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RESUMEN

La presente investigacion presenta como objetivo general determinar cual es la
relacion entre el conocimiento y practica de atencion a pacientes
politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del
Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023. Fue un estudio de disefio no
experimental, transversal y nivel correlacional con el método hipotético —
deductivo; la poblacion y muestra se conformé por 60 licenciadas (os) de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Cayetano
Heredia en el afio 2023; se uso el cuestionario de conocimiento de atencion
sobre paciente politraumatizado disefiado y validado en la realidad peruana por
la Lic. Carranza en el afio 2019, y la lista de cotejo de practica de atencion sobre
paciente politraumatizado disefiado y validado en la realidad peruana por las Lic.
Neri Maquera y Yeshira Vidal en el aflo 2019. Los resultados indicaron en 58.3%
un nivel alto de conocimiento, seguido por el nivel regular en 35% y nivel bajo en
6.7%, por otro lado, la practica es adecuada en 73.3% e inadecuadas en 26.7%
de los profesionales de enfermeria. Se concluye que existe una correlacién
positiva, moderada y significativa al obtener Rho=0.552 y p=0.000<0.05 entre el
conocimiento y practica de atencion al paciente politraumatizado en el personal
de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano Heredia —

Lima 2023.

Palabras clave: Conocimiento, paciente politraumatizado, practica (DeCS).
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ABSTRACT

The general objective of this research is to determine the relationship between
the knowledge and practice of care for polytraumatized patients in the nursing
staff of the emergency unit of the Cayetano Heredia Hospital — Lima 2023. It was
a study of non-experimental, cross-sectional design and correlational level with
the hypothetical-deductive method; the population and sample consisted of 60
nursing graduates who work in the emergency service of the Cayetano Heredia
Hospital in 2023; the questionnaire of knowledge of care on polytraumatized
patient designed and validated in the Peruvian reality by Ms. Carranza in 2019
was used, and the checkilist of care practice on polytraumatized patient designed
and validated in the Peruvian reality by Ms. Neri Maquera and Yeshira Vidal in
2019. The results indicated in 58.3% a high level of knowledge, followed by the
regular level in 35% and low level in 6.7%, on the other hand, the practice is
adequate in 73.3% and inadequate in 26.7% of nursing professionals. It is
concluded that there is a positive, moderate and significant correlation when
obtaining Rho=0.552 and p=0.000<0.05 between the knowledge and practice of
care for polytraumatized patients in the nursing staff of the emergency unit of the

Cayetano Heredia Hospital — Lima 2023.

Key words: Knowledge, polytraumatized patient, practice (DeCS).
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Conocimiento y practica de atenciéon a
pacientes politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de
emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023”, tuvo como alcance
esencial determinar cual es la relaciobn entre el conocimiento y practica de
atencion a pacientes politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad

de emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

Las muertes por traumatismo se encuentran entre las mayores causas de
muertes en el mundo; estos pacientes politraumatizados son aquellos con
lesiones y heridas que han afectado sus 6rganos que puede alcanzar la muerte;
por lo que requieren rapida intervencion de los profesionales de enfermeria de la
seccion emergencia, a través de valoraciones primaria que incluyan la via aérea,
la respiracion, control de hemorragias, aspectos neuroldgicos y exposicion al

entorno del paciente.

El presente estudio fue realizado en el Hospital Cayetano Heredia, ubicada en el
distrito de San Martin de Porres, en el sector cono norte de la Ciudad de Lima;
dicha entidad de salud brinda un nivel atencion Il y IV, el mismo que al
encontrarse en una ubicacion de acceso a la panamericana norte, recibe con
frecuencia en el servicio de emergencia, pacientes con multiples traumatismos,
principalmente por producto de los accidentes de transito; por lo que es
necesario la preparacion a nivel de conocimiento y practica de los profesionales

de enfermeria para el manejo inicial de los traumas diversos de los pacientes.

En el Capitulo I. Planteamiento del problema, se describio la realidad
problematica, la formulacion del problema general y se identificaron los

problemas especificos que ayudaran a demostrar el problema general. En este
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parte de la investigacidn se planted el objetivo general y sus especificos que sera

camino para demostrar el general.

En el Capitulo Il se analiz6 el marco tedrico, identificando los antecedentes
internacionales y nacionales, las bases tedricas, conceptual y la definicion de

términos basicos.

En el Capitulo Il se planted la hipétesis general y los especificos, asi como la

operacionalizacion de las variables para su andlisis.

En el Capitulo IV. Se muestra la estrategia metodolégica, se describid el tipo,
nivel, disefio y método de investigacion, poblacion y muestra, lugar de estudio,
técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion y el andlisis y

procesamiento de datos.

En el Capitulo V se describieron los resultados descriptivos y resultados
inferenciales, donde se mostraron las diferentes tablas y GRAFICOs de acuerdo

a lo encontrado.

En la parte VI se fundamenta la discusion de resultados, se analizo la
contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados, con otros
estudios similares y la responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos

vigentes.

Finalmente, se presentaron las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La teoria se refiere a un conjunto de principios, conceptos y explicaciones que
buscan comprender y explicar los fendmenos o situaciones especificas.
Proporciona un marco conceptual y un conjunto de reglas o proposiciones que

se derivan de la observacion, el razonamiento y la investigacion.

Por otro lado, la practica se refiere a la aplicacion real y concreta de estos
principios y conceptos tedricos en situaciones reales. Implica la implementacion

de ideas, métodos o técnicas en el mundo real para lograr resultados deseados.

La teoria y la practica estan intrinsecamente relacionadas, ya que la teoria
proporciona el conocimiento conceptual necesario para comprender un
fendbmeno, mientras que la practica permite validar y refinar esa teoria a través

de su aplicacion en situaciones reales.

Sin embargo, a menudo existe una brecha entre la teoria y la practica. Esto
significa que el conocimiento tedrico no siempre se aplica de manera efectiva en
la practica o que la practica puede estar desconectada de la base tedrica
subyacente. Esta brecha puede deberse a varios factores, como la falta de
experiencia practica de los teodricos, la complejidad de la realidad en
comparacion con los modelos teéricos simplificados, las limitaciones de recursos

o las barreras organizativas o culturales.

La superaciéon de esta brecha entre la teoria y la practica es fundamental para
lograr un mejor aprovechamiento del conocimiento tedrico y mejorar la aplicacion
practica en diferentes campos y disciplinas. Requiere un enfoque integrador que

promueva la colaboracién entre teéricos y profesionales de campo, la adaptacion
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de los principios teéricos a la realidad especifica y un enfoque de aprendizaje

continuo y adaptabilidad.

En resumen, la teoria se refiere al conocimiento conceptual y explicativo,
mientras que la practica implica la aplicacion real de ese conocimiento en
situaciones concretas. La brecha entre la teoria y la practica es una realidad
problemética que puede limitar la efectividad y la aplicacion real de la teoria.
Superar esta brecha requiere esfuerzos colaborativos y una adaptacion del

conocimiento teorico a la realidad problematica.

En el mundo, las defunciones humanas por traumatismo son pertinentes a un
tercio mas de las muertes por tuberculosis, malaria y el virus del SIDA, puesto
gue su ocurrencia en paises con ingresos de nivel bajo es del 91.5%, en el cual
alrededor de 1.3 millones de decesos representan a las causantes por
accidentes de tréfico (1); las lesiones de nivel grave por traumatismo son
causantes de 3.5 millones de fallecimientos, en el cual acontecen 78 muertes por
cada 100 000 personas sobre todo en Europa y Africa, en el cual 8-12% son
defunciones humanas por politraumatismo, de los cuales mueren 50.5% en los
primeros segundos, el 30% después de horas del acontecimiento politraumético

y 19.5% en razén de dias o incluso semanas (2).

En Europa, las muertes por traumatismo de nivel grave incrementaron en 15%
en los dltimos 10 afios evaluados, y los aspectos mas incidentes son por
accidentes de trafico en 35%, del cual el 73.1% indicaron deficiencia de

valoracion de la via aérea y las condiciones hematoldgicas (3).

En Latinoamérica, anualmente 1.7 millones de muertes, en el cual 150 000 son
a causa de traumatismo en hospitalizaciones, donde el 80.5% tiene como raiz

golpe y dafo en la cabeza, que a su vez el 35.6% se comprobo falta de valoracion
22



inmediata de la conciencia y manejo del entorno neuroldgico (4). Asimismo, 5
255 personas fallecen por accidentes en carreteras a causa de traumatismo
diversos a nivel grave, siendo la quinta forma de muerte politraumatica, donde la
constancia en 60.5% es por la deficiencia de valoraciones como el control
inmediato de la respiracion (5). Ademés, el 55% de pacientes con
politraumatismo mueren en la primera hora de atencion, siendo el 77.5% por
problemas en el sistema de salud y su atencion sobre todo en falta de
herramientas y capacitacion del personal de salud en valoracion del paciente en

primeros instantes del acontecimiento (6).

En Sudamérica, 25 807 personas fallecieron directamente por lesiones
traumaticas, donde el 47.1% a causa de homicidios, 26.5% por accidentes en
vias y 12.7% por caidas, vinculada a la falta de actuacion en el manejo inicial del
paciente del personal de salud en los primeros minutos, sobre todo en el control

hematoldgico y manejo de las condiciones de respiracion (7).

En el @mbito nacional, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de enfermedades, esclarecio que las muertes en pacientes politraumético es por
causa de accidentes de transito en 48.20%, ademas, existieron 20 mil
fallecimientos y 72 mil heridos en los ultimos dos afios(8), siendo Lima en 61.5%
la ciudad con més muertos con edad entre 20-24 afios en 10.5%, que a su vez

presentd 17.53% fallecidos con traumatismo en la cabeza (9).

En ese sentido, es relevante que el profesional enfermero de primera linea en
emergencia ejecuta un diagnodstico de forma inmediata a estos pacientes
politraumatizados como consecuencia de estas situaciones evaluadas en
parrafos anteriores, pero siempre de forma ordenada, consecutiva y sin saltar el
protocolo indicado, tal como indica el ABCDE, referido basicamente al aspecto

23



de la via aérea concordante al control y proteccién de la columna cervical, la
respiracion por la contribucién inmediata de la oxigenacion con afectacion al
térax, circulacion enfocado principalmente al control de hemorragias, acciones
valorativas del estado neurolégico con sustento de la escala de conciencia de
Glasgow, y manejo de la exposicién del ambiente que rodea al paciente como

prevenciones en materia de temperatura y cuidado del pudor del atendido (10).

Es asi, que es pertinente de lo observado en el Hospital Cayetano Heredia,
puesto que si bien es cierto, la mayoria de profesionales enfermeros cuentan con
amplio numero de afios de servicio en emergencia, aun existe brechas de la
mayoria de profesionales al no contar con el conocimiento adecuado sobre
atencion inicial del paciente politraumatico, profesionales sin experiencia y falta
de actualizaciones en medidas accionarias de valoracion del paciente
politraumatico que admite no entender las medidas de accion, de las que influyen
la falta de capacitacibn en uso de herramientas y rapida respuesta ante
situaciones adversas, desorden e inconsistencias en los protocolos de manejo
inicial. Por lo que el presente estudio toma relevancia, al querer demostrar la
relacion del conocimiento y practicas ante situacion de politraumatismo en un

hospital de alta importancia y asi mejorar cada vez mas, la calidad asistencial.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1.Problema general

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento y practica de atencién a pacientes
politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del

Hospital Cayetano Heredia — Lima 20237
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1.2.2.Problemas especificos

¢ Cuédl es la relacion del conocimiento sobre via aérea con proteccion
de la columna cervical con la practica de atencion a pacientes
politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de
emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 20237

¢ Cudl es la relacion del conocimiento sobre ventilacion y respiracion
con la préactica de atencion a pacientes politraumatizados en el
personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital
Cayetano Heredia — Lima 2023?

¢, Cual es la relacion del conocimiento sobre circulacion y control de
hemorragia con la practica de atencion a pacientes
politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de
emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 20237

¢ Cudl es la relacion del conocimiento sobre déficit neuroldgico con
la practica de atencion a pacientes politraumatizados en el personal
de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano
Heredia — Lima 2023?

¢ Cudl es la relacion del conocimiento sobre exposicion al entorno
con la préactica de atencidon a pacientes politraumatizados en el
personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital

Cayetano Heredia — Lima 2023?
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1.3. Objetivos

1.3.1.0ODbjetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de atencion a pacientes
politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del

Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

1.3.2.0bjetivos especificos

e Identificar la relacion del conocimiento sobre via aérea con
proteccion de la columna cervical con la préctica de atencidén a
pacientes politraumatizados en el personal de enfermeria de la
unidad de emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

e Identificar la relacibn del conocimiento sobre ventilacion vy
respiracion con la practica de atencion a pacientes politraumatizados
en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del
Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

¢ Identificar la relacién del conocimiento sobre circulacién y control de
hemorragia con la practica de atencion a pacientes
politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de
emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

¢ Identificar la relacion del conocimiento sobre déficit neurolégico con
la practica de atencion a pacientes politraumatizados en el personal
de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano
Heredia — Lima 2023.

¢ l|dentificar la relacion del conocimiento sobre exposicion al entorno

con la practica de atencién a pacientes politraumatizados en el
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personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital

Cayetano Heredia — Lima 2023.

1.4. Justificacion

El presente estudio se justifica en la medida tedrica, abarca las variables
conocimiento y practica de atencion al paciente politraumatizado, basado en las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion
Panamericana de la Salud y diversos articulos cientificos afines al trato con un
paciente politraumatizado; que permitira aportar al conocimiento cientifico por

medio de la discusion de resultados obtenidos con otros estudios similares.

Asimismo, el estudio se justifica en la medida practica, puesto que conocer los
niveles de conocimiento y practica de atencidn, se permitira implementar
estrategias de manejo inicial del paciente ante situaciones adversas con
traumatismo diversos, ademas, se admitira mejorar o implementar programas de
capacitaciéon a nivel tedrico y practico, que en su conjunto logrard fomentar
protocolos propios de actuacion inmediata en estos casos que servirhn como
modelos para otras instituciones afines. Finalmente, esto anterior, ayudara a
incrementar el desempefio y rendimiento laboral, asi como la productividad
individual del cuerpo de enfermeria; basado en un entorno laboral saludable

causando niveles elevados de cultura y clima organizacional.

Finalmente, el estudio es justificable en la medida metodolégica, puesto que
ostenta propia ruta metodologica con un disefio de investigacion que permitira
junto a técnicas de investigacion e instrumentos previamente validos vy fiables,

alcanzar los objetivos predispuestos.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

e Delimitacion tedrica: No existe limitante alguno.

e Delimitacién temporal: La investigacibn se ha ejecutado en
procedimientos y recoleccién de datos, en un momento determinado en
concordancia con la naturaleza del estudio.

e Delimitacion espacial: La investigacion se ha ejecutado en el Hospital
Cayetano Heredia; dicha entidad de salud brinda un nivel atencion lll y 1V;
ademas se ha respetado las coordinaciones previas con el director del

hospital y jefe de enfermeria.

Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Reyes P. (2021-Ecuador) “Atencion de enfermeria en pacientes
politraumatizados en el servicio de emergencia del hospital general Delfina
Torres de Concha de la ciudad de Esmeraldas” cuyo objetivo fue “Analizar la
atencion de enfermeria que realizan los enfermeros/as en pacientes
politraumatizados que acuden al servicio de emergencia del Hospital General
Delfina Torres de Concha”. metodologia de tipo mixto, alcance descriptivo,
disefio no experimental y corte transversal con poblacion de enfermeras de
emergencias que y una muestra no probabilistica de 50 profesionales de
enfermeria a quienes se les aplicd cuestionario y lista de cotejo disefiados y
validados por la propia autora. Los resultados indicaron mayor participacion

femenina (74.1%), el 81.9% tiene conocimiento de los procedimientos para
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contrarrestar hemorragias, mientras que el 62.5% da prioridad a la secuencia
ABCDE para mantener permeabilidad en vinculacién a la via aérea y el 59.4%
cumplen con verificar los aspectos de ventilacién. Concluyendo la autora que es
relevante que los profesionales adquieran conocimientos con implementacion de
equipos tecnologicos, infraestructura y estrategias de mejora continua para
minimizar riesgos vinculado a lesiones que impacten negativamente en el

paciente politraumatizado (11).

Sanjuan A. (2019-Espafia), ejecutd una investigacion denominada “Evaluacién
de los conocimientos de enfermeria ante el manejo inicial, movilizacién e
inmovilizacion del paciente politraumatizado en el Servicio de Urgencias del
Complejo Hospitalario Universitario de La Corufia” que tuvo como objetivo
principal “Evaluar los conocimientos de evaluacién inicial sobre movilizacion e
inmovilizacién de los enfermeros y enfermeras en pacientes politraumatizados
en urgencias del Hospital de La Corufia”. Fue un estudio cuantitativo, de disefio
observacional con método analitico y nivel descriptivo, la muestra estuvo
conformada por 72 enfermeros y enfermeras con instrumentos de elaboracion
propia validadas a través del juicio de expertos. Los resultados indicaron mayor
afluencia de personal femenino en 72%, con tiempo laboral entre 5-8 afios en
60%, ademas, el conocimiento se encuentra en un nivel alto segun la opinion del
65.5%, por otro lado, sefalaron que el 55.5% manejo a un nivel excelente la via
aérea y aplica control hematolégico en 56.5%, por otro lado, el 96.5% valora los
aspectos neuroldgicos a razon de orden de secuencia y prioridad y el 64.5% si
ejecuta monitoreos continuos de los signos vitales. Concluye el autor que la

valoracion a nivel neuroldgica ha sido el de mayor importancia en la actuacion
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inicial debido a la cantidad incrementada de capacitacion a nivel de urgencias,

siendo favorable para las pretensiones (12).

Fernandes A. (2018-Espafa), elabordé una investigacion titulada “Asistencia
integrada de enfermeria a pacientes politraumatizados victimas de accidentes
del trafico en los servicios de urgencias del Hospital Central de Beira”, cuyo
objetivo fue “Determinar la practica y conocimiento de actuacion inicial para
mejorar la calidad de asistencia hospitalaria en las urgencias del Hospital Central
de Beira a los pacientes politraumatizados con accidentes de trafico”. Fue un
estudio de disefio observacional descriptivo, de enfoque cuantitativo y nivel
descriptivo correlacional, la poblacion y muestra estuvo constituida por 185
accidentados por trafico en el tercer cuatrimestre, los instrumentos fueron de
elaboracién propia un cuestionario y guia observacional para ambas variables.
Los resultados indicaron un 75.5% de conocimiento a un nivel alto, mientras que
la practica es adecuada en 70.5%, el mayor aspecto de conocimiento es la
actuacion hematoldgica y el entorno ambiental en 56%, y de la practica es las
condiciones de via aérea y condiciones hematolégicas en control con el 45.5%.
Se concluye que ambos aspectos de practica y conocimiento se vinculan

significativamente al obtenerse un p=0.000<0.05 (13).

Ponce L. (2018-Venezuela), ejecutdé wuna investigacion denominada
“Conocimiento y practica que tiene el profesional de enfermeria en el cuidado del
paciente con traumatismo craneoencefalico grave en el area de trauma shock de
un hospital publico del Edo” que tuvo como finalidad esencial “Determinar la

relacion que existe entre conocimiento y la practica de los profesionales de
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enfermeria sobre el cuidado de pacientes con traumatismos craneoencefalicos
graves, en sus factores en el area de trauma shock de un hospital publico del
Edo”. Fue un estudio descriptivo, de disefio de campo y nivel descriptivo
correlacional de enfoque cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 70
profesionales de enfermeria del area de trauma shock, utilizé un cuestionario y
escala de observacion de propia autoria. Los resultados indicaron que 48.9%
conoce a un nivel alto las bases del manejo del paciente politraumatizado, el
51.8% ejecuta acciones adecuadas de enfermeria en concordancia con las
acciones de atencion inicial, ademas, el 45.5% ejecuta medidas empiricas por
los afios de experiencia o por los cursos de actualizaciébn con practicas
adecuadas, por lo que ambas variables se relacionan significativamente
p=0.000. Se concluye que es relevante la planificacion e implementacion de los
profesionales para llevar a cabo acciones adecuadas en la movilizacion e
inmovilizacion de pacientes, por lo es necesario la motivacion y orientacion al

cuidado eficiente (14).

Pupiales J. (2018-Ecuador), realiz6 una investigacion titulada “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
— 2”7 cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimientos y practicas clinicas
del personal de enfermeria, en el abordaje inicial del paciente critico
politraumatizado en el Area de Emergencia del Hospital San Luis de Otavalo”.
Se aplicd una metodologia de tipo cuantitativo y disefio descriptivo de corte
transversal con poblacion de enfermeras de emergencias que laboran entre

enero-junio del 2017 y una muestra probabilistica de 17 enfermeras a quienes
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se les aplicd el instrumento “Concentrado de Emergencia 2017” propia del
hospital. Los resultados indicaron mayor participacion masculino de los
atendidos (63.8%) con edad entre 15-40 afios; el 100% ejecuta valoraciéon al
paciente, ademas los items evaluados manifiestan que el 53.8% aplica algun
plan de cuidado con protocolos, la presencia de secrecion se evalla en la via
aérea (52.8%), el 54.8% maniobra le menton para establecer permanencia de
via aéreay el 45.1% realiza presion directa sobre herida para aplacar pérdida de
sangre. Por lo que el autor concluye que se encuentra en un nivel éptimo de
capacitacién en atencién politraumatizada, especifica y planifica las actividades

y procedimientos (15).
Nacionales

Munguia H. (2021-Huanuco), elaboré una investigaciéon denominada “Relacion
entre el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre el manejo de la Funcion
Asistencial inicial de pacientes con Tec Grave en la Unidad de Shock Trauma
del Hospital de Tingo Maria. en el periodo de enero a junio del 2020” cuyo
objetivo fundamental fue “Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la intervencion adecuada de las enfermeras sobre el manejo de
la funcién asistencial inicial de pacientes con traumatismo craneo encefalico
(TCE) grave en la unidad de shock trauma del Hospital de Tingo Maria”. Fue una
investigacion de tipo observacional — transversal — prospectivo, nivel
correlacional y disefio no experimental, la poblacion se conformé por 50
profesionales enfermeros y la muestra probabilistica por 22 participantes de la
unidad de shock trauma a quienes se les aplicd un cuestionario de conocimiento
y guia de observacion de la practica de propia autoria. Los resultados indicaron

que el mayor conocimiento se prioriza en profesionales entre 25-30 afios; el
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72.7% ostenta un nivel de conocimiento alto, el 27.3% un conocimiento medio
de atencién, mientras que la préactica es en 72.3% de nivel medio, ademas el
72.7% posee nivel alto en el manejo del paciente a estancia inicial. Concluye la
autora asegurando una correlacién directa y significativa al obtener un

p=0.000<0.05 (16).

Laura A. (2020-Tacna), realizaron una investigacion denominada " Nivel de
conocimiento y practica sobre el manejo del paciente adulto con traumatismo
encéfalo craneano en los profesionales de enfermeria que laboran en el hospital
llo - llo” cuyo objetivo fue “Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y
practica sobre el manejo del paciente adulto con traumatismo encéfalo craneano
en los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital llo”. Se aplicé una
metodologia de tipo cuantitativa, nivel descriptivo correlacional y disefio
transversal no experimental, la poblacion muestral no probabilistica se conformo
por 40 profesionales enfermeras del servicio de emergencia, los mismos que se
les aplic6 el cuestionario y lista de cotejo para pacientes politraumatizados
adaptados y validados por los autores. Los resultados indicaron mayor rango de
edad de 55 afios a mas (36%) del sexo femenino (93.7%) con especializacién
(59%) y tiempo de experiencia entre 11 y 15 afios (41%), el conocimiento se
encuentra mayoritariamente a un nivel medio (63.5%) y el 95% aplica
eficazmente las practicas sobre manejo del paciente. Se concluye con un
X?=1.076 con 2 grados de libertad y p=0.584>0.05 la inexistencia de correlacion

entre las variables analizadas (17).
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Sencia N. (2020-Callao), llevaron a cabo un estudio titulado “Nivel de
conocimiento y préacticas de enfermeria sobre traumatismo encéfalo craneano
grave del servicio de emergencia del hospital sub regional de Andahuaylas —
2020” que tuvo como objetivo primordial “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas de enfermeria sobre TEC grave en el servicio de
emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas — 2020”. Fue un estudio
descriptivo transversal, de disefio prospectivo correlacional y enfoque
cuantitativo, la muestra se conformé por 25 profesionales enfermeros del servicio
de trauma shock en emergencia a quienes se les suministré un cuestionario y
guia de observacién de autoria propia. Los resultados indicaron un nivel de
conocimiento sobre TEC grave alto seguido por medio en 76% y 16%, ademas
la practica es incorrecta en el manejo del paciente con TEC grave, puesto que
solo desarrollaron una media de 20 items y el 32% de enfermeros si practicaron
correctamente el manejo TEC grave. Se concluye que es necesaria la
capacitacién para actuacion inicial del paciente TEC, puesto que se relaciona
con el conocimiento adquirido e influye en las decisiones a corto plazo del

profesional enfermero ante situaciones adversas (18).

Jancachagua C. (2019-Callao), realizaron una investigacion titulada
“Conocimiento y practica de la enfermera en la inmovilizacion de pacientes
politraumatizados en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo de
Pichanaki 2019” cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimiento y practica
de la enfermera en la inmovilizacion de pacientes politraumatizados en el servicio
de emergencia del Hospital Pichanaki”. Se aplicé una metodologia de enfoque

cuantitativo — no experimental, disefio descriptivo simple y método deductivo —
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inductivo, la muestra probabilistica estuvo constituida por los 25 profesionales de
enfermeria, se les aplicd un cuestionario y guia de observacién para atencion de
pacientes politraumatizados disefiados y validados por las autoras. Los
resultados encontrados indicaron mayor incidencia del sexo femenino (84%),
mayor rango de edad de 30-40 afios (44%), el conocimiento ostenta nivel medio
en 48%, y la practica es adecuada en un 68%, concretando el 20.7% de alto
conocimiento con practicas adecuadas. Se concluyo que es relevante desarrollar
programas de capacitacion para alcanzar el nivel mas alto de conocimiento,
asimismo se debe supervisar y retroalimentar constantemente para el

cumplimiento de las funciones (19).

Paucar J. (2019-Trujillo), realizé una investigacion titulada “Conocimiento y
practicas de la enfermera (0) en el manejo del paciente politraumatizado Hospital
de Apoyo Chepén” cuyo objetivo fue “Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y las practicas de la enfermera (o) en el manejo del paciente poli
traumatizado del servicio de emergencia Hospital de Apoyo Chepén”. Se aplico
una metodologia de tipo descriptivo correlacional, la poblacién muestral estuvo
conformada por los 22 profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia
que laboran entre abril-junio 2018, se les aplico el cuestionario y lista de cotejo
disefiado por Paucar y Morillas para pacientes politraumatizados. Los resultados
sefialan mayor participacion femenina (55.9%), el nivel de conocimiento en su
mayoria es de nivel deficiente, las buenas practicas de enfermeria afin al
paciente politraumatizado son cumplida solo al 64% frente a las malas practicas

(64%) y del 100% solo 4 (18%) indican nivel bueno y correctas practicas a la vez.
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El autor concluye que con un X?=10.487>9.409 y p<0.01, la relacién es positiva

y significativa (20).

2.2. Bases teodricas

TEORIA DE LA TEORIA'Y LA PRACTICA

Este estudio se centra en la relacion entre la teoria y la practica en la formacion
continua de los docentes en ejercicio, y presenta una propuesta basada en el

enfoque constructivista para abordar esta relaciéon de manera mas efectiva.(44)

La investigacion reconoce la importancia tanto de la teoria como de la practica
en la formacion de los docentes, pero destaca la necesidad de integrar ambas
dimensiones de manera mas estrecha y significativa. El enfoque constructivista
se presenta como una perspectiva tedrica y metodolégica que fomenta la

construccion activa del conocimiento y la participacion reflexiva en la practica.

En esta propuesta, se sugiere que la formacion docente en ejercicio debe
centrarse en la reflexion critica sobre la propia practica, utilizando herramientas
y estrategias que permitan a los docentes examinar y cuestionar sus supuestos,
creencias y practicas educativas. Se enfatiza la importancia de la colaboracién y
el intercambio de experiencias entre los docentes, creando espacios de didlogo

y reflexién conjunta.

Ademas, se propone el uso de estudios de casos y situaciones auténticas como
recursos de aprendizaje, que permiten a los docentes analizar y resolver
problemas reales en el contexto educativo. Estas situaciones desafiantes

promueven el pensamiento critico y la aplicacion

creativa de los principios tedricos en la practica.
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La propuesta constructivista también destaca la importancia de la formacion
continua y el desarrollo profesional del docente en ejercicio. Se enfatiza la
necesidad de crear oportunidades de aprendizaje continuo que estén vinculadas
con la realidad de la practica docente, brindando apoyo, retroalimentacién y

recursos para el crecimiento profesional.

En resumen, esta propuesta constructivista reconoce la importancia de integrar
la teoria y la practica en la formacion del docente en ejercicio. Se enfoca en la
reflexion critica, el intercambio de experiencias, el uso de situaciones auténticas
y el desarrollo profesional continuo como pilares fundamentales para fortalecer

esta relacion y promover un mayor impacto en la practica educativa.

Basandonos en nuestra realidad problemética del trabajo, en el ambito
hospitalario, de salud o de ambientes sanitarios, la teoria y practica guarda una
estrecha relacion ya que las buenas préacticas de estas, mejora notablemente el

cuidado, atencion y la propia salud del paciente.

La mala practica o el pobre conocimiento de la parte tedrica genera un gran
problema, ya que no nos permite una adecuada atencion el uso adecuado de los
materiales la correcta aplicacion de los protocolos de atencion, por ende se corre
un riesgo de una mala practica de atencion hacia el paciente, lo que podria
incurrir en problemas muy simples como también problemas muy severos de
salud o incluso hasta causar la muerte del paciente, es por ello que se procuray
se recomienda sobre todo en el ambito de la salud con mas énfasis la correcta
aplicacion de ambas ya que el personal de salud debe estar correctamente
capacitado tanto en la teoria como en la practica para poder aplicar dichos
conocimientos y pericia para la atencion inmediata de un paciente, ya que debido
a ello se definira la recuperacion y posibles secuelas del paciente (44)
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Teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson

La enfermera Virginia Henderson, nacida en Kansas City, Estados Unidos, puso
en contexto un modelo conceptual que es impactada por los aspectos de
integracion de los pacientes y se incluye concordante a la escuela de las
necesidades y desarrollo constante en materia de salud del ser humano, siendo
sus componentes esenciales avaladas por teorias como la de necesidades de

Maslow y Piaget (21).

La tedrica afirma que ese objetivo primordial y Unica de la profesional de
enfermeria, la ejecucion de cuidados basicos, la misma que consiste en atender
a la persona enferma e incluso sana, con actividades diferentes que constituyan
reestablecer de inmediato o mediante un proceso la salud del paciente, o caso
contrario se actle para evadir el padecimiento cuando se acerque la hora de la
defuncién del paciente como en la mayor parte de casos de pacientes
politraumatizados; por lo que estas actividades que la enfermera pregona son
ejecutadas cuando la persona que adolece problemas de salud no puede
recuperarse por su cuenta, que a su vez, estd basada en la voluntad y

conocimientos especificos y necesarios de la profesional de enfermeria (22).

En esa misma linea, asegura Henderson, la enfermera en el alcance de la mision
de asegurar la recuperacion de la salud, alcanza la personalidad de persona con
alta solidaridad y ayuda al paciente que llega consciente o no, puesto que logra
con su apoyo conseguir la independencia de la forma mas rauda posible;
ademas, como factor de un grupo de salud multidisciplinar, predispone su
colaboracion en la elaboraciéon de planificacion para actuar en situaciones
adversas, que incluyen programas y estrategias para lograr mejorar la salud,
reestablecer la misma o evitar el sufrimiento del paciente (23).
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Virginia Henderson y su modelo, disponen de cuatro conceptos claros que se

afianzan en el desarrollo de las necesidades, tales como (24):

Salud: La salud es de manera basica para que el ser humano pueda
desarrollarse eficazmente, siendo su alcance primordial que las
personas recuperen la salud o la mantengan ante situaciones adversas,
siempre y cuando sea llevado a cabo por la enfermeria con fuerza de
voluntad y altos conocimientos cientificos.

Persona: Se refiere al individuo que urgentemente necesita ayuda para
lograr la denominada salud e independencia, asi como una muerte
llena de paz; asimismo, es considerada como unidad de tipo corporal y
mental que es conformada por factores psicolégicos, sociales,
biolégicos y espirituales.

Entorno: La tedrica enfatiza que una persona con salud, es capaz de
llevar a cabo un control del entorno en la que se establece y desarrolla,
empero la enfermedad que la influye puede incidir significativamente
esta capacidad si no solucionada; este entorno, es partidaria de
relaciones individuo-familia.

Enfermera: Henderson indica que, como rol profesional o cuidado, la
funcién de la profesional de enfermeria es apoyar a la persona que se
encuentre enferma o0 sana para mediante conocimientos cientificos
pertinentes y practicas adecuadas en cualquier contexto permite la

recuperacion en la salud o colabora para que la muerte sea en paz.

El modelo de cuidado de Virginia Henderson, permite en el campo de la salud y

la enfermeria diversas ventajas como; es adaptable al contexto de la enfermeria

en cualquier sistema de salud, su actuacion es utilizable en cualquier campo o
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zona donde la salud es relevante, la informacion es abundante, su centralizacion
es la persona que considera un todo, constantemente dispone metodologia para
resolver problemas, admite lenguajes estandarizados para diversas situaciones

como en valoracion de pacientes politraumatizados (25).

Virginia Henderson se encamina en 14 necesidades que constituyen en su
conjunto aspectos psicoldgicos, espirituales, asi como sociales y fisicos por lo
que dictamina que si en mayor proporcidn existe incidencia en los cuidados del
paciente, estos sintomas seran rapidamente reestablecidos a su estructura

normal (26).

e Respirar con normalidad

e Alimentarse e hidratarse

e Ejecutar eliminacion por todas vias corporales

e Mantener y mover adecuadas posturas

e Descansar y dormir

e Seleccionar correcta ropa, vestirse y desvestirse

e Mantenimiento de la temperatura corporal

e Mantenimiento de la higiene e integridad de la piel

e Evitar riesgos ambientales y lesiones a otro individuo

e Constancia en las comunicaciones para expresar emociones o temores
e Vivir en concordancia con valores propios

e Realizar actividades que tenga sentido de realizacion individual

e Participe en eventos recreativos

e Descubrir, aprender y sobre todo satisfacer curiosidades que

conduzcan a la salud normal.
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El proceso enfermero y el modelo de necesidades de Virginia Henderson, se
vinculan en la idea de que la tedrica y su modelo servirdn como base esencial al
momento de ejecutar un proceso enfermero, es decir, admite valorar las
necesidades de una persona mediante un modelo tedrico, ademas se orienta
sobre datos existentes de tipo subjetivos y objetivos que es necesario recoger y
organizar, por lo que permite identificar aquellos datos que son relevantes para
dar conocimiento exhaustivo de la situacion de dependencia que presenta el

paciente basado en cuatro pilares como (27):

e Valoracion: Se debe realizar valoracion de las necesidades del
paciente, lo que implica la recoleccion de datos pertinentes y su eficaz
valoracion, el mismo que es ejecutado desde enfoque de tipo
psicoldgico, fisico y social.

e Diagnostico: El diagndstico de la enfermeria se basa en la fase de
interpretacion de manera critica de los hallazgos que se han obtenido
en la valoracién, por lo que se extrae resultados concordantes a los
datos, delimitdndose un factor causal como fuente de dificultad.

¢ Planificacién: Es la etapa donde se lleva a cabo el consenso, en el cual
se establece las metas y objetivos a alcanzar. Ademas, se establecen
acciones especificas del cuidador en base a la fuente de dificultad que
el paciente en el momento esta presentando.

e Ejecucién: Se enfoca en la ejecucion de cuidados, con reevaluaciéon de
paciente y comunicacién de diversas estrategias del cuerpo de
enfermeria.

e Evaluacién: Es la recogida de datos para dar conocimiento si se ha

logrado los objetivos predispuestos. Se requiere conocer si existe
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reduccion o eliminacion de la fuente de dificultad a través de valoracion
del paciente, ademas de encontrar el grado de dependencia o

independencia que se ha conseguido a partir del plan de cuidados.

2.3. Marco conceptual

Paciente politraumatizado

El traumatismo se deriva del griego trauma, la misma que significa herida,
conocida como lesién organica que se produce por agentes de tipo mecanico,
fisico o quimico; el traumatismo mecéanico es producido por choques violentos
del cuerpo con otros elementos externamente duros como accidentes
vehiculares, arrancamientos o aplastamientos, etc.; los traumatismo fisicos son
los producidos por el calor mediante quemaduras, el frio por las congelaciones,
las explosiones por efecto de la onda expansiva y la compresion y
descompresion, electrocucién y radiaciones; los traumatismo quimicos son los
causados por contacto directo con productos asfixiantes, lacrimégenos vy

vesicantes (28).

El paciente politraumatizado se conoce al individuo lesionado que acontece
traumatismo diversos y multiples en diferentes 6érganos que puede ser uno o
varios por distintas causas como accidentes automovilisticos, impactos de bala
o caidas a distinto nivel, entre otros, que resquebrajan la salud de la persona a

tal punto de causar la muerte a corto, mediano o largo plazo (29).
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El paciente politraumatizado también, es la persona que presenta heridas

diversas a grado de grave de tipo visceral, completo o periférico que tendran

COmo consecuencia un impacto respiratorio y circulatorio que provocara riesgos

vitales 0 aspectos criticos para el individuo que necesariamente requiere

valoraciones de forma inmediata con establecimiento de prioridades terapéutica

(30).

El paciente politraumatizado es clasificado en formas distintitas, por lo que es

necesario identificar su situacion en concordancia con la abundante informacion

que se tiene; clasificacion sustentada en la gravedad de las heridas, lesiones o

ambas del accidentado, que puede ser (31):

Politraumatismo de tipo leve: Se refiere al paciente con heridas y
lesiones que no presentan riesgos importantes para los fines de la
salud de forma inmediata, es decir, no se tiene probabilidad de muerte
o incapacidad permanente.

Politraumatismo de tipo moderado: Se refiere al paciente que presente
lesiones, heridas o la combinacion de ambas, en la que es primordial
que sea tratado en un lapso maximo de tiempo de 24 a 48 horas a partir
del acontecimiento, puesto que la probabilidad es medianamente
efectos para la muerte.

Politraumatismo de tipo grave: Se refiere al paciente que presenta
lesiones y heridas relevantes, en el cual la necesidad es su tratamiento
inmediato, ya que existe la alta probabilidad de lesién que no se podra
revertir o en mayor caso el acontecimiento de muerte, los mismos que
mayormente son; impactos con vehiculos a gran velocidad, fracturas

de huesos sobre todo largos, heridas con interioridad de cuello y

43



cabeza, caida de distinto nivel mayor a dos veces la estatura del

accidentado, situaciones afin a la conciencia.

Respecto a los tiempos de los eventos mortales de los pacientes denominados

politraumatizados, se pueden distribuir en lapsos definidos o tres picos

concretos, sefialados como la distribucion tri modal de la muerte a causa de un

accidente, tales como:

Tardio: El fallecimiento es a un 20% de politraumatizados que llegan a
esta fase, siendo su fatalidad por presencia de shock séptico,
infecciones severas o disfunciones organicas multiples

Precoz: En este grupo, los fallecimientos ocurren a un 30% del total de
pacientes que sobreviven a esta fase previa, puesto que los
fallecimientos se suscitan a horas o en menor cantidad minutos
posteriores al evento indeseado, y su consecucion es a causa de
traumatismos encéfalo craneano, lesiones de bazo, rifién y viscerales,
traumatismo hemotdrax y neumotorax.

Inmediato: Es la fase donde aproximadamente el 50% fallece de los
pacientes politraumatizados con el suceso, ocurriendo el deceso
instantaneo luego de acontecido o inmediatamente el evento, siendo
por lo general la consecuencia de las lesiones de nivel severo con poca
probabilidad de respuesta en razon de un tratamiento, entre las que se
encuentran las lesiones cardiacas o de vasos grandes y las lesiones

severas vertebro medulares a grado alto.

El paciente politraumatizado concordante a la natalidad de fuerzas que van a

permitir producir diversas deformaciones de tipo mecanico y las diferentes

respuestas en forma fisiolégica que van a causar dafios anatdbmicos o
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variaciones funcionales en el organismo del paciente politraumatizado que
produce transferencia continua de la gran energia al sujeto, por lo que la
cinemética nos admite la comprensién de la lesion y su tipo, asi como la
vinculacién con el trauma del 6rgano afectado que naturalmente se opone, por
lo que los tipos de lesiones méas frecuentes, segun el caso sea, provoca

complicaciones como (32):

e Coagulopatia, referido al trastorno de tipo hemorragico, que permite
dificultades en la coagulacion sanguinea, duradera y al nivel en
lesiones que se presentan de forma espontanea.

e Distrés respiratorio, referido a la presentacion de un edema pulmonar
de nivel grave que se basa en problemas para respirar.

e Trombosis venosa profunda, dado cuando el paciente politraumatizado
ostenta codgulo de sangre en zonas que son profundas del cuerpo,
ubicado béasica y primordialmente en las piernas, que a su vez presenta
sintomas como; intensidad de calor en la pierna, palpacion de la pierna
sumamente caliente, cambio de coloracion de la pierl de la zona de la
pierna, presencia de edema en una de las piernas y dolor intenso y en
aumento.

e Infeccion, referido al paciente politraumatizado con presencia de
infecciones por partida de virus, bacterias y hongos, identificados por
presencia de hinchazén e enrojecimiento en el area de la herida, mal
olor e intolerancia al tacto no presion.

e Afeccion multiorganica, referido a la pérdida total e irreversible de uno

0 mas 6érganos.
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¢ Insuficiencia renal aguda, referido a los problemas especificos en los
rifiones, que presentan sintomas de hipertension arterial, cansancio,
nauseas, dolor de costillas, hematomas e inexistencia de sensibilidad

en pies y manos, sumado al cambio de estado mental.

Conocimiento de atencion sobre paciente politraumatizado

El conocimiento es un tipo de experiencia que constituye representaciones de
sucesos que ya se han acontecido y ejecutado, por lo que es un acto consciente
con caracter de proceso de comprension y entendimiento que tiene pertinencia
a la inteligencia, percepcién, pensamiento y razén; este conocimiento es
entendido como el proceso donde se relaciona un individuo llamado cognoscente
y un objeto que es necesario conocer, esto admite que los factores esenciales
de todo el proceso de conocimiento son este sujeto y el objeto, asi como la
asociacion entre ellos para de esa manera dar como resultante el conocimiento,

siendo interdependientes en una realidad concreta pero abstracta (33).

El conocimiento también se define como la capacidad de la persona para
resolver conjunto de problemas de forma personalizada y subjetiva asociada a
procedimientos, ideas y juicios; por lo que es personal, debido a que tiene su
origen en la misma persona, por lo que conlleva procesos de asimilacion y se
soporta en la experiencia que contendra su propio hacer; por otro lado, el
conocimiento ostenta finalidad de toma de decisién, puesto que guia a los sujetos
a tomar diversas acciones en un espacio espacial y temporal segun la pretensiéon

del individuo (34).
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Al momento de llegar al lugar de los hechos acontecidos, es primordial y
necesario llevar a cabo la recoleccion de datos lo que mayor se pueda, y de esa
manera llevar a cabo la evaluacion del paciente inmediatamente, por lo que se
necesita elementos como tiempo de transcurrido el evento, si la persona es
pasajero o peatdon especificamente en los accidentes de transitos, como ocurrio
el accidente, entre otros pertinentes, primordiales para llevar a cabo la
identificacion de las lesiones probables; en ese sentido, el conocimiento de
atencién al paciente politraumatizado se refiere a la total capacidad tedrica del
personal de salud sobre el manejo inicial del paciente politraumatizado que

constituyan acciones para asegurar la vida y minimizar los dafios.

En ese sentido, las dimensiones del conocimiento de atencion al paciente

politraumatizado son:

e Via aérea con proteccion de la columna cervical

La via aérea es la zona mas esencial en una evaluacion inicial por lo
gue es necesario permeabilizar toda la vida aérea con remociéon de
cuerpos extrafios de la superior via aérea para que esté puede llegar a
minimizarse hasta en un 20% en ese momento. Asimismo, del individuo
se debe establecer ¢cual es la via aérea definitiva que va a tener este
paciente?, para ello es importante un punto clave que es el estado de
conciencia, por lo que es necesario que el paciente esté despierto y
pueda colaborar ya que solo va ameritar aportar oxigeno con mascara
y monitoreo en el grado de conciencia con una Escala de Conciencia
de Glasgow y si esta minimiza a valores menores a 8 puntos se debe
permeabilizar la via aérea de manera artificial.

e Ventilacion y respiracion
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Se debe efectuar la evaluacién si el paciente esta respirando, la
frecuencia y la amplitud que tiene cada momento de respiracion, es
necesario ejecutar palpacién del térax si este se muestra
simétricamente, buscando fracturas enfisema o costales, ya que esto
nos va a otorgar la idea de que existe presencia de neumotoérax, el cual
podria conllevar a drenar con un catéter grueso niumero 14 o 16G que
se debe colocar en la linea media clavicular del segundo espacio en la
zona hemitérax que esta afectada.

Circulacion y control de hemorragia

En este punto es importante que se evite la denominada hipovolemia
por caracteristicas de hemorragia que van a condicionar perfusion de
caracter sistematico con diversas complicaciones a futuro, por ende la
evaluacion del pulso en las arterias grandes es un indicativo de la
posicion estado hemodinamica que en ese momento tiene el paciente
politraumatizado.

Déficit neuroldgico

Se refiere a los signos de compromiso neuroldgico como el trastorno
de anisocoria, conciencia y signos de focalizacion. Este nivel de
conciencia es valorado a través de la Escala de Glasgow. Ademas, ante
una sospecha de alguna lesién es importante que se solicite la
evaluacion neuroquirdrgica de manera inmediata y asi poder valor la
necesidad de TC cerebral con ventana 6sea.

Exposicion al entorno

En este apartado, se desnuda al paciente de manera completa o actua

en exposicion a la mayor zona del cuerpo donde se cree existe lesion
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y se cubre su cuerpo con sabanas secas, frazada o manta térmica sin
escapar la fluidoterapia intravenosa con los liquidos tibios para que se
pueda evitar la actuacién de la hipotermia por exposicion y se

mantenga el respeto por el pudor del paciente.

Practica de atencidn sobre paciente politraumatizado

La palabra préactica, proviene del griego conocido como praxis que tiene
significado de accion u obra y estd enfocado en las acciones de una persona
basado en la ejecucion de especificos conocimientos para resolver problemas

en un entorno especifico con esfuerzos (35).

Esta practica es rutinizada conformada por factores interconectados respecto a
las actividades mentales en conjunto con conocimientos basado en saberes con
significancia, emociones y motivaciones cuya existencia es dependiente, es
decir, el conocimiento y la practica; practica que mantiene caracteres puntuales
como; operativo, donde se aplica tareas secuenciales con sentido y orientacion;
de actitud, donde existe posiciones individuales en razén a lo que se hace o lo
que se diga entre uno y otros; de comportamiento, porque ostenta impulso con

reacciones emotivas y maneras de movimientos fisicos hacia quien y como (36).

La préactica de atencion del paciente politraumatizado, se refiere al conjunto de
actividades, en el cual el personal de salud competente, diversifica acciones que
admitan secuencia correcta de atencién y proceso enfermero basado en la
aplicacion de conocimientos tedéricos con alta destreza y habilidad, que admita el
cuidado de la salud de la persona y su recuperacion, por lo que ostenta

dimensiones como:
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Manejo de la via aérea con proteccion de la columna cervical

En el momento del ingreso el paciente politraumatizado en la seccion
de emergencia sera la primera actividad asegurar los aspectos de vias
aéreas, asi como controlar la seccion de la columna vertical y que este
se encuentre totalmente protegido, a continuacion se evallua la
permeabilidad de estas vias y se analiza si existe presencia de extrafios
cuerpos que van a provocar alguna obstruccion y el paciente pueda
tener alguna dificultad para respirar.

Manejo de la ventilacion y respiracion

La enfermeria ejecuta valorar un patrén respiratorio con la finalidad de
buscar un movimiento anémalo del térax en base a una dificultad para
respirar, ademas se coloca la ventilacion y oxigeno en caso el paciente
presente un traumatismo cerrado o caso contrario un neumotérax. Si el
paciente de no puede ejecutar la ventilacion espontanea o la ventilacion
es insuficiente se da inicio a la ventilaciéon con mascarilla o bolsa de
reservorio.

Manejo de la circulacién y control de hemorragia

Esta dimension se refiere a que la enfermera ejecuta monitorear y
verificar el pulso o la presencia de hemorragia, en esa medida se van
a canalizar dos vias periféricas con administraciéon de fluidos
electroliticos. Asimismo, se ubica y coloca la pulsacion, se analiza la
humedad y temperatura de la piel y palpa el llenado en la zona capilar.
Manejo del déficit neuroldgico

La intervencidén en su tercer proceso, la enfermera va ejecutar una

evaluacion de caracter neuroldgico a través de los pilares de niveles de
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conciencia mediante la escala de Glasgow en la recepcion del paciente
politraumatizado en conjunto con la reaccion pupilar.

Manejo de la exposicidon al entorno

Esta dimension es donde se procede a visualizar en su totalidad a
través del desnudo del paciente lesiones o algunas fracturas
inadvertidas y expuestas en el paciente politraumatizado, para ello es
necesario colocar mantas térmicas o usar fluidos intravenosos con la
finalidad de que la temperatura se mantenga en su estado normal y se

alcance estado de hipotermia.

2.4. Definicidon de términos basicos

Conocimiento: Capacidad de una persona de forma individual que
ejecuta distinciones denominados juicios, dependiente de un entorno,
creado colectivamente por la interaccion entre individuos por lo que es
creado y compartido.

Enfermera: Personal de salud profesional con conocimientos técnicos
y cientificos que imparte acciones de cuidado de la salud de un
individuo.

Hemorragia: Fluctuacion de la sangre que tiene inicio en el aparato
circulatorio, dependiente de la ruptura de los denominados vasos
sanguineos como arterias.

Lesion: Es el cambio no normal de la morfologia de una parte del
cuerpo humano provocado por el dafio externo; se consideran las

heridas de la piel.
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Paciente: Sujeto con salud enferma que ostenta dolor o algun malestar
gue se somete a la atencion sanitaria, impartida por un profesional de
la salud.

Politraumatizado: Paciente que constituye lesiones internas y otros
externos que impactan en 6rganos vitales, como causante de un
impacto mecénico o fisico que coloca en riesgo la vida.

Practica: Actividad material y visible Unica de la persona para forjar
grupo de actuaciones con los que alcanzaran satisfaccién de forma
directa ante las diversas necesidades.

Trauma: lesion grave provocada por una fuerza externa que atenta

contra la vida especificamente con una funcion vital al ser humano.

ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1.Hipétesis general

Existe relacion significativa entre el conocimiento y practica de atencion a

pacientes politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de

emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.
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3.1.2.Hipotesis especificas

o Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre via aérea
con proteccion de la columna cervical con la practica de atencion a
pacientes politraumatizados en el personal de enfermeria de la
unidad de emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

o Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre ventilacion y
respiracion con la practica de atencion a pacientes politraumatizados
en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del
Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

e EXxiste relacion significativa entre el conocimiento sobre circulacién y
control de hemorragia con la practica de atencion a pacientes
politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de
emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

e Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre déficit
neurolégico con la practica de atencibn a pacientes
politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de
emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

e Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre exposicion
al entorno con la practica de atencion a pacientes politraumatizados
en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del

Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.
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3.2. Operacionalizacién de variables

Variables Definicion conceptual Definicién Dimensiones Indicadores indice Método/técnica
operacional
Variable X
-Signos de obstruccion
-Permeabilidad de la via | 1,2,3,4,5
D1: Via aérea con | aérea
proteccion de la | -Oxigenacién del manejo | BAJO
columna cervical inicial REGULAR
-Posicion y colocacion del | ALTO
aspecto endotraqueal
-Particularidades de la | 6,7,8,9, 10
D2: Ventilacién vy | respiracion BAJO
respiracion -Aspectos y caracteristicas | REGULAR
Es la capacidad del neumotoérax ALTO
Se refiere a la capacidad | intelectual del -Pérdida de sangre
intelectual de los profesionales de | profesional de Toma de decisiones ante 11 12 13 14. 15 16 Técnica de la
enfermeria segun un andlisis de | enfermeria del D3: Circulacién y hemorragias T T T T Encuesta /
Conocimiento de | enfoque cognitivo con la finalid_zild servicio de coﬁtrol de -Particularidad_es' - del BAJO Cuestionario de
atencién a de eJecutar_ad_epgada valore_lmon emergencia del del hemorragia cor_wtrol hemodinamico REGULAR conocimiento de
. en el manejo inicial del paciente | Hospital Cayetano -Triada de Beck y:
pacientes . X : ' ) 4 ) L - ALTO atencion del
. ) politraumatizado influenciado por | Heredia, medida a -Diagndéstico de la pérdida .
politraumatizados | |3 organizacién y adaptacion | través de un de sangre _paciente
sobre estimulos que varian | cuestionario con -Escala de Glasgow 17.18.19. 20 21. 22 politraumatizado
respecto al entorno y situacion | valoracion final de D4: Déficit -Aspectos y signos del ojo BA,JO, e
adversa (37). bajo, medio y alto . de mapache
conocimiento. neurologico -Diagnéstico del estado de ZQLEESJLAR

la conciencia

D5: Exposicion al
entorno

-Control de la hipotermia
-Particularidades de la
hipotermia

-ldentificacion y acciones
del entorno del paciente

23, 24, 25, 26, 27, 28
BAJO

REGULAR

ALTO
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Variable Y

Practica de

atencién a

pacientes
politraumatizados

Se refiere a las diversas
actividades realizadas por los
profesionales de enfermeria,
basado en la aplicacion de
conocimientos de forma
ordenada, coherente y concreta,
con vinculaciéon directa para
intervenir lesiones politraumatica,
valorando y acompafiando en el
logro de la recuperacion del
paciente (38).

Son las actividades

pertinentes de
manejo inicial del
paciente

politraumatizado por
parte del profesional
de enfermeria del

servicio de
emergencia del del
Hospital Cayetano

Heredia, medida a
través de una guia
de observacion con
valoracién final de
adecuadas e
inadecuadas
practicas.

D1: Manejo de la
via aérea con
proteccién de Ila
columna cervical

-Cuidado de la columna
cervical
-Posicién canula

Colocacién  del collar
cervical

-Posiciones para
traqueostomia

-Uso de mascarilla
reservorio

-Retiro de secreciones

1,2,3,4,5,6,7,8,9

ADECUADA
INADECUADA

-Evaluacién intercostal
-Diagnostico neumotorax

D2: Manejo de la ;ng)?r?cci?: de la 10,11,12,13,14,15
vent!IaCI_qn y -Oxigeno constante ADECUADA
respiracion -Evaluacion  de  la INADECUADA

inestabilidad de

respiracion

-Diagnéstico de

pulsaciones y control
-Monitoreo y valoracién de
la conciencia

-Medidas de presion de

16,17,18,19,20,21,22,23,24,

D3: Manejo de la hﬁmo.”ag'a § d 25,26,27,28,29,30,31
circulacién y control | * O.n't(l)reo € sondas
de hemorragia valsed ADECUADA
-Evaluacion y control de INADECUADA
liquidos
-Administracion de
coloides y cristaloides
-Actuacion en
taponamiento cardiaco
Valoraciéon de Escala de 32,33,34
D4: Manejo del | Glasgow
déficit neuroldgico Evaluacion de ojos de ADECUADA
mapache INADECUADA
D5: Manejo de la | -Identificacion de zonas 35,36
exposicion al | afectadas ADECUADA
entorno -Pudor del paciente INADECUADA

Técnica de la
Observacion /
Guia de
observacion de
atencion del
paciente
politraumatizado
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio metodolégico

Es de disefio no experimental, ya que no existira manipulacion alguna de ninguna
de las variables, puesto que se van a estudiar tal y como son. Ademas, es de
corte transversal, porque los datos seran recolectados en un determinado
momento de tiempo y espacio y es de nivel correlacional, porque pretende
analizar el grado de asociacion entre las variables, siendo un analisis bivariado

para cuantificar relaciones a una muestra estrictamente seleccionada (39).

El esquema determinado para el citado disefio es como sigue a continuacion:

Donde:
M: Muestra de estudio

Ox: observacion de la variable X (Conocimiento de atencion al paciente

politraumatizado).

Ov: Observacion de la variable Y (Practica de atencién al paciente

politraumatizado).

r: Correlacion de variables.

4.2. Método de investigacion

El presente estudio de investigacién usara el método hipotético — deductivo, el
mismo que posee particularidades y formas propias para realizar una préactica
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cientifica, que ademas considera observar la aplicacion de los conocimientos y
practica de la atencion a los pacientes politraumatizados, formular hipétesis,
deducir consecuencias, contrastar empiricamente los efectos, concluir las

predicciones y confrontar los hechos (40).

4.3. Poblacién y muestra

La poblacion es un grupo de elementos con especificaciones y caracteristicas en
comun y que ocupan un determinado espacio (41), la misma que sera
conformada por 60 licenciadas (0s) de enfermeria que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital Cayetano Heredia en el afio 2023.

La muestra a través de un muestreo no probabilistico de tipo intencional estara
conformada por los 60 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital Cayetano Heredia en el afio 2023. Los mismos que

siguen los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusién

e Licenciados (as) de enfermeria de ambos sexos

e Licenciados (as) de enfermeria con edad mayor a 18 afios

e Licenciados (as) de enfermeria con voluntad de participar

e Licenciados (as) de enfermeria que firmen el consentimiento

informado
Criterios de exclusioén

e Licenciados (as) de enfermeria con trabajo administrativo
e Licenciados (as) de enfermeria en periodo de vacaciones o

descanso por algin motivo indiferente al trabajo.
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e Licenciados (as) de enfermeria que no firmen el consentimiento

informado

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

La investigacion se realizo en el Hospital Cayetano Heredia, ubicada en el distrito
de San Martin de Porres, en el sector cono norte de la Ciudad de Lima; dicha
entidad de salud brinda un nivel atencién 11l y IV. El hospital por encontrarse en
una ubicacion de acceso a la Panamericana Norte, recibe con frecuencia en el
servicio de emergencia, pacientes con mdultiples traumatismos, producto de los

accidentes de transito.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la

informacion

La presente investigacién usara la técnica de la observacion, la misma que se
realiza en el lugar de estudio donde ocurren los hechos, para recolectar
informacion ins-situ a partir de un diagnoéstico de situaciones en la realidad del
fendmeno que se requiere investigar (42). Asimismo, se usara la técnica de la
encuesta, la misma que permite obtener informacion a partir de datos recopilados
mediante el uso de preguntas basado en las dimensiones e indicadores de las

variables (43).

Para medir la variable conocimiento de atencién sobre paciente politraumatizado
se usara el cuestionario diseiiado y validado en la realidad peruana por la Lic.
Cecilia Carranza en su trabajo de especialidad en el afio 2019; dicho instrumento
ostenta buena validez mediante el coeficiente de Pearson=0.662 y p-valor=0.000
y buena confiabilidad a través de un Alfa de Cronbach de 0.69; el instrumento

elegido consta de 5 dimensiones que a su vez constituyen 28 items de respuesta
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por alternativas (a, b , ¢ y d), con valores de respuesta correcta=1 punto e

incorrecta=0 puntos; con rangos finales de conocimiento bajo, regular y alto (37).

Para medir la variable practica de atencion sobre paciente politraumatizado se
utilizé la lista de cotejo disefiado y validado en la realidad peruana por las
Licenciadas Neri Maquera y Yeshira Vidal en su investigacion de especialidad
en el afo 2019: dicho instrumento ostenta excelente validez a través del
estadistico DPP=1.29 y alta confiabilidad mediante Alfa de Cronbach de 0.804,
dicha lista estd conformada por 5 dimensiones y 36 items, con valoraciéon Si
ejecuta=1 punto y No ejecuta=0 puntos; con rangos finales de adecuadas e

inadecuadas practicas (38).

4.6. Analisis y procesamiento de datos

La aplicacion de los instrumentos elegidos da inicio con la documentacion formal
del oficio dirigido al director general del Hospital Cayetano Heredia, ademas del
jefe de la seccién de enfermeria, los mismos que nos brindaron la autorizacion,
pero con ciertos aspectos a seguir segin su normativa interna como las fechas

y horarios.

Los instrumentos en su aplicacion tuvieron distintas maneras; el instrumento del
conocimiento tuvo una duracién de entre 25-30 minutos, ejecutada de forma
directa e individual con previa explicacion del objetivo del estudio y en respeto
de la participacion voluntaria sustentada por la firma del consentimiento
informado. El instrumento de la préactica o lista de cotejo fue de manera mas
exhaustiva, puesto que se va a colocar en un punto estratégico en la zona
emergencia, al momento de llegada de una situacion afin al tema tratado, se

pondra en marcha el chequeo de las actividades correspondientes para anotar
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su aplicabilidad segun los indicadores siempre en un sentido colaborativo y de

apoyo, respetando en todo momento el espacio de trabajo de los profesionales.

Subsiguiente a la recoleccion de datos, se ejecuté el procesamiento de los
mismos mediante el uso del Microsoft Excel 2016 y el IBM SPSS v.23; primero
el ordenamiento por dimensiones y variables, luego la codificacion por nimeros
o letras segun los rangos de valoracion, la tabulacion de los datos mediante
estadistica descriptiva e inferencial con prueba inferencial de correlacion

bivariada y la interpretacion de los datos segun los objetivos del estudio.

4.7. Aspectos éticos en investigacion

En todo momento se utilizé un consentimiento informado dirigido a todos los
profesionales participantes, ademas el autor pondra en practica los principales
principios bioéticos como son la autonomia, justicia, beneficencia y no

maleficencia.

La autonomia es relativa a la libre decision de participar o no en el estudio dando

su autorizacion a través del consentimiento informado

La justicia es dada en el respeto de los fines de la investigacion, y en usabilidad
del mejoramiento y beneficio de los participantes con trato equitativo y

mantenimiento de la privacidad.

La beneficencia es relativa al resguardo de la integridad de los participantes,
sin riesgos de dafios o perjuicios, ademas del respeto de su trabajo sobre el

paciente quien esta siendo atendido.

La no maleficencia es dada en la actuacion del profesional de enfermeria
basado en sus experiencias y conocimientos para evitar dafios de manera

intencional a los pacientes.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 1.
Nivel de conocimiento de atencion al paciente politraumatizado en el personal de
enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano Heredia, 2023.

Nivel Personal de enfermeria
Frecuencia Porcentaje
BAJO 4 6,7
MEDIO 21 35,0
ALTO 35 58,3
TOTAL 60 100

GRAFICO 1. Nivel de conocimiento de atencién al paciente politraumatizado en el
personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano Heredia,
2023.

CONOCIMIENTO DE ATENCION AL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

ALTO; 58.3%

60
50 REGULAR; 35.0%
40
30
BAJO; 6.7%
20
t0 ap

BAJO REGULAR ALTO

Interpretacion

En la tabla 1 se observa que el nivel de conocimiento de atencion al paciente
politraumatizado de las 60 enfermeras, el 58.3% un nivel alto, el 35% ostenta un

nivel medio y el 6.7% un nivel bajo.
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Tabla 2.

Nivel del conocimiento sobre via aérea con proteccion de la columna cervical en la
atencion al paciente politraumatizado en las enfermeras del Hospital Cayetano
Heredia, 2023.

Nivel
Frecuencia Porcentaje
BAJO 31 51.7
MEDIO 6 10.0
ALTO 23 38.3
Total 60 100.0
GRAFICO 2.

Nivel de conocimiento sobre via aérea con proteccién de la columna cervical de
atencion al paciente politraumatizado en los enfermeros del Hospital Cayetano
Heredia, 2023.

Via aérea con proteccion de la columna cervical

BAJO; 51.7%

60.0
ALTO; 38.3%
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20.0
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0.0
BAJO REGULAR ALTO

Interpretacion

En la tabla 2 se observa el nivel de conocimiento sobre via aérea con protecciéon

de la columna cervical de atencion al paciente politraumatizado, de los 60
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enfermeros encuestados, el 51.7% ostenta un nivel bajo, el 10% un nivel medio

y el 38.7% un nivel alto.

Tabla 3.
Frecuencia y porcentaje del conocimiento sobre ventilacion y respiracion de atencion
al paciente politraumatizado en los enfermeros del Hospital Cayetano Heredia, 2023.

Ventilacion y respiracion

Frecuencia Porcentaje
BAJO 24 40.0
REGULAR 27 45.0
ALTO 9 15.0
Total 60 100.0

GRAFICO 3.
Nivel de conocimiento sobre ventilacion y respiracién de atencién al paciente
politraumatizado en los enfermeros del Hospital Cayetano Heredia, 2023
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En latabla 3 y GRAFICO 3 se observa el nivel de conocimiento sobre ventilacion
y respiracion de atencion al paciente politraumatizado, de los 60 enfermeros
encuestados, el 40% ostenta un nivel bajo, el 45% un nivel regular y el 15% un

nivel alto.

Tabla 4.

Frecuencia y porcentaje del conocimiento sobre circulacion y control de hemorragia de
atencion al paciente politraumatizado en los enfermeros del Hospital Cayetano
Heredia, 2023

Circulaciéon y control de hemorragia

Frecuencia Porcentaje
BAJO 19 31.7
REGULAR 35 58.3
ALTO 6 10.0
Total 60 100.0

GRAFICO 4.
Porcentaje del conocimiento sobre circulacion y control de hemorragia de atencion al
paciente politraumatizado en los enfermeros del Hospital Cayetano Heredia, 2023
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En latabla 4 y GRAFICO 4 se observa el nivel de conocimiento sobre circulacion

y control de hemorragia de atencion al paciente politraumatizado, de los 60

enfermeros encuestados, el 31.7% ostenta un nivel bajo, el 58.3% un nivel

regular y el 10% un nivel alto.

Tabla 5.

Frecuencia y porcentaje del conocimiento sobre déficit neuroldgico de atencion al
paciente politraumatizado en los enfermeros del Hospital Cayetano Heredia, 2023

Déficit neurolégico

Frecuencia Porcentaje
BAJO 8 13.3
REGULAR 35 58.3
ALTO 17 28.3
Total 60 100.0

GRAFICO 5.

Porcentaje del conocimiento sobre déficit neurolégico de atencion al paciente
politraumatizado en los enfermeros del Hospital Cayetano Heredia, 2023
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En la tabla 5 y GRAFICO 5 se observa el nivel de conocimiento sobre déficit
neurolégico de atencién al paciente politraumatizado, de los 60 enfermeros
encuestados, el 13.3% ostenta un nivel bajo, el 58.3% un nivel regular y el 28.3%

un nivel alto.

Tabla 6.
Frecuencia y porcentaje del conocimiento sobre exposicién al entorno de atencion al
paciente politraumatizado en los enfermeros del Hospital Cayetano Heredia, 2023

Exposicion al entorno

Frecuencia Porcentaje
BAJO 8 13.3
REGULAR 47 78.3
ALTO 5 8.3
Total 60 100.0

GRAFICO 6.
Porcentaje del conocimiento sobre exposicion al entorno de atencion al paciente
politraumatizado en los enfermeros del Hospital Cayetano Heredia, 2023
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En latabla 6 y GRAFICO 6 se observa el nivel de conocimiento sobre exposicion
al entorno de atencion al paciente politraumatizado, de los 60 enfermeros
encuestados, el 13.3% ostenta un nivel bajo, el 78.3% un nivel regular y el 8.3%

un nivel alto.

Tabla 7.
Préactica de atencién al paciente politraumatizado en el personal de enfermerua del
Hospital Cayetano Heredia, 2023.

Practica Personal de enfermeria
Frecuencia Porcentaje
INADECUADA 16 26.7
ADECUADA 44 73.3
Total 60 100.0
GRAFICO 7.

Porcentaje de la practica de atencidn al paciente politraumatizado en los enfermeros
del Hospital Cayetano Heredia, 2023.
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En la tabla 7 y GRAFICO 7 se observa la practica de atencién al paciente
politraumatizado, de los 60 enfermeros encuestados, el 73.3% presenta

adecuadas practicas y el 26.7% presenta inadecuadas practicas.

Tabla 8.

Frecuencia y porcentaje de la practica sobre manejo de la via aérea con proteccion de

la columna cervical de atencién al paciente politraumatizado en los enfermeros del
Hospital Cayetano Heredia, 2023

Manejo de la via aérea con proteccién de la columna cervical

Frecuencia Porcentaje
INADECUADA 20 33.3
ADECUADA 40 66.7
Total 60 100.0

GRAFICO 8.
Porcentaje de la practica sobre manejo de la via aérea con proteccion de la columna
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cervical de atencién al paciente politraumatizado en los enfermeros del Hospital
Cayetano Heredia, 2023

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Manejo de la via aérea con proteccion de la columna
cervical

ADECUADA; 66.7%

INADECUADA; 33.3%

INADECUADA ADECUADA

Interpretacion

En la tabla 8 y GRAFICO 8 se observa la practica de atencion sobre manejo de

la via aérea con proteccién de la columna cervical al paciente politraumatizado,

de los 60 enfermeros encuestados, el 33.3% presenta adecuadas practicas y el

66.7% presenta inadecuadas practicas.

Tabla 9.

Frecuencia y porcentaje de la practica sobre manejo de la ventilacién y respiracion de
atencion al paciente politraumatizado en los enfermeros del Hospital Cayetano
Heredia, 2023

Manejo de la ventilacion y respiracion

Frecuencia Porcentaje
INADECUADA 28 46.7
ADECUADA 32 53.3
Total 60 100.0
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GRAFICO 9.
Porcentaje de la practica sobre manejo de la ventilacion y respiracion de atencion al
paciente politraumatizado en los enfermeros del Hospital Cayetano Heredia, 2023
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Interpretacion

En la tabla 9 y GRAFICO 9 se observa la practica de atencion sobre ventilacion
y respiracion al paciente politraumatizado, de los 60 enfermeros encuestados, el
46.7% presenta adecuadas practicas y el 53.3% presenta inadecuadas

practicas.

Tabla 10.

Frecuencia y porcentaje de la practica sobre manejo circulacién y control de
hemorragia de atencion al paciente politraumatizado en los enfermeros del Hospital
Cayetano Heredia, 2023

Manejo de la circulacion y control de hemorragia

Frecuencia Porcentaje
INADECUADA 18 30.0
ADECUADA 42 70.0
Total 60 100.0
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GRAFICO 10.
Porcentaje de la practica sobre manejo circulacién y control de hemorragia de atencién
al paciente politraumatizado en los enfermeros del Hospital Cayetano Heredia, 2023

Manejo de la circulacion y control de hemorragia

ADECUADA; 70.0%

70.0
60.0

INADECUADA; 30.0%
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

0.0
INADECUADA ADECUADA

Interpretacion

En latabla 10 y GRAFICO 10 se observa la practica de atencién sobre circulacion
y control de hemorragia al paciente politraumatizado, de los 60 enfermeros
encuestados, el 30% presenta adecuadas practicas y el 70% presenta

inadecuadas practicas.

Tabla 11.
Frecuencia y porcentaje de la practica sobre manejo del déficit neuroldgico de atencion
al paciente politraumatizado en los enfermeros del Hospital Cayetano Heredia, 2023

Manejo del déficit neurologico

Frecuencia Porcentaje
INADECUADA 46 76.7
ADECUADA 14 23.3
Total 60 100.0
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GRAFICO 11.
Porcentaje de la practica sobre manejo del déficit neurolégico de atencion al paciente
politraumatizado en los enfermeros del Hospital Cayetano Heredia, 2023
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Interpretacion

En la tabla 11 y GRAFICO 11 se observa la practica de atencion sobre déficit
neurologico al paciente politraumatizado, de los 60 enfermeros encuestados, el
76.7% presenta adecuadas practicas y el 23.3% presenta inadecuadas

practicas.

Tabla 12.

Frecuencia y porcentaje de la practica sobre manejo de la exposicion al entorno de
atencion al paciente politraumatizado en los enfermeros del Hospital Cayetano
Heredia, 2023

Manejo de la exposicién al entorno

Frecuencia Porcentaje
INADECUADA 45 75.0
ADECUADA 15 25.0
Total 60 100.0
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GRAFICO 12.
Porcentaje de la practica sobre manejo de la exposicion al entorno de atencién al
paciente politraumatizado en los enfermeros del Hospital Cayetano Heredia, 2023
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Interpretacion

Enlatabla 12 y GRAFICO 12 se observa la practica de atencidén sobre exposicion
al entorno al paciente politraumatizado, de los 60 enfermeros encuestados, el

75% presenta adecuadas practicas y el 25% presenta inadecuadas practicas.

5.2. Resultados inferenciales

A. Prueba de hip6tesis general

Prueba de normalidad

Tabla 13.
Prueba de normalidad entre las variables conocimiento y practica de atencion al
paciente politraumatizado

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
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Estadisti Estadisti
co gl Sig. co gl Sig.

Conocimiento  de

atencion al paciente 128 60 016 966 60 089
politraumatizado

Préactica de

atencion al paciente 102 60 ,188 ,957 60 ,033
politraumatizado

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 13 se observa la prueba de normalidad entre las variables
conocimiento y practica de atencién al paciente politraumatizado, entonces como
el gl=60>50, se evaluara mediante Kolmogorov-Smirnov, en el cual la
probabilidad p-valor=0.016<0.05 y p-valor=0.188>0.05, por lo que las variables
no siguen distribucién normal y se utilizara pruebas no paramétricas. Se concluye

que se usara la “rho” de Spearman.
Formulaciéon de hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y practica de atencion a
pacientes politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de

emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y practica de atencion a
pacientes politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de

emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

Procesamiento de datos

Tabla 14.
Coeficiente de correlacién Rho de Spearman entre las variables conocimiento y
practica de atencion al paciente politraumatizado
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Correlaciones

Conocimie Préctica
nto de de
atencibn  atencion
al al
paciente  paciente
politrauma politrauma
tizado tizado
Rho de Conocimiento de  Coeficiente de 1,000 ,552™
Spearman atencion al correlacion
paciente Sig. (bilateral) : ,000
politraumatizado N 60 60
Practica de Coeficiente de ,652" 1,000
atencion al correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,000 :
politraumatizado 60 60

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

En la tabla 14 se muestra la correlacién entre variables conocimiento y practica

de atencion al paciente politraumatizado, en el cual se obtiene un Rho=0.552 y

p-valor=0.000, es decir, correlacion significativa, positiva y moderada, lo que

supone que a mayor conocimiento mayor es la practica de atencion.

Discusién y conclusion

Debido al valor p=0.000<0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis alternativa; la misma que permite asegurar que, existe relacion

significativa entre el conocimiento y practica de atencibn a pacientes

politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del

Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.
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B. Prueba de hip6tesis especifica 1

Prueba de normalidad

Tabla 15.
Prueba de normalidad entre el conocimiento sobre via aérea con proteccién de la
columna cervical y préactica de atencion al paciente politraumatizado

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
0 al Sig. 0 gl Sig.
Via aérea con ,328 60 ,000 , 715 60 ,000
proteccion de la
columna cervical
Préactica de atencién ,102 60 ,188 ,957 60 ,033

al paciente
politraumatizad

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 15 se observa la prueba de normalidad entre el conocimiento sobre
via aérea con proteccion de la columna cervical y practica de atencién al paciente
politraumatizado; entonces como el gl=60>50, se evaluard mediante
Kolmogorov-Smirnov, donde la probabilidad p-valor=0.000<0.05 y p-
valor=0.188>0.05, por lo que las variables no siguen distribucion normal y se
utilizara pruebas no paramétricas. Se concluye que se usara la “rho” de

Spearman.
Formulacién de hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre via aérea con
proteccion de la columna cervical con la practica de atencidon a pacientes
politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del

Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.
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Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre via aérea con
proteccion de la columna cervical con la practica de atencién a pacientes
politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del

Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.
Procesamiento de datos

Tabla 16.

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre el conocimiento sobre via aérea
con proteccion de la columna cervical y practica de atencién al paciente
politraumatizado

Correlaciones
Via aérea Practica

con de
proteccion atencion al
de la paciente
columna politrauma
cervical tizado
Rho de Via aérea con Coeficiente de 1,000 ,189
Spearman proteccion de la correlaciéon
columna cervical  Sig. (bilateral) : ,148
N 60 60
Practica de Coeficiente de ,189 1,000
atencion al correlacién
paciente Sig. (bilateral) ,148 .
politraumatizado N 60 60

En la tabla 16 se muestra la correlacion del conocimiento sobre via aérea con
proteccion de la columna cervical y practica de atencion al paciente
politraumatizado, en el cual se obtiene un Rho=0.189 y p-valor=0.148>0.05, es

decir, correlacion no significativa y muy baja.

Discusion y conclusion
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Debido al valor p=0.148>0.05, se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la
hipotesis alternativa; la misma que permite asegurar que, no existe relacion
significativa entre el conocimiento sobre via aérea con proteccion de la columna
cervical con la practica de atencion a pacientes politraumatizados en el personal
de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano Heredia —

Lima 2023.

C. Prueba de hipotesis especifica 2

Prueba de normalidad

Tabla 17.
Prueba de normalidad entre el conocimiento sobre ventilacion y respiracién con la
practica de atencion al paciente politraumatizado

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadisti Estadisti
cOo gl Sig. co gl Sig.
Ventilacion y ,244 60 ,000 ,865 60 ,000
respiracion
Practica de atencion ,102 60 ,188 ,957 60 ,033
al paciente

politraumatizado

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 17 se observa la prueba de normalidad entre el conocimiento sobre
sobre ventilacion y respiracion con la practica de atenciéon al paciente
politraumatizado; entonces como el gl=60>50, se evaluara mediante
Kolmogorov-Smirnov, donde la probabilidad p-valor=0.000<0.05 y p-
valor=0.188>0.05, por lo que las variables no siguen distribucion normal y se
utilizara pruebas no paramétricas. Se concluye que se usara la “rho” de

Spearman.
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Formulacién de hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre ventilacion y
respiracion con la practica de atencién a pacientes politraumatizados en el
personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano

Heredia — Lima 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre ventilacion y
respiracion con la practica de atencién a pacientes politraumatizados en el
personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano

Heredia — Lima 2023.
Procesamiento de datos

Tabla 18.
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre el conocimiento sobre ventilacion
y respiracion con la practica de atencién al paciente politraumatizado

Correlaciones

Préactica
de
Ventilacio atencién al
ny paciente
respiracio politrauma
n tizado
Rho de Ventilaciéon y Coeficiente de 1,000 4727
Spearman respiracion correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Practica de Coeficiente de 472" 1,000
atencion al correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,000 .
politraumatizado N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
En la tabla 18 se muestra la correlacion del conocimiento sobre ventilacion y

respiracion con la practica de atencion al paciente politraumatizado, en el cual
se obtiene un Rho=0.472 y p-valor=0.000<0.05, es decir, correlacién
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significativa, positiva y moderada; a mayor conocimiento sobre ventilacion y

respiracion mayor es la practica de atencion al paciente politraumatizado.
Discusién y conclusion

Debido al valor p=0.000<0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa; la misma que permite asegurar que, existe relacién
significativa entre el conocimiento sobre ventilacion y respiracion con la practica
de atencién a pacientes politraumatizados en el personal de enfermeria de la

unidad de emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

D. Prueba de hipétesis especifica 3

Prueba de normalidad

Tabla 19.
Prueba de normalidad entre el conocimiento sobre circulacién y control de
hemorragia con la practica de atencion al paciente politraumatizado

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadisti Estadisti
co gl Sig. co gl Sig.
Circulacién y control ,124 60 ,023 ,944 60 ,008
de hemorragia
Practica de atencion ,102 60 ,188 ,957 60 ,033
al paciente

politraumatizado
a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 19 se observa la prueba de normalidad entre el conocimiento sobre
circulacion y control de hemorragia con la practica de atencion al paciente
politraumatizado; entonces como el gl=60>50, se evaluara mediante

Kolmogorov-Smirnov, donde la probabilidad p-valor=0.023<0.05 y p-
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valor=0.188>0.05, por lo que las variables no siguen distribucion normal y se
utilizara pruebas no paramétricas. Se concluye que se usara la “rho” de

Spearman.
Formulacion de hipoétesis estadisticas

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre circulacion y
control de hemorragia con la practica de atencién a pacientes politraumatizados
en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano

Heredia — Lima 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre circulacion y control
de hemorragia con la practica de atencion a pacientes politraumatizados en el
personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano

Heredia — Lima 2023.
Procesamiento de datos

Tabla 20.
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre el conocimiento sobre circulacion
y control de hemorragia con la practica de atencion al paciente politraumatizado

Correlaciones

Practica
Circulacio de
ny control atencion al
de paciente
hemorragi politrauma
a tizado
Rho de Circulacién y Coeficiente de 1,000 465"
Spearman control de correlacion
hemorragia Sig. (bilateral) : ,000
N 60 60
Préactica de Coeficiente de ,465™ 1,000
atencion al correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,000 .
politraumatizad N 60 60
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** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 20 se muestra la correlacion del conocimiento sobre circulacion y
control de hemorragia con la practica de atencion al paciente politraumatizado,
en el cual se obtiene un Rho=0.465 y p-valor=0.000<0.05, es decir, correlacion
significativa, positiva y moderada. A mayor conocimiento sobre circulacion y

control de hemorragia con la practica de atencién al paciente politraumatizado.
Discusién y conclusion

Debido al valor p=0.000<0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipbtesis alternativa; la misma que permite asegurar que, existe relacion
significativa entre el conocimiento sobre circulacion y control de hemorragia con
la practica de atencion a pacientes politraumatizados en el personal de
enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima

2023.

E. Prueba de hipotesis especifica 4

Prueba de normalidad

Tabla 21.
Prueba de normalidad entre el conocimiento sobre déficit neuroldgico con la practica
de atencion al paciente politraumatizado

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistic Estadisti
0 gl Sig. co gl Sig.
Déficit neuroldgico ,296 60 ,000 ,807 60 ,000
Préactica de atencion ,102 60 ,188 ,957 60 ,033

al paciente
politraumatizado

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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En la tabla 21 se observa la prueba de normalidad entre el conocimiento sobre
déficit neurolégico con la practica de atencion al paciente politraumatizado;
entonces como el gl=60>50, se evaluara mediante Kolmogorov-Smirnov, donde
la probabilidad p-valor=0.000<0.05 y p-valor=0.188>0.05, por lo que las variables
no siguen distribucion normal y se utilizara pruebas no paramétricas. Se concluye

que se usara la “rho” de Spearman.
Formulacion de hipoétesis estadisticas

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre déficit neurolégico
con la practica de atencién a pacientes politraumatizados en el personal de
enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima

2023.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre déficit neurolégico
con la practica de atencién a pacientes politraumatizados en el personal de
enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima

2023.

Procesamiento de datos

Tabla 22.
Coeficiente de correlacién Rho de Spearman entre el conocimiento sobre déficit
neuroldgico con la practica de atencién al paciente politraumatizado

Correlaciones

Préactica
de
atencion al
Déficit paciente
neurolégic politrauma
0 tizado
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Rho de Déficit neuroldgico Coeficiente de 1,000 ,207

Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,113
N 60 60
Practica de Coeficiente de ,207 1,000

atencion al correlacion
paciente Sig. (bilateral) 113 .
politraumatizad N 60 60

En la tabla 22 se muestra la correlacion del conocimiento sobre déficit
neuroldgico con la préactica de atencion al paciente politraumatizado, en el cual
se obtiene un Rho=207 y p-valor=0.113>0.05, es decir, correlacion no

significativa, positiva y moderada.
Discusién y conclusion

Debido al valor p=0.113>0.05, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la
hipotesis alternativa; la misma que permite asegurar que, no existe relacion
significativa entre el conocimiento sobre déficit neurolégico con la practica de
atencion a pacientes politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad

de emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

F. Prueba de hipotesis especifica b

Prueba de normalidad

Tabla 23.
Prueba de normalidad entre el conocimiento sobre exposicion al entorno con la
practica de atencion al paciente politraumatizado

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova@ Shapiro-Wilk
Estadisti Estadisti
co gl Sig. co gl Sig.
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Exposicion al ,260 60 ,000 ,863 60 ,000
entorno

Practica de atencion ,102 60 ,188 ,957 60 ,033
al paciente

politraumatizad

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 23 se observa la prueba de normalidad entre el conocimiento sobre
exposicion al entorno con la practica de atencion al paciente politraumatizado;
entonces como el gl=60>50, se evaluara mediante Kolmogorov-Smirnov, donde
la probabilidad p-valor=0.000<0.05 y p-valor=0.188>0.05, por lo que no siguen
distribucion normal y se utilizara pruebas no paramétricas. Se concluye que se

usara la “rho” de Spearman.
Formulaciéon de hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre exposicion al
entorno con la practica de atencién a pacientes politraumatizados en el personal
de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano Heredia —

Lima 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre exposicion al entorno
con la practica de atencién a pacientes politraumatizados en el personal de
enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima

2023
Procesamiento de datos

Tabla 24.
Coeficiente de correlacién Rho de Spearman entre el conocimiento sobre exposicion
al entorno con la practica de atencion al paciente politraumatizado

Correlaciones
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Préactica

de
atencion al
paciente
Exposicion politrauma
al entorno tizado

Rho de Exposicion al Coeficiente de 1,000 ,129
Spearman entorno correlacion

Sig. (bilateral) . ,324

N 60 60

Practica de Coeficiente de ,129 1,000
atencion al correlaciéon

paciente Sig. (bilateral) ,324 .

politraumatizado N 60 60

En la tabla 24 se muestra la correlacién del conocimiento sobre exposicion al

entorno con la practica de atencion al paciente politraumatizado, en el cual se

obtiene un Rho=129 y p-valor=0.324>0.05, es decir, correlacion no significativa,

positiva y moderada.

Discusién y conclusion

Debido al valor p=0.324>0.05, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la

hipétesis alternativa; la misma que permite asegurar que, no existe relaciéon

significativa entre el conocimiento sobre exposicion al entorno con la practica de

atencion a pacientes politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad

de emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacién y demostracién de la hipotesis con los

resultados

Hipotesis general

En la tabla 1 se muestra los resultados respecto al conocimiento de atencion al
paciente politraumatizado en los enfermeros del Hospital Cayetano Heredia, en
el afio 2023; respecto a ello, el 6.7% manifiesta un nivel bajo, el 35% ostenta un
nivel medio y el 58.3% representa un nivel alto del conocimiento, sostenida por
sus cinco pilares de atencion inicial del paciente politraumatizado, como la
proteccion a la columna cervical en sus vias aéreas, ventilacion y respiracion,
circulacién y control de hemorragia, el déficit neuroldgico y la exposicion al

entorno de los pacientes.

La tabla 13, muestra la prueba de normalidad entre las variables conocimiento y
practica de atencién al paciente politraumatizado; p-valorconocimiento=0.016<0.05 y
el p-valorpractica=0.188>0.05, lo que supone datos sin distribucién normal, por lo
gue se usara pruebas no paramétricas, evaluados bajo la Rho de Spearman. En
ese sentido; segun la tabla 14, la Rho=0.552 indica correlacién positiva y de nivel
moderado, que significa que a mayor conocimiento mayor sera la préctica,
ademas, el p-valor obtenido es p=0.000<0.05, la misma que sefala la
significancia de correlacién entre las variables mencionadas. De la misma
manera, en concordancia con la p=0.000<0.05, se rechaza la hipoétesis nula 'y se
acepta la hipoétesis alternativa, concluyendo que con un 95% de confianza, existe
relacion significativa entre el conocimiento sobre via aérea con proteccion de la

columna cervical con la practica de atencion a pacientes politraumatizados en el
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personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano

Heredia — Lima 2023.
Hipotesis especifica 1

En la tabla 2 se muestra los resultados respecto al conocimiento sobre via aérea
con proteccion de la columna cervical de atencién al paciente politraumatizado
en los enfermeros del Hospital Cayetano Heredia, en el afio 2023; respecto a
ello, el 51.7% manifiesta un nivel bajo, el 10% ostenta un nivel medio y el 38.3%
representa un nivel alto del conocimiento, esto basado en la saber los signos de
obstruccion, la permeabilidad de la via aérea, las formas de oxigenacion del

manejo inicial y la colocacion del aspecto endotraqueal.

La tabla 15, muestra la prueba de normalidad entre las variables conocimiento
sobre via aérea con proteccion de la columna cervical y practica de atencion al
paciente  politraumatizado;  p-valorconocimiento-01=0.000<0.05 'y el p-
valorpractica=0.188>0.05, lo que supone datos sin distribucién normal, por lo que
se usara pruebas no paramétricas, evaluados bajo la Rho de Spearman. En ese
sentido; segun la tabla 16, la Rho=0.189 indica correlacion positiva y de nivel
bajo; ademas, la p-valor obtenida es p=0.148>0.05, la misma que sefala la no
significancia de correlacion entre el conocimiento sobre via aérea con proteccion
de la columna cervical y practica de atencién al paciente politraumatizado. De la
misma manera, en concordancia con la p=0.148>0.05, se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipotesis alternativa, concluyendo que con un 95% de
confianza, no existe relacion significativa entre el conocimiento sobre via aérea
con proteccion de la columna cervical con la practica de atencion a pacientes
politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del
Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.
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Hipotesis especifica 2

En la tabla 3 se muestra los resultados respecto al conocimiento sobre
ventilacion y respiracion de atencion al paciente politraumatizado en los
enfermeros del Hospital Cayetano Heredia, en el afio 2023; respecto a ello, el
40% manifiesta un nivel bajo, el 45% ostenta un nivel regular y el 15% representa
un nivel alto del conocimiento, basado en el saber de los aspectos especificos

de la respiracion y las caracteristicas del neumotérax.

La tabla 17, muestra la prueba de normalidad entre las variables conocimiento
sobre ventilacibn y respiracion con la practica de atencion al paciente
politraumatizado; p-valorconocimiento-02=0.000<0.05 y el p-valorpraciica=0.188>0.05,
lo que supone datos sin distribucién normal, por lo que se usard pruebas no
paramétricas, evaluados bajo la Rho de Spearman. En ese sentido; segun la
tabla 18, la Rho=0.472 indica correlacion positiva y de nivel moderado, que
significa que a mayor conocimiento sobre ventilacion y respiraciébn mayor seré la
practica; ademas, la p-valor obtenida es p=0.000<0.05, la misma que sefiala la
significancia de correlacion entre el conocimiento sobre ventilacion y respiracion
con la variable préacticas mencionadas. De la misma manera, en concordancia
con la p=0.000<0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis
alternativa, concluyendo que con un 95% de confianza, existe relacion
significativa entre el conocimiento sobre ventilacion y respiracion con la practica
de atencidon a pacientes politraumatizados en el personal de enfermeria de la

unidad de emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.
Hipotesis especifica 3

En la tabla 4 se muestra los resultados respecto al conocimiento sobre

circulacion y control de hemorragia de atencion al paciente politraumatizado en
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los enfermeros del Hospital Cayetano Heredia, en el afio 2023; respecto a ello,
el 31.7% manifiesta un nivel bajo, el 58.3% ostenta un nivel regular y el 10%
representa un nivel alto del conocimiento, esto basado en el conocimiento sobre
el diagnéstico de pérdida de sangre, especificaciones para el control

hemodindmico y toma de decisiones enfocado en las hemorragias

La tabla 19, muestra la prueba de normalidad entre las variables conocimiento
sobre circulacién y control de hemorragia con la practica de atencién al paciente
politraumatizado; p-valorconocimiento-03=0.023<0.05 y el p-valorpractica=0.188>0.05,
lo que supone datos sin distribucién normal, por lo que se usard pruebas no
paramétricas, evaluados bajo la Rho de Spearman. En ese sentido; segun la
tabla 18, la Rho=0.465 indica correlacion positiva y de nivel moderado, que
significa que a mayor conocimiento sobre circulacién y control de hemorragia
mayor serd la practica; ademas, la p-valor obtenida es p=0.000<0.05, la misma
que sefala la significancia de correlacion entre el conocimiento sobre circulacién
y control de hemorragia y la variable practicas mencionadas. De la misma
manera, en concordancia con la p=0.000<0.05, se rechaza la hip6tesis nula y se
acepta la hipétesis alternativa, concluyendo que con un 95% de confianza, existe
relacion significativa entre el conocimiento sobre circulacion y control de
hemorragia con la practica de atencion a pacientes politraumatizados en el
personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano

Heredia — Lima 2023.
Hipotesis especifica 4

En la tabla 5 se muestra los resultados respecto al conocimiento sobre déficit
neuroldgico de atencion al paciente politraumatizado en los enfermeros del
Hospital Cayetano Heredia, en el afio 2023; respecto a ello, el 13.3% manifiesta
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un nivel bajo, el 58.3% ostenta un nivel regular y el 28.3% representa un nivel
alto del conocimiento, esto basado en el conocimiento para evaluar bajo la escala
de Glasgow para el diagnostico y control de la conciencia, asi como identificacién

de signos y aspectos del ojo de mapache.

La tabla 21, muestra la prueba de normalidad entre las variables conocimiento
sobre déficit neuroldgico y practica de atencion al paciente politraumatizado; p-
valorconocimiento-04=0.000<0.05 y el p-valorpraciica=0.188>0.05, lo que supone datos
sin distribucion normal, por lo que se usara pruebas no paramétricas, evaluados
bajo la Rho de Spearman. En ese sentido; segun la tabla 22, la Rho=0.207 indica
correlacién positiva y de nivel bajo; ademas, la p-valor obtenida es p=0.113>0.05,
la misma que sefiala la no significancia de correlacion entre el conocimiento
sobre déficit neuroldgico y practica de atencién al paciente politraumatizado. De
la misma manera, en concordancia con la p=0.148>0.05, se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipétesis alternativa, concluyendo que con un 95% de
confianza, no existe relacion significativa entre el conocimiento sobre déficit
neurolégico con la practica de atencion a pacientes politraumatizados en el
personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano

Heredia — Lima 2023.
Hipotesis especifica 5

En la tabla 5 se muestra los resultados respecto al conocimiento sobre
exposicion al entorno de atencion al paciente politraumatizado en los enfermeros
del Hospital Cayetano Heredia, en el afio 2023; respecto a ello, el 13.3%
manifiesta un nivel bajo, el 78.3% ostenta un nivel regular y el 8.3% representa
un nivel alto del conocimiento, esto basado en el conocimiento para la
identificacion de la hipotermia, asi como el control del entorno del paciente.
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La tabla 23, muestra la prueba de normalidad entre las variables conocimiento
sobre exposicion al entorno y practica de atencion al paciente politraumatizado;
p-valorconocimiento-D5=0.000<0.05 y el p-valorpractica=0.188>0.05, lo que supone
datos sin distribucion normal, por lo que se usara pruebas no paramétricas,
evaluados mediante la Rho de Spearman. En ese sentido; segun la tabla 24, la
Rho=0.129 indica correlacion positiva y de nivel bajo; ademas, la p-valor
obtenida es p=0.324>0.05, la misma que sefiala la no significancia de correlacién
entre el conocimiento sobre exposicion al entorno con la préactica de atencion al
paciente politraumatizado. De la misma manera, en concordancia con la
p=0.324>0.05, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis alternativa,
concluyendo que con un 95% de confianza, no existe relacion significativa entre
el conocimiento sobre exposicién al entorno con la practica de atencién a
pacientes politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de

emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios

similares

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar cual es la
relacion entre el conocimiento y practica de atencion a pacientes
politraumatizados en el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del

Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

Respecto al objetivo general se hall6 un Rho=0.552 y p=0.000 que indica una
correlacion positiva y moderada, ademas de significativa entre el conocimiento y

practica de atenciéon al paciente politraumatizado, esto como consecuencia del
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nivel alto de conocimiento en 58.3% y practicas adecuadas en 73.3%; hallazgos
que van en linea con el trabajo de Fernandes D. quien encontr6 asociacion
significativa también con p=0.000<0.05, con la particularidad que el conocimiento
fue alto en 75.5% y las préacticas adecuadas en 70.5%. De la misma manera,
respecto al conocimiento, el trabajo de Sanjuan A. enfatiza un nivel alto con el
65.5% de las opiniones sobre todo en la valoracion de la via aérea y el manejo
de los aspectos neurolégicos y hemorragia concordante al incremento de horas
de capacitacion en la seccion de urgencias basado en las politicas sanitarias y
pretensiones de la institucion de salud, tan igual como Reyes P. quien indica
conocimientos altos de forma general sobre todo en el respeto de la secuencia
ABCDE con 62.5% donde el mayor conocimiento se encuentra en el aspecto de
ventilacion y control de hemorragias en 59.4%; sumado a ello, Pupiales J, aclara
entre sus hallazgos de investigacion, que el 100% ejecuta buenas practicas
mediante valoracion exhaustiva al paciente politraumatico, empero solo el 53.8%
la ejecuta siguiendo el protocolo, mas solo siguen acciones por la debida
experiencia, a diferencia de la investigacién de Jancachagua C y Quintana N,
quienes encontraron practicas adecuadas en mas del 50% de la muestra, basado
en la retroalimentacién constante y la debida supervisién para la aplicacién del

protocolo de asistencia a pacientes politraumatizados en el manejo inicial.

Respecto al objetivo especifico 1, se hall6 un Rho=0.189 y p=0.148 que indica
una correlacion positiva, muy baja y no significativa entre el conocimiento sobre
via aérea con proteccion de la columna cervical y la practica de atencion al
paciente politraumatizado; la anterior afirmacion, favorecen las afirmaciones de
Laura Ay Paco S, puesto que el investigador afirma inexistencia de correlacion

significativa al obtener un p=0.325>0.05, el mismo que resalta el conocimiento
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sobre las formas de oxigenacién y signos que admiten la obstruccién de la via
aérea, ademas conoce sobre la colocacion de tubo endotraqueal y dispone

inmediatamente la busqueda de cuerpos extrafios.

Respecto al objetivo especifico 2, se hallé un Rho=0.472 y p=0.000 que indica
una correlacion positiva, moderada y significativa entre el conocimiento sobre
ventilacion y respiracion con la practica de atencion al paciente politraumatizado;
la anterior afirmacion es concordante con los estudios de Paucar J., puesto que
se afirma una significancia con p<0.01, el mismo que resalta sapiencia para
aislar la ventilacién como prioridad, ademas del conocimiento en el proceso de
intubacién oro traqueal, asi como identificacion de signos y particularidades de

neumotérax.

Respecto al objetivo especifico 3, se hallé un Rho=0.465 y p=0.000 que indica
una correlaciéon positiva, moderada y significativa entre el conocimiento sobre
circulacién y control de hemorragia con la practica de atencién al paciente
politraumatizado; la anterior afirmacion favorece las afirmaciones de Ponce L.,
quien dispone significancia con p=0.000 entre los diversos conocimientos sobre
el manejo de hemorragias y medidas correctoras de circulacion con las practicas
adecuadas de atencion al paciente en el manejo inicial; los mismos que segun
las acotaciones del autor, se debe al conocimiento en primera estancia de
exploracion del pulso e identificacion con interpretacion de piel palida, control del

estado hemodinamico y formas de presion para hemorragias.

Respecto al objetivo especifico 4, se hall6 un Rho=0.205 y p=0.113 que indica
una correlacion positiva, muy baja y no significativa entre el conocimiento sobre
déficit neurologico con la practica de atencion al paciente politraumatizado; la
anterior afirmacion se contrapone a lo hallado por Munguia H, quien encontro
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nivel alto del conocimiento en aspectos como identificar el estado adherido a la
conciencia mediante el uso de métodos como la Escala de Glasgow, lo que le
permiti6 asegurar una significancia p=0.000 con la practica de atencion al

paciente politraumatizado.

Respecto al objetivo especifico 5, se hall6 un Rho=0.129 y p=0.324 que indica
una correlacion positiva, muy baja y no significativa entre el conocimiento sobre
exposicidn al entorno con la practica de atencion al paciente politraumatizado; la
anterior afirmacién es contradictoria conforme a los hallazgos de Sencia y
colaboradores en su investigacion donde afirman una correlacion Rho=0.651 y
p<0.01 entre los mismos aspectos; los autores aseveran que es debido al
elevado conocimiento sobre acciones que se tomaran respecto a la identificacién
y control de la denominada hipotermia por sus caracteristicas en una situacion
de emergencia, ademas del respeto a la integridad fisica del paciente en todo

momento y el cuidado del entorno y su influencia sobre el mismo.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos

vigentes

La presente investigacion en su desarrollo y alcances, ha sido ejecutado con el
debido seguimiento y respeto al Cédigo de Etica de Investigacion de la
Universidad Nacional del Callao; ademas, estuvo basado en materia de
responsabilidad conforme a la objetividad, confidencialidad, transparencia y total
compromiso, aunado al profesionalismo pertinente segun cada lineamiento

particular.
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VII.CONCLUSIONES

Se identificé que existe una correlacion positiva, moderada y significativa
al obtener Rho=0.552 y p=0.000<0.05 entre el conocimiento y practica de
atencion al paciente politraumatizado en el personal de enfermeria de la
unidad de emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

Se identific6 que existe una correlacion positiva, muy baja y no
significativa al obtener Rho=0.189 y p=0.148>0.05 entre el conocimiento
sobre via aérea con proteccion de la columna cervical y practica de
atencién al paciente politraumatizado en el personal de enfermeria de la
unidad de emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

Se identificd que existe una correlacion positiva, moderada y significativa
al obtener Rho=0.552 y p=0.000<0.05 entre el conocimiento sobre
ventilacion y respiracibn con la practica de atencién al paciente
politraumatizado en el personal de enfermeria de la unidad de
emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

Se identificd que existe una correlacion positiva, moderada y significativa
al obtener Rho=0.465 y p=0.000<0.05 entre el conocimiento sobre
circulacién y control de hemorragia con la practica de atencién al paciente
politraumatizado en el personal de enfermeria de la unidad de
emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

Se identifico que existe una correlacion positiva, muy baja y no
significativa al obtener Rho=0.207 y p=0.113>0.05 entre el conocimiento

sobre déficit neuroldégico con la practica de atencion al paciente
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politraumatizado en el personal de enfermeria de la unidad de
emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

Se identificd6 que existe una correlacidn positiva, muy baja y no
significativa al obtener Rho=0.129 y p=0.324>0.05 entre el conocimiento
sobre exposicion al entorno con la practica de atencion al paciente
politraumatizado en el personal de enfermeria de la unidad de

emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.
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VIill. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los entes que rigen el desarrollo del hospital, elaborar
capacitaciones de tipo tedrico y practico con talleres en el servicio de
emergencia con mayores horas capacitadas afianzados al manejo inicial
del paciente politraumatizado.

Se recomienda al hospital elaborar protocolos propios basado en la
metodologia ABCDE y su valoracién primaria que ostenten marca
personal del hospital en linea de la mejora continua; todo con la finalidad
esencial de mejorar la calidad de atencion e influye en la satisfaccion del
paciente y sus familiares.

Se recomienda al hospital incentivar en materia econémica y nho
econdmica al personal de enfermeria para actualizarse de manera
constante en el campo de la emergencia en el manejo inicial del paciente
con traumatismo diversos, como incremento de honorarios laborales y
reconocimientos profesionales.

Se recomienda al jefe de la seccion de enfermeria, motivar a los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia para dinamizar
constantemente investigacion adherido a la practica sobre manejo del
paciente politraumatizado, con la finalidad de aportar al campo cientifico

y del hospital.
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Anexo 01: Consentimiento informado

Propésito del estudio: Determinar cuél es la relacion entre el conocimiento y
practica de atencion a pacientes politraumatizados en el personal de enfermeria de

la unidad de emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima 2023.

Nombre del investigador:

e Lic. Alvaro Manuel Vigo Puican

e Lic. Karolain Fiorella Ojeda Garcia

Y O Identificado con Documento Nacional de
Identidad N°...................... , declaro que he leido y comprendido la informacion
proporcionada, se me ofrecid la oportunidad de hacer preguntas, las mismas que
fueron absueltas inmediatamente, ademas, no he percibido coacciéon ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio, por lo que
conozco los propoésitos del presente estudio y en razon de mi voluntad acepto

expresamente mi deseo por participar en la investigacion.

Firma del participante

110



Titulo: Conocimiento y préctica de atencidén a pacientes politraumatizados en el personal de

Anexo 02: Matriz de consistencia
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Técnicas: La observaciony
la encuesta

Instrumentos: El
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de Conocimiento de atencidn al paciente politraumatizado

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y luego marque con un aspa
(x), la respuesta correcta segun crea conveniente. Este cuestionario es anénimo,
se solicita que responda con veracidad y precision. La investigadora agradece
de antemano su sinceridad y colaboracion.

1. ¢Quétipo de soluciones parenterales se usa en el tratamiento inicial
al paciente politraumatizado?

a. Dextrosa en agua al 5% en solucion salina al 0.9%

b. Soluciones isotonicas

c. Dextrosa en agua al 5%

d. Ninguna de las anteriores

2. Para realizar la evaluacién rapida y detectar signos de obstruccion
de la via aérea se debe evaluar:

a. Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre

b. Fracturas faciales mandibulares o de la traquea y/o laringe

c. Caracteristicas de la respiracion

d. Saturacién de oxigeno

3. ¢Cuantos puntos segun escala de Coma de Glasgow espero
encontrar en un paciente para educir que requiere una colocacion de
via aérea definitiva (Tubo endotraqueal)?

a. Menoroiguala?7

b. Menoroiguala9

c. Menoroiguala 10

d. Menoroiguala8

4. ¢Qué accién se debe de realizar para asegurar la permeabilidad de
la via aérea?

a. La maniobra recomendada para la proteccién de la columna cervical,
extraer los cuerpos extrafios de la via aérea y establecer una via
aérea definitiva si asi lo requiere.

b. Colocar collarin cervical y brindar oxigeno a través de presion positiva
(Ambu) y establecer una via aérea definitiva si asi lo requiere.

c. Insertar canula orofaringea y establecer una via aérea definitiva si asi
lo requiere

d. Evaluar la causa de la posible obstruccion de la via aérea, realizar la
maniobra para proteccion de la columna cervical y colocar canula oro
faringea.

5. ¢Qué aspecto se debe de evaluar para determinar el estado
oxigenacion en el paciente?
a. La clinica del paciente (signos y sintomas)
b. Elflujo de aire que pasan a los campos pulmonares
c. Oximetria de pulso
d. Llenado capilar
6. ¢Qué caracteristicas debemos buscar en la respiracién durante la
evaluacion inicial del paciente?
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a) Frecuenciay ruidos respiratorios.
b) Frecuencia, profundidad y simetria.
¢) Ritmo frecuencia y asimetria.
d) Ritmo, profundidad y ruidos respiratorios.
7. ¢Qué aspectos se deben evaluar para realizar una revision rapida y
precisar el estado hemodinamico del paciente politraumatizado?
a) ldentificar fuentes exanguinantes de hemorragia, pulso y color de
la piel.
b) Llenado capilar, coloracion de la piel y temperatura corporal.
c) Presion arterial signos de taponamiento cardiaco e ingurgitacion
yugular.
d) Estado de conciencia, color de la piel y presion arterial.
8. ¢Cudl es el pulso méas accesible para la exploracién del paciente
politraumatizado?
a) Elradial y el carotideo
b) El femoral y el braquial
c) Elfemoraly carotideo
d) El carotideo y popliteo
9. ¢Qué caracteristicas debemos buscar en el pulso?
a) Amplitud, frecuencia, ritmo
b) Regularidad, frecuencia y profundidad
c) Frecuencia, ritmo y simetria
d) Reactividad, frecuencia y ritmo
10.Cuando debo de dejar de hacer RCP:
a) Después de 10 minutos
b) Cuando el paciente muestra algun signo de vida
c) Cuando el paciente pide que pare
d) Cada 5 ciclos.
11.Durante la evaluacion primaria ¢Cémo se debe controlar la rapida
pérdida de sangre al exterior?
a) Presion directa sobre la herida
b) Torniguetes
c) Férulas neumaticas
d) Elevar el miembro afectado

12.En el caso de una amputacion trauméatica de una extremidad. ¢ COmo
se debe controlar a pérdida de sangre al exterior?
a) Presion directa sobre la herida
b) Torniquetes
c) Férulas neumaticas
d) Pinzas hemostaticas

Es reportado un accidente vehicular; la paciente se encuentra inconsciente, con
respiracion superficial y con fracturas abiertas en ambas extremidades inferiores.
En la valoracion inicial, usted debe realizar el llamado protocolo ABCDE del
Trauma.

13.Del enunciado anterior, Los pasos a seguir en la evaluacién primaria
son, excepto:
a) Mantenimiento via aérea con control de la columna cervical
b) Analisis del déficit neurolégico
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c) Tratamiento de las fracturas abiertas
d) Andlisis del estado circulatorio
14.Del caso anterior, en el sitio del accidente: ¢ Cudl seria su prioridad
de tratamiento en el paciente?

a) Correccion de la posible hipoxia

b) EIl control de todas las hemorragias

c) El establecimiento de una via intravenosa

d) Lainmovilizacion completa en tabla rigida

15.¢Cuéles son los parametros que incluye la escala de coma de
Glasgow para la evaluacion de un paciente politraumatizado?

a) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad
pupilar

b) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacion
neuroldgica

c) Apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora

d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y tamafo
pupila

16.EIl signo “Ojos de Mapache” se refiere a:
a. Fractura de base de craneo
b. Insuficiencia cardiaca
c. Falta de aire
d. Fractura de clavicula
17.¢Cudl es la principal causa que compromete el estado de conciencia,
en caso de un paciente politraumatizado?

a. Disminucién de la oxigenacion y/o perfusion cerebral, lesion
traumatica del sistema nervioso central

b. Aumento de la oxigenacién y/o perfusion cerebral y lesion
traumatica del sistema nervioso central

c. Hipoglicemia, traumatismo cerebral

d. Hiperglicemia y traumatismo cerebral

18.:,Qué acciones se debe de realizar para facilitar el examen y
evaluacion completa del paciente?

a) Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido totalmente

b) Debe ser desvestido solo la parte necesaria, para prevenir la
hipotermia

c) Debe ser expuesto segun lesiones que presente

d) Evaluacion completa sin necesidad de desvestirlo

19.;,Cual es la secuencia correcta de prioridades en la evaluacién
primaria del paciente politraumatizado?

a) Permeabilizar la via aérea con proteccién de la columna cervical,
exposicion del paciente con prevencion de la hipotermia, evaluar la
circulacibn con control de hemorragias, evaluar el déficit
neuroldgico.

b) Permeabilizar la via aérea, evaluar la circulacién con control de
hemorragias y exposicion el paciente con prevencion de la
hipotermia y evaluar el déficit neurolégico.

c) Evaluar la circulacion con control de hemorragias, permeabilizar la
via aérea con proteccion de la columna cervical, exposicién del
paciente con prevencion de la hipotermia y evaluar | déficit
neuroldgico.
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d) Permeabilizar la via aérea con protecciéon de la columna cervical,
evaluar la ventilacion y oxigenacion, evaluar la circulacién con
control de hemorragias, evaluar el déficit neuroldgico la exposicion
completa del paciente con prevencion de la hipotermia.

20.Cuél es la Triada de Beck

a) Bradicardia, hipotension y ruidos cardiacos velados

b) Hipertension, ruidos cardiacos velados y respiracion irregular

c) Ingurgitacién yugular, hipotension y ruidos cardiacos velados

d) Taquicardia, hipertension y respiracion irregular.

21.Durante la evaluacion secundaria. ¢Qué acciones se deben realizar
para evitar la hipotermia?

a) Cubrir al paciente con cobertores, evitar mantener al paciente
hdamedo con secreciones o sangre.

b) No desvestir al paciente

c) Calentar las soluciones antes de administrarlas

d) Descubrir al paciente por partes segun necesite evaluar

22.Ante una salida al exterior de visceras desde la cavidad abdominal
debo:

a) Volver a introducir para evitar infeccion

b) Sacar la visera completa para disminuir el dolor

c) Cubrir con apésito humedo, estéril e irrigar SS al 0,9%

d) Cubrir con apoésito seco

23.En una herida torécica penetrante con salida de aire sin hemorragia
debemos:

a) Sellar la herida completamente para evitar hemorragias

b) No cubrir

c) Empapar con alcohol

d) Colocar un parche con uno de sus lados abiertos

24.En un paciente con sospecha de hemorragia sin manifestacién de
hemorragia activa, en la fase de la evaluaciéon secundaria, ¢Cual
seriala medida a tomar?

a) Control signos vitales

b) Canalizacion via venosa

c) Medicion diuresis horaria

d) Traslado inmediato

25.Piel palida, sudorosa, pulso débil y rapido, son signos de:

a) Fractura

b) Dolor de cabeza

c) Hemorragia interna

d) Via aérea obstruida

26.¢Cual sera el signo especifico de hemorragia abdominal interna?

a) Abdomen no distendido

b) Abdomen blando

c) Abdomen rigido

d) Abdomen no doloroso

27.:.En qué consiste la evaluaciobn secundaria del paciente
politraumatizado?

a) Anamnesis, control defunciones Vvitales, examen fisico vy
reevaluacion

b) Interrogatorio, examen fisico, y traslado.
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c) Examen fisico estado, evaluacién neuroldgica y traslado.

d) Anamnesis, examen fisico y traslado.

28.Un paciente politraumatizado que contesta a preguntas de forma

inadecuada, que responde con flexion al estimulo doloroso y que
abre los ojos por orden, tiene un valor en la escala de Glasgow de:

a) 9
b) 10
c) 11
d) 12

Lista de Cotejo de la Practica de atencién al Paciente Politraumatizado

Instrucciones: se observard las actividades que

realiza la enfermera

cuidadosamente cada afirmacion; luego con un aspa (x) se marcard la afirmacion

gue se acerque a la practica observada.

Evaluacién Primaria

SI

NO

OBSERVACION

1.Via aérea con proteccion de la columna
cervical

a) Apertura de la via aérea

e En personas inconscientes levanta el
menton por traccion de la mandibula,
sin hiperextender el cuello.

e Revisa la boca y extrae todo tipo de
cuerpo extrafio. (teniendo en cuenta
las medidas de bioseguridad).

b) Coloca canula de Guedel, evitando que la
lengua descienda hacia la orofaringe en las
personas inconscientes.

c) Coloca el collar de Philadelphia,
asumiendo que toda persona
politraumatizada tiene lesién cervical

hasta demostrar lo contrario.

d) Aspira secreciones, cada vez que el
paciente lo requiera y coloca en posicion de
decubito lateral si no hay trauma cervical.

e) Administra oxigeno al 100% por mascara
con bolsa de reservorio a un flujo de 15 Lt/
mn, mejorando la perfusion cerebral.

f) Si la paciente lesionada continua apneica e
hipoxémica, la enfermera prepara el equipo
para la intubacion endotraqueal (orotraqueal
0 nasotraqueal)
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g) Si es fallida la ventilacion proporciona, en
forma continua ventilacion manual con
oxigeno al 100% utilizando el Ambu.

h) Una vez realizada la intubacion
endotraqueal, verifique la posicién del tubo,
auscultando ambos campos pulmonares y
observando expansion toracica. Insufla el
balon, fija el tubo y conecta al Ambda, tubo en
T o al ventilador mecéanico de acuerdo a
parametros prescritos.

i) Si es imposible la intubacion, prepara el
material para la cricotiroidea o traqueostomia
quirdrgica. Previo consentimiento informado
de él o su familia cuando la persona esté
inconsciente.

2. Ventilacion y respiracion

a) Valora la Frecuencia respiratoria: Respira
(Si) y No respira (No) realiza RCP-basico-
RCP-a

b) Inspecciona el térax: Observa la forma
simetria en la expansion e integridad: busca
heridas para taparlas)

c) ldentifica signos de Neumotérax a tension
como: ausencia de murmullo vesicular del
lado afectado, dificultad respiratoria,
agitacion psicomotora, cianosis aleteo nasal,
taquicardia, hipotensidn, sudoracion,
ingurgitacion de las venas yugulares, etc. Y
prepara el material para realizar puncion
pleural.

d) Detecta signos de Neumotdérax abierto:
observa si hay herida abierta en el pecho con
salida de burbujas de sangre alrededor del
sitio de la lesion. Verifica

si hay dolor, ansiedad y disnea. Coloca
aposito en la herida abierta.

e) Detecta signos de torax inestable: Verifica
si hay asimetria y movimiento no coordinado
durante la respiracion (respiracién
paradojica), dolor severo y

disnea durante la inspiracién, disminucion de
la expansibilidad pulmonar, respiracion
rapida poca

profunda y cianosis. A la palpacion
crepitaciones. Realiza estabilidad del area
lesionada.

f) Proporciona oxigeno: Asegura oxigenacion
Si la insuficiencia respiratoria se agudiza
coloca al paciente al ventilador mecanico,
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previa intubacion endotraqueal, analgesia y
sedacion.

3. Circulacion y control de hemorragia

a) Valora el nivel de conciencia (si disminuye
el volumen sanguineo, la perfusion cerebral
se altera, lesionando los hemisferios
cerebrales alterando la

conciencia.

b) Controla el pulso y presion arterial

c) Valora el llenado capilar

d) Valora coloracién de la piel y temperatura
e) Busca hemorragias y cohibe hemorragias
no importantes.

f) Reposicion de la volemia. — Canaliza dos
venas periféricas con abocat N° 18.

g) Realiza prueba cruzada, de acuerdo a
protocolos establecidos.

h) Realiza la clasificacion del estado de
shock: que permite valorar el porcentaje de
pérdida de sangre.

i) Administra cristaloides, coloides 'y
hemoderivados, segun la identificacion de
clasificacion del estado de choque.

J) ldentifica la inestabilidad del paciente,
cuando presenta hemorragia extrema.

k) Aplica presion directa sobre el sitio
sangrante con una compresa estéril y
vendaje compresivo, previa revision rapida
de la herida, aplicando las medidas de
bioseguridad.

[) Detecta signos de taponamiento cardiaco:
hipotensién severa, ingurgitacion yugular,
tonos cardiacos pagados durante la
auscultacion. Prepara al paciente para
Pericardiocentesis.

m) Instala y vigila la sonda vesical (débito
urinario)

n) Instala y vigila la sonda nasogastrica de
acuerdo al protocolo. (contraindicado en
sospecha de fractura de base de craneo)

0) Controla estrictamente liquidos
administrados y eliminados cada hora.

p) Valora la colocacion del CVC (pvc).

4. Déficit neurologico
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a) Valora la escala de Glasgow: Apertura
ocular Respuesta verbal, Respuesta motora
b) Evalta las pupilas (simetria y reaccion
pupilar: presencia de anisocoria, reflejo
fotomotor)

c) Signos de lateralizacion

5.Exposicion al entorno

a) Valora la exposicion de zona afectadas:
cubriendo y previniendo la hipotermia
(teniendo cuidado de no

movilizar segmentos inestables, ni la
columna cervical)

b) Mantiene la dignidad (cubre
inmediatamente cada area valorada).
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Anexo 04: Base de datos

VARIABLE X: CONOCIMIENTO PACIENTE POLITRAUMATIZADO

DIMENS/VARIAB

DX5

21

5

5| 3] 4|21

2| 4] 4|16
2| 4| 4|16
2| 6| 4|18
2| 6| 4|18

3| 6| 6| 4|22

1

3

1| 4] 5| 5| 4|19
2| 4| 6| 6| 6|24
2| 0| 2| 4] 6|14
2| 0| 2| 4| 4]12
2| 0| 2| 4| 4]12
2| 0| 3| 4| 4|13
2| 0| 3| 4| 4|13
2| 0| 3| 4| 4|13
2| 0| 3| 4| 4|13
2| 0| 3| 4| 4|13
2| 0| 3| 4| 4|13
2| 0| 3| 4| 4|13
2| 0| 3| 4| 4|13
2| 0| 3| 4| 4|13

5
5
5

1

0| 4| 5

O 4/ 4] 3| 4| 5|20

O 4| 4] 5| 3

0
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1

1

1

DX4

DX3

1

1
1

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

DX2

DX1

1
1
1
1
1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

11 1213 14|15 16|17 18|19 110|111 112|113 114|115 116 (117 118 (119 120|121 122|123 124|125 126|127 128 D1 D2 D3 D4 D5 VX

1/1/1{0{0/0j0]|1|1
1/]0/1(1]1/1]1]|1|1
1/0/1(1]1/0]1]|1|1
1/0/1(1]1/1]1|0(1
0/0j0|0|1]0]|1|1|1
1/0/0({0|1|/0]j1]|1|1

1/0/{0/0|1|0|0|0]|O
1/0/0{0{1/0[0|0|O0
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1/0/0{0{1/0[0|0|O0
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1/0/{0/0|1|0|0|0]|O
1/0/0{0{1/0|0|0|O0
1{1j1]1{1|1|0|0]|O0
1{1j1]1|1|1|0|0]|O0
1{1j1]1{1|1|0|0]|O0
1{1/1/1{1|1|0|0]|O0

N1

N2

N3

N4

N5

N6

N7

N8

N9
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N12
N13
N14
N15
N16
N17
N18
N19
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VARIABLE Y: PRACTICA PACIENTE POLITRAUMATIZADO

ofniniNln|n|o|mn| | |0
A | - Al H | A A | | N
MmMNN O N NN n|O|O
O (T |IN| N N OH|O|O| O
T T TFT|O| || O|O|O|O|©
Mmonimnmjolmonimoonin|on|wn
NNNNNNWLDWLIWLWOL|W
Al A A A A A A A A |
Al A A A A A A | | |
—A| O O|H|O|O|O|H|O| |
O|lOo|lO|lO|O|O|O|OC|O|H|
OO 0|00 OC|OC|OC|O| |
OO O0|OC|O0|OC|O| || |
—A|lH| Al A HdA| d| O|O|O|O|
Al A A ||| O|H|O|O|
|| H| OO O|O|O|O| O
|| H| O[O O|O|O|O|Of
—A| OO0 OO0 O|O0C|O|O|O|
—| OO OO0 O|OC|OC|O|Of
| H| | Ol H|O|O|O|O|—
OO 0|00 O0|O0C|OC|O|O|
A H | H| O|H| H| O|O|O| O
| || Ol H|O|O|O|O|—
A H| O|H| HA| O|O|O| O
OO 0|00 O0|O0|OC|O|O|
| || O | A | A | |
A A A | O | A | A | A
A || O | A | A | |
OO 0|00 O0|OC|OC|O|O|
O|O|O0O|OC|O0O|O|OC|OC|O|Of
OO O0|OC|O0|O| ||| |
OO 0| OC| OO || | |
OO O0|OC|O0|O| ||| |
Al A A A A A A A | |
Al A A A A A A | | |
O|ldl N N T N O|N[O| | O
ninniunniviviviviwv|wn|wn| o
2| 2222|2222 2|2

DIMENS/VARIAB

D5
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13
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