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RESUMEN

El paciente politraumatizado es aquel que presenta lesiones a consecuencia de
un traumatismo que afectan a dos o mas 6rganos, o bien aquel que presenta al
menos una lesion que pone en peligro su vida.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre el
conocimiento y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en el Servicio
de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.
Investigacion Descriptivo, disefio Correlacional, de corte Trasversal. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 30 enfermeros que laboran en el
servicio de Emergencia. La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la
encuesta y el instrumento lo constituyd una de guia de observacion de los
cuidados de enfermeria y un cuestionario de preguntas previamente validadas,
estas fueron recolectadas de manera presencial, previo consentimiento
informado de los participantes, obtenidas mediante el muestreo no probabilistico
intencional. Los resultados demostraron que existe relacion significativa entre
los conocimientos y los cuidados de enfermeria al paciente politraumatizado en
el Servicio de Emergencias del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo —
2022 (p = 0,000).

Palabras Claves: Conocimientos; Cuidado; Enfermeria; Traumatismo (Decs).



ABSTRAC

The polytraumatized patient is one who presents injuries as a result of a trauma
that affect two or more organs, or one who presents at least one injury that puts

his life in danger.

The general objective of the research was to determine the relationship between
knowledge and nursing care for polytraumatized patients in the Emergency
Service of the Daniel Alcides Carridn Hospital in Huancayo - 2022. Descriptive
research, Correlational design, Cross-sectional. The study population consisted
of 30 nurses who work in the Emergency service. The technique used for data
collection was the survey and the instrument was an observation guide for
nursing care and a questionnaire of previously validated questions, these were
collected in person, with the prior informed consent of the participants, obtained
through intentional non-probabilistic sampling. The results showed that there is a
significant relationship between knowledge and nursing care for polytraumatized
patients in the Emergency Service of the Daniel Alcides Carrién Hospital in
Huancayo - 2022 (p = 0.000).

Keywords: Knowledge; Watch out; Nursing; Trauma (Decs).



INTRODUCCION

El paciente politraumatizado es aquel que presenta lesiones a consecuencia de
un traumatismo que afectan a dos o mas érganos o bien aguel que presenta al
menos una lesion que pone en peligro su vida.

Los traumatismos se sitian en la primera causa de muerte a nivel mundial en
individuos menores de 40 afos. La organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera este problema como la enfermedad del milenio.

El paciente politraumatizado requiere de una rapida y correcta valoracion de los
signos vitales, actuaciones esenciales para la supervivencia y disminucion de las
posibles secuelas. La presentacion clinica seréa variable dependiendo del tipo de
accidente, lesion y severidad, pero es imprescindible determinar la gravedad del
paciente para actuar de manera rapida y eficaz. La prioridad maxima es atender
de forma inmediata a las lesiones que amenazan la vida del paciente.

El paciente politraumatizado se caracteriza por presentar una evolucion
dinamica, por ello, durante todo el proceso de atencién al paciente, se debe estar
muy pendiente de su evolucién, prestando atencién a las constantes vitales y
reevaluando periodicamente la via aérea y funcién respiratoria, el estado
circulatorio y la evolucion neurolégica. Una vez que el paciente esta estabilizado
y fuera de riesgo vital inminente, se realizan los estudios diagndsticos
(radiografias, ecografias, tomografias, analiticas, entre otros) para evaluar los
dafos de los traumatismos.

En el primer capitulo, se aborda el problema, los objetivos, las hipétesis, tanto el
general como los especificos, la justificacién y las delimitantes.

En el segundo capitulo, se exhibe el marco teodrico, en la que se analiza la
informacion que fue recopilada durante la investigacion, se contempla los
antecedentes de la investigacion que guardan proximidad con el estudio que se
abordo, las bases tedricas, las bases conceptuales de las variables implicadas y
la definicion de términos basicos.

En el tercer capitulo, se consider6 la operacionalizacion de variables.

En el cuarto capitulo, el marco metodologico de la investigacion, el cual se
compone del tipo de estudio, método de estudio, poblacion y muestra, los

instrumentos de recoleccién de datos y el andlisis de los datos.



En el quinto capitulo, se presentan los resultados descriptivos de la investigacion
con su respectiva interpretacion y, en el sexto capitulo, se muestra la discusion
de los resultados. Por dltimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones,

asimismo los anexos respectivos.



1.1

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la Realidad Problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), revel6 que en la actualidad se
incrementd progresivamente de manera preocupante los casos de
pacientes politraumatizados, esto por efecto de la convivencia en un mundo
globalizado, en donde los accidentes de transito, automovilistico y violencia
urbana ponen en peligro la vida de la persona. Se estima que mas de 100
millones de personas han sufrido de accidentes, teniéndose como
consecuencia mortalidad, multiples traumas y discapacidades irreversibles
(1).

La tasa de mortalidad asociada a los traumatismos a nivel mundial es de
78 fallecidos por cada 100000 habitantes, oscila entre 107 fallecidos por
cada 100000 habitantes en la region africana y 63 fallecidos por cada
100000 habitantes en Europa. Se presenta con mayor impacto en la
poblacién joven entre 1y 44 afios, con alta incidencia en los adolescentes,
seguidos de la infancia y ocupando la séptima causa de muerte en los
ancianos (2).

Los casos de politraumatismo son considerados un problema de salud
publica, con secuelas graves irreversibles y con presencia de
discapacidades; estos casos se dan con mayor frecuencia en los paises en
vias de desarrollo, y pocos se presentan en los paises en desarrollo; por lo
mencionado, es imprescindible que el profesional de enfermeria debe estar
dotado de competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales en la
gestion del cuidado al pacientes politraumatizado para favorecer la mayor
probabilidad de sobrevivencia en estos pacientes (3).

Por otra parte, los pacientes politraumatizados severos tienen una tasa alta
de mortalidad, que es la poblacion econdmicamente activa, los causales
son los accidentes de transito y en adultos mayores son los atropellos y
caidas. También las estadisticas de la mortalidad en los politraumatizados

se dan por muertes precoces en menos de una hora y tardias entre uno a
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dos dias (4).

En Perd, la tasa de mortalidad por politraumatismos es preocupante
ocupando el tercer lugar, siendo causados por los accidentes de transito,
por atropellos, por choques, imprudencia peatonal y por la violencia familiar
o robos con brutalidad (5).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), sefial6 que la
prevalencia de la mortalidad por traumatismos multiples es la primera causa
en personas menores de 40 afios; siendo la frecuencia de los fallecimientos
debidos a los accidentes de transito en un 50%, caidas de sitios o lugares
altos 25%, heridas de bala 20%, por arma blanca y accidentes por
aplastamiento 5% (6).

El Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, de Huancayo, es un hospital
de referencia de la Macro Regién, nivel de complejidad 3-E, establecimiento
de gran concurrencia que recibe pacientes politraumatizados donde el
manejo oportuno e inmediato es una debilidad, el cual se ve reflejado
durante la atencion, evidenciando la carencia de equipo y profesionales
capacitados. Por la situacion de la pandemia del Covid — 19, el servicio de
emergencia tuvo que contratar personal nuevo joven con poca experiencia
en la atencion al paciente politraumatizado, muchas de ellas sin
especialidad, esto debido a que se acepto las licencias del profesional de
enfermeria por vulnerabilidad.

Al dialogar con algunos profesionales de enfermeria refieren lo siguiente:

“no me he capacitado ultimamente y me siento desactualizada”, “a veces
tengo dudas sobre los procedimientos que realizamos”, “no tengo tiempo
para asistir a las capacitaciones virtuales y no aprendo, desearia que se
realice de manera presencial”’, entre otras manifestaciones, asimismo, al
revisar el manual de procedimientos y los protocolos para la atencion del
paciente politraumatizado, se observa que estan desactualizados, ademas
la institucion ha suspendido temporalmente las capacitaciones por el
contexto de la pandemia por Covid-19.

El servicio cuenta con protocolos y algoritmos de atencion al paciente

politraumatizado, sin embargo, no se actualizan peridédicamente, en
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1.2.

promedio mas de tres afios, esto demuestra que hay poco interés en

implementar instrumentos de gestién que oriente a la practica del cuidado,

mermando el desempefio del profesional de enfermeria.

Una de las deficiencias observadas aparentemente son los errores en la

valoracion primaria al paciente politraumatizado omitiendo signos y

sintomas que tendrian que identificarse para controlar la emergencia, a su

vez el tiempo de atencion se hace prolongado.

Formulacién del Problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema General

¢, Cual es la relacién entre conocimiento y cuidado de enfermeria al
paciente politraumatizado en el Servicio de Emergencia del Hospital
Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022?

Problemas Especificos

¢ Cuél es la relacion entre conocimiento sobre permeabilidad de la
via aérea / control cervical y cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado en el Servicio de emergencia del Hospital Daniel
Alcides Carrion de Huancayo — 2022?

,Cual es la relacibn entre conocimiento sobre ventilacion /
oxigenacion y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en
el Servicio de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo — 20227

¢.Cual es la relacion entre conocimiento sobre circulacién / control de
hemorragia y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en
el Servicio de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién de
Huancayo — 20227

¢,Cual es la relacién entre conocimiento sobre evalia el estado
neuroldgico y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en
el Servicio de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién de
Huancayo — 20227

¢,Cual es la relacién entre conocimiento sobre exposicion /control de

12



ambiente y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en el
Servicio de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo — 20227

1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar la relacién entre conocimiento y cuidado de enfermeria
al paciente politraumatizado en el Servicio de Emergencia del

Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.

Objetivos Especificos

Medir la relacion entre conocimiento sobre permeabilidad de la via
aérea / control cervical y cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital Daniel
Alcides Carrion de Huancayo — 2022.

Medir la relacién entre conocimiento sobre ventilacion / oxigenacion
y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en el Servicio
de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo —
2022.

Medir la relacion entre conocimiento sobre circulacion / control de
hemorragia y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en
el Servicio de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carridon de
Huancayo — 2022.

Medir la relacion entre conocimiento sobre evalla el estado
neuroldgico y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en
el Servicio de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién de
Huancayo — 2022.

Medir la relacion entre conocimiento sobre exposicion /control de
ambiente y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en el
Servicio de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de

Huancayo — 2022.

13



1.4.

Justificacion

Esta investigacion se realiz6 con la finalidad de medir el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria y los cuidados que brinda en el
manejo del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia para
mejorar la calidad de atencion y asistencia oportuna, minimizar las
complicaciones, secuelas neuroldgicas y mortalidad.

El manejo inicial correcto disminuira las tasas de mortalidad y secuelas en
el paciente politraumatizado garantizando una atencion oportuna y
eficiente.

El cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado requiere que el
profesional de enfermeria brinde atencion inmediata a la persona que
requiere ayuda ya que, corre riesgo su vida, por lo que, debe ser atendido
oportunamente y estar capacitado ante tal situacion.

El estudio es importante ya que al conocer el nivel de conocimientos que
tienen los profesionales de enfermeria y los cuidados que brinda a los
pacientes que padecen este problema, tendremos una referencia de que en
el servicio de emergencia de dicho centro asistencial se brinda una atencion
de calidad y si demuestra lo contrario se busque estrategias con la finalidad
de fortalecer las competencias de estos profesionales.

La atencion a los pacientes politraumatizados debe ser acorde a las
prioridades establecidas en la norma de atencién inmediata al paciente
politraumatizado, donde recomienda se haga uso del ABCDE, nemotécnica
que organiza las atenciones segun prioridad.

La investigacion se justifica metodolégicamente porgue es una investigacion
correlacional que pretende medir el grado de correlacion entre los
conocimientos de la enfermera y los cuidados que se brinda al paciente

politraumatizado.
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1.5.

Delimitantes de la Investigacién

1.5.1. Delimitante Tedrica

Se indag6 en diferentes bases de datos entre ellas (Scielo, Redalyc,
Repositorios, etc.) encontrando informacion con respecto a ambas variables,
por lo que no resulté una limitante y ademas el interés de las autoras el deseo

de realizar el estudio.

1.5.2. Delimitante Temporal

El estudio ha respetado el cronograma establecido y se cumplié segun los

plazos precisados en ello, no se presento dificultad alguna.

1.5.3. Delimitante Espacial

La investigacion fue realizada en el servicio de Emergencia del nosocomio en

mencién para lo cual se solicitd los permisos pertinentes.
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2.1.

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Se ha realizado la revision de antecedentes a nivel nacional e internacional,

encontrandose algunos relacionados al tema. Asitenemos:

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Reyes, en Esmeralda- Ecuador el (2021), en su investigacion sobre
atencién de enfermeria en pacientes politraumatizados en el servicio de
emergencia del Hospital General Delfina Torres, tuvo por objetivo evaluar
la atencién de enfermeria que realizan los enfermeros/as en pacientes
politraumatizados, se realizdO una investigacion de tipo mixto de corte
transversal y alcance descriptivo. Los instrumentos que se utilizaron para
la recopilacion de la informacion fue un cuestionario aplicado a 50
profesionales de enfermeria y una ficha de observacion con los criterios de
inclusion y un estudio documental que permitié obtener los diferentes datos
estadisticos de los pacientes politraumatizados. Los resultados demuestran
que el 82% conocen el procedimiento de enfermeria que tienen que realizar
al paciente politraumatizado que presenta hemorragia; mientras que en la
observacion de atencion de enfermeria a pacientes politraumatizados el
62% prioriza la secuencia del ABCDE en el mantenimiento de la
permeabilidad de la via aérea el 59% si cumple con verificar la ventilacion
de estos pacientes. Se concluye que es de vital importancia que el personal
de enfermeria adquiera conocimientos con fundamentos cientificos que son
partes elementales para poder dar una atencién adecuada y asi disminuir
el riesgo de producir mas lesiones que puedan poner en riesgo la vida del
paciente politraumatizado (5).

Rodriguez, et al, en Guinea Ecuatorial, el (2017), investigo el cumplimiento
de los cuidados de enfermeria al paciente politraumatizado, se formuld
como objetivo evaluar el cumplimiento de los cuidados de enfermeria al

paciente politraumatizado. Como metodologia realiz6 un estudio
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descriptivo prospectivo longitudinal. El universo estuvo constituido por 37
enfermeras (0s), y la muestra por 20. Se aplicé una guia de observacion.
Los resultados encontrados fue que el 95% de los enfermeros (as) prepara
el servicio para realizar las acciones correspondientes, el 90%, ejecuta las
medidas de proteccion y el 100% realiza la evaluacion inicial a los
pacientes; un 85% coloca al paciente en posicién adecuada, el 90% le
realiza aspiracion de cavidad bucal y broncopulmonar, el 95% realiza la
colocaciéon de sonda nasogastrica y vesical, un 90% hace la cura local de
heridas, el 80% de los profesionales cumple con el aseo del paciente y un
95% brinda educacion sanitaria al paciente y familiares. Se concluye que la
Enfermeria realiza un trabajo eficiente cuando sus profesionales tienen un
buen desempefio. De los profesionales evaluados el mayor por ciento
cumple de forma correcta con los cuidados de enfermeria a los pacientes

politraumatizados en los servicios de Urgencia y Cirugia (8).

Horta, et al, en Camaguey- Cuba, el (2022), en su investigacion Principales
procederes a realizar en la atencion de un paciente politraumatizado. Se
formul6 como objetivo describir los principales procederes a realizar en la
atencién de un paciente politraumatizado.

El método realizado comprendié una revision bibliografica acerca del tema,
entre abril y mayo de 2020, en diferentes bases de datos como Hinary,
SciELO, Ebsco, Clinicalkey y Pubmed, ademas de consultar textos que se
encuentran disponibles en la biblioteca del centro. Se tuvo como resultados
que el paciente politraumatizado es aquel que presenta lesiones a
consecuencia de un traumatismo que afectan a dos o0 mas 6rganos, o bien
aquel que presenta al menos una lesion que pone en peligro su vida; su
manejo se basa en aplicar de forma sistematica los principios del ABCDE;
asi como realizar otros procederes de ser necesario. Se concluy6 que para
la atencion de un paciente traumatizado se requiere de un equipo
multidisciplinario con adiestramiento en el soporte vital capaz de realizar

maniobras que ayuden a salvar la vida (9).

17



Martinian, et al, en Juazeiro — Brasil, el (2020), en su investigacion sobre
los cuidados de enfermeria al paciente politraumatizado. Se formulé como
objetivo describir la atenciébn de enfermeria a pacientes severamente
traumatizados. La metodologia realizada fue una revision integradora con
bdsquedas en las bases de datos CINAHL, MEDLINE/BIREME, IBECS,
BDENF y LILACS. Se tuvo como resultado después de la busqueda y
aplicacion de los criterios de elegibilidad, quedaron un total de 09 articulos.
En ese sentido, se observd que el cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado esta vinculado al ambito del manejo adecuado con la
estructura corporal, con énfasis en la técnica de inmovilizacién; cuidado,
restauracion y mantenimiento de la piel; administracién de medicamentos,
control del dolor y monitorizacion de sistemas fisioldgicos. Se concluyo que
el cuidado de enfermeria es un instrumento complejo que abarca al ser en
su totalidad, donde en el cuidado del politraumatizado son necesarias
diversas intervenciones para que haya progresion en el estado de salud de
este individuo, demostrando la importancia de esta profesion debido a las

numerosas actividades realizadas (10).

Pipiales, en Ecuador el (2017), investigd acerca de los conocimientos y
practicas clinicas del personal de enfermeria en el abordaje inicial del
paciente critico politraumatizado - Area de Emergencia del Hospital San
Luis de Otavalo — 2017” — Ecuador; se planteé como objetivo medir los
conocimientos y practicas clinicas de los enfermeros en el abordaje inicial
del paciente con compromiso politraumatico. La metodologia utilizada fue
observacional, descriptivo, de tipo transversal y bibliografico. La muestra lo
conformo 17 enfermeras. Se utilizé la técnica de observacion mediante una
guia de recopilacion de datos de pacientes politraumatizados. Los
resultados mostraron que el 69,7 % corresponde al grupo de 15 a 40 afos,
seguido de 40 a 60 afios con el 14,3 % y con el 16 %, se encuentran el
grupo de 60 afios en adelante; predominando el sexo masculino con el 63,8
%. Las actividades que realizan son de forma mecanica y rutinaria, el 35,3

de las enfermeras manifiesta que se guian por protocolos de enfermeria,
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motivo por el cual proporcionan una atencidén oportuna eficaz y eficiente.
Concluyendo que el 100 % de las enfermeras del area de emergencia
conocen sobre el proceso de atencion de enfermeria, pero no lo ejecutan
(11).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Quispe, et al, en Arequipa- Perq, el (2017), en su estudio conocimientos
del manejo inicial del paciente politraumatizado y engagement, enfermeras
servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado. Se formul6
como objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del
manejo inicial del politraumatizado con el Engagement. La metodologia
utilizada fue nivel descriptivo, enfoque cuantitativo, corte trasversal, la
muestra lo conformo 26 enfermeras, los instrumentos utilizados fue el
cuestionario y escala Likert. Los resultados encontrados demostraron que
el conocimiento de las enfermeras es del nivel medio con un 53,8%. Con
relacion al Engagement la mayor parte de la poblacion mostr6 mediano
nivel de conocimientos con 46,2%. En conclusion, existe relacion entre

ambas variables (12).

Paucar, en la Libertad, el (2018), indagé sobre el conocimiento y practicas
de la enfermera en el manejo del paciente politraumatizado en el Hospital
de Apoyo Chepén, el objetivo formulado fue determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y las practicas de las enfermeras en el manejo del
paciente politraumatizado. La metodologia fue enfoque cuantitativo, nivel
correlaciéon y de corte transversal, la muestra lo conformo 22 enfermeras,
se aplicé un instrumento para medir el nivel de conocimiento y una lista de
cotejo para las practicas de la enfermera. Los resultados hallados fue el
46% tiene un deficiente nivel de conocimiento, el 36% regular y solo el 18%
bueno. El 64% de las enfermeras mostraron malas practicas y el 33%
buenas préacticas en el manejo del paciente politraumatizado. Se concluye

gue existe relacion entre ambas variables (13).
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Durand, et al, en Lima, el (2019), investigaron sobre el conocimiento del
profesional de enfermeria en el manejo del paciente adulto politraumatizado
en el servicio de emergencia de la Clinica Internacional. LIMA, el objetivo
formulado fue: Determinar el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria en el manejo del paciente adulto politraumatizado. La
metodologia utilizada fue descriptiva, enfoque cuantitativo, prospectivo y de
corte transversal, la muestra lo conformo 30 enfermeras, se utilizé un
cuestionario. Los resultados encontrados fueron que el 63.4% tuvo un nivel
alto de conocimiento. Se concluye que el profesional de enfermeria obtuvo
un nivel alto de conocimiento (14).

Palomino, en Lima Peru, el 2017, investigo nivel de conocimiento y la
capacidad de respuesta del profesional de Enfermeria frente a las
emergencias con trauma. La investigacion tuvo como objetivo principal
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la capacidad de
respuesta del profesional de Enfermeria frente a las emergencias con
trauma en el Hospital Vitarte. Se desarroll6 un estudio de investigacion de
tipo descriptivo correlacional y transversal para alcanzar los objetivos, se
aplicé un cuestionario a 20 enfermeros que laboran en el area de
emergencia, con una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.895. Entre sus
resultados, encontramos que no existe asociacién significativa entre el nivel
de conocimiento del trauma y la capacidad de respuesta (Pvalue=0.07411),
también describe que no existe una asociacion significativa entre el nivel
de conocimiento sobre cinematica del trauma y la capacidad de respuesta
(P-value=0.5272), por otro parte también determiné que no existe una
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre colisiones
vehiculares y la capacidad de respuesta (P-value=0.6002), el mismo
estudio determin6 que no existe una asociacién significativa entre el nivel
de conocimiento sobre caidas y la capacidad de respuesta (P-
value=0.1255). En conclusion, se establecié con un 95% de confianza que,
no existe asociacion significativa entre las variables nivel de conocimiento

y capacidad de respuesta del profesional de Enfermeria frente a las
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emergencias con trauma en el Hospital Vitarte, Lima agosto — setiembre
2017 (Pvalue=0.52) (15).

Carranza, et al, en Trujillo, el (2019), investigd el conocimiento y cuidado
de enfermeria al paciente politraumatizado de la Red de Salud Pacasmayo.
Se tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y las practicas del cuidado de enfermeria al paciente poli-traumatizado en
el servicio de emergencia. Investigacion de tipo descriptivo cuantitativo
correlacional, de corte transversal se realiz6 en 35 enfermeras que laboran
en el servicio de emergencia de la Red de Salud Pacasmayo, se aplicé dos
instrumentos una encuesta sobre nivel de conocimiento y la segunda una
lista de cotejo sobre las practicas del cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado, utilizando la prueba estadistica del chi cuadrado para
establecer la relacion entre las dos variables. Se tuvo como resultados que
el 100% de las enfermeras del servicio de emergencia de la Red de Salud
Pacasmayo mostraron un nivel de conocimiento malo. El 77% practica el
cuidado de enfermeria deficiente y solo los 23% buenas préacticas. No
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas del

cuidado de enfermeria del paciente poli-traumatizado p=0.142 (16).

2.2. Bases Teoricas

Virginia Henderson desarroll6 su teoria de las 14 necesidades, cada una
de las cuales intervienen en los cuidados del paciente en situaciones de
coma, depresion, shock, hemorragias, disfuncibn motora, desequilibrio
hidroelectrolitico o falta de oxigeno. El profesional de enfermeria debe
ayudar al paciente a realizar ciertas actividades que repercutan en su
recuperacion. Es funcion de la enfermera apoyar al paciente a recobrar su
independencia lo mas pronto posible (17).

La teoria de Watson J, la Teoria del Cuidado Humano se basa en la
armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y
confianza entre la persona cuidaday el cuidador. Su teoria tiene un enfoque

filosofico (existencial-fenomenoldgico), con base espiritual, cuidado como
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un ideal moral, y ético de la enfermeria. Filosofia De Jean Watson sostiene
que el Cuidado Humano comprende; un compromiso moral (proteger y
realzar la dignidad humana; va mas alla de una evaluacion médica), la
experiencia, percepcion y la conexion: (Mostrando interés profundo a la
persona).El cuidado humanizado requiere de un compromiso moral por
parte de los profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea
sano o enfermo, para mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacion
en cada cuidado brindado, y de esta manera elevar la percepcion de los
pacientes en relacion al cuidado humanizado.

Para Watson, los comportamientos del profesional de enfermeria se
enmarcan en una relacion transpersonal de cuidado en donde el objetivo
es cuidar, reconocer y proteger la dignidad del ser humano, el bienestar
interior y la integridad. Asi mismo, para la teorista Jean Watson el cuidado
al ser humano y el acto de cuidar son concebidos como el ideal moral de la
enfermeria. Este cuidado de enfermeria comprende un conjunto de
esfuerzos transpersonales de la persona para la persona, lo que exige
fomentar, preservar y proteger al ser humano, apoyando a las personas a
comprender el significado de sufrimiento, dolor y enfermedad, asi como la

existencia misma (18).

Madeleine Leininger considera al cuidado como la esencia y es la
caracteristica mas importante para la enfermeria. El cuidado es concebido
como una necesidad del ser humano para alcanzar su desarrollo, mantener
su salud y garantizar su supervivencia en todas las sociedades del mundo.
Esta esencia del cuidado tiene por objeto resolver las dificultades que
atentan contra la calidad de vida del ser humano, este cuidado se sustenta
en la conviccion de que los seres humanos de las diferentes culturas
pueden proporcionar informacién y guiar a los profesionales de enfermeria
para recibir el tipo de cuidados que necesiten de acuerdo con su entorno y
realidad (19).
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2.3. Marco Conceptual
Definicion de Conocimiento

El conocimiento es definido desde el enfoque pedagdgico como una
experiencia que contiene una representacion de un hecho ya vivido.

Es la facultad consciente o proceso de comprension entendiéndose que es
propio del pensamiento, percepcion inteligencia, razon por ello se le
clasifica en: Conocimiento sensorial: respecto a la percepcion de hechos
externos y la captacion de estados psiquicos internos. Conocimiento
intelectivo: ello se origina de concepciones aisladas y de hechos causales
de ellas. Conocimiento de la razdn: referidas a las causas internas
fundamentales generales, verdaderas de la existencia y modo de ser de las
cosas (20).

En los ultimos afios con la influencia de las tecnologias de la informacién
ha surgido un nuevo punto de vista que considera que el conocimiento
puede ser generado mediante la informacion almacenada en la memoria
humana o artificial (21).

De todo lo expresado es necesario considerar la importancia del
conocimiento ya que este estimula el pensamiento humano, sirve de guia
para la ensefianzay la investigacion y esto permite la generacion de nuevos
conocimientos. De igual forma este conocimiento debe ser el eje de interés

en la formacion del profesional de enfermeria.

Definicion de traumay politraumatismo

La Organizacion Mundial de la Salud define el trauma como una lesion
corporal a nivel organico, intencional o no intencional, resultante de una
exposicién aguda infligida a cantidades de energia que sobrepasan el
umbral de tolerancia fisiologica (22).

Sobre el paciente Politraumatizado, la OMS lo define como todo herido que
presenta dos o mas heridas traumaticas graves periféricas, viscerales o

complejas y asociadas, que conllevan a un compromiso respiratorio,
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circulatorio y neurolégico que signifique una exposicion de riesgo vital para
algun 6rgano o para su vida (22).

El paciente politraumatizado sufre lesiones externas e internas que
involucran uno o mas 6rganos y sistemas, causados generalmente por un
mecanismo externo que pone en riesgo la vida.

Todos los pacientes traumatizados tienen potencial riesgo de vida, hasta
demostracion de lo contrario el politraumatizado es un paciente grave. La
monitorizacion clinica debe ser continua ya que los hechos suceden muy

rapidamente (23).

Atencion al Paciente Politraumatizado

Fase pre Hospitalaria

Una coordinacién adecuada con el grupo de atencidn prehospitalaria puede
hacer méas expedito el tratamiento del paciente en el sitio del accidente. El
sistema prehospitalario debe estar organizado de tal forma que el hospital
sea notificado del traslado del paciente antes de que este sea evacuado del
sitio del evento. Esto permite que en el hospital se hagan los ajustes
necesarios para que los miembros del equipo de trauma estén preparados,
de tal manera que todo el personal y los recursos que puedan necesitarse
estén presentes en el departamento de urgencias en el momento que llega
el paciente.

Durante la fase prehospitalaria, se debe hacer énfasis en el mantenimiento
de la via aérea, en el control de hemorragias externas y shock, y en la
inmovilizacién adecuada del paciente (colocar collarin cervical) y en el
traslado inmediato al sitio mas cercano y apropiado, de preferencia a un

centro especializado en trauma (24).

Fase Hospitalaria

Es fundamental planificar con anticipacién los requerimientos basicos antes
de la llegada del paciente al hospital. En forma ideal, debe existir un area
especifica para la atencion de los pacientes lesionados. El equipo

adecuado para manejo de la via aérea (por ejemplo, laringoscopios, tubos
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de mayo, etc.) debe estar organizado, probado y localizado de tal forma
que esté accesible en forma inmediata. Cuando el paciente llega, las
soluciones intravenosas de cristaloides deben estar tibias, accesibles y
listas para la infusidn. El equipo para monitoreo debe estar listo en forma
inmediata. Se debe tener un protocolo para recibir apoyo médico adicional
en los casos que asi lo requieran. Es indispensable asegurar la presencia
inmediata del personal de laboratorio y de rayos X. Idealmente, deben
existir convenios previos y vigentes con hospitales y centros de trauma que

puedan recibir al paciente (25).

Concepto de Hora Dorada / Hora de Oro

Cualquier ciudadano que sufra lesiones trauméaticas graves tiene un
margen de 60 minutos para sobrevivir. Se entiende como hora dorada al
tiempo imaginario que tiene el paciente lesionado grave para poder ser
atendido en el lugar del accidente, el traslado del paciente y su
hospitalizacion.

Durante los 60 minutos el paciente debe recibir una atencion hospitalaria
para poder asi reducir las muertes por traumatismos pudiendo de esta
manera prevenir con un tratamiento eficaz y eficiente ya que dependiendo

de los gestos o conductas terapéuticas se puede revertir esa situacion (26).

Atencion al Paciente Politraumatizado en las Salas de Emergencias
La actuacion ante el accidente se ha dividido en dos fases, la previa a la
atencion inicial, y la asistencial (“in situ” y durante el traslado, hasta la
transferencia al centro hospitalario util).

La fase de asistencia sanitaria comprende las fases de valoracion primaria
y secundaria, asi como la del traslado al hospital util. La fase de
inmovilizacién, normalmente, ocurre entre la valoracion primaria y
secundaria, pero puede realizarse en otro momento de la asistencia en

funcion del caso (27).
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Evaluacion Primaria

En cuanto a la evaluacién primaria, los pacientes con trauma son valorados
sin demora y priorizando el tratamiento establecido basandose en sus
injurias, el mecanismo de estas, para lo cual deben establecerse
prioridades en el tratamiento de acuerdo a la evaluacion y valoracion del
paciente. Dicho manejo consiste en una répida evaluacion primaria,
restauracion (resucitacion), hacia un mayor y detallado segundo examen, y
finalmente, la iniciacion del tratamiento definitivo (9).

Este proceso constituye el ABCDE del cuidado del traumatizado,
identificando injurias que ponen en peligro la vida, siguiendo esta secuencia
protocolizada:

A: Control de la Via Aérea: Constituye el primer esfuerzo en la atencion
inicial, debe estar dirigido a identificar un pronto compromiso de la via
aérea, asegurando una via aérea definitiva, seguidamente con proteccion
de la columna cervical, este principio es fundamental en el manejo del
trauma grave. La causa mas comun que produce obstruccion de via aérea
en un paciente inconsciente politraumatizado es la pérdida de tono de los
musculos del piso de la boca. Esto hace que la lengua caiga hacia atras y
ocluya la via aérea a nivel de la faringe y que la epiglotis ocluya la via aérea
en la laringe. Para permeabilizar la via area en un paciente inconsciente se
elevara el menton traccionando hacia arriba. Asimismo, debemos asumir
injuria de la columna cervical en todo paciente con trauma multisistémico,
con especial cuidado al cuadro que cursa con alteracion del nivel de

conciencia o trauma cerrado por encima de la clavicula (11).

Protocolo de Atencidn

Segun la Guia de Practica Clinica del Servicio de Emergencia del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz del 2021, la atencién al paciente politraumatizado
comprende: (28).

e Asegurar la permeabilidad de la via area

e Revisar rapidamente para detectar obstruccion de la via area
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e Realizar elevacion de mentdén de la mandibula (hacia arriba y hacia
adelante) sin hiperextender el cuello

e Extraiga todo cuerpo extrafio de la via area

e Insertar una canula orofaringea si fuera necesario

e Establecer via area definitiva: intubacion endotraqueal o cricotirotomia

Proteccion de la Columna Cervical

Defender la columna cervical: sea con inmovilizaciones provisorias,

vendaje compresivo y debe estar puesto el collarin cervical. Lesién de la

columna cervical probable o confirmada.

Todo paciente con alteracion de la conciencia y trauma cerrado por encima

de la clavicula se debe asumir injuria de la columna cervical.

El estado rigido debe ser mantenido hasta que clinica y radiolégicamente

se compruebe que no hay fracturas en la columna cervical (24).

Para la estabilizacion de la columna vertebral, se coloca de forma universal,

una combinacion de dispositivos que comprende: cuello cervical rigido,

blogues laterales de cabeza, correas para soportar el cuerpo de la victima

a una marca rigida.

Protocolo de Atencidn

Segun la Guia de Practica Clinica del Servicio de Emergencia del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz del 2021, la atencion al paciente politraumatizado

comprende:

e Mantener la columna cerebral en posicién neutral con inmovilizacion
manual.

e Restablecer la inmovilizacién de la columna cervical con collarin rigido,
utilizando la técnica correcta después de restablecer la via aérea
permanente.

B: Respiracion: Hay que considerar que una via aérea permeable “NO”

asegura una buenay adecuada ventilacion y oxigenacién, debemos prestar

atencion e identificar injurias que conlleven de forma aguda alterar la
ventilacion: como el neumotérax a tension, la contusion pulmonar, el

hemitérax masivo y el neumotérax abierto, podemos tener dificultades y
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tener en claro que puede producirse problemas de la via aérea relacionado

con problemas de la ventilacion (11).

Manejo de las vias aéreas:

Se elevara el menton traccionando hacia arriba; pero no debe haber
hiperextension del cuello del paciente.

Se levanta la mandibula con ambas manos tomando los angulos
mandibulares y empujando la mandibula arriba y hacia adelante.

Se aspira sangre y secreciones utilizando una canula rigida. En casos
de traumatismos maxilo-faciales, en la que sospecha una fractura de la
lamina cribosa del etmoides, ha de tenerse un especial cuidado al
colocar la sonda nasogastrica; es facil que la sonda mal dirigida, pueda
pasar a la cavidad craneana (21).

Canula nasofaringea u orofarigea (mayo): Debemos tener cuidado al
colocar la canula esta descienda por detras de la lengua. Cuidando de
no introducir por la traguea la cual obstruiria mas las vias aéreas del
paciente.

La Intubacién endotraqueal (orotraqueal-nasotraqueal). Se realizara
previa toma de Rayos X de columna cervical lateral. Se verifica su
correcta ubicacién cuando se ausculta el murmullo vesicular en ambos
campos pulmonares. Y si sospechamos que hay lesion en la columna

cervical, se utilizara la via nasotraqueal (orotraqueal y nasotraqueal).

Protocolo de Atencioén

Segun la Guia de Préctica Clinica del Servicio de Emergencia del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz del 2021, la atencion al paciente politraumatizado

comprende: (28).

Exponer cuello y térax

Buscar signos de posible neumotérax a tension, neumotorax abierto,
hemotorax masivo, posicion de traquea, fractura de laringe
Administrar oxigeno o ventila con resucitador manual si la ventilacion
esta comprometida

Aliviar neumotérax a tension, sellar neumotérax abierto si fuera

necesario
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e Conectar al paciente oximetro de pulso

C: Circulacién con Control de la Hemorragia: La hemorragia es la causa
mas comun de muerte pos-trauma, es prevenible y controlable con rapido
reconocimiento, diagndstico y tratamiento; que se evidencia por una
valoracion precoz, rapida, segura y primordial del estado hemodinamico,
los elementos que aportan importante informacion en segundos son el nivel
de conciencia, color de la piel y temperatura, pulso arterial carotideo,
frecuencia cardiaca y caracteristicas del pulso; si la hemorragia es externa
debe identificarse y controlarse durante la evaluacién primaria y es
manejada con compresion manual directa sobre la herida; si la hemorragia
es interna se deben de valorar mediante los signos de shock e
hipoperfusion tisular, el sangrado oculto producido por el trauma cerrado es
menos obvio y mas frecuente (24).

Shock hipovolémico: Cuando el paciente ha perdido gran cantidad de
sangre esto es compensatorio por lo que hay progresivamente una
vasoconstriccion en el territorio muscular, cutaneo y visceral, con la
finalidad de preservar el flujo sanguineo hacia los rifiones, corazén, cerebro

y el signo mas veloz sera la taquicardia.

Protocolo de Atencidn

Segun la Guia de Practica Clinica del Servicio de Emergencia del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz del 2021, la atencién al paciente politraumatizado

comprende: (28).

e Examinar fuentes exanguinantes de hemorragia externa e interna.

e Valorar pulso: calidad, frecuencia, regularidad y pulso paraddijico.
Valorar color de piel.

e Aplicar presion directa sobre sitios de hemorragia externa si fuera
necesario.

e Colocar dos vias en venas periféricas: catéteres cortos y de grueso
calibre. Inicia liquidos intravenosos.

e Monitorizacién electrocardiogréafica y de presion arterial.
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e Obtener sangre para analisis hematoldgicos y bioquimicos.

D: Evaluacion Neuroldgica o Déficit Neurologico: Una rapida evaluacion
neurolégica se hace al final de la evaluacion primaria, estableciendo el nivel
de conciencia del paciente (mini escala neuroldgica rapida AVDI):

A: paciente alerta, V: paciente que responde al estimulo verbal, D: paciente
gue responde al dolor, I: paciente inconsciente o en su lugar realizar la
escala de Glasgow considerando la apertura ocular, verbal y motora (22) a
escala de puntuacion de 4, 5y 6 respectivamente a un puntaje total de 15,
observando ademas el tamafio pupilar y su respuesta a la luz.

Escala del Coma de Glasgow La GCS, por sus siglas en inglés “Glasgow
Coma Score”, es una escala disefada para la evaluacidon del nivel de
consciencia en quienes han sufrido un traumatismo craneoencefalico
(TCE). Aporta una referencia a partir de evaluaciones neuroldgicas
repetidas.

Reactividad: valora el reflejo fotomotor, si las pupilas responden o no al
estimulo de luz directa. Unas pupilas isocoricas y normoreactivas indican
integridad de la via aferente (Il par craneal) y de la eferente (lll par) en el
sistema nervioso central. Un estado de coma presenta alteracion de pupilas
y afectacion del reflejo foto motor.

Los sintomas de fractura de craneo pueden incluir: Sangrado de la herida,
oidos, nariz o alrededor de los ojos. Hematomas detras de las orejas o
debajo de los ojos (equimosis retromastoidea), inyeccion conjuntival.
Cambios en las pupilas (tamafio desigual, no reaccionan a la luz).
Confusién, convulsiones, dificultades con el equilibrio. Salida de liquido

claro o con sangre por los oidos o la nariz.

Protocolo de Atencidn

Segun la Guia de Practica Clinica del Servicio de Emergencia del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz del 2021, la atencién al paciente politraumatizado
comprende:

e Evaluar mala oxigenacion, shock, traumatismo encéfalo craneano.

30



e Evaluar Escala de Glasgow.
e Valoracion pupilar: tamafio, simetria y reactivacion pupilar.

¢ Intubacién endotraqueal si escala de Glasgow menor a 8.

E. Exposicion y Control del Ambiente que Rodea al Paciente: Debemos
exponer completamente desvestido y examinado en la parte frontal y
posterior del paciente, previniendo la hipotermia. Los liquidos para infundir
deben ser calentados previamente a 39°C y debe mantenerse caliente la
temperatura ambiente. Es m4s importante la temperatura del paciente que
el confort del equipo tratante. La sangre, plasma y soluciones que
contengan glucosa NO pueden calentarse en hornos de microondas.

La exploracion adecuada evita dejar pasar lesiones que ponen en riesgo su
vida, y tratarlas oportunamente. Una vez que el paciente ha sido expuesto
para terminar la evaluacion primaria, cualquier parte de la piel que se haya
destapado debe cubrirse de nuevo en un esfuerzo por mantener la
temperatura corporal (28).

El uso de mantas térmicas de conveccién produce un ambiente calido
alrededor del paciente y fomenta la normotermia. Otras medidas para
calentar al paciente son la perfusion de sueros tibios a 36°C y también la
circulacion extracorpérea en la que se puede regular la temperatura de la

sangre introducida en el cuerpo.

Protocolo de Atencidn

Segun la Guia de Practica Clinica del Servicio de Emergencia del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz del 2021, la atencién al paciente politraumatizado

comprende: (28).

e Desvestir completamente al paciente, teniendo cuidado de no movilizar
segmentos inestables, ni la columna cervical.

e Para prevenir la hipotermia cubrir inmediatamente cada area valorada.

¢ Movilice a la persona en bloque cuando hay lesiones de la columna se
sospecha de ella.

e Usar calentadores para soluciones o paquetes globulares.
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e Usar mantas térmicas para evitar la hipotermia.

¢ si fue efectivo o no el Reanimacion cardiopulmonar.

2.4. Operacionalizacion de Términos Basicos

e Conocimiento es la capacidad intelectual que tiene el personal de
enfermeria sobre el cuidado inicial del paciente politraumatizado,
asegurando la vida del paciente y disminuyendo los dafios secundarios
(20).

e Valoracion Primaria
Evaluacion inicial: Son todos aquellos procedimientos iniciales que
realiza el enfermero(a) respecto a la via aérea, oxigenacion, circulacion,
evaluacion neuroldgica, y exposicion del paciente. La evaluacion inicial
puede presentar al darnos un diagndstico, posibilitando reconocer los

recursos, potencialidades y dificultades del proceso de aprendizaje (22).

e Paciente Politraumatizado
Paciente Politraumatizado: persona con lesiones mdltiples visibles y no
visibles causados por un mecanismo externo que pone en riesgo la vida

al comprometer 6rganos vitales (24).

e Cuidados de Enfermeria
Conjunto de actividades que ejecuta el profesional de enfermeria
durante la atencion del paciente politraumatizado en el servicio de

emergencias, incluye la valoracion primaria (24).
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lll.  HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre conocimiento y el cuidado de
enfermeria al paciente politraumatizado en el Servicio de Emergencia del
Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.

3.2. Hipotesis Especificas:

Existe relacion significativa entre conocimiento sobre permeabilidad de
la via aérea / control cervical y cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado en el Servicio de Emergencia del Hospital Daniel
Alcides Carrién de Huancayo — 2022.

Existe relacion significativa entre conocimiento sobre ventilacion /
oxigenacion y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en el
Servicio de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo
—2022.

Existe relacion significativa entre conocimiento sobre circulacion / control
de hemorragia y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en
el Servicio de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién de
Huancayo — 2022.

Existe relacion significativa entre conocimiento sobre evalla el estado
neuroldgico y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en el
Servicio de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo
—2022.

Existe relacion significativa entre conocimiento sobre exposicion /control
de ambiente y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en el
Servicio de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo
—2022.
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3.3. Operacionalizacion de Variables
DEFINICION DEFINICION £ , METODO BAREMO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEM TECNICA
La capacidad y Malo
intelectual que tiene N e Obstruccion Cuestionario | 0—8
el profesional de | Permeabilidadde | e Permeabilizacion Encuesta
_ enfermeria sobre el via areay * Neumotoérax a| 12345, Regular
Es la capacidad | ¢igado del Control Cervical tension 6,7,8 9-16
mteIeCtual que paciente e Lesién cervical
vi tiene el personal | holitraymatizado. « Estabilizacion Bueno
Cotr)lommlentc_), | dle s_é:lludd _sqb_rel _— 17 - 24
;(;Cirgntgtenuon i gel e %acl?elzﬂ'?e Control de la :Oxigenoterapia 9,10, 11,
politraumatizado politraumatizado, Respiracion 12
asegurando la vida Control de la ¢ Control de pulso
del aciente '
disminﬂyendo Io)s/ Circulacion ’ saerr];o(leas de 13'111615’
dafios secundarios « Volumen perdido
(20) e ADVI
Control e Glasgow 17,18,
Neurolégico e Fractura de base 19,20
de craneo
L e Exploracion
E;gi‘;ﬂfe'on del 1, control de la 21222324
temperatura
V2: Conjunto de | Conjunto de . i Malo
acti\iidades que | actividades que | Permeabilidad de | © ngt'fic-én 1,2,3,4,5, 0-9
Cuidados de ejecuta el | ejecuta el profesional | 12 V|a| aer_eal Yo, EIevaLi:ic’)ln de | 67,89 |GCuia de
enfermeria al profesional de | de enfermeria durante control cervica mentén Observacion
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

ITEM

METODO
TECNICA

BAREMO

paciente
politraumatizado

enfermeria durante
la  atencion  del
paciente
politraumatizado en
el servicio de
emergencias,
incluye la valoracion
primaria (22).

la atencion del
paciente
politraumatizado en el
servicio de
emergencias.

e Colocacion de
canula

¢ Posicion cervical

e Uso de collarin

Ventilacién y
oxigenacién

e Exposicion de
cuello y térax

e Neumotdrax a
tension

¢ Oxigenoterapia

e Oximetria

10,11,12
13,14

Circulacion y
control de
hemorragias

e Valoracion de
hemorragia

¢ Control de pulso

e Colocacion de
accesos venoso

15,16,17,
18,19

Evaltia el
neurolégico

estado

e VValoracion de TEC

e Valoracion
Glasgow

e Valoracion pupilar

20,21,22,
23,24

Exposicion
control ambiental

y

¢ Expone al paciente

e Control de Ila
hipotermia

e Uso de
calentadores

25,26,27,
28,29

Regular
10-18

Bueno
19 - 29
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Disefio de Investigacion

La presente investigacion utilizé el disefio no Experimental, porque no se
manipularon las variables, solo se limitdé a describir y relacionar el
comportamiento de los hechos; este disefio permitié recopilar y relacionar
la informacién, correlacionando las variables principales con sus
dimensiones (24).

Se utilizo el siguiente esquema:

OX

oYy

Abreviaturas:

P: Poblacion, 30 enfermeros del Hospital Daniel Alcides Carrién de
Huancayo.

OX: Observacion a la variable X.

OY: Observacioén a la variable Y.

r: Relacion entre variables.

Método de Investigacion

La presente investigacion utilizé el método Deductivo, porque a partir de las
bases tedricas se pudo deducir los hechos. También se usé el enfoque no
experimental, porque no se manipularon las variables solo nos limitamos a
comprender el comportamiento y las conexiones de fendmenos,

generalizar y profundizar los conocimientos (25).
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4.3.

4.4.

4.5.

Poblacién y Muestra

Poblacién:

La poblacién objeto de estudio estuvo conformado por el total de los
participantes 30 enfermeros que laboran en el servicio de Emergencia del

Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo.

Muestra:

El muestreo es no probabilistico intencional, se trabajé con el total de la

poblacion de 30 Profesionales de Enfermeria.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realizo en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion, ubicado en la ciudad de Huancayo, en los meses

agosto y setiembre del 2022.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de la Informacién

Para la variable conocimiento sobre atencién al paciente politraumatizado,
se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario, que
fue de elaboracién propia, validado por juicio de 6 expertos en el area de
salud. El mismo que esta estructurado en cinco dimensiones, las que se
detalla a continuacion:

e Permeabilidad de la via aérea y control cervical, con 8 items

e Control de la ventilacion, con 4 items

e Control de la circulacion, con 4 items

e Control neuroldgico, con 4 items

e Exposicion del paciente, con 4 items

El cuestionario tuvo por objetivo medir el nivel de conocimientos que tienen
las enfermeras sobre la atenciébn al paciente politraumatizado. La
calificacion del cuestionario fue la siguiente manera: conocimientos altos

(17-24), conocimientos regulares (9- 16) y conocimientos malos (0-8).
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Para la variable cuidado de enfermeria paciente politraumatizado se
empled la técnica observacional y el instrumento es la guia de observacion,
de elaboracion propia y esta estructurado en cinco dimensiones de la
siguiente manera:

e Permeabilidad de la via aérea y control cervical, con 9 items

e Ventilacion / oxigenacion, con 5 items

e Circulacion y control de hemorragias, con 5 items

e Estado neuroldgico, con 5 items

e Exposicion y control del ambiente, con 5 items

La guia de observacion se aplic6 durante las 24 horas del dia, tuvo por
objetivo medir los cuidados que brinda el profesional de enfermeria al
paciente politraumatizado. La calificacion de la guia fue de la siguiente
manera: buenos cuidados (21-29), regulares cuidados (11- 20) y malos
cuidados (0-10).

Validacion y Confiabilidad del Instrumento

Para la investigacion se considerd la validez de contenido que, segun
Martinez, H. es cuando los reactivos “Barren” al azar todo el contenido
previsto de la variable y no se aplicara juicio de experto.

Se dice que un instrumento es valido cuando esta mide realmente la
variable que pretende medir. Herndndez, Ferndndez y Baptista. Considera
gue a través de la validez del instrumento conoceremos en qué medida el
instrumento mide la variable (26).

En relacion con la confiabilidad Coérdova también nos refiere que es la
capacidad que tiene un instrumento para hacer mediciones reales de una
variable en diferentes momentos relativamente cercanos.

Para medir la confiabilidad del instrumento se hizo por medio del coeficiente
de confiabilidad, se utilizd el coeficiente de confiabilidad de Alfa de
Cronbach, que mide el nivel de confiabilidad de escala, se utiliz6 una

prueba piloto de 10 encuestas.
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Confiabilidad del Instrumento Conocimientos Sobre la Atencién al

Paciente Politraumatizado

Resumen de procesamiento de datos

NUMERO %

Casos Valido 10 100,0
Excluido 0 0

Total 10 100,0

a. La Eliminacion por Lista se Basa en Todas las Variables del

Procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,655

10

El Alfa de Cronbach para la variable conocimiento luego de la aplicacion de

la prueba piloto de 10 pacientes idénticos a la muestra, supera los 0,61 (,655

> 0,61), con ello se demuestra la confiabilidad del instrumento.

Baremo de interpretacion

Conocimientos Baremo
Bajo conocimiento 0-8
Regulare conocimiento 9-16
Alto conocimiento 17-24

Confiabilidad del Instrumento Cuidado al Paciente Politraumatizado

Resumen de procesamiento de casos

Numero %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 10 100,0
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a. LaEliminacion por Lista se Basa en Todas las Variables del
Procedimiento

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach NUmero de elementos

, 705 10

El Alfa de Cronbach para la variable cuidados al paciente politraumatizado
luego de la aplicacion de la prueba piloto de 10 pacientes idénticos a la
muestra, supera los 0,61 (,705 > 0,61), con ello se demuestra la confiabilidad

del instrumento.

Baremo de interpretacion

Cuidados Baremo
Malos cuidados 0-9
Regulares cuidados 10-18
Buenos cuidados 19-29

4.6. Anélisis y Procesamiento de Datos

Los resultados fueron presentados utilizando tablas de frecuencia para las
variables principales y para las variables de identificacion se utilizaron los
estadisticos de resumen mas representativos de acuerdo con la naturaleza
de la variable. Para la aplicacibn de los instrumentos se solicitd el
consentimiento informado de los participantes, durante el tratamiento de la
informacion y en la presentacion de los resultados se mantuvo el anonimato

de las personas.

El software utilizado fue el paquete estadistico SPSS version ultima, el

mismo que permitié tabular y organizar los datos en tablas y gréaficos para
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4.7.

luego analizarlos. Para la correlacion de las variables se hizo uso del Rho

de Spearman.
Aspectos Eticos en Investigacion

Para la ejecucion de la investigacion se tuvo en cuenta el consentimiento
informado ya que esta nos sustenta su participacion voluntaria para los
fines propios de la investigacion.

Ademas, se mantuvo en todo momento el anonimato de los datos generales
de los participantes, la cual involucra al respeto por las personas.

La participacion de los profesionales de enfermeria sin distincion de raza,
sexo, credo o cultura, con las mismas oportunidades para ser parte de la
investigacion garantizo la aplicacion del valor de la justicia.

Se aplico la beneficencia ya que la aplicacion del instrumento no causo
ningun dafo o perjuicio; es decir los riesgos de la investigacion fueron

razonables teniendo en cuenta los beneficios.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados Descriptivos

Tabla 1.
Conocimiento sobre la atencion de enfermeria al paciente politraumatizado

segun frecuencia y porcentaje

Conocimiento sobre atencidén

al paciente politraumatizado Frecuencia %
Bueno 6 50.0

Regular 18 60.0

Malo 6 20.0

Total 30 100.0

Grafico 1.
Frecuencia y porcentaje de la variable conocimiento en la atencion al

paciente politraumatizado

CONOCIMIENTOS SOBRE ATENCION
AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

60.0

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

20.0

Bueno Regular Malo

20.0

En la tabla 1 y gréafico 1 se muestran los resultados obtenidos respecto a la
variable conocimientos en la atencion al paciente politraumatizado, de ello
se observa que, en su mayoria de las 30 enfermeras encuestadas, el 60%
tienen un regular conocimiento, seguido de 20% bueno y finalmente un
conocimiento malo con un 20%.
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Tabla 2.
Conocimiento sobre permeabilidad de las vias aéreas y control cervical al

paciente politraumatizado

Conocimiento en permeabilidad

de la via aéreay control cervical Frecuencia ”
Bueno 8 26,7
Regular 18 60,0
Malo 4 13,3
Total 30 100,0

Grafico 2.
Frecuencia y porcentaje de la variable conocimientos sobre permeabilidad
de las vias aéreas y control cervical al paciente politraumatizado

Conocimientos en permeabilidad de la via aérea y
control cervical

60.0
/

60.0
50.0
40.0 26.7
30.0 2 13.3
20.0
.

0.0

Bueno Regular Malo

En la tabla 2 y gréfico 2, se muestran los resultados obtenidos respecto a
la variable conocimiento sobre la permeabilidad de las vias aéreas y control
cervical en pacientes politraumatizados, de ello se observa que, en su
mayoria de las 30 enfermeras encuestadas, el 60% tienen un regular
conocimiento, seguido de 26,7% buen conocimiento y finalmente un

conocimiento malo con un 13,3%.
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Tabla 3.

Conocimiento sobre control de la respiracion al paciente politraumatizado

Conocimiento en control de la

o Frecuencia %
respiracion
Bueno 5 16,7
Regular 19 63,3
Malo 6 20,0
Total 30 100,0

Grafico 3.
Frecuencia y porcentaje de la variable conocimiento sobre control de la

respiracion al paciente politraumatizado

Conocimientos en control de la respiracion

70.0 /
60.0
50.0

40.0 20.0
30.0 16.7

20.0 1
10.0
0.0
Bueno Regular Malo

En la tabla 3 y grafico 3, se muestran los resultados obtenidos respecto a
la variable conocimiento sobre el control de la respiracién en pacientes
politraumatizados, de ello se observa que, en su mayoria de las 30
enfermeras encuestadas, el 63,3 % tienen un regular conocimiento,
seguido de 20 % con un conocimiento malo y finalmente un conocimiento

bueno con un 16,7%.
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Tabla 4.

Conocimiento sobre control de la circulacion al paciente politraumatizado

Conocimiento en control de la

circulacién Frecuencia %
Bueno 7 533
Regular 20 66.7
Malo 3 100
Total 30 1000

Grafico 4.
Frecuencia y porcentaje de la variable conocimiento sobre control de la

circulacion al paciente politraumatizado

Conocimientos en control de la circulacion

66.7

70.0 /

60.0
50.0
40.0

30.0
20.0 10.0

' —
10.0
0.0
Bueno Regular Malo

En la tabla 4 y gréfico 4, se muestran los resultados obtenidos respecto a
la variable conocimiento sobre el control de la circulacion al paciente
politraumatizado, de ello se observa que, en su mayoria de las 30
enfermeras encuestadas, el 66,7% tienen un regular conocimiento, seguido
de 23,3% buen conocimiento y finalmente malos conocimientos con un
10%.
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Tabla 5.

Conocimiento sobre control neuroldgico al paciente politraumatizado

Conocimiento en control

heurolégico Frecuencia %
Bueno 5 16,7
Regular 17 56,7
Malo 8 26,7
Total 30 100,0

Grafico 5.
Frecuencia y porcentaje de la variable conocimiento sobre control

neurolégico al paciente politraumatizado

Conocimientos en control neurolégico
56.7
60.0 /
50.0
40.0 26.7
30.0 16.7

20.0

10.0

0.0
Bueno Regular Malo

En la tabla 5 y gréfico 5, se muestran los resultados obtenidos respecto a
la variable conocimiento sobre el control neurolégico al paciente
politraumatizado, de ello se observa que, en su mayoria de las 30
enfermeras encuestadas, el 56,7% tienen un regular conocimiento, seguido

de 26,7% mal conocimiento y finalmente buen conocimiento con un 16,7%.
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Tabla 6.

Conocimiento sobre exposicion al paciente politraumatizado

Conocimiento en

exposicidén al paciente Frecuencia %
Bueno 2 33

Regular 19 63.3

Malo 7 23.3

Total 30 100,0

Grafico 5.
Frecuencia y porcentaje de la variable conocimientos sobre exposicion al

paciente politraumatizado

Conocimientos en exposicion al paciente

63.3
70.0

60.0
50.0
40.0

30.0 13.3

20.0
10.0

0.0

Bueno Regular Malo

En la tabla 6 y gréfico 6, se muestran los resultados obtenidos respecto a
la variable conocimiento sobre exposicion del paciente politraumatizado, de
ello se observa gue, en su mayoria de las 30 enfermeras encuestadas, el
63,3% tienen un regular conocimiento, seguido de 23,3% mal

conocimientos y finalmente buen conocimiento con un 13,3%.
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5.2. Resultados Inferenciales
Prueba de Hipotesis General
Tabla 7.

Conocimiento y cuidado de enfermeria en la atencion al paciente

politraumatizado en el Hospital Daniel Alcides Carriobn de Huancayo

Conocimiento en la
atencién al paciente

politraumatizado Total
Bueno Regular Malo
i Bueno 5 > : .
(e:#flgrarggr?ae Regular 1 15 A 20
Malo 0 1 ) 2
Total 5 I 2 3
Gréfico 6.

Conocimiento y cuidado de enfermeria en la atencion al paciente

politraumatizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo

28
26 o
24
22
% 20
18
16
14

12

Conocimiento en la atenclén al paciente
politraumatizado

10
5 7 9 1 13 15 17 19 21 23

Cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado

Coeficiente de correlacion r =0,663

Direccion de relaciéon Correlacién positiva moderada
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistic = Gl Sig. @ Estadistic = gl Sig.
o] o]
Conocimiento ,300 3 ,00 , 787 3 | ,000
en la atencion al 0 0 0
paciente
politraumatizad
o]
Cuidado de 359 3 ,00 ,740 3 ,000
enfermeria 0 0 0

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de
significancia a = 0,05 y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a
= 0,05 concluimos que las variables conocimiento y cuidado de
enfermeria siguen una Distribucion Normal. Se utilizara la Rho de

Spearman para realizar la prueba de hipotesis general.
Formulacion de Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimiento y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en el
servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo
—2022.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y
cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en el servicio de

emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.
Nivel de Significancia

a=0,05
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Valor de Probabilidad

Conocimiento Coeficiente
sobre atencion de correlacion
al paciente Sig. (bilateral)
Rho de politraumatizado =~ N
Spearman Coeficiente
Cuidados de de correlacion
enfermeria Sig. (bilateral)
N

Conocimiento
sobre atencién al
paciente
politraumatizado

1,000

30
,663"

,000
30

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

P = 0,000 Sig. (Bilateral)

Cuidados
de
enfermeria

,663™

,000
30

1,000

30

Los resultados que se muestran indican que hay una significativa

correlacion entre las variables conocimiento y cuidado de enfermeria al

paciente politraumatizado.

Asimismo, se puede notar que la relacion entre variables es positiva, es

decir que a mayor nivel de conocimiento le corresponde mejor cuidado de

enfermeria al paciente politraumatizado.

Decision y Conclusion

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de

significancia a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

de investigacién. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza

gue, existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y

cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en el servicio de

emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.
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Prueba de Hipotesis Especifica 1

Tabla 8.
Conocimiento sobre permeabilidad de la via aérea / control cervical y
cuidado de enfermeria en la atencion al paciente politraumatizado en el

Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo

Conocimiento sobre
permeabilidad de la via aéreay

control cervical Total
Bueno Regular Malo

Bueno 5 2 0 7
Cuidado ge Regular 3 16 1 20
enfermeria

Malo 0 0 3 3
Total 8 18 4 30

Grafico 7.

Conocimiento sobre permeabilidad de la via aérea / control cervical y
cuidado de enfermeria en la atencion al paciente politraumatizado en el

Hospital Daniel Alcides Carriobn de Huancayo.
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Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.

Conocimiento sobre 317 30 ,000 778 30 ,000
permeabilidad de las vias
aéreas y control cervical

Cuidado de enfermeria ,359 30 ,000 ,740 30 ,000

a. Correccion de la significacién de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de
significancia a = 0,05 y P2 = 0,000 mayor que el nivel de significancia a =
0,05 concluimos que las variables conocimiento sobre permeabilidad de
las vias aéreas / control cervical y cuidado de enfermeria siguen una
Distribucién Normal. Se utilizar4 la Rho de Spearman para realizar la

prueba de hipétesis general.
Formulacion de Hipodtesis

Ho: No existe relacibn estadisticamente significativa entre
conocimiento sobre permeabilidad de las vias aéreas / control cervical y
cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en el servicio de

emergencias del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.

Ha: Existe relacién estadisticamente significativa entre conocimiento
sobre permeabilidad de las vias aéreas / control cervical y cuidado de
enfermeria al paciente politraumatizado en el servicio de emergencias del

Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.
Nivel de Significancia

a=0,05
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Valor de Probabilidad

Conocimiento sobre
permeabilidad de Cuidado de
las vias aéreas y enfermeria
control cervical

Coeficiente

Cot:locimiento de 1,000 697"
sobre correlacién
permeabilidad Si
de las vias '9- 000
. (bilateral) '
aéreas y
control
Rho de cervical N 30 30
Spearman
Coeficiente
de ,607" 1,000
Cuidado de correlacién
enfermeria Sig.
(bilateral) 000
N 30 30

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

P = 0,000 Sig. (Bilateral)

Los resultados que se muestran indican que hay una significativa
correlacion (de acuerdo a la tabla de categorias) entre las variables
conocimiento sobre permeabilidad de las vias aéreas / control cervical y
cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado.

Asimismo, se puede notar que la relacién entre variables es positiva, es
decir que a mayor nivel de conocimiento sobre permeabilidad de las vias
aéreas / control cervical le corresponde mejor cuidado de enfermeria al

paciente politraumatizado.
Decision y Conclusion

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
de investigacion. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que,
existe relacién estadisticamente significativa entre conocimiento sobre
permeabilidad de las vias aéreas / control cervical y cuidado de enfermeria
al paciente politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital
Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2022.
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Prueba de Hipotesis Especifica 2

Tabla 9.
Conocimiento sobre control de la respiracion y cuidado de enfermeria en la
atencién al paciente politraumatizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion

de Huancayo

Conocimiento sobre
control de larespiracion  Totg)

Bueno Regular  Malo

Bueno 4 3 0 7
Cuidado de Regular 1 16 3 20
enfermeria
Malo 0 0 3 3
Total 5 19 6 30
Gréfico 8.

Conocimiento sobre control de la respiracion y cuidado de enfermeria en la
atencién al paciente politraumatizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion

de Huancayo
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Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.

Conocimiento sobre control 322 30 ,000 A72 30 ,000
de la Respiracion
Cuidado de enfermeria ,359 30 ,000 , 740 30 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de
significancia a = 0,05 y P2 = 0,000 mayor que el nivel de significancia a =
0,05 concluimos que las variables conocimiento sobre control de la
respiracion y cuidado de enfermeria siguen una Distribucién Normal. Se

utilizara la Rho de Spearman para realizar la prueba de hipétesis general.
Formulacion de Hipétesis

Ho: No existe relacibn estadisticamente significativa entre
conocimiento sobre control de la respiracion y cuidado de enfermeria al
paciente politraumatizado en el servicio de emergencias del Hospital Daniel

Alcides Carrién de Huancayo — 2022.

Ha: Existe relacién estadisticamente significativa entre conocimiento
sobre control de la respiracion y cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides

Carrién de Huancayo — 2022.
Nivel de Significancia

a=0,05
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Valor de Probabilidad

Conocimiento

Cuidado de
sobre control de .
Y enfermeria
la respiracion
Coeficiente
Conocimiento de 1,000 ,693"
sobre control correlaciéon
de la Sig.
respiracion (bilateral) 000
Rho de goeficiente % %
Spearman de 693" 1,000
Cuidado de gc_)rrelamon
fermeria '9- 000
en (bilateral) ’
N 30 30

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

P = 0,000 Sig. (Bilateral)

Los resultados que se muestran indican que hay una significativa
correlacién entre las variables conocimiento sobre control de la respiracién

y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado.

Asimismo, se puede notar que la relacién entre variables es positiva, es
decir que a mayor nivel de conocimiento sobre control de la respiracion le

corresponde mejor cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado.
Decision y Conclusion

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
de investigacién. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que,
existe relacién estadisticamente significativa entre conocimiento sobre
control de la respiracibn y cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides

Carrion de Huancayo — 2022.
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Prueba de Hipdétesis Especifica 3

Tabla 10.
Conocimiento sobre control de la circulacion y cuidado de enfermeria en la
atencién al paciente politraumatizado en el hospital Daniel Alcides Carrion

de Huancayo

Conocimiento sobre control

de la circulacion Total
Bueno Regular  Malo

Bueno 6 1 0 7
Cuidado gie Regular 1 16 3 20
enfermeria

Malo 0 3 0 3
Total / 20 3 30

Gréafico 9.

Conocimiento sobre control de la circulacion y cuidado de enfermeria en la
atencioén al paciente politraumatizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion

de Huancayo

26 w
-
24
-
22 w o
w
‘o’l 20 w
s ool
= 18 e o
w w w
16 - w
gl
14 @ = o w w
w w w
12
10
()} 1 2 3 4 5

Cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado

Coeficiente de correlacién r =0,627

Direccidn de relacion Correlacién positiva moderada

57



Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.

Conocimiento sobre control de ,359 30 ,000 , 740 30 ,000
la circulacién

Cuidado de enfermeria ,359 30 ,000 , 740 30 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de
significancia a = 0,05 y P2 = 0,000 mayor que el nivel de significancia a =
0,05 concluimos que las variables conocimiento sobre control de la
circulacién y cuidado de enfermeria siguen una Distribucién Normal. Se

utilizard la Rho de Spearman para realizar la prueba de hipotesis general.
Formulacion de Hipétesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimiento sobre control de la circulacion y cuidado de enfermeria al
paciente politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital Daniel
Alcides Carrion de Huancayo — 2022.

Ha: Existe relacién estadisticamente significativa entre conocimiento
sobre control de la circulaciébn y cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides

Carrién de Huancayo — 2022.
Nivel de Significancia

a=0,05
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Valor de Probabilidad

Conocimiento

Cuidado de
sobre control de enfermeria
la circulacién
Coeficiente
Conocimiento  de B 1,000 627
sobre control correlacion
dela Sig. (bilateral) . 000
circulacion
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente
de 627 1,000
Cuidado de correlacién
enfermeria Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
P = 0,000 Sig. (Bilateral)

Los resultados que se muestran indican que hay una significativa
correlacion entre las variables conocimiento sobre control de la circulacion

y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado.

Asimismo, se puede notar que la relacion entre variables es positiva, es
decir que a mayor nivel de conocimiento sobre control de la circulacion le

corresponde mejor cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado.
Decision y Conclusion

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
de investigacion. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que,
existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre
control de la circulacion y cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides

Carrién de Huancayo — 2022.
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Prueba de Hipétesis Especifica 4

Tabla 11.

Conocimiento sobre control neuroldgico y cuidado de enfermeria en la

atencién al paciente politraumatizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion

de Huancayo

Conocimiento sobre

control neurolégico Total
Bueno Regular = Malo

Bueno 1 6 0 7
Cuidado de Regular 4 10 6 20
enfermeria

Malo 0 1 2 3
Total > 17 8 30

Grafico 10.

Conocimiento sobre control neuroldgico y cuidado de enfermeria en la

atencion al paciente politraumatizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion

de Huancayo
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Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.

Conocimiento sobre control ,293 30 ,000 , 794 30 ,000
neurolégico
Cuidado de enfermeria ,359 30 ,000 , 740 30 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de
significancia a = 0,05 y P2 = 0,00 mayor que el nivel de significancia a =
0,05 concluimos que las variables conocimiento sobre control neurologico
y cuidado de enfermeria siguen una Distribucion Normal. Se utilizara la

Rho de Spearman para realizar la prueba de hipoétesis general.
Formulacion de Hipodtesis

Ho: No existe relacibn estadisticamente significativa entre
conocimiento sobre control neuroldgico y cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides

Carrién de Huancayo — 2022.

Ha: Existe relacién estadisticamente significativa entre conocimiento
sobre control neurolégico y cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides

Carrién de Huancayo — 2022.
Nivel de Significancia

a=0,05
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Valor de Probabilidad

Conocimiento

Cuidado de
sobre control enfermeria
neuroldgico
Coeficiente
Conocimiento de 1,000 ,316™
sobre control correlacién
neurologico Sig. (bilateral) . ,089
N 30 30
Rho de Coeficiente
Spearman de ,316™ 1,000
Cuidado de correlaciéon
enfermeria Sig. (bilateral) ,089
N 30 30

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

P = 0,004 Sig. (Bilateral)

Los resultados que se muestran indican que hay una significativa
correlacion entre las variables conocimiento sobre control neurolégico y

cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado.

Asimismo, se puede notar que la relacion entre variables es positiva, es
decir que a mayor nivel de conocimiento sobre control neurolégico le

corresponde mejor cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado.
Decision y Conclusion

Como el valor de probabilidad P = 0,089 es mayor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipdtesis de investigacion y se acepta
la hipbtesis nula. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que,
no existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre
control neurolégico y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado
en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de

Huancayo — 2022.
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Prueba de Hipdétesis Especifica 5

Tabla 12.

Conocimiento sobre exposicion del paciente y cuidado de enfermeria en la

atencién al paciente politraumatizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion

de Huancayo

Conocimiento sobre
exposicién del paciente Total

Bueno Regular  Malo

Bueno 1 6 0 7
Cuidado de Regular 3 11 6 20
enfermeria
Malo 0 2 1 3
Total 4 19 7 30
Gréfico 11.

Conocimiento sobre exposicion del paciente y cuidado de enfermeria en la

atencién al paciente politraumatizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion

de Huancayo
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Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.

Conocimiento sobre 332 30 ,000 ,766 30 ,000
exposicion del paciente
Cuidado de enfermeria ,359 30 ,000 , 740 30 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de
significancia a = 0,05 y P2 = 0,000 mayor que el nivel de significancia a =
0,05 concluimos que las variables conocimiento sobre exposicion del
paciente y cuidado de enfermeria siguen una Distribucion Normal. Se

utilizara la Rho de Spearman para realizar la prueba de hipétesis general.
Formulacion de Hipodtesis

Ho: No existe relacibn estadisticamente significativa entre
conocimiento sobre exposicion del paciente y cuidado de enfermeria al
paciente politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital Daniel

Alcides Carrién de Huancayo — 2022.

Ha: Existe relacién estadisticamente significativa entre conocimiento
sobre exposicion del paciente y cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides

Carrién de Huancayo — 2022.
Nivel de Significancia

a=0,05
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Valor de Probabilidad

Conocimiento

o Cuidado de
sobre exposicion enfermeria
del paciente
c imient Coeficiente
ot?ommlen (o] de 1,000 247"
ZO (r)es'c'c')n del correlaciéon
Xposici Sig. (bilateral) . ,188
paciente
N 30 30
Rho de Coeficiente
Spearman de 247" 1,000
Cuidado de correlacion
enfermeria Sig. (bilateral) ,188
N 30 30

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

P = 0,004 Sig. (Bilateral)

Los resultados que se muestran indican que hay una significativa
correlacion entre las variables conocimiento sobre exposicion del paciente

y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado.

Asimismo, se puede notar que la relacion entre variables es positiva, es
decir que a mayor nivel de conocimiento sobre exposicion del paciente le

corresponde mejor cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado.
Decision y Conclusion

Como el valor de probabilidad P = 0,188 es mayor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta
la hip6tesis nula. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que,
no existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre
exposicion del paciente y cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo — 2022.
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6.1.

6.2.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de la hip6tesis con los resultados.

Los resultados del presente estudio indican que hay una significativa
correlacion entre las variables conocimiento y cuidado de enfermeria al
paciente politraumatizado. Por lo que se puede notar que la relacion entre
variables es positiva, es decir que a mayor nivel de conocimiento le
corresponde mejor cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado.
Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de
significancia a = 0,05 y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a =
0,05 concluimos que las variables conocimiento y cuidado de enfermeria
siguen una Distribucién Normal.

Finalmente, como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel
de significancia a = 0,05; se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipétesis de investigacion. Esto nos permite concluir para un 95% de
confianza que, existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimiento y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en el
servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo —
2022.

Contrastacion de resultados con otros estudios similares.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre
conocimiento y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en el
servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo —
2022.

En el presente estudio los resultados obtenidos respecto a la variable
conocimiento en la atencion al paciente politraumatizado, se observa que
el 60% de los participantes tienen regular conocimiento, el 20% bueno y un
20% presenta un mal conocimiento. Similares resultados encontraron
Quispe, et al, donde refieren que el 53.8% de los enfermeros tenian un nivel
medio de conocimiento. Datos que difieren con lo encontrado por Durand,

et al, quien manifiesta que el 63.4% de los enfermeros tenian un nivel alto
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de conocimiento. En contraparte con Paucar, en su estudio 46% tiene un
deficiente nivel de conocimiento, el 36% regular y solo el 18% bueno.
Concluyendo que el 64% de las enfermeras muestran malas practicas y el
33% buenas practicas en el manejo del paciente politraumatizado.
Finalmente, Pipiales, refiere que las actividades que realizan las
enfermeras son de forma mecénica y rutinaria, el 35,3%, y se guian por
protocolos de enfermeria, concluyendo que el 100 % de las enfermeras del
area de emergencia conocen sobre el proceso de atencion de enfermeria,

pero no lo ejecutan.

Con respecto a la variable conocimiento sobre la permeabilidad de las vias
aéreas y control cervical en pacientes politraumatizados, encontramos que
el 60% de los enfermeros tienen regular conocimiento, buen conocimiento
26,7% vy finalmente el 13.3% un mal conocimiento similar resultado
encontré Reyes, demostrd que el 62% prioriza la secuencia del ABCDE en
el mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea, asimismo, el 59%
cumple con verificar la ventilacion de estos pacientes. Por otra parte,
Martinian, et al, en su estudio encontr6 que el cuidado de enfermeria al
paciente politraumatizado esta vinculado al &mbito del manejo adecuado

con la estructura corporal, con énfasis en la técnica de inmovilizacion.

Asimismo, con respecto a la variable conocimiento sobre el control de la
respiracion en pacientes politraumatizados, el 63,3 % presenta un regular
conocimiento, seguido de un 20% mal conocimiento y finalmente el 16,7%
presento un buen conocimiento. Por otro lado, citando a Reyes, concluye
que es de vital importancia que el personal de enfermeria adquiera
conocimientos con fundamentos cientificos que son partes
elementales para poder dar una atencion adecuada y asi disminuir el riesgo
de producir mas lesiones que puedan poner en riesgo la vida del paciente

politraumatizado.
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Por otra parte, la variable conocimiento sobre el control de la circulacién al
paciente politraumatizado, encontramos que el 66,7% tienen un regular
conocimiento, 23,3% bueno y finalmente un 10% un mal conocimiento. En
un estudio realizado por Reyes, encontr0 que el 82% conocen el
procedimiento de enfermeria que tienen que realizar al paciente
politraumatizado que presenta hemorragia; mientras que en la observacion
de atencion de enfermeria a pacientes politraumatizados el 62% prioriza la
secuencia del ABCDE.

Con respecto a la variable conocimiento sobre el control neuroldgico al
paciente politraumatizado, el 56,7% posee un regular conocimiento,
seguido de 26,7% mal conocimiento y finalmente un buen conocimiento el
16,7%. Por su parte, Horta, et al, concluye que para la atencion de un
paciente traumatizado se requiere de un equipo multidisciplinario con
adiestramiento en el soporte vital capaz de realizar maniobras que ayuden

a salvar la vida y se evite secuelas neuroldgicas en los pacientes

La variable conocimientos sobre exposicién del paciente politraumatizado,
encontramos que el 63,3% tienen un regular conocimiento, seguido de
23,3% mal conocimiento y finalmente buen conocimiento con un 13,3%. En
contraposicion con Rodriguez, et al, quien investigo el cumplimiento de los
cuidados de enfermeria al paciente politraumatizado, refiere que el 100%
realiza la evaluacion inicial a los pacientes; un 85% coloca al paciente en

posicién adecuada.

Finalmente, en la presente investigacion se encontrdé que existe relacion
estadisticamente significativa entre los conocimientos y los cuidados de
enfermeria al paciente politraumatizado en el servicio de emergencias del
Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo — 2022 (r= 0.663) (p= 0.00).
Resultados diferentes encontr6 Carranza, et al, donde investigo el
conocimiento y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado cuyo

resultado fue que el 100% de las enfermeras mostraron un nivel de
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6.3.

conocimiento malo, el 77% préactica el cuidado de enfermeria deficiente y
solo los 23% buenas précticas, por lo que no existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas del cuidado de enfermeria del
paciente politraumatizado p=0.142. En contraparte con Palomino, investigo
el nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta del profesional de
Enfermeria frente a las emergencias con trauma, encontré que existe
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento del trauma y la

capacidad de respuesta (Pvalue=0.07411).

Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

Para la ejecucion de la investigacion se solicitd el permiso y autorizacion
de la Direccion del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo esta
informacion se mantuvo en estricta discrecion no va en perjuicio de la
institucién, se hizo firmar el consentimiento informado al personal de
enfermeria y no se vulnera en ningin momento la identidad de la persona.
Asimismo, el trabajo se basa en las normas de redaccidon Vancouver en

donde se cita a los diferentes autores que sustentan la investigacion.
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VII.  CONCLUSIONES

La investigacidon realizada determina la relacién entre conocimiento y
cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en el Servicio de
Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo con un nivel
de significancia estadistica de p-valor = 0.000 y con una correlacion
positiva moderada (Rho=0.663). Por lo que, concluimos que a mayor nivel
de conocimiento le corresponde mejor cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado. Lo anterior permite descarta la hipotesis nula y aceptar

la hipotesis alterna.

Se determind que existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimiento sobre permeabilidad de la via aérea y control cervical y
cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en el servicio de
emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo — 2022; con
un nivel de significancia estadistica de p-valor = 0.000 y con una
correlacion positiva moderada (Rho=0.697). Por lo que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre
control de la respiracibn y cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides
Carrién de Huancayo — 2022; con un nivel de significancia estadistica de
p-valor = 0.000 y con una correlacion positiva moderada (Rho=0.693). Por

lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre
control de la circulacion y cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides
Carrién de Huancayo — 2022; con un nivel de significancia estadistica de
p-valor = 0.000 y con una correlacién positiva moderada (Rho=0.627). Por

lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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VIill.  RECOMENDACIONES

Se recomienda a los gestores del Hospital Daniel Alcides Carridn ejecutar
programas de capacitacion e implementar politicas educativas sobre los
cuidados al paciente politraumatizado con el objetivo de fortalecer los
conocimientos del profesional de enfermeria a fin de garantizar una
atencion de calidad, desarrollar talleres practicos que permitan fortalecer
las competencias procedimentales del profesional de enfermeria en
valoracion primaria en politraumatismo.

Promover en el profesional de enfermeria la importancia de la actualizacion
permanente en los nuevos avances cientificos relacionado a las practicas
de cuidado al paciente politraumatizado

Desarrollar talleres practicos que permitan fortalecer las competencias
procedimentales del profesional de enfermeria en valoracion primaria en
politraumatismo.

Se recomienda que se realicen investigaciones con una poblacion mas

extensa del profesional enfermero en emergencias de politraumatismo.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO — 2022

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
GENERAL GENERAL GENERAL Obstruccion 1,2,3,4,5,6,
Permeabilizacion 7,8
¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion entre | Existe relacion  significativa Permeabilidad de Neumotdrax a
conocimiento y cuidado de | conocimiento y cuidado de | entre conocimiento y cuidado via area y control tension
enfermeria al paciente | enfermeria al paciente | de enfermeria al paciente cervical Lesién cervical
politraumatizado en el | politraumatizado en el | politraumatizado en el Servicio Estabilizacién
Servicio de Emergencia del | Servicio de Emergencia del | de Emergencia del Hospital
Hospital Daniel Alcides | Hospital Daniel Alcides | Daniel Alcides Carriébn de EET 91011
Carribn de Huancayo - | Carrion de Huancayo - | Huancayo —2022. . . 1’2 ”
20227 2022. Contyol 3 de la Oxigenoterapia
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS respiracion
Conocimiento
¢Cuél es la relacién entre | Medir la relacién entre | Existe relacién significativa | sobre atencién al 13,14,15,16
conocimiento sobre | conocimiento sobre | entre  conocimiento  sobre | paciente Control de la Control de pulso
permeabilidad de la via | permeabilidad de la via | permeabilidad de la via aérea/ | polittaumatizado | circulacién Perdidas de sangre
aérea / control cervical y | aérea / control cervical y | control cervical y cuidado de Volumen perdido
cuidado de enfermeria al | cuidado de enfermeria al | enfermeria al paciente
paciente politraumatizado | paciente politraumatizado | politraumatizado en el Servicio ADVI 17,18,19,20
en el Servicio de | en el Servicio de | de Emergencia del Hospital Control neurolégico Glasgow
Emergencia del Hospital | Emergencia del Hospital | Daniel Alcides Carrion de Fractura de base
Daniel Alcides Carrion de | Daniel Alcides Carrion de | Huancayo — 2022. de craneo
Huancayo — 20227? Huancayo — 2022. Existe relacion significativa 21,22,23,24
¢Cudl es la relacion entre | Medir la relacion entre | entre  conocimiento  sobre
conocimiento sobre | conocimiento sobre | ventilacibn / oxigenacion vy
ventilacion / oxigenacion y | ventilacion / oxigenacion y | cuidado de enfermeria al L Exploracion
cuidado de enfermeria al | cuidado de enfermeria al | paciente politraumatizado en el Exposicion del Control de la
paciente  politraumatizado | paciente politraumatizado | Servicio de Emergencia del paciente temperatura
en el Servicio de | en el Servicio de | Hospital Daniel Alcides Carrion

Emergencia del Hospital

Emergencia del Hospital

de Huancayo — 2022.
Existe relacién significativa
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Daniel Alcides Carrion de
Huancayo — 20227?

¢,Cudl es la relacion entre
conocimiento sobre
circulacion / control de
hemorragia y cuidado de
enfermeria al paciente
politraumatizado en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo -
20227

¢ Cual es la relacion entre
conocimiento sobre evalla
el estado neurolégico y
cuidado de enfermeria al
paciente politraumatizado
en el Servicio de
Emergencia del Hospital
Daniel Alcides Carrion de
Huancayo — 20227?

¢Cual es la relacion entre
conocimiento sobre
exposicibn  /control  de
ambiente y cuidado de
enfermeria al paciente
politraumatizado en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo -
20227

Daniel Alcides Carrién de
Huancayo — 2022.

Medir la relacién entre
conocimiento sobre
circulacion / control de

hemorragia y cuidado de
enfermeria al paciente
politraumatizado en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo -
2022.

Medir la relacibn entre
conocimiento sobre evalla
el estado neurolégico y
cuidado de enfermeria al
paciente politraumatizado
en el Servicio de
Emergencia del Hospital
Daniel Alcides Carrion de
Huancayo — 2022.

Medir la relaciébn entre
conocimiento sobre
exposiciébn  /control  de

ambiente y cuidado de
enfermeria al paciente
politraumatizado en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo -
2022.

entre  conocimiento  sobre
circulacion / control de
hemorragia y cuidado de
enfermeria al paciente
politraumatizado en el Servicio
de Emergencia del Hospital
Daniel Alcides Carrion de
Huancayo — 2022.

Existe relacion significativa
entre  conocimiento  sobre
evalla el estado neuroldgico y
cuidado de enfermeria al
paciente politraumatizado en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Daniel Alcides Carrion
de Huancayo — 2022.

Existe relacion significativa
entre  conocimiento  sobre
exposicién /control de
ambiente 'y cuidado de
enfermeria al paciente
politraumatizado en el Servicio
de Emergencia del Hospital
Daniel Alcides Carribn de
Huancayo — 2022.

Cuidado de
enfermeria al
paciente

politraumatizado

Revisa obstruccion

Elevacion de
P,erm(,aablhdad de la mentdén 5 1,2.3.4,5.6,
via aérea y control Colocacion de 789
cervical canula o

Posicién cervical

Uso de collarin

Exposicion de
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control de Control de pulso
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control ambiental potermia ,29

Uso de
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ANEXO 02:

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO EN LA ATENCION AL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Objetivo: Medir el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre la
atencion al paciente politraumatizado

Instrucciones: Lea atentamente las preguntas y responda. Se agradece su
aportacion, los datos que nos proporcione sera en estricta reserva.

1. ¢ Cudl es el error mas frecuente en el traslado del paciente en el control
de la via area?
a) La valoracién de la frecuencia respiratoria
b) No valorar el neumotdrax a tensién tardio
c) La valoracion del intercambio de gases
d) No colocar tubo endotraqueal al paciente
2. ¢Cual es la causa mas comun que produce obstruccion de via aérea en
un paciente Politraumatizado?
a) La pérdida de tono de los musculos del piso de la boca
b) La presencia de alimento
c) La presencia de prétesis
d) La presencia de un cuerpo extrano
3. ¢Como es la permeabilizacion de la via aérea en un paciente
inconsciente?
a) La colocacion de tubo oro faringeo
b) La hiperextensién del cuello
c) La aspiracion de secreciones
d) Se elevara el mentdn traccionando hacia arriba
4. ;Cémo se reconoce rapidamente un neumotdrax a tensién?
a) Desviacion de la trdquea y mediastino
b) Presencia de sibilantes y estertores
c) Presencia de secreciones
d) presencia de hemoptisis.
5. ¢ En paciente con sospecha de lesidn cervical la permeabilizacion de la
via aérea se realiza mediante?
a) La hiperextension del cuello
b) Empuje de la mandibula
c) El barrido con el dedo de cuerpos extraifios
d) Colocacién de collarin cervical.
6. ¢ En qué casos se debe asumir injuria de columna cervical?
a) Todo paciente con traumatismo de térax y abdomen
b) Todo paciente inconsciente
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c) Todo Paciente con cefalea intensa
d) Todo paciente con alteracion de la conciencia y trauma cerrado por
encima de la clavicula
7. ¢Hasta cudndo se debe mantener el estado rigido del paciente
politraumatizado?
a) Hasta que el paciente recupere la conciencia
b) Hasta que se descarte las fracturas en la columna cervical
radiolégicamente
c) Hasta que el paciente no evidencie sintomatologia de fractura
d) Debe permanecer el mayor tiempo rigido para garantizar su
recuperacion
8. ¢ Cudl es el elemento indispensable para estabilizar la columna
cervical?
a) Con la posicion neutra de la cabeza del paciente
b) Con collarin cervical rigido
c) Con bloques laterales de material duro
d) Uso de férulas neumaticas
9. ¢Qué injurias podrian alterar la ventilacion?
a) Neumotorax a tension, contusion pulmonar, hemotorax masivo.
b) Hemorragias masivas internas o externas
c) Paciente inconsciente
d) Paciente con traumas cerrados en cualquier cavidad
10.,coOmo se descarta las lesiones iatrogénicas en una intubacion
endotraqueal?
a) Que debe realizarlo solo personal capacitado
b) Tomar una radiografia de torax.
c) Realizarlo en un lugar altamente especializado
d) Se debe valorar el estado del paciente y decidir si se intubara.
11. ¢Cuéndo es considerada correcta la posicion del tubo endotraqueal?
a) A la auscultacion distribucion simétrica de murmullo vesicular en ambos
campos pulmonares.
b) A la auscultacion murmullo vesicular en hemitérax derecho.
c) Se observa balonamiento abdominal al brindar apoyo ventilatorio
d) A la auscultacion murmullo vesicular en hemitérax izquierdo.
12. ¢ Cuéanto es la administracion complementaria de oxigeno que se brinda
a un paciente entubado?
a) 50%
b) 100%
c) 35%
d) 90%
13. ¢ Cual es la causa mas comun de muerte pos-trauma?:
a) La hemorragia
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b) Neumotérax a tension
c) Insuficiencia respiratoria
d) Edema cerebral
14. ¢cudl es la arteria para determinar la presencia de pulso en un
paciente Politraumatizado?
a) La arteria femoral
b) La arteria braquial
c) La arteria carotidea
d) La arteria radial
15 ¢ Cuédles son las principales fuentes de pérdida de sangre oculta en un
paciente politraumatizado?
a) Trauma cerrado en cavidades
b) Hemorragia digestiva baja
c) Hematuria
d) Hemoptisis
16. ¢ Cuanto es el porcentaje de perdida de volumen sanguineo que pone
en riesgo inminente de muerte al politraumatizado?
a) mayor a 40% de volumen sanguineo
b) mayor a 50% de volumen sanguineo
c) mayor a 60% de volumen sanguineo
d) mayor a 70% de volumen sanguineo
17. ¢ Qué evalua el AVDI?
a) La alerta, la respuesta al estimulo verbal, respuesta al dolor y conciencia
b) Paciente LOTEP, paciente responde al estimulo verbal, paciente que
responde al dolor, paciente inconsciente
b) Paciente confuso, paciente no responde al estimulo verbal, paciente no
responde al dolor, paciente inconsciente
d) Paciente despierto, paciente responde al estimulo verbal, paciente que
responde al dolor, paciente inconsciente
18. ¢ Cuales son los pardmetros gue se evaltan en la escala de Glasgow?
a) Apertura ocular, respuesta motora, respuesta verbal
b) Respuesta motora, estado de conciencia, respuesta verbal
c) Apertura ocular, respuesta pupilar, respuesta motora.
d) Respuesta motora, respuesta verbal, respuesta ocular
19. ¢Cual es el valor final de la escala de Glasgow?
a) 14
b) 15
c) 13
d) 10
20. ¢ Cuales de las siguientes corresponde a caracteristicas clinicas de la
fractura de base de craneo?
a) Otalgia, inyeccion conjuntival, cefalea pulsétil y rinorragia

80



b) Herida del pabellén auricular, vision doble y rinorragia
c) Otorrea, inyeccion conjuntival y equimosis retromastoidea
d) Otalgia tinnitus, cefalea pulsatil y mareos

21. ¢ Por qué se desviste al paciente politraumatizado?

22.

a) No se desviste por peligro de hipotermia

b) Se desviste solo cuando el medico lo sugiera

c) Se desviste para examinarlo en la parte frontal y posterior

d) Se desviste para examinarlo en la evaluacion secundaria

¢, Cudl es la temperatura que deben tener los liquidos a infundir en un
politraumatizado?

a) 30°C

b) 10°C

c) 39°C

d) 15°C

23.,Que nos permitira una exploracién adecuada en el paciente

politraumatizado?

a) Una evaluacion primaria completa

b) Evitar dejar pasar lesiones que ponen en riesgo la vida
c¢) Una atencion holistica y rapida

d) Una valoracion secundaria eficiente.

24.;.CoOmo se mantiene la temperatura corporal del paciente

politraumatizado?

a) Con bolsas de agua caliente
b) con Mantas térmicas

c) con Liquidos calientes

d) Mantener el ambiente cerrado
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ANEXO 03:

GUIA DE OBSERVACION SOBRE CUIDADO AL PACIENTE

POLITRAUMATIZADO

Objetivos: Evaluar la atencion que brinda el profesional de enfermeria al

paciente politraumatizado en el servicio de emergencia.

Instrucciones: Realice la observacion de la atencion desarrollada por la
enfermera al paciente politraumatizado. Marque con X si realiza o no la

intervencion.

N/O

REATIVO

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBS

A. LA ENFERMERA ASEGURA PERMEABILIDAD DE LA VIA
AEREA

1 | Revisa rdpidamente para detectar obstruccion de la via area

2 | Realiza elevacion de mentdn de la mandibula (hacia arriba y
hacia adelante)

3 | Extrae todo cuerpo extrafio de la via aérea

4 | Coloca una canula orofaringea si fuera necesario

5 | Asiste al médico en la intubacion endotraqueal si fuera
necesario
B. LA ENFERMERA REALIZA EL CONTROL CERVICAL

6 Mantiene la columna cerebral en posicién neutral con
inmovilizacion manual

7 Inmoviliza el cuello con collarin rigido

8 Usa la técnica adecuada para colocar el collarin

9 | Coloca el collarin rigido después de restablecer la via aérea
permanente
C. LA ENFERMERA EVALUA VENTILACION / OXIGENACION

10 | Expone el cuello y térax para observar movimientos

11 | Busca signos de posible neumotérax a tensién, neumotérax
abierto, hemotorax masivo posicién de traquea, fractura de
laringe

12 | Administra oxigeno o ventila con resucitador manual si la
ventilacién estd comprometida

13 | Alivia neumotdrax a tension, sella neumotérax abierto si fuera
necesario

14 | Conecta al paciente oximetro de pulso
D. LA ENFERMERA VERIFICA CIRCULACION Y CONTROL
DE HEMORRAGIAS

15 | Examina fuentes exanguinantes de hemorragia externa e
interna

16 | Valora pulso: calidad, frecuencia, regularidad y pulso paraddjico.
Valora color de piel

17 | Aplica presion directa sobre sitios de hemorragia externa si
fuera necesario

18 | Coloca dos vias en venas periféricas: catéteres cortos y de
grueso calibre. Inicia liquidos intravenosos

19 | Monitorizacion electrocardiogréfica y de presion arterial
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E.LA ENFERMERA EVALUA ESTADO NEUROLOGICO

20 | Evalda shock, traumatismo encéfalo craneano

21 | Realiza valoracién segun escala de coma de Glasgow

22 | Realiza la valoracion pupilar: tamafio y simetria

23 | Realiza valoracion de reactivacion pupilar

24 | Apoya en la Intubacion endotraqueal si escala de Glasgow
menor a 8
F. LA ENFERMERA REALIZA EXPOSICION Y/O CONTROL
DEL AMBIENTE

25 | Desviste completamente al paciente, teniendo cuidado de no
movilizar segmentos inestables, ni la columna cervical

26 | Cubre inmediatamente cada &rea valorada

27 | Moviliza a la persona en bloque cuando hay lesiones de la
columna y/o sospecha de ella

28 | Usa calentadores para soluciones o paquetes globulares

29 | Usa mantas térmicas para evitar la hipotermia
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ANEXO 04:

INSTRUMENTOS VALIDADOS

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Elum.no(a)m usted ha sikdo invitado(a) a parscipar en & proceso de valdacicn ded
instrumentc da recoleccion de dalcs (IRD) de la tesis: CONOCIMIENTOS ¥ CUIDADOS DE
ENFERMERIA AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN ElL SERVICIO DE EMERGENCIAS
DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE MIUTANCAYO - 2022 .

Por elio s 2 aicanza & Instrumentc ¥ |8 ficha de vahdacitn que servird para que Nos pueds
hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de Sntamano Sus

VARIABLE: CONOCIMIENTOS EN LA ATENGION AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS EN LA ATENCION AL
PACIENTE POUTRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
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maners ogica y secuencial,
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daeie del imaruments s accesble & la P '
syfeso de estusio. v |

y ‘Q“)kl \if vsefa HuCele Jozano
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) m usted ha sido invilado(a) a paticpar en & proceso de vabdacion del
nstrumento de recoleccdn de dalos (IRD) de ia 1wesis. CONOCIMIENTOS ¥ CUIDADOS DE
ENFERMERIA AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE EMERGOENCIAS
DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO - 2022

sugerencss an & columna de obaarvaciones.

VARIABLE: CUIDADOS AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
INSTRUMENTO: GUIA DE OBSERVACION SOBRE LOS CUIDADOS AL PACIENTE

POLITRAUMATIZADO

Coberencis Pertinendia Claridas
o e - = & e peree e El fiem s
RO D b d ” 2.0 as chptailii a8 Obsarencicnss
foerm | Wioimdcador dela sreraede o redocobe ot
b be 2 madhe 3 o
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3 ez - — &A'L!!,\A~ ot fu Chitaa s W U
z e [l -~ 'fv‘u\-... e iahen Tl Rk M T
Ed ol S o
4 — - =
s -— o -
5 [l e — CSompny Copimt {0 cazme g W d
7 ] L™ .
11 S P i [
s / 1'/ & - . Ouleede 'n
35 — M e
in —r ot e
iz | o s g
1B L — £
19 =" 71 e
n - = g
24 G " =
= [ [ e
2 i & o s bne
.14 e ar [
% e L= L
2» | ¢ | | « | —
Generales del IRD L) No Otservaciones
instruments contiens instrucciones claras v o
1os ftema del iratrumento perm sen ogTer los
Sjetives de la investigacide. i
icams dal instrumanto estds Sstriduidos /
mares iagics y secusnchal.
Enmam“sm“nw o oo A pibrae o nleee e
Informacidn gue semita medir b vacabie ez
£l dnefc del instrumentc es accesible 2 la w
Pobiatide sujetd de entudio.
Datos del experto:

Apehidos:

NOTRIEs Y | L i.cles S isenion 4o O ho doIweo
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VARIABLE: COMOCIMIENTOS EM LA ATEMCION AL PACIEMTE FOLITRAUMATIZADO
INSTRUMENTO: CUESTIOMARIO S0BRE COMOCIMIENTOS EM LA ATEMCIOMN AL
FACIENTE POLITRAUMATIZADD EM EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Coherencia Pertinencia Claridad
£l (ke corresponde | El [bem permits El item ze Obserationes
N de |#-Rrmadimendsian madirbo gues camprendes, su
feem yioindicadar de la pretende el redacc Kn &5
variahle a medir. Insrbmu maesn Eo. aderada.
& Mo i Mo & No
1 " X i
2 X X X
3 kY 4 kY
4 X X X
5 k 4 k
41 k 4 k
7 k X k
a8 k X k
9 i X i
10 b X x
11 b X x
12 b X x
13 kY 4 kY
14 kY 4 kY
15 " b 4 k
16 " b 4 k
17 " b 4 k
18 X b 4 k
19 X X X
20 i X i
21 b X x
22 X X kY
23 b X x
24 k 4 k
Aspectos Generales del JRD S Mo Observadones
El instrumento contiens instrucciones claras y X
precisas,
Las items del instrumento permiten lograr l9s. X
nhjetings de la investigacian.
Las items del instruments @stdn distribuidas X
d e manera ldgica y secuencial.
El numera de items es suficdents para recoger X
la informacidn que parmita medic la vadable.
[l disefia del instrumanto e acoesible a la )
pablacitn sujeta de estudia.
Datos del experto:
Mombres y o ] Firma: 7
Carmen Bocip Ricra Echewarria
Apelidos:
Fecha: | Z5/08/2022 —
.-__.-"
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FICHA DE EVaALUACION DE EXPERTOS

Exstimadoia) profesionsl, usied ha skdo InvEado{a) a parbidpar en =1 proceso de valkdaddn del
Instrurmesrio e recok=cclin de dabos (JEO) o= b sy OONOCIMIENTOS ¥ CLUIDADDS DE
ENFERMERIA AT FACIEWTE POLITRALNATIZADIS EN EL SERVIID DE EMERGEMNOTAT
DEL HOSFITAL DANIEL ALLSIGES CARRIGE DE HUARCA YD — 201D

For ello == = sicanza = instrumenio ¥ & ficha de salkdsddn ques serdid para gue nos pueds
Fe=mcer =gar sus spreclsdones pam cada Hem del Instnoeeenio. Apmdecemos = anlEmanc sus
aportes que permiBran valldar e Instrumendc, criterio reguerdo pam boda Investigeddn

& contdnuaddn, == k= solicHa idenfflcar =] B=m ¥ contesiar marcessdo oo un =aspa 00 =n =
cazlila que usi=d considers comvenEnd=, sdemis pusde hacermos lEgar sus valosas
sugerencas =n la oolumms de obs=reaciones.
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BETRUMENTO: SUlA OE OBEERWVACIOH 20BRE LOE CTUIDADSSE AL PACIENTE
POLITE A ATIEATND
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Eztmadoda) peodesional wested Na 5ido niiadofa) 8 parscpar n el process de vaidsssn del
instrumeanio de reciecdin da dida (IRD} de 3 ol CONOCIMIENTUS ¥ CLIDADOS DE
ENFERMERIA AL PACIENTE POLITRAUMATIZADD EN FL SERVICIO DI EMERGENCIAS
DEL HOSFITAL DANICL ALCIDES CARRION DE HUANUA YO - 2002

Por clo z¢ jo dcanza ol instrumento y la Scna da valdaddn que seovird pam gues nce pusds
Eacar Fgar Sus apvecianones pars cada “om cel instrume nio. Agradacemaos oo antemano sus
cporiss que penmitidn walidar el instrumanto, < ierd regques ido pars fods mvesbgesdn

A Coclinuasdn, &3 1o scicea idemficsr <! llem ¥ coftesior marcande con un aspa (X) ea la
cazila gue umted cooziders coaoveniente, ademas poRde hacemos ez soud vialcias
Sugerancias an B colutra de cbsevasanes.

VARIABLE: CONOTIMIENTOS EN LA ATENCION AL PACIERTE POLITRALUMATIZADD
INSTRUMENTO: CUESTIONARID SOHRE CONOCIMIENTOS EN LA ATENCION AL
FACIENTE PCUTRAUMATIZACO ENEL SERVICIO DE EMERGENCLA
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estmadoal profesionsd, ustod ha s00 inviado{s) 8 pamspar e of proceso de vabdocidn del
MESLManta da recoleccidn ce catos (IRC) de la tosis: CONOCIMIENTOS ¥V CUIDADOS G
ENFERMERIA AL PACIENTE POIITRALIMATIZADO CN £1. SERVICIO DE EMERGENCIAS
DEL HOSPETAL DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO — 2022

Por oo s o acarnea of insrumerto y B fche de valdasdn quesemtpmque nos pucda
Nases lingar sus apreciacion=s pora cada Mo dal inst o Ag rvacen chés arbarrosno muw
QADores quo penmilivan waldar &f Nslnarento, Gieno regosrdo pam toda vessgacen

A COMInuschn, == le sobain wentifcar ol llem y Cortesiar Mancewio con e s (X) e In
cazils que usicd considen corsmnents, ademas pueds hoacemos dogar sus wvalicsas
Augersncas &n b columna de absorsasconas

VARMABLE: CUIDADROS AL PACTENTE POLITRAUMATIZADO
INSTRUMENTO: GUIA DE OSSERVACION SORRE LCS CLIDADOS AL PACTENTE
POLITREAUMATIZADOD
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FICHA D EVALUACION DE EXPERTOS

Estmadadal protesionsd, usted ba 500 Fatadoa)l & paniKipar en @ rotess 0o valdacdn el
INSTUManio 46 aciaccian e cca IIRD) da e wees CONOUIMIENTOS Y CUIDADOS DY
ENFERMERIA AL PACIFNTE POLITRAUMATIZADO £EN CL SERVICIO DE EMERGENCIAS
DEL HOSFITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO - 2032

For ol 50 o sicanga o rstrumanta y la foha da vaSdacdn gue Sanad para que ros pueda
nocer lleger sus Sprecodiones para coda Rem gol instrumoenio. AQradecamos 48 ariarmanD Sus
SEOOCIES U PENTHF AN VSIS @l INEXumenks, GIeng reguesndo pars ol investgactn

A comtnuacen, so le sclicta identficar of hem y contestar marcando con un aspa (X)) en Ia
casila Gue usted consad mb,darﬂswedemhnarsuswhm
sugerencias en b columna de cbservacianes

VARIASLE: CUIDADOS AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
INSTRUMENTO: GUIA DE OBSERVACION SOESRE LDS CUIDADOS AL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

E=smadoin) profesional wsied ha SO Nvi80G{3) 8 pabopar en o procesa do validackan o
INEINUmEO d8 fecokecsdn de datos (IRD) do la tesis: OONOCIMIENTOS ¥ CUIDADOGS DE
ENFERMERIA AL PACIENTE POLATRAUMATIZAIN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS
CEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO - 2022
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sugerencias en s colamna de ohsenacones

VARIABLE: CONOCIMIENTOS EN LA ATENCION AL FAZIENTE POLITRAUMATIZADO
INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SCORE CONOCHMI=ENTOS EN LA ATENCION AL
PACIERTE POLITRANIMATIZADD EN EL SERVICIO CE EMERGENCIA,
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Eslimadola) profesionsl, usted ha sido rwladoda) o pacticipar en ol procoao de vallfocin chel
Instrumento de recaleccion da daton (1RO} de la tesis: CONOUIMIENTIS Y CLADADCY Dy
ENFERMERIA AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO N EL SERVIUKR? DK EMERGENCIAY
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS
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DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO - 2077

Por elio se l= alcarza el instrumento v 1a ficha de validacién que sanird pere que Nas pueds
hacar legar sus aprecaciones para cada em del inslrumento Agradecemos de antomano
8US 3pOMes que permitiran validar of Instrumento, oriterio requerido para toda irvestigacian

A contnuacitn. se e sclicta kentificar al Bam y conlestar marcando con un ssapa (X) an la
casila que usled consddare convanenle, sdemds pusde hacemos llegar sus valicsas
sugerences en I columna de ohsanvacones

VARIABLE: CONOCIMIENTOS EN LA ATENCION AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
INSTRUMENTO: CUESTIONARIC SOBRE CONOCIMIENTOS EMN LA ATENCION AL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Coherencla Pertinencia Clariclant
Faemoamesposde] Eitem Iw £ ern e
N de m‘:rw»m Mrm comprinde, v Orasne.
jiem | Wi isdicador de L pretende = seTacodn &1
veralic & rredr. IrmraTena, nd_e_c_xn___._
5 No <i MNo No
: 74 x X
2 Y x v <
3 ¥ x
‘ Y ¥ X
5 ¥ x x_
3 Y > s b ¢
? P X x
8 h'e x x
9 ¥ ¥ X
o x * x
11 ¥ » x
12 Y x P
13 ¥ v X
14 x ¥ _x
15 x x x
16 ¥ x
37 x ¥ X
18 ¥ ¥ x -
i3 X x x
0 x X x
21 b X x
n b'e ¥ =20
A x s | o\
74 X x X
Adpecios Generales gel WD ) Na Observacionas
nstrumEnia cenligne Instrucchones claras
s .‘
fems S nRumeno penmigen - —_— i ——— e
.bsmhw«l_afnuvm " - y
LOS Kera del MsHumento ctim disituidos | — —
Tanerd hogica y secuencial. . }
alnero de Iemn es  safickerte pary W — — e —_—
13 indormacida goe penniits mede & >{
seho del Instrumento ox sccsite o 1a T —— —_—
&lﬂm@om@_ﬂn oK
Datos del exporto;

Nomtresy | TESaica TARISOL -
Apelacs: | SLuA oM anorea

Ol ~OY- 2022

| S




ANEXO 05:

DECLARACION DEL CONSENTIEMIENTO INFORMADO

Yo , al firmar este documento

declaro que he recibido informacién suficiente sobre la investigacion titulada
“Conocimiento y cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en el
Servicio de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo -
2022”

Asi mismo ratifico haber comprendido sus objetivos y la importancia de mi
participacion, he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre la misma, y estoy
satisfecho (a) con la informacion proporcionada. Comprendo que mi participacion
es voluntaria y que puedo retirarme del estudio si lo veo por conveniente; también
comprendo que la informacién que proporcione es de caracter confidencial y no

repercutira negativamente en mi labor como enfermera(o).

Tomando en cuenta lo mencionado, otorgo mi consentimiento a las a las
licenciadas en enfermeria: Yuliza Raymundo Zevallos y Fanny Yafiac Robles,
para participar voluntariamente en su investigacion y la informacion que obtengan

sea utilizada en el logro de sus objetivos.

Firma del entrevistado
DNI:
He explicado la naturaleza y los propésitos de la investigacion; le he explicado
acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. He contestado a

las preguntas en la medida de los posible y he preguntado si tiene alguna duda.

Firma del entrevistador
DNI:

Huancayo, _de del 2022
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ANEXO 06:

BASE DE DATOS
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V2 Cuidado al paciente politraumatizado
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