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RESUMEN

La condicion critica de los pacientes que ingresan a emergencia también es
conocido como politraumatizados o policontuso, y lo que se pretende es el
objetivo de Determinar la relacion entre el conocimiento de Enfermeria y el
Manejo del Adulto Policontuso de la Unidad de Shock Trauma del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao - 2023, tiene la metodologia de tipo
cuantitativo, de diseio descriptivo, no experimental, transveral y relacional; con
una poblacién de 20 profesionales de enfermeria que trabaja en el HNDAC,
mientras que los instrumentos utilizados son 1 cuestionario para el
conocimiento enfermero del autor Tarazona (2009), y para la variable del
Manejo del paciente politraumatizado fue una ficha “ABC” de observacién del
autor Blas, Garcia y Ruiz (2018) valido y confiable en el Peru, alfa de cronbach
de 0.7 y KR20 de 0.9 respectivamente; en cuanto a los resultados el nivel de
conocimiento de enfermeria sobre manejo de adultos policontuso fue medio
(45%), en las dimensiones de la primera variable es evaluacién primaria de
nivel medio (50%), evaluacién secundaria en nivel medio (40%), y evaluacion
terciaria de nivel bajo (50%), mientras que el manejo del adulto policontuso fue
de nivel adecuado (55%), y la relacion entre ambos es de Rho = 0.748 y p =
0.004, concluyendo que existe relacidon significativamente estadistico entre las

variables como positivo considerable.

Palabras Claves: conocimiento, manejo, policontuso, trauma shock.



ABSTRACT

The critical condition of patients who enter the emergency room is also known
as polytraumatized or polycontused, and what is intended is the objective of
determining the relationship between nursing knowledge and the management
of polycontused adults in the Shock Trauma Unit of the National Hospital.
Daniel Alcides Carrion, Callao - 2023, has a quantitative methodology,
descriptive, non-experimental, transversal and relational design; with a
population of 20 nursing professionals who work at the HNDAC, while the
instruments used are 1 questionnaire for nursing knowledge by the author
Tarazona (2009), and for the variable of Management of the polytraumatized
patient it was an "ABC" observation sheet from the author Blas, Garcia and
Ruiz (2018) valid and reliable in Peru, Cronbach's alpha of 0.7 and KR20 of 0.9
respectively; Regarding the results, the level of nursing knowledge on the
management of polycontused adults was medium (45%), in the dimensions of
the first variable it is primary evaluation of medium level (50%), secondary
evaluation at medium level (40%). , and tertiary evaluation of a low level (50%),
while the management of the polycontused adult was of an adequate level
(55%), and the relationship between the two is Rho = 0.748 and p = 0.004,
concluding that there is a statistically significant relationship between the

variables as considerable positive.

Keywords: knowledge, management, multiple contusions, shock trauma.



INTRODUCCION

El presente estudio académico de investigacion sobre “Conocimiento de
Enfermeria y el Manejo del Adulto Policontuso de la Unidad De Shock Trauma
Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao - 2023, tiene la finalidad

objetiva de relacionar las variables identificadas.

Confrontado que, la perspectiva de la Organizacién Mundial de Salud (OMS),
estos definen a los traumatismo como la causa de muerte diaria en el mundo,
estimado cerca de 16 mil como tasa que incide en paises bajos, afirmando
también, que estas lesiones provocan incapacidad fisico — mental de manera

temporal o conducen al deceso (1).

En suma, existe gran estadistica sobre paciente con mas de un traumatismo, lo
cual es calificado como politraumatizado, que atendido en emergencia implica
gran capacidad de los profesionales de salud en esta unidad, para estabilizar y
manejar a este grupo de paciente, en esta investigacion abordaremos y
delimitaremos el problema de estudio desde el primer capitulo, confiando en su

justificacion de la importancia de abordar la problematica.

En el segundo capitulo, delimitaremos al conocimiento y encuentros tedérico
base del manejo que el profesional de enfermeria ejerce sobre el paciente
policontuso, basandonos en los antecedentes nacionales e internacionales, que
respaldan las variables de estudio, sobre todo, nos basamos en un respaldo
tedrico cientifico para la labor de enfermeria, resaltando el juicio clinico del

cuidado al paciente policontuso, transcendental para este estudio.

En el tercer y cuarto capitulo, prevemos que el estudio tenga el marco l6gico
por aplicacion del método cientifico correspondiente al aborde de esta
investigacion de esta magnitud, y con ello, la manera de que el estudio tenga
el manejo adecuado , para asi llegar al capitulo cinco y seis de resultados de
este estudio, y asi poder concluirlo en los capitulos siete y ocho, donde

daremos solucion al problema de este estudio.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

I.1. Descripcion de la realidad problematica
En el Mundo, se conoce que el paciente con condicién critica por multiples
lesiones se le conoce como politraumatismo, que a consecuencia de un
traumatismo es el principal problema de salud publica mundial asociado al
peligro vital y la muerte (2). La organizacion Mundial de Salud (OMS),
menciona que los traumatismos cada afo en el mundo son cerca de 1.3

millones de vidas perdidas, que de estos, solo 20 y 50 millones no son mortales

(3).

En el mismo contexto, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
menciona que existen mas de 12 mil personas que fallecen en un dia a nivel
global (4), cobrando la vida por accidentes de transito (24%), caidas (14%),
suicidios (16%), homicidios (10%), entre otras violencias, siendo actos con mas
probabilidades al deceso, llegando a ser el 90% de la poblacién de los paises
medios y bajos, con edades de 5 a 29 anos (5). Por consiguiente, la taza de
pacientes politraumatizados a nivel global a disminuido en 1.8% principalmente
relacionado a lesiones cerebrales, muerte por sindrome de disfuncion organica
multiple, sepsis y sindrome dificultad respiratoria aguda en América del Sur y
Europa, aunque sigue siendo el principal traumatismo en América del norte y
Asia (6).

En América Latina, existen estudios epidemioldgicos de politraumatizados en
aumento progresivo, como en Argentina los principales traumatismo por
accidentes de transito ascienden a 66.9% de su poblacién, accidentes encéfalo
craneano (68.6%) sin pérdida de la conciencia, y lesiones osteoarticulares en
86.4% (7); mientras que, en Colombia, las lesiones causadas por trauma es
liderado por arma de fuego en un 55.1%, con una taza del 41.9 por 100 mil
habitantes con mortalidad al afio, seguido por accidentes de transito (22.1%) y
arma cortopunzante (10.9%), entre otros (8). Otros reportes, la Asociaciéon
Espanola de Cirujanos menciona que los pacientes politraumatizados son casi

el 40% de asistencias por trauma Shock, de los cuales, el 70% requiere



ventilacion mecanica, y el traumatismo craneoencefalico sigue aumentando

(15%) en pacientes de habla hispana (9).

En el Perq, la Institucion de Estadistica e Informatica (INEI), en este ultimo ano
2022, menciona que existen 54.14% de personas que tuvieron lesiones
multiples por accidentes de transito (13.3%)(10), también estan los traumatismo
de la cabeza (17.53%) y rodillas — piernas (7.31%) en todo el pais, siendo un
total de 10,181 lesiones y traumatismos, dicho por MINSA (11), donde el
conocimiento de los profesionales es basico en el diagnostico de pacientes con
politraumatismo, ya que, mas del 30 a 86% de estos pacientes son admitidos
en las emergencias de los hospitales, existiendo 71.4% de politraumatismos
leves, los cuales algunos tuvieron heridas contuso cortantes (59.0%),
escoriaciones multiples (21.0%), traumatismo encéfalo craneano (8.6%), y
fracturas (miembros inferiores) en 5.7%, lo cual las enfermeras tuvieron
diagnosticos como dolor agudo (97.1%), ansiedad (89.5%), deterioro de la
integridad cutanea (79%), deterioro de la movilidad fisica (58%), riesgos de
infeccion (76.2%), entre otros mas, que enfermeria prioriza con certeza al

politraumatizado (12).

A nivel local, en el analisis situacional de Salud (ASIS) de la region Callao,
refiere que las emergencias de los hospitales locales reciben mas de 800
accidentados al afio, a causa de accidentes de transito, siendo los diagnosticos
de traumatismo encéfalo craneano (TEC) con 47.06%, de los cuales graves
llegan a ser el 37.5%, asi mismo, 3 casos fueron politraumatismos cerrados
con ruptura hepatica y hemoperitoneo, encontrando también, que los
lesionados por estos accidentes son mas masculinos atendidos por la
emergencia de trauma Shock adulto del Hospital Nacional “Daniel Alcides
Carrion” (61.35%), comprendidos en adultos de (30 a 34 anos) (17.39%)(13),
en lo que reporta el personal de enfermeria de dicha unidad de emergencia
empiricamente, es que los pacientes que ingresan por accidentes, son de
transito, laboral, por arma blanca o proyectil, caidas de precipitaciones o nivel
de aplastamiento, traidos frecuentemente por familiares y ambulancias;
contextualizando que las principales fallas de la atencion a esta poblacion es la

falta de estabilizacidn del collarin, férulas, y evaluacion fisica correcta.



I.2. Formulacién del problema
.2.1. Problema General
¢ Qué relacién existe entre el conocimiento de enfermeria y el manejo
del adulto policontuso en la unidad de Shock Trauma del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién, 20237

.2.2. Problema Especificos
¢Cual es la relacién entre el conocimiento de enfermeria en la
evaluacion primaria y el manejo del adulto policontuso de la unidad de

Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 20237

¢ Cual es la relacién entre el conocimiento de enfermeria en la
evaluacion secundaria y el manejo del adulto policontuso de la unidad

de Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 20237?

¢, Cual es la relacién entre el conocimiento de enfermeria en la
evaluacion terciaria y el manejo del adulto policontuso en la unidad de

Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 20237

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el conocimiento de enfermeria y el manejo
del adulto policontuso en la unidad de Shock Trauma del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién, 2023

1.3.2. Objetivos Especificos
Relacionar el conocimiento de enfermeria en la evaluacion primaria y el
manejo del adulto policontuso de la unidad de Shock Trauma del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023



Relacionar el conocimiento de enfermeria en la evaluacidn secundaria
y el manejo del adulto policontuso de la unidad de Shock Trauma del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2023

Relacionar el conocimiento de enfermeria en la evaluacion terciaria y el
manejo del adulto policontuso de la unidad de Shock Trauma del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2023

1.4. Justificacion
Esta investigacion tiene la importancia de resaltar las evidencias
empirico — cientifico de los niveles de conocimiento y manejo de los
pacientes policontusos, en la unidad de emergencia (shock Trauma),
por parte del personal de enfermeria del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, un valor tedrico que se afina con la evidencia los
antecedentes afines, las revistas indexadas, entre otros aportes

teodricos.

La presente investigacion esta enfocado en evaluar los niveles de
conocimiento enfermero relacionado al manejo de pacientes
policontusos, de la manera que, sea un enfoque tedrico — practico de
un reconocimiento de la labor de enfermeria, cuando al momento de
identificar su practica clinica realmente genere conceptos apropiados,
dignifique su desempefio aplicando competencias en el manejo de
estos pacientes con politraumatismos severos, aplicando a su vez, una
efectividad de intervenciones donde recae la importancia de prever
complicaciones inmediatas de estos pacientes criticos, y que para que
se alcancen los fines y propdsitos de evaluacion de loa problematica
que esto sigue siendo hasta la actualidad, es poder ver si la relacion de
variables realmente plantee nuevas estrategias que solucionen los

objetivos de este estudio.

Asi también, el valor metodoldgico de esta investigacion esta justificado
en los instrumentos de evaluacion de las variables, en disefio y método

cientifico de su aplicacion, lo cual, también se tomara en cuenta el valor

10



practico de la intervenciéon de enfermeria en la atencion adecuada de
los pacientes policontusos, entrando un nuevo resultado, los cuales
seran confrontados con estudios a fines, demostrando la necesidad de
actualizar las guias, protocolos y fichas de evaluacion y/o atencion de
estos pacientes policontusos en emergencia (Shock Trauma), lo cual a
su vez, sera fundamental para el conocimiento de nuevos

investigadores que pretendan abordar temas a fines.

I.5. Delimitantes de la investigacion
1.5.1. Delimitante Teérico

Se sustenta con el conocimiento cientifico de las bases
cientificas de enfermeria, también Ila aplicacion de Ia
fundamentacion de las tedricas Betty Neuman y Hildegard
Peplau, quienes sustentan la aplicacion de la practica clinica de
enfermeria en el cuidado a pacientes policontusos, con sus
metaparadigmas de incluir a la persona, la salud, el medio
ambiente y la enfermeria, en un escenario clinico de trabajo, y
tanto Neuman como Peplau son pertinentes para el contexto de
contribucion a brindar una mejor atencion integral en emergencia
(14).

1.5.2. Delimitante Temporal
El tiempo que se procesa esta investigacion en el conocimiento
y manejo del paciente policontusos se inicia en el mes de junio

del afio 2020, esperando su conclusion en el presente afio 2023.

1.5.3. Delimitante Espacial
El transcurso de esta investigacion se dara con la aplicacion de
los instrumentos de evaluacién de las variables de estudio, lo
cual miden el nivel de conocimiento y manejo de pacientes
policontusos de enfermeria del servicio de Shock Trauma del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, ubicado en avenida

Guardia Chalaca 2176, en Bellavista, Callao.

11



Il. ssSsMARCO TEORICO

I.1. Antecedentes
Lo cual se revisa los antecedentes internacionales y nacional

relacionado a las variables de estudio:

I.1.1. Antecedentes Internacionales

Ali, A. Et. Al. (Egypto, 2021), en el articulo titulado “Relacién del
Conocimiento y practica de las enfermeras de emergencia de pacientes
politraumatizado con lesién cerebral traumatica”, con el objetivo de
evaluar la relacion en el conocimiento y la practica de las enfermeras
de policontusos con traumatismos craneoencefalicos”, método siendo
un estudio correlacional, descriptivo, tuvieron una poblacién de 70
enfermeras presenta, aplicaron la encuesta por cuestionario, lista de
verificacion vy la escala de coma de Glasgow, tuvieron como resultado
la relacion del conocimiento fue correcto sobre oxigenoterapia,
monitorizacion cardiaca y medicién de PVC (92,8%, 90%, 92,8%)%
respectivamente y el manejo neuroldgico con 10,0%, respectivamente
(P<.001), concluyendo que el conocimiento y la practica de
enfermeria en el manejo de pacientes es positivo y directa su

correlacién estadistica (15)

lkeda, J. Et. al.(Brasil, 2021), en el articulo titulado “El conocimiento del
equipo de enfermeria en el uso de protocolos de atencion a
politraumatizados pacientes”, con el objetivo de relacionar las
conocimientos del equipo de enfermeria sobre el manejo técnico de los
protocolos para la atencion de politraumatizados, método: siendo un
estudio correlacional explicativo, con una poblacién de 113 enfermeras
de emergencia, aplicaron cuestionario (COREQ), tuvieron como
resultados: que el 76.92% de conocimiento tiene ideas centrales del
equipo de enfermeria, mientras que solo el 23.07% practicaba el
protocolo (ATLS) del comportamiento individual y colectivo (p = 0.000),

Concluyeron que el equipo de enfermeria realizo algunos pasos con
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conocimiento, teniendo dificultades en el manejo de policontusos (p >
0.05) (16).

Neira, G., (Ecuador, 2020), con el titulo “Atencién primaria: Factores
asociados a la calidad de manejo del paciente politraumatizado”, con el
objetivo de determinar los factores del conocimiento que condicionan
la atencidén primaria de pacientes politraumatizados en el area de
emergencia, método: siendo un estudio correlacional no experimental
transversal, con una poblacién de 24 enfermeras, aplicaron la técnica
de encuesta por Ficha de evaluacion, tuvo como resultado que el
79.2% tiene conocimientos plenos de ATLS (Soporte vital avanzado en
trauma), y en el manejo el 58.4% cuenta con lo necesario para la
atencion de pacientes politraumatizados, Concluyeron que tuvieron
relacion el mayor porcentaje de complicaciones y bajo indice de

pacientes politraumatizados de emergencia (p>0.05) (17).

Mohamed, Y. et. al., (Egipto, 2020), un articulo titulado “Impacto del
Protocolo de Intervencion de Enfermeria sobre el Cuidado del
Politraumatismo durante la Hora Dorada en el Desempefio del
Enfermero”, con el objetivo evaluar el impacto del protocolo de
intervencién de enfermeria relacionado al cuidado del politraumatismo
durante la hora dorada en el desempefo del conocimiento enfermero,
método: siendo un estudio longitudinal correlacional, con una
poblacion de 30 enfermeras de emergencia, aplicaron encuesta y lista
de verificacién observacional, y sus resultados fue la relacion entre el
conocimiento y la practica de enfermeria en el cuidado de policontusos
durante la hora dorada 80% (p = 0.000), Concluyeron que mejora el
conocimiento en la practica e intervencion de enfermeria

implementando el protocolo (p>0.05) (18).

Salama, Z. Et. al., (Egipto, 2019), realizaron el articulo titulado
“‘Encuesta Terciaria de Trauma: Desempefio de Enfermeras vy
Resultados de Pacientes Politraumatizados”, cuyo objetivo fue evaluar

la relacion entre la actuacién de los enfermeros con el resultado del
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conocimiento, método: siendo una investigacion correlacional
descriptivo, con una muestra de 50 enfermeras, aplicaron el
cuestionario autoadministrado y lista observacional, como resultados
el conocimiento tuvo un nivel del 56% de insatisfactorio, habiendo en
atencion primaria del 60% y secundario en 76%; mientras que, la
frecuencia de la practica de enfermeria fue de 68% en el manejo
(correlacion fue de 0.537 con p valor de 0.001), Concluyé correlacion
positiva alta entre el nivel total de conocimiento y el nivel total de

practica de enfermeria (19).

I.1.2. Antecedentes Nacionales
Valdivia, N., (Peru, 2021), en su estudio Titulado “Nivel de
Conocimiento sobre la atencion de salud del paciente politraumatizado
relacionado a cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados
intensivos, Hospital Arequipa — 2021”, con el objetivo de establecer la
relacion entre el nivel sobre la atencidon del politraumatizado
relacionado con los cuidados de enfermeria, método: siendo un
estudio cuanti correlacional, tuvo 42 profesionales de muestra,
aplicando cuestionario y lista de chequeo, su resultado fue que el
66.7% enfermeros CAS — COVID, tuvieron experiencia laboral (1 a 5
anos) (59.5%), especialistas (52.4%), con el conocimiento de nivel
medio (52.4%), y el manejo fue adecuado (73.8%), la relacién fue de
Chi2 = 42.0 y P = 0.000, Concluyendo que existe relacion directa y

significativa entre variables (20).

Munguia, H., (Peru, 2021), en su estudio titulado “Relacién 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, 2020”, con el objetivo de determinar la relaciéon que existe
entre el nivel de conocimiento y la intervencién adecuando de las
enfermeras sobre el manejo de la funcién asistencial inicial de

pacientes con poli traumatico encefalico craneano severo, método:
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siendo un estudio correlacional, lo cual tuvo como poblacién a 50
enfermeras, y muestra de 22, su resultado fue que el nivel de
conocimiento alto (72,7%), y el manejo de nivel alto (72.7%) en
atencion del paciente TEC, tuvieron una relacién de variables (p
=0.000), Concluyé que existe relacion significativa entre nivel de

conocimiento y manejo inicial del paciente TEC (21).

Valverde, D., (Peru, 2020), en su estudio titulado “Nivel de
Conocimiento y actitud acerca del manejo inicial del paciente
politraumatizado en internos de medicina del Hospital de Cusco, 2019”,
con el objetivo de relacional el nivel de conocimientos y actitud acerca
del manejo inicial del paciente politraumatizado, método: fue un
estudio observacional no experimental correlacional, que tuvo como
poblacion a 81 internos de medicina, teniendo como técnica la encueta
por cuestionarios segun las variables, resultando que el conocimiento
fue bajo (16%), y actitud fue inadecuada (26%), mientras que la
relacion de ambas variables fue de 81.5% (n=53, p=0.000),
Concluyendo que la relacion del conocimiento y la actitud de manejo
del paciente politraumatizado fue inadecuado por lo tanto altamente

significativo (22).

Polloqueri, S., (Peru, 2019), en su estudio titulado “Nivel de
Conocimiento sobre manejo del paciente politraumatizado en
estudiantes de enfermeria Universidad Nacional del Altiplano, Puno —
2018", con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
relacionado al manejo del paciente politraumatizado de estudiantes de
enfermeria, método: siendo un estudio cuanti transversal no
experimental, como poblacion tuvo 146, y la muestra de 106
enfermeros estudiantes, aplicando la encuesta por cuestionarios (20
items), su resultado fue deficiente nivel de conocimiento (55.7%), y
deficiente manejo del policontuso (40.6%), la relaciéon sali6 con p

>0.005, Concluyeron que el nivel de conocimiento esta relacionado
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con el manejo del paciente politraumatizado de manera deficiente y

regular de manera significativa (23).

Castillo, J., (Peru, 2019), tuvo como titulo del estudio “Nivel de
Conocimiento de las enfermeras/os sobre el manejo inicial de pacientes
politraumatizados y su relacién con los cuidados de enfermeria en el
servicio de emergencia Cajamarca, 2018, tuvo como objetivo que
determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras (0os) sobre el
manejo inicial del policontuso y su relacion con los cuidados de
enfermeria, método: siendo un estudio correlacional, con muestra 17
enfermeros emergencistas, aplico guia de observacion - cuestionario,
resultando que el nivel de conocimiento sobre el manejo inicial del
policontuso es alto (88.24%) y los cuidados de enfermeria es bueno
(94.12%), mientras que la relacion de ambos (coeficiente de
Spearman) significativo del 5% y p de 0.008, Concluyé que hay

relacion entre las 2 variables (24).

11.2. Bases teédricas

1.2.1. Teoria de Betty Neuman (Sistemas)
La Tedrica Neuman B. Fue una enfermera que priorizé su modelo de
sistemas en la reduccion de la tension, ocupando prioritariamente los
efectos y reacciones ante el mantenimiento de la salud, con ello los
sistemas abiertos interactia con el ambiente, facilitando la armonia
entre lo interno y externo, donde se menciona la retroalimentacion, el
grado de enfermedad y bienestar, algunos pacientes criticos de
servicios como UCI o emergencia, requieren controlar los estresores
con ello sentir compasién, humanizacién y el reto de enfermeria de
sentir su temor o confusion, sonde la sensacidén de la experiencia es
actuar con alivio, considerando lo normal de aplicar una practica de

enfermeria con efectividad (25).

El metaparadigma de la teoria de Betty Neuman son:
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Ser humano: es un ser cambiante, dinamino, es un sistema abierto de
enfermedades y grados, que interactta en el entorno (interno —
externo) con fuerza o estresor.

Ambiente: es el escenario donde interua el sistema y la funcién, donde
se pueden afectar por los factores influyentes (entorno interno), como
relevantes (entorno externo), y el entorno creado (desarrollo
inconsciente de afrontamiento).

Salud: es la condicion o grado de sistema estable y continuo, que
aplica desde el bienestar hasta la enfermedad, con ello la energia
necesaria para la optimizacibn del bienestar con necesidades
satisfechos.

Enfermeria: define la accion apropiada a las situaciones estresoras
que concierne las posibles reacciones que tenga el paciente, entonces,

la enfermera centra la conservacion de la energia con estabilidad (26).

1.2.2. Teoria de Hildegard Peplau (Relaciones Interpersonales)

La tedrica Peplau H. Aplica su modelo tedrico a la enfermeria
psicodinamica, ya que ella define la comprensién de la conducta y sus
dificultades, haciendo de la esencia del modelo una relacion humana,
las transformaciones sociales modernas provocan una mayor
incidencia y prevalencia de casos, haciendo que los recursos
disponibles sean insuficientes para brindar atencién, como los
trastornos neurolégicos de un paciente politraumatizado, donde la
necesidad es el control con habilidad y destreza, haciendo eficaz los
impulsos humanos, reconociendo el lenguaje estandarizado de la

condicion del paciente (27).

El Metaparadigma de la tedrica Hildegard Peplau son:

Persona: es el individuo como un organismo en desarrollo que se
esfuerza por reducir la ansiedad provocada por las necesidades e
inestable equilibrio.

Entorno: es la cultura explisita con valor del paciente en el entorno

hospitalario, teniendo influencias ambientales.
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Salud: considera el movimiento dirigido a la personalidad del paciente,
y sus procesos de vida creativa, con ello condicionando su
interactuacion interpersonal y psicoldgica.

Enfermeria: en forma conjunta es proceso significativo humano que
posibilita la salud, considerando la relacion humana con el individuo,

para conocer y responder activamente sus necesidades (28).

1.3. Marco conceptual

1.3.1. Paciente policontuso
La literatura mundial sobre los pacientes policontusos, recae en
la definicion de la conciencia de las complicaciones fatales de
los pacientes porque sufrieron multiples traumatismos, contando
las lesiones en diferentes sitios del area fisica, consideradas en
2 0 mas areas del cuerpo humano, siendo una de estas lesiones
con gran potencia mortal, por consiguiente, la mayoria de estos
pacientes en unidad de emergencia pasan a cirugias y cuidados
intensivos, por lo que es necesario que mantengan la tasa de
supervivencia en todo momento, ya que dentro de las primeras
24 horas la complicacion mas grave es la lesion del sistema

nervioso, seguido por la pérdida de sangre (29).

Los factores asociados al politrauma es considerado un
problema global de salud publica, donde Ila mortalidad
principalmente es la presencia de complicaciones, como el
trauma craneoencefalico, shock hipovolémico, aminas y glasgow
por debajo de 8, y movilidad por diabetes e hipertension, que
pueden causar procesos de respuesta sistémica inflamatoria con
mayor prevalencia (30). Otras politraumas son provocados por
accidentes de transito, donde se desarrolla grandes
complicaciones como las asociados con el soporte ventilatorio —

neumonia y ventilacion mecanico (31).
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1.3.2. Nivel de conocimiento enfermero:
El término politraumatismo de pacientes refiere a una
combinacion de al menos 2 lesiones graves en la cabeza, el
térax o el abdomen, o una de ellas en asociaciéon con una lesion
en una extremidad, en otras palabras, cualquier paciente con
dos o0 mas lesiones significativas, y el profesional de enfermeria
debe conocer que la lesiones aisladas potencialmente mortales
de estos pacientes recae en el trauma, que pueden ser
sisttmicas en pacientes traumatizados al ingreso y
posteriormente a su evaluaciéon, siendo importante una buena

evaluacion temprana de pacientes con lesiones graves (32).

La atencion inicial al paciente policontuso esta basada en el
seguimiento de un procedimiento sistematico bien establecido,
donde se realizan simultdneamente procesos diagnosticos,
terapéuticas, y cuyos objetivos son fundamentales, para detectar
de forma precoz lesiones de riesgo de suma importancia de tal
forma efectuar examen primario, el pre hospitalaria, asi como
también en el hospitalario, dando secuencia el primer paso de
evaluacion, considerando prioridad el ingreso de oxigeno al

organismo (33).

Fortalecer el nivel de conocimiento sobre como abordar la
atencion del paciente politraumatizado, implica que el
profesional de enfermeria reconozca los aspectos cognitivos,
donde la valoracion primaria incluye control, soporte y liberaciéon
de la via aéreas, por lo que, la hemodinamia cardiovascular que

fortalecen mas aun la valoracién secundaria en emergencia (34).

Dimensiones del nivel de conocimiento enfermero sobre el

paciente politraumatizado

e Evaluacion Primaria:
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Es la evaluaciéon de la enfermera asiste a pacientes que tuvieron
accidentes con urgencias traumaticas mas frecuentes, observados
como caidas, heridas por arma de fuego, agresiones fisicas con
fuerza corporal y las heridas por arma blanca, que con frecuencia
pueden estar relacionados con varios factores externos, y por ende,
son problemas que producen politraumatismos a las victimas, la
evaluacion primaria del trauma es un evento de proporciones
devastadoras para la sociedad moderna, y puede ser considerada una
epidemia letal y silenciosa, por lo tanto un problema de Salud Publica
(35).

Dentro de la evaluacion primaria consiste en el manejo inicial del
paciente policontuso, donde se caracteriza por observar las
alteraciones estructurales (anatdémico) o desequilibrio en lo fisioldgico,
entonces esta evaluacién llega a ser rapida sistematica por ser eficaz
y sencillo (36), dado en los primeros 30 minutos de atencion, se

identifican lesiones, alteraciones entre los que se considera:

e Via Aérea: como una valoracion de la apertura de la via aérea, como
también la hiperextension del cuello, donde el principal escenario
donde se reconoce la alerta cervical, estabilizando la posicion neutra
de la persona, evitando la obstruccién, aspiracion u oclusién de la
via, con la finalidad de que esta fase haga efectivo la intubacién, u

otros dispositivos orotraqueal supraglotico (37).

e Ventilacién: también conocido como la respiracién primaria directa
de la persona, teniendo en cuenta la oxigenacion y la ventilacion de
la funcion pulmonar, detectando signos de insuficiencia respiratorias
graves, donde el principal diagnostico puede ser el neumotérax,
hemotorax, u otra oxigenacidén temprana que compromete el estado
del paciente cuando administra su oxigeno, con su criterios sobre el
aporte de oxigeno, monitoreo respiratorio, lograr la via aérea

permeable, y pulmones auscultados en ambos campos (38).
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e Circulacion: es visualizando y valorando la piel, el profesional puede
corroborar la perfusién y gasto cardiaco, ya que la primera afeccion
del politraumatizado es el 6rgano con alteracion cardiovascular,
caracterizado por la palidez, cianosis (alteracion respiratorio), y

consecuente con la piel moreteada

e Evaluaciéon Neuroldgica: es verificar las lesiones cerebrales desde
el punto de vista como el principal trauma identificado, el examen
neurolégico que realiza el enfermero en el contexto de un trauma es
una evaluacion sistematica de signos clinicos, que proporcionan
evidencia para ayudar a determinar el manejo y la investigacion
posteriores de la condicidn del paciente, estos hallazgos neurolégicos
focales o cambios en el estado mental predice complicaciones
posteriores al trauma (39), por lo que, la importancia de realizar un
examen neurologico bueno ayuda a localizar y lateralizar las lesiones
debidas a una lesion traumatica en la cabeza o la columna, por lo
que se individualiza segun la estabilidad médica del paciente, la
combatividad y el tipo de lesiones, y a menudo se realiza en

circunstancias caéticas (40).

e Exposiciéon del paciente: cuando han sufrido multiples lesiones,
algunas de las cuales pueden causar una discapacidad significativa y
pueden poner en peligro la vida, es cuando el policontuso tiene en
comun politraumatismos, y la evaluacion y el manejo inicial del
paciente politraumatizado se destaca el papel de los miembros del
equipo interprofesional en la colaboracién para brindar una atencién
bien coordinada y mejorar los resultados del paciente, por lo que la
exposicidon esta ligado al resultado de un espectro de lesiones fisicas
y neurocognitivas relacionadas con lesiones primarias (presion de los
musculos), secundarias (objetos pueden ser proyectiles), terciarias
(ser arrojado contra otros objetos) y cuaternarias (radiacion
electromagnética, gas venenoso por exposicion, etc) eventos de las

cuales son del entorno del paciente politraumatizado (41).

21



e Evaluaciéon Secundaria

Es la evaluacion fisica que realiza la enfermera de emergencia,
donde, reconoce la variedad y grado de letalidad de las lesiones
provocadas por traumatismos generan secuelas fisicas y cognitivas
en el lesionado, las cuales suelen requerir cuidados e intervenciones
de enfermeria desde el momento en que el individuo sufre el
traumatismo, hasta el proceso de rehabilitacion, ya que los
politraumatismos pueden entenderse como diverso, como
consecuencia de lesiones concomitantes, intencionales o
accidentales, que pueden comprometer muchos 6rganos y sistemas
del cuerpo, en los que existe la necesidad de hospitalizacion para la
recuperacion del paciente, pues se considera una victima grave con

riesgo inminente de muerte (42).

e Evaluacién Terciario:

Es la evaluacion de la priorizacion en la atencion traumatologica
inicial, las lesiones que no ponen en peligro la vida pueden pasarse
por alto o descuidarse temporalmente, en esta evaluacion los
pacientes politraumatizados en particular pueden estar en riesgo de
sufrir lesiones de diagndstico tardio, centrandose en esto del
pacientes politraumatizados, es que se evaluan la mayoria de las
lesiones de diagndstico tardio durante el ingreso hospitalario, las
lesiones mas frecuentes fueron lesiones en las extremidades,
especialmente en la mano y el pie, siendo una tasa de intervencién
del 35%, las consecuencias fueron graves, por lo tanto, en pacientes
politraumatizados es recomendado que el profesional de enfermeria
repita la exploracion fisica céfalo caudal terciaria adecuadamente,

asi disminuir la incidencia de lesiones (43).

1.3.3. Manejo del paciente policontuso:
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La correcta identificacion de enfermeria en la magnitud de su
atencion en servicios criticos, donde manejar al paciente con
politraumatismo, es aplicar el mecanismo del reconocimiento del
trauma y su efecto anatomofuncional, permitiendo estratificar las
victimas de un accidente asi mismo establecer la gravedad
individual y relativa, priorizando luego su traslado mediante la
estabilizaciéon e inmovilizacion inicial, se limita la agravacion de
la lesion o dafios mayores, es por ello la atencion prehospitalaria
considera aspectos y etapas a seguir, por lo tanto la prioridad la
tienen los politraumatizados graves con lesiones recuperables;
luego, aquellos con trauma moderado a severo, y, a

continuacion, el trauma leve (44).

Durante la emergencia, lo esencial es realizar las siguientes
acciones; mantencion de la via aérea y ventilacion; control d
hemorragias externas; adecuada inmovilizacion del paciente, sin
embargo, la evaluacién secundaria es posterior a la evaluacion
primaria y tiene como propdsito la identificacion de lesiones que
potencialmente pueden ser mortales por lo que es fundamental
el apoyo imagenolégico con radiologia y tomografia
computarizada ya que esto permite un mayor criterio de
decisiones correctas para con el paciente como también a una
ventana de tiempo para el manejo apropiado y el manejo

conservador de ciertas lesiones (45).

En el manejo del paciente politraumatizado, el profesional de
enfermeria identifica los diagnosticos mas frecuentes en las
ocurrencias de politraumatismo, ya que esta actividad, es
exclusiva y reconocida de su labor en la atencion hospitalaria,
estos diagndsticos ayudan a que los enfermeros actuen en el
contexto de emergencias traumaticas, destacando el potencial
de los diagndsticos en la priorizacion de la atencion a los
pacientes que son victimas de politraumatismos, siendo sus

diagnodstico mas frecuentes de: dolor agudo, por el dolor es
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subjetivo y objetivo de las experiencias vividas en relacion a la
percepcion sensorial, luego, el diagndstico de movilidad fisica
deteriorada, que involucra la capacidad de movimiento y las
inmovilizaciones realizadas durante la atencion, seguido de los
diagndsticos relacionados con la oxigenacion y la respiracion,
como patron respiratorio ineficaz y deterioro del intercambio

gaseoso (46).

11.4. Definicion de términos basicos

Conocimiento de enfermeria: Son los hechos o la informacion que va siendo
adquirido por una persona a través de la experiencia diaria y a la educacion, la
comprensiéon tedrica o practica de un asunto referente a la realidad de su

entorno (47).

Evaluacioén primaria: es la evaluacion de la via aérea, ventilacion y circulacion
del paciente con politraumatismo, siendo lesiones grave simultanea en al
menos dos regiones del cuerpo donde al menos una lesion, o una combinacion

de multiples lesiones, pone en peligro la vida (48).

Evaluacion Secundaria: es la evaluacion de la neuromotor de los pacientes
con politraumatismo, un espectro de lesiones y trastornos postraumaticos es
extremadamente ancho, mas comunmente incluyen shock, hipotension

por hemorragia o lesion de érganos vitales, y fracturas (49).

Evaluacion Terciaria: es la reevaluacion céfalo caudal del paciente con
politraumatismo con las lesiones, que pueden estar expuestas, y son la causa
principal de muerte en los paises desarrollados en la actualidad, y proporcion
de personas que sufren politraumatismos pueden tener lesiones mas
comunmente en extremidades que no se identifican en las evaluaciones

primaria y secundaria del paciente (50).
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Manejo de pacientes Politraumatizado: Paciente que presenta multiples
lesiones organicas y/o musculo esqueléticas con alteracion de la circulacién y/o
ventilacion que comprometen su vida en forma inmediata o a las horas

siguientes (51)

Traumatismo: Es una situacion de dano fisico al cuerpo, en medicina sin
embargo es identificado por lo general como paciente traumatizado a alguien
que ha tenido lesiones graves que ponen en riesgo su vida y que pueden
resultar en complicaciones secundarias tales como, shock, paro respiratorio y
muerte (52)

Il. HIPOTESIS Y VARIABLES
lll.1. Hipétesis

lll.1.1. Hipétesis General
Existe relacion significativa entre el conocimiento de enfermeria y el
manejo del adulto policontuso en la unidad de Shock Trauma del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023

lll.1.2. Hipétesis Especifica

Existe relacion significativa entre el conocimiento de enfermeria en la
evaluacion primaria y el manejo del adulto policontuso de la unidad de

Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023

Existe relacion significativa entre el conocimiento de enfermeria en la
evaluacion secundaria y el manejo del adulto policontuso de la unidad

de Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023
Existe relacion significativa entre el conocimiento de enfermeria en la

evaluacion terciaria y el manejo del adulto policontuso de la unidad de

Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023
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lll.2. Operacionalizaciéon de variable

Variable 1: conocimiento de enfermeria

Dimensiones:

W bh =

5.

Apertura de la via aérea y control cervical
Ventilacion / oxigenacion

Circulacién y control de hemorragias
Estado neuroldgico

Exposicion y/o control del ambiente

Variable 2: manejo del adulto policontuso

Dimensiones:

1. Evaluacion primaria

2. Evaluacién Secundaria

3. Evaluacioén Terciaria
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VARIABLES

V1
CONOCIMIENTO
ENFERMERO

DEFINICION

CONCEPTUAL
Es el conjunto de
informacion, ideas,
sabiduria que tiene la
enfermera sobre la
atencion al usuario
policontuso
realizando
determinadas
acciones en el
usuario asegurando
una buena calidad de
vida y disminuyendo
las secuelas

neuroldgicas.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DIMENSIONES

1. Evaluacion

primaria

2. Evaluacion

Secundaria

INDICADORES

Via aérea: su valoracion, apertura
e hiperflexion del cuello.

Ventilacion: su aporte de oxigeno,
monitoreo, permeabilidad y
auscultacion.
Circulacion: coloracion de piel,

pulso, comprension toraxica -

hemorragias, periferia e

hipotensores, expansores.

Evaluacion neuroldgica: conciencia

y/o Glasgow, respuesta ocular.

Exposicion del paciente: movilidad
en bloque, desvestirlo, y medir

riesgo de hipotermia.

INSTRUMENTO

Cuestionario

ESCALA DE
MEDICION

Alto
(14 -20p.)
- Medio
(7-13p.)
- Bajo
(0-6p)
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V2
MANEJO DE
PACIENTE
POLICONTUSO

Es toda

informacion cientifica

aquella

protocolar para
manejar el cuidado
del paciente

y que
posee la enfermera

policontuso,

en cuanto al manejo

del usuario
policontuso

asegurando una
buena calidad de

vida del paciente.

3. Evaluacion

Terciaria

1. Apertura de
la via aérea
y control

cervical

2. Ventilacion /

oxigenacion

Examen fisico del paciente: donde
se considera la cabeza — cara,
cuello, térax, abdomen, y pelvis
con extremidades superiores e
inferiores.

Cavidad oral.

Via aérea

Collarin

Canula faringea

Secreciones

Sondaje nasogastrico

Intubacion

Movimiento del toérax
Fracturas
Saturacion de oxigeno.

Frecuencia respiratoria

Frecuencia cardiaca

Ficha de

observacion

Adecuado
(11 — 20 puntos)

Inadecuado
(0—=10 puntos)
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3. Circulacion y
control de

hemorragias

4. Estado

neurologico

5. Exposicion
y/o control

del ambiente

Presién arterial
Llenado capilar
Hemorragias
Canalizacion

Color de piel

Glasgow
Evaluacidon ocular, verbal, motora,
conciencia-

Manejo del dolor

Examinacion corporal
Fracturas expuestas
Laceracion — hematoma
Hipotermia

Movilizacion en bloque
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IV.METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

IV.1. Diseno metodologico
Esta investigacion uso el disefio Descriptivo, No experimental, Transversal y

relacional:

Es una investigacion Descriptiva, porque busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenbmeno que se analice
(53).

Es una investigacion No experimental, porque el estudio se realizara sin la
manipulacion deliberada de las variables y en los que solo se observo los

fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos (54).

Es una investigacion Transversal, porque se recolectara datos en el hospital
“‘Daniel Alcides Carrion”, en un solo momento, en un tiempo unico, en el afio
2023. Su proposito sera describir las variables de estudio interrelacionandolos

en un momento dado (55).

Es una investigacion Relacional, porque examinara la relacion o asociacion
existente entre las variables de estudio, Unicamente en términos

correlacionales, otras en funcion de la relacion causa - efecto (causales) (56).

O,

T

r

?

O;

M

Donde:

M = muestra de 20 profesionales de enfermeria

0,= Es la observacion de la variable 1: Conocimiento de enfermeria

O,= Es la observacioén de la variable 2: Manejo de paciente policontuso

r = Es la Relaciéon entre Conocimiento de enfermeria y Manejo de paciente

policontuso
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IV.2. Método de investigacion

Esta investigacion es de método tipo Cuantitativo, porque comprendera
una serie de etapas estrategicamente ordenado en la recopilacién de datos
de las variables (conocimiento enfermero y manejo del paciente
policontuso), con la finalidad de centrar los datos cuantificados y
recopilados para ser analizados, y este enfoque deduce la comprovacion

tedrica de las variables, moldeandolos en positivo (56).
IV.3. Poblacién y muestra

IV.3.1. Poblacién
La poblacion de estudio fue el Personal asistencial de
Enfermeria de la Unidad de shock trauma de Emergencias del
hospital Daniel Alcides Carrién del Callao, cuenta con 20
profesionales, esta informacién fue proporcionada por la oficina
de Jefatura de Enfermeria siendo el 100% de la poblacion para

este estudio.

IV.3.2. Muestra
No se contara con la muestra por tener una poblacién pequena. El
autor Otzen y Manterola (57) mencionan que “La
representatividad de una muestra, permite extrapolar y por ende
generalizar los resultados observados en ésta, a la poblacion
accesible; y a partir de ésta, a la poblacion blanco, no sélo si fue
seleccionada al azar, es decir, que todos los sujetos de la
poblacion blanco tuvieron la misma posibilidad de ser
seleccionados en esta muestra y que el numero de sujetos
seleccionados representen numéricamente a la poblacién que le
dio origen respecto de la distribucion de la variable en estudio en
la poblacion”®, es decir, la estimacion o calculo del tamaio de la

muestra.

Por lo que se aplicara el muestreo no probabilistico, aplicando los

siguientes criterios:
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Criterios de inclusion:
e Personal de enfermeria asistencial con y sin especialidad.
e Trabajador de salud que labore en la unidad de trauma
Shock en emergencia del hospital.

e Trabajador con experiencia mayor a un afo

Criterios de exclusion:
e Personal de enfermeria con experiencia laboral menor a un
afno.
e Otros Trabajadores de salud del hospital.

e Trabajador con experiencia menor a un afio.

IV.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realizara en la Unidad de Shock Trauma del servicio de
Emergencias del hospital Daniel Alcides Carrion, dentro del periodo de
Julio 2023, con direccidon en av. guardia chalaca 2176, La Perla -

Bellavista, Callao.
IV.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

IV.5.1. Técnica a emplear
En el recojo de informacion se utilizo la técnica de la encuesta, a través

del cuestionario, y observacion por la ficha observacional.

IV.5.2. Descripcion de los instrumentos

Se uso6 un cuestionario y ficha respectivamente en las variables.
Primer instrumento:

Para la variable conocimiento del enfermero se utilizé el cuestionario
elaborado por Tarazona (58) en el ano 2009, de la UNMSM, consta de
20 preguntas con 4 alternativas de respuestas cerradas y esta
conformado por las siguientes dimensiones: via aérea, ventilacion,
circulaciéon, evaluacion neurolégica, exposicion del paciente, a su vez
comprende 20 preguntas cerradas, dando 4 alternativas (a,b,c y d)
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donde cada una de 24 ellas equivalen a 1 punto, siendo el puntaje
‘minimo = 0" y “maximo = 20”, donde “14 a 20 se refiere a un nivel de

conocimiento alto”, “7 a 13 se refiere a un nivel de conocimiento medio”

y “O a 6 se refiere a un nivel de conocimiento bajo”.

En cuanto a la validez del instrumento se evalué por jueces de expertos
y prueba de V de Aiken de 1££. Se utilizdé la confiabilidad del
instrumento por el coeficiente KR20 un valor de 0.94 lo que permite
determinar consistencia interna de los datos aplicable en su validez,
segun Tarazona (58) en el afio 2009, actualizado por el autor Polloqueri
(23) en el afno 2019, con un Alfa de Crombach, de 0.796 %, mayor del

estandar del 0.7, haciéndolo aceptable para el Peru.

Segun el autor Soler (59) refiere que la consistencia interna de
interpretacion del alpha de cronbach es que sea como minimo mayor

de 0.7, por lo que ambas variables con confiables para la aplicacion.
Segundo instrumento:

Para la variable Manejo del paciente politraumatizado, se utilizé la ficha
“ABCDE de observacion del autor Blas, Garcia y Ruiz en el afio 2018,
actualizado por el autor Lazaro (60) en el afio 2021, siendo una ficha
aplicable en el Peru, conteniendo 36 items, con respuesta de Si realiza
la acciéon en puntuacion de 1, y No aplica en puntuacion 0, teniendo
una calificacion final de 11 a 20 sera adecuado de 0 a 10 es

inadecuada.

Fue validado por el autor Lazaro (60) en el afio 2021, por prueba piloto
a 30 enfermeros, con prueba de V de Aiken de 1, siendo valido en el

Peru, y para la confiabilidad aplico el KR20 fue 0,90; es confiable.

IV.6. Analisis y procesamiento de datos

Por medio de un analisis estadistico del muestreo probabilistico del

personal de enfermeria del hospital Daniel Alcides Carrion, en el cual se

medira la correlacion entre las variables de conocimiento enfermero y
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manejo del paciente policontuso, para ello se utilizé el instrumento de
recoleccion de informacion, y pasado los datos al programa SPSS version
27, se codifico los resultados y se procedid a su procesamiento, aplicando
la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov para aplicar el respectivo
prueba de hipdtesis, asi reflejar datos relacionados para contestar los
objetivos de este estudio, aplicando la prueba de hipdtesis Rho de
Spearman se considero las correlaciones y nivel de significancia estadistico
(valor de p < 0.05).

IV.7. Aspectos Eticos en investigacién

Se considerd a helsinki de los 4 principios éticos humanos, reglamentado
en los estandares internacionales por Beauchamp y Childress (61),
considerando la beneficiencia, donde los participantes a este estudio
previene que no se produsca ningun tipo de dafo o transgresién,en
beneficio de la accidén; también esta la no maleficiencia, es facultar hacer el
bien con balance en los riesgos; también esta el principio de autonomia,
donde el encuestado actua libremente, con independencia en sus propios
deseos, protegiendo la confidencialidad de su informacién proporcionada,
con ello damos enfasis a la aplicacién del consentimiento informado, como
una autorizacion de las personas que colaboran con la investigacion
durante la recoleccion de datos, manteniendo su anonimato de los mismos;
y por ultimo, tenemos el principio de justicia, donde no existen
desigualdades o debate de justicia social a ningun participante,
considerando a cada persona participante, a su vez cin conflictos de

intereses (62).
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V. RESULTADOS

V.1.Resultados descriptivos

Tabla 5.1.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE EL MANEJO DEL

ADULTO POLICONTUSO DE LA UNIDAD DE SHOCK TRAUMA DEL

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO - 2023

N %
Bajo 6 30.0%
Medio 9 45.0%
Alto 5 25.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién:

En la tabla 5.1.1: se observa que del 100% (20), en cuanto al nivel de

conocimiento de enfermeria sobre el manejo del adulto policontuso de

la

unidad shock del hospital Daniel Alcides Carrién,_ tuvo un nivel bajo del 30% (6),

nivel medio en 45% (9), y con 25% (5) de nivel alto.
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Tabla 5.1.2

EL MANEJO DEL ADULTO POLICONTUSO DE LA UNIDAD DE SHOCK
TRAUMA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION,

CALLAO - 2023

N %
Inadecuado 9 45.0%
Adecuado 11 55.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 5.1.2, se observa que del 100%(20), en cuanto al manejo del adulto
policontuso de la unidad de shock trauma del hospital Daniel Alcides Carrion, el

55% (11) es adecuado mientras el 45% ( 9) es inadecuado.
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Tabla 5.1.3
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA DIMENSION:

EVALUACION PRIMARIA SOBRE EL MANEJO DEL ADULTO
POLICONTUSO DE LA UNIDAD DE SHOCK TRAUMA DEL HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO - 2023

N %

6 30.0%
Bajo
Medio 10 50.0%
Alto 4 20.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 5.1.3. se observa que del 100% (20), en cuanto al nivel de
conocimiento de enfermeria dimension: Evaluacion primaria sobre el manejo
del adulto policontuso de la unidad de shock trauma del hospital Daniel Alcides
Carrién, la mayoria tuvo un nivel medio en 50% (10), otros con nivel bajo del

30% (6), y una minoria con 20% (4) de nivel alto.
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Tabla 5.1.3
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA DIMENSION:

EVALUACION SECUNDARIA SOBRE EL ADULTO POLICONTUSO DE
LA UNIDAD DE SHOCK TRAUMA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION, CALLAO - 2023

N %

7 35.0%
Bajo
Medio 8 40.0%
Alto 5 25.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién:

En la tabla 5.1.3. se observa que del 100% (20), en cuanto al nivel de
conocimiento de enfermeria dimension: Evaluacion secuandaria sobre el
manejo del adulto policontuso de la unidad de shock trauma del hospital Daniel
Alcides Carrion, la mayoria tuvo un nivel medio en 40% (8), otros con nivel bajo

del 35% (7), y una minoria con 25% (5) de nivel alto.
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Tabla 5.1.3
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA DIMENSION:

EVALUACION TERCIARIA SOBRE EL ADULTO POLICONTUSO DE LA
UNIDAD DE SHOCK TRAUMA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION, CALLAO - 2023

N %

10 50.0%
Bajo
Medio 6 30.0%
Alto 4 20.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 5.1.3. se observa que del 100% (20), en cuanto al nivel de
conocimiento de enfermeria dimension: Evaluacién Terciaria sobre el manejo
del adulto policontuso de la unidad de shock trauma del hospital Daniel Alcides
Carrion, la mayoria tuvo un nivel bajo en 50% (10), otros con nivel medio del

30% (6), y una minoria con 20% (4) de nivel alto.
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Tabla 5.1.4

EL MANEJO DEL ADULTO POLICONTUSO APERTURA DE LA ViA
AEREA Y CONTROL CERVICAL DE LA UNIDAD DE SHOCK TRAUMA

DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO -

2023
N %
Inadecuado 7 35.0%
Adecuado 13 65.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién:

En la tabla 5.1.4, se observa que del 100%(20), en cuanto al manejo del adulto

policontuso en Apertura de la Via aérea de la unidad de shock trauma del
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hospital Daniel Alcides Carrion, el 65% (13) es adecuado mientras el 35% (7)

es inadecuado.

Tabla 5.1.5

EL MANEJO DEL ADULTO POLICONTUSO VENTILACION / OXIGENACION
DE LA UNIDAD DE SHOCK TRAUMA DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO - 2023

N %
Inadecuado 10 50.0%
Adecuado 10 50.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 5.1.5, se observa que del 100%(20), en cuanto al manejo del adulto

policontuso en Ventilacion / Oxigenacién de la unidad de shock trauma del
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hospital Daniel Alcides Carrion, el 50% (10) es adecuado mientras el 50% (10)

es inadecuado.

Tabla 5.1.6

EL MANEJO DEL ADULTO POLICONTUSO CIRCULACION Y CONTROL DE
HEMORRAGIAS DE LA UNIDAD DE SHOCK TRAUMA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO - 2023

N %
Inadecuado 8 40.0%
Adecuado 12 60.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 5.1.6, se observa que del 100%(20), en cuanto al manejo del adulto

policontuso en Circulacion y control de hemorragias de la unidad de shock
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trauma del hospital Daniel Alcides Carrion, el 60% (12) es adecuado mientras

el 40% (8) es inadecuado.

Tabla 5.1.7

EL MANEJO DEL ADULTO POLICONTUSO ESTADO NEUROLOGICO
DE LA UNIDAD DE SHOCK TRAUMA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION, CALLAO - 2023

N %
Inadecuado 6 30.0%
Adecuado 14 70.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
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En la tabla 5.1.7, se observa que del 100%(20), en cuanto al manejo del adulto
policontuso en Circulacion y control de hemorragias de la unidad de shock
trauma del hospital Daniel Alcides Carrion, el 70% (14) es adecuado mientras

el 30% (6) es inadecuado.

Tabla 5.1.8

EL MANEJO DEL ADULTO POLICONTUSO EXPOSICION Y/O CONTROL
DEL AMBIENTE DE LA UNIDAD DE SHOCK TRAUMA DEL HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO - 2023

N %
Inadecuado 9 45.0%
Adecuado 11 55.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacién:

En la tabla 5.1.8, se observa que del 100%(20), en cuanto al manejo del adulto

policontuso en Circulacién y control de hemorragias de la unidad de shock

trauma del hospital Daniel Alcides Carrion, el 55% (11) es adecuado mientras el

45% (9) es inadecuado.

V.2.Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1

EL CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA Y EL MANEJO DEL ADULTO
POLICONTUSO EN LA UNIDAD DE SHOCK TRAUMA DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2023

Variable 2:
Variable 1: Manejo de
Conocimiento paciente
de Enfermeria policontuso
Variable 1: Coeficient
Rho de Conocimiento de e de
Spearman Enfermeria correlacion 1,000 , 748
Sig.
(bilateral) . ,004
N 20 20
Variable 2:
Manejo de Coeficient
paciente e de
policontuso correlacion , 748 1,000
Sig.
(bilateral) ,004 )
N 20 20

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la tabla 5.2.1, Dado que p < 0.05 se se rechaza la Ho de manera que existe
relacion significativa entre el conocimiento de enfermeria y el manejo del
adulto policontuso en la unidad de Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2023, porque el valor de P = 0.004 y el valor de Rho = 0,748;

que es un valor significativo, y una correlacion positivo considerable.

Tabla 5.2.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA EN LA EVALUACION
PRIMARIA Y EL MANEJO DEL ADULTO POLICONTUSO DE LA
UNIDAD DE SHOCK TRAUMA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION, 2023

Variable 2: Di .
: imension
Manejo de i .,
. 1:Evaluacion
paciente Pri :
X rimaria
policontuso
Variable 2: Coeficient
gho de  Manejode e de 1,000 891
pearman paciente .
; correlacion
policontuso
Sig.
(bilateral) 003
N 20 20
Dimensién Coeficient
1:Evaluacion e de ,891 1,000
Primaria correlacion
Sig.
(bilateral) 003
N 20 20

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la tabla 5.2.2, Dado que p < 0.05 se se rechaza la Ho de manera que existe
relacion significativa entre el conocimiento de enfermeria en la evaluacion
primaria y el manejo del adulto policontuso en la unidad de Shock Trauma del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023, porque el valor de P = 0.003 y
el valor de Rho = 0,891; que es un valor significativo, y una correlacién positivo

fuerte.

Tabla 5.2.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA EN LA EVALUACION
SECUNDARIAY EL MANEJO DEL ADULTO POLICONTUSO DE LA UNIDAD
DE SHOCK TRAUMA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION, 2023

Variable 2: . A
X Dimension 2:
Manejo de E !
. valuacion
paciente :
. Secundaria
policontuso
Variable 2: Coeficient
Rhode  Manejo de e de 1,000 926
Spearman paciente .,
; correlacion
policontuso
Sig.
(bilateral) 002
N 20 20
Dimension 2: Coeficient
Evaluacion e de ,926 1,000
Secundaria correlacion
Sig.
(bilateral) ,002
N 20 20

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la tabla 5.2.3, Dado que p < 0.05 se se rechaza la Ho de manera que existe

relacion significativa entre el conocimiento de enfermeria en evaluacion

secundaria y el manejo del adulto policontuso en la unidad de Shock Trauma

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023, porque el valor de P =

0.002 y el valor de Rho = 0,926; que es un valor significativo, y una correlacion

positivo muy fuerte.

Tabla 5.2.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA EN LA EVALUACION

TERCIARIA'Y EL MANEJO DEL ADULTO POLICONTUSO DE LA UNIDAD

DE SHOCK TRAUMA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION, 2023

Variable 2:
Manejo de
paciente
policontuso
Variable 2: ..
Rho de Manejo de Coeficient
\ e de 1,000
Spearman paciente .
; correlacion
policontuso
Sig.
(bilateral)
N 20
Dimension 3: Coeficient
Evaluacién e de -,684
Terciaria correlacion
Sig.
(bilateral) ,001
N 20

Dimension 3:
Evaluacién
Terciaria

-,684

,001

20

1,000

20

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacién:

En la tabla 5.2.4, Dado que p < 0.05 se se rechaza la Ho de manera que existe
relacion significativa entre el conocimiento de enfermeria y el manejo del
adulto policontuso en la unidad de Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2023, porque el valor de P = 0.001 y el valor de Rho = - 0,684;

que es un valor significativo, y una correlacion negativo medio.

V1. DISCUSION DE RESULTADOS

VI.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los
resultados.
VI.1.1.Hipétesis General
El conocimiento de enfermeria se relaciona significativamente con el manejo
del adulto policontuso en la unidad de Shock Trauma del Hospital Nacional
Daniel Carridn, 2023.

e Hipotesis Nula (Ho)
No existe relacion significativa entre el conocimiento de enfermeria y el manejo
del adulto policontuso en la unidad de Shock Trauma del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, 2023

e Hipotesis alterna (H1)
Existe relacion significativa entre el conocimiento de enfermeria y el manejo

del adulto policontuso.

e Nivel significancia estadistica
Se trabajo con la prueba de Rho de Spearman, porque se tomdé las
puntuaciones de las variables del conocimiento de enfermeria y el manejo del
adulto policontuso, que son variable con valores de interpretacion cuantitativa,

por lo que, su estadistico que se usa es cuantifica de correlacion importante.

e Analisis Estadistico:
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c. Correlacion de P = sig.
Rho Spearman
El conocimiento de enfermeria - Manejo del
adulto policontuso 0,748 0,004

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

e Desicion estadistica:
Segun los resultados obtenidos existe relacion significativa del 74% entre el
conocimiento de enfermeria y el manejo del adulto policontuso, pues el valor de
P =0.004 es menor que 0.05.

e Conclusion:

Se rechaza la Ho de manera que existe relacion significativa entre el
conocimiento de enfermeria y el manejo del adulto policontuso en la unidad
de Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023,
siendo una correlacion es un valor significativo positivo fuerte, aceptando la

hipbtesis general.

VI.1.2. Hipotesis Especificas
e Hipétesis Especifica 1:
El conocimiento de enfermeria en la evaluacion primaria se relaciona
significativamente con el manejo del adulto policontuso de la unidad de

Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023

e Hipotesis nula (Ho)
No existe relacion significativa entre el conocimiento de enfermeria en la
evaluacion primaria y el manejo del adulto policontuso de la unidad de

Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023
e Hipdétesis alterna (H1)
Existe relacidon significativa entre el conocimiento de enfermeria en la

evaluacion primaria y el manejo del adulto policontuso.

e Nivel de significancia estadistica:
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c. Correlacion de P = sig.
Rho Spearman

El conocimiento de enfermeria en la

evaluacion primaria - Manejo del 0,891 0,003

adulto policontuso
Fuente: Datos obtenidos por encuesta

e Analisis estadistico:
Segun los resultados obtenidos existe relacion significativa del 89% entre el
conocimiento de enfermeria en la evaluacién primaria y el manejo del adulto

policontuso, pues el valor de P = 0.003 es menor que 0.05.

e Conclusion:

Se rechaza la Ho de manera que existe relacion significativa entre el
conocimiento de enfermeria en la evaluacién primaria y el manejo del adulto
policontuso en la unidad de Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridon, 2023, siendo una correlacion es un valor significativo

positivo fuerte, aceptando la hipotesis general.

Hipoétesis Especifica 2
El conocimiento de enfermeria en la evaluacion secundaria se relaciona
significativamente con el manejo del adulto policontuso de la unidad de

Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023

e Hipétesis nula (Ho)
No existe relacidon significativa entre el conocimiento de enfermeria en la
evaluacion secundaria y el manejo del adulto policontuso de la unidad de

Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023

e Hipétesis alterna (H1)
Existe relacion significativa entre el conocimiento de enfermeria en la
evaluacion secundaria y el manejo del adulto policontuso de la unidad de

Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023

e Nivel de significancia estadistica:
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c. Correlacion de P = sig.
Rho Spearman
El conocimiento de enfermeria en la
evaluacion Secundaria - Manejo del 0,926 0,002

adulto policontuso
Fuente: Datos obtenidos por encuesta

e Analisis estadistico:
Segun los resultados obtenidos existe relacion significativa del 92% entre el
conocimiento de enfermeria en la evaluacién secundaria y el manejo del

adulto policontuso, pues el valor de P = 0.002 es menor que 0.05.

e Conclusion:

Se rechaza la Ho de manera que existe relacion significativa entre el
conocimiento de enfermeria en la evaluacién secundaria y el manejo del
adulto policontuso en la unidad de Shock Trauma del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn, 2023, siendo una correlacién es un valor significativo

positivo muy fuerte, aceptando la hipétesis general.

Hipoétesis Especifica 3
El conocimiento de enfermeria en la evaluacion terciario se relaciona
significativamente con el manejo del adulto policontuso de la unidad de

Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023

e Hipétesis nula (Ho)
No existe relacion significativa entre el conocimiento de enfermeria en la
evaluacion terciaria y el manejo del adulto policontuso de la unidad de

Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023.

e Hipétesis alterna (H1)
Existe relacién significativa entre el conocimiento de enfermeria en la
evaluacion terciaria y el manejo del adulto policontuso de la unidad de

Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023.

e Nivel de significancia estadistica:
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c. Correlacion de P = sig.
Rho Spearman
El conocimiento de enfermeria en la
evaluacion Terciario - Manejo del - 0,684 0,001

adulto policontuso
Fuente: Datos obtenidos por encuesta

e Analisis estadistico:
Segun los resultados obtenidos existe relacion significativa del 68% entre el
conocimiento de enfermeria en la evaluacion terciaria y el manejo del adulto

policontuso, pues el valor de P = 0.001 es menor que 0.05.

e Conclusion:

Se rechaza la Ho de manera que existe relacion significativa entre el
conocimiento de enfermeria en la evaluacion terciaria y el manejo del adulto
policontuso en la unidad de Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridon, 2023, siendo una correlacion es un valor significativo

negativo regular, aceptando la hipétesis general.

VI.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.
En cuanto al objetivo general, los resultados reflejaron el nivel de conocimiento
de manejo de policontuso tuvieron un nivel medio en 45%, mientras que la
frecuencia del manejo de policontuso de manera adecuado en 50%, y la
correlacion significativo positivo fuerte entre variables fue de valor de P = 0.004
y el valor de Rho = 0,748; el cual es contrastado por el autor Ali (15) relacion
del conocimiento en un 92.8% y manejo del 10% (P<.001) siendo una
correlacién positivo y directo, mientras que el autor Valverde (22) menciona que
el conocimiento fue bajo (16%), y actitud fue inadecuada (26%), mientras que
la relacion de ambas variables fue de 81.5% (n=53, p=0.000); encontrando
sercania en los resultados tanto para el nivel de conocimiento y el manejo es
también referido como practica de enfermeria para manejar al policontuso o
también conocido como paciente politraumatizado, coincidiendo si en la
significancia de correlacion como positivo fuerte y positivo directo, siendo

similares en los valores, alcanzando una metodologia en la misma direccion.
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En cuanto al objetivo especifco 1, los resultados reflejaron que la dimensién
evaluacion primaria del nivel de conocimiento de manejo de policontuso la
mayoria tuvo un nivel medio en 50%, mientras que la frecuencia del manejo de
policontuso de manera adecuado en 50%, y la correlacion significativo positivo
fuerte fue de valor de P = 0.003 y el valor de Rho = 0,891; el cual contrastado
con los resultados del autor Salama (19) refiere el conocimiento tuvo un nivel
del 56% de insatisfactorio, habiendo en atencion primaria del 60%, mientras
que, la frecuencia fue de 68% en el manejo (correlaciéon fue de 0.537 con p
valor de 0.001), mientras que el autor Castillo (24) menciona que el nivel de
conocimiento sobre el manejo inicial del policontuso es alto (88.24%) y los
cuidados de enfermeria es bueno (94.12%); por otro lado esta el autor
Polloqueri (23), refiere que fue deficiente nivel de conocimiento (55.7%), y
deficiente manejo del policontuso (40.6%), la relacién salié con p >0.005, que
analizado podemos mencionar que existen pocos trabajos de investigacién con
resultados en dimensiones de niveles primarios, pero el autor salama menciona
que la atencion primaria tiene una diferencia del 10% con nuestro estudio,
siendo similar las correlaciones por ser positivo fuerte, y en la misma direccion
los autores Castillo y Polloqueri, también concuerdan en la mencién de las
variables pero con diferencia en sus porcentaje y correlaciones, analizando que
el conocimiento en el nivel primario debe ser tan resaltante como el manejo del

paciente policontuso en la emergencia de pacientes.

En cuanto al objetivo especifco 2, los resultados reflejaron que la dimensién
evaluacion secundaria del nivel de conocimiento de manejo de policontuso en
el servicio de trauma shock del hospital Daniel Alcides Carridn, la mayoria tuvo
un nivel medio en 40%, mientras que la frecuencia del manejo de policontuso
de manera adecuado en 50%, y la correlacion significativo positivo fuerte fue
del valor de P = 0.003 y el valor de Rho = 0,891; que contrastado con los
resultados del autor Salama (19), refiere que el conocimiento tuvo un nivel del
56% de insatisfactorio y secundario en 76% en la frecuencia del manejo en
68% (correlacion fue de 0.537 con p valor de 0.001); mientras que el autor
Valdivia (20), menciona que el el conocimiento de nivel medio (52.4%), y el
manejo fue adecuado (73.8%), la relacion fue de Chi2 = 42.0 y P = 0.000; por

otro lado el autor Munguia (21) refiere que el nivel de conocimiento alto
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(72,7%), y el manejo de nivel alto (72.7%) en atencion del paciente TEC,
tuvieron una relacibn de variables (p =0.000); que analizando esta
confrontacién, se puede mencionar que solo el autor salama menciona la
dimensidn secundaria porque existen escasas investigaciones que puedan
mencionar esta dimensién, pero que contrastado con nuestro estudio podemos
afirmar la diferencia en el porcentaje del 26% y 18% para el manejo del
policontuso, encontrando similitud en la correlacion positivo fuerte, mientras
que los aurotes Munguia y Valdicia se rescata las relaciones de variable en el
mismo nivel pero diferente metodologia donde la reflexion es tener el nivel de
conocimiento en la misma direccién que el manejo del paciente policontuso en

emergencia de un hospital.

En cuanto al objetivo especifco 3, los resultados reflejaron que la dimensién
evaluacion terciaria del nivel de conocimiento de manejo de policontuso en el
servicio de trauma shock del hospital Daniel Alcides Carrién, la mayoria tuvo un
nivel bajo en 50%, mientras que la frecuencia del manejo de policontuso de
manera adecuado en 50%, y la correlacion significativo positivo fuerte fue del
valor de P = 0.002 y el valor de Rho = 0,926; que contrastado con el autor
Ikeda (16), menciona que el 76.92% de conocimiento tiene ideas centrales del
equipo de enfermeria, mientras que solo el 23.07% practicaba el protocolo
(ATLS) del comportamiento individual y colectivo (p = 0.000), también el autor
Neira (17), refiere que el 79.2% tiene conocimientos plenos de ATLS (Soporte
vital avanzado en trauma), y en el manejo el 58.4% cuenta con lo necesario
para la atencion de pacientes policontusos, y el autor Mohamed (18) refiere que
la relacidn entre el conocimiento y la practica de enfermeria en el cuidado de
policontusos durante la hora dorada fue del 80% (p = 0.000), lo cual analizando
la confrontacién podemos mencionar que la similitud entre los autores lkeda,
Neira y Mohamed, es la correlacion de variables en un nivel terceario por su
complejidad en el manejo del paciente policontuso, sin embargo la locacion del
personal para manejar y tener conocimiento es que alcancen la misma
direccion no solo individualmente si no en colectivo, para que el paciente
policontuso tenga la mejor atencion posible y adecuado manejo de su

complejidad.
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VI1.3. Responsabilidad ético de acuerdo a los reglamentos vigentes

Esta investigacion se ha desarrollado con el perfil ético — legal correspondiente

en:

No existe conflicto de intereses entre sus autoras como el principio etico
— legal de este estudio, segun la normativa de la Universidad Nacional
del Callao.

Se respeta la norma del Cdédigo de ética de investigacion de la
Universidad Nacional del Callao aprobado por Resolucién del Consejo
Universitario N°210-2017-CU del 06 de julio del 2017.

También se sigue la direccidon del Reglamento interno del comité de ética
en investigacion del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”, con
resoluciéon directoral N° 261-2020-HNDAC-AG, del callao dispuesto
desde el 31 diciembre del 2020 (63).

VII. CONCLUSIONES

Se determin6 que existe una relacién positiva considerable y significativa
entre el conocimiento de enfermeria y el manejo del adulto policontuso
en la unidad de Shock Trauma del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridn, 2023 (Rho = 0.748 y P = 0.004).

Se analizé que existe una relacion positiva fuerte y significativa entre el
conocimiento de enfermeria en la evaluacién primaria y el manejo del
adulto policontuso de la unidad de Shock Trauma del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, 2023 (Rho = 0.891 y P=0.003).

Se analizé6 que existe una relacion positiva muy fuerte y altamente
significativa entre el conocimiento de enfermeria en la evaluacion
secundaria y el manejo del adulto policontuso de la unidad de Shock
Trauma del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023 (Rho = 0.926
y P =0.002).

Se analizé que existe una relacion negativa media y significativa entre el

conocimiento de enfermeria en la evaluacién terciaria y el manejo del

56



adulto policontuso de la unidad de Shock Trauma del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, 2023 (Rho =-0.684 y p = 0.001).

VIII. RECOMENDACIONES

Recomendar a la jefa de enfermeras de la unidad de Shock Trauma que
siga capacitando a los enfermeros/as del servicio con los conocimientos
basicos y avanzados del manejo del adulto policontuso, a fin de siempre
retroalimentar nuevas estrategias interventivas de enfermeria en su

turno diario.

A los enfermeros asistenciales de emergencia, se recomienda afianzar
la integracidn, en la aplicacion de sus conocimientos en la evaluacion
primaria promocional y preventiva en el manejo del adulto poliucontuso,
principalmente para abordar las estrategias de participacién de los
familiares y/o cuidados de estos pacientes, que deben participes de los

principales necesidades del paciente.

A los enfermeros asistenciales de emergencia, se recomienda fortalecer
de forma consecutiva las guias y protocolos de atenciéon en nuevas
estrategias de intervencion de enfermeria en la evaluacion secundaria,
con eso sistematizar el conocimiento para manejar el paciente adulto
policontuso, que requiere el compromiso formal de la institucion sanitaria
donde es recibido, para una mejor calidad del establecimiento en

disminuir los riesgos vitales y solucion de los mismos.

57



A los directivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, se
recomienda confrontar normativas y actualizarlas, en cuanto al
conocimiento de la evalucacion terciaria, incorporando el manejo de la
‘Hora dorada” que a nivel internacional tiene acogida, por el buen
manejo del paciente policontuso, reduciendo complicaciones vy
reduciendo la morbimortalidad de esta poblacion, que afio a afno sigue
en aumento de casos, a favor también de socializar estos resultados de
este estudio en la necesidad de mejora para el mismo hospital Nacional
Daniel Alcides Carridén, al extrapolar esta investigacién con otras

instituciones a fines.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

“CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA Y EL MANEJO DEL ADULTO POLICONTUSO DE LA UNIDAD DE SHOCK TRAUMA DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO - 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y
METODOLOGICO MUESTRA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable Tipo de Poblacién
Independient Investigacion
e
¢ Qué relacion existe | Determinar la relaciéon | Existe relacion Método Hipotético | La poblacion de estudio
entre el conocimiento | entre el conocimiento | significativa entre el | Nivel de deductivo, tipo | fue el Personal
de enfermeria y el | de enfermeria y el | conocimiento de | conocimiento aplicada, de alcance | asistencial de
manejo del adulto | manejo del adulto | enfermeria y el | enfermero descriptivo. Enfermeria de la Unidad
policontuso en la | policontuso en la | manejo del adulto de shock trauma de
unidad de Shock | unidad de Shock | policontuso en la Emergencias del
Trauma del Hospital | Trauma del Hospital | unidad de Shock hospital Daniel Alcides
Nacional Daniel | Nacional Daniel | Trauma del Hospital Carrion  del Callao,
Alcides Carrion, | Alcides Carrién, 2023 Nacional Daniel cuenta con 20
20237 Alcides Carrién, 2023 profesionales.
Problema Objetivo Especificos | Hipotesis Variable Nivel de Muestra
Especifico Especificas Dependiente | Investigacion
¢Cual es la relacion | ;Cual es la relacion | Existe relacion No se formula muestra,
entre el conocimiento | entre el conocimiento | significativa entre el | Manejo de Transversal porque el muestre es no
de enfermeria en la | de enfermeria en la | conocimiento de | paciente probabilistico.
evaluacion primaria y | evaluacion primaria y | enfermeria en la | policontuso

el manejo del adulto
policontuso de |la
unidad de Shock

el manejo del adulto
policontuso de la
unidad de Shock

evaluacion primaria y
el manejo del adulto
policontuso de la

Disefio de la
Investigacién
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Trauma del Hospital

Nacional Daniel
Alcides Carrion,
20237

¢ Cual es la relacion
entre el conocimiento
de enfermeria en la

evaluacién
secundaria y el
manejo del adulto
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unidad de Shock
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Alcides Carrion,
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¢ Cual es la relacion
entre el conocimiento
de enfermeria en la
evaluacion terciaria y
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unidad de Shock
Trauma del Hospital
Nacional Daniel
Alcides Carrion,
20237

Trauma del Hospital
Nacional Daniel
Alcides Carrion, 20237

¢Cual es la relacion
entre el conocimiento
de enfermeria en la
evaluacion secundaria
y el manejo del adulto
policontuso de |la

unidad de  Shock
Trauma del Hospital
Nacional Daniel

Alcides Carrion, 20237

;Cual es la relacion
entre el conocimiento
de enfermeria en la
evaluacion terciaria y
el manejo del adulto
policontuso en la

unidad de  Shock
Trauma del Hospital
Nacional Daniel

Alcides Carrién, 20237

unidad de Shock
Trauma del Hospital
Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2023

Existe relacion
significativa entre el
conocimiento de
enfermeria en la
evaluacion

secundaria y el

manejo del adulto
policontuso de |la
unidad de Shock
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unidad de Shock
Trauma del Hospital
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Alcides Carrién, 2023
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experimental
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ANEXOS 02
Cuestionario sobre Conocimiento de enfermeria en la atencion del
paciente politraumatizado del servicio de Shock Trauma del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion

Introduccion: Buen dia, Somos estudiantes de la especialidad de cuidado de
enfermeria en emergencias y desastres de la Universidad Nacional del Callao,
por lo cual, estamos realizando la presente encuesta, con el siguiente objetivo.

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de enfermeria 'y
el manejo de pacientes politraumatizados en la unidad de Shock Trauma del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023.

e Datos Generales:
e Edad:.............
® Sexo:.............
e Afos de Experiencia laborando en su centro hospitalario: ................

e Estudio de post Grado: Especialidad (__), Maestria(__), Doctorado (_ ).

Instruccién: Leera detenidamente las preguntas, por lo que se le pide
responder segun sus alternativas con (X), agradeciendo su sinceridad, se le
recuerda que sus datos proporcionados son estrictamente reservados y de uso

académico.

a) Dimensién 1. Evaluacion Primaria
1. Todas las circunstancias menos una debe realizarse en la primera

valoracion del Paciente politraumatizado:

a. Mantener la via aérea permeable
b. Controlar la ventilacién
c. Recoger todos los datos de su historial medico

d. Comprobar el nivel de conciencia

2. | La causa mas comun que produce obstruccion de via aérea en un

paciente Politraumatizado es:
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La caida de la lengua hacia atras
La presencia de alimento

La presencia de protesis

La presencia de un cuerpo extrafio

La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente se
realiza mediante:

La colocacion de tubo oro faringeo

La hiperextensién del cuello

La aspiracion de secreciones

Colocacion de canula binasal

En paciente con sospecha de lesion cervical la permeabilizaciéon de
la via aérea se realiza mediante:

La hiperextensién del cuello

La triple maniobra

El barrido con el dedo de cuerpos extranos

Colocacion de collarin cervical.

Cuando es correcta la posicion del tubo endotraqueal se verifica:

A la auscultacion distribucion simétrica de murmullo vesicular en
ambos campos pulmonares.

A la auscultacion murmullo vesicular en hemitérax derecho

Se observa balonamiento abdominal al brindar apoyo ventilatorio

A la auscultacion murmullo vesicular en hemitorax izquierdo.

La ventilacidon boca resucitador manual es 6ptima cuando:

Se observa que el térax se expande

La boca esta sellada herméticamente por el resucitador manual.

No hay presencia de secreciones

No hay presencia de cuerpo extrafio

La administracion complementaria de oxigeno que se brinda a un

paciente entubado es al:
50%
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La vena elegida para la administracion de farmacos en pacientes
con paro cardiorrespiratorio es:

La vena radial

La vena antecubital

La vena yugular interna

La vena axilar

La arteria para determinar la presencia de pulso en un paciente
Politraumatizado es:

La arteria femoral

La arteria braquial

La arteria carotidea

La arteria radial

El lugar adecuado para la realizaciéon de las compresiones toracicas
es:

Sobre la mitad inferior del esternén

Sobre la tercera parte superior del esternén sobre el apéndice
xifoides

Sobre el apéndice xifoides

Sobre la linea mamilar

Dimensién 2. Evaluaciéon Secundaria
El nimero de compresiones que se realiza en un paciente
politraumatizado en Paro cardiorrespiratorio es:

15 compresiones: 2 ventilaciones
10 compresiones: 2 ventilaciones
12 compresiones: 1 ventilaciones

30 compresiones: 2 ventilaciones

73



T o

o

e T o

o

o T o

o

15.

16.

Una de las complicaciones mas frecuentes de las compresiones
toracicas es:

El neumotdrax

La fractura costal

La laceracion hepatica

El hemoneumotdrax

Cuales son los parametros que se evaluan en la escala de Glasgow:
Apertura ocular, respuesta motora, respuesta verbal
Respuesta motora, estado de conciencia, respuesta verbal
Apertura ocular, respuesta pupilar, respuesta motora
Respuesta motora, respuesta verbal, respuesta ocular
Valor final de la escala de Glasgow:

14

15

13

10

Cuando se desviste al paciente politraumatizado:

No se desviste por peligro de hipotermia

Se desviste solo cuando el medico lo sugiera

Se desviste solo para examinarlo

Se desviste para examinarlo en la evaluaciéon secundaria
Como definiria el shock neurogénico:

Traumatismo raquimedular con flacidez y ausencia de los reflejos
osteotendinosos.

Traumatismo raquimedular con pérdida del tono vasomotor y de la
inervacion simpatica del corazén.

Traumatismo raquimedular con hipotension atonia gastrica y
anestesia infra lesional.

Traumatismo raquimedular con pérdida de los reflejos

osteotendinosos y cutaneos infra lesionales.
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a) Dimension 2. Evaluacioén Terciaria

17.

o o

Cuales de las siguientes corresponde a caracteristicas clinicas de la

fractura de base de craneo

Otalgia, inyeccion conjuntival, cefalea pulsatil y rinorragia
Herida del pabellon auricular, vision doble y rinorragia
Otorrea, inyeccion conjuntival y equimosis retromastoidea
Otalgia tinnitus, cefalea pulsatil y mareos

Cuando se dice que un paciente se encuentra
cardiorrespiratorio:

Cuando no hay “presencia de respiracion
Cuando hay ausencia de respiracion y latido cardiaco
Cuando el paciente no responde

Cuando no hay presencia de latido cardiaco

paro

Qué tipo de fracturas costales presenta mas riesgo de asociarse a

lesion de grandes vasos:

Fractura de las costillas 2 a 4
Fractura de las costillas 4 a 7
Fractura de las costillas 8 a 10

Fractura de las costillas 11y 12

Cual es Ila causa principal de muerte en un paciente

politraumatizado:

Hemorragias
Infecciones
Hipotension

Fracturas
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Ficha de observacion sobre el Manejo de Enfermeria a Pacientes

Politraumatizados

Indicaciones: Realice la técnica de observacion a la atencion que realiza la

enfermera al paciente politraumatizado, e indique con X en el manejo que

realiza o la que no, coloque la valoracidn correspondiente a la guia.

e Datos demograficos del profesional de enfermeria:

W © N o 0 K 0N =

10.
1.

12.
13.
14.

o N°de Ficha:

o Anos de Experiencia en el servicio de emergencia (Shock Trauma)

o Especialidad: Si(___),No(__)

LA ENFERMERA ASEGURA PERMEABILIDAD DE LA Si No
VIA AEREA Y CONTROL CERVICAL.

Explora cavidad oral

Apertura la via aérea usando al técnica adecuada.

Usa la técnica adecuada para colocar el collarin

Inmoviliza el cuello con collarin

Coloca de canula oro faringea

Aspira secreciones

Coloca sonda nasogastrica u oro gastrica

Asiste al médico en la intubacion endotraqueal

LA ENFERMERA EVALUA Si No
VENTILACION/OXIGENACION

Expone el térax para observar movimientos

Realiza la palpacion del térax

Coloca la mano sobre la pared toracica para descartar

Fracturas

Coloca y valora el saturador de oxigeno

Administra Oxigeno

Valora y Monitoriza la frecuencia respiratoria

No
Aplica

No
Aplica
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

LA ENFERMERA VERIFICA CIRCULACION Y Si

CONTROL DE HEMORRAGIAS

Evalua frecuencia cardiaca

Controla Presion Arterial

Controla Temperatura corporal

Evalua el llenado Capilar

Realiza control de hemorragia externa

Canaliza vias periféricas

Observa el color de la piel (cianosis, palidez)

LA ENFERMERA EVALUA ESTADO NEUROLOGICO

Realiza valoracién segun escala de coma de Glasgow
Utiliza linterna para Evaluacion ocular

Observa pupilas (tamano, reactividad y simetria)
Evalua respuesta verbal

Evalua respuesta motora

Observa el estado de conciencia

Vigila el estado de alerta

Controla el manejo el dolor

Si

LA ENFERMERA REALIZA EXPOSICION Y/O Si

CONTROL DEL AMBIENTE

Desviste al paciente para examinar

Observa fracturas expuestas

Observa laceraciones o hematomas

Evalua fractura de térax

Evalua fractura de miembros superiores e inferiores
Cubre al paciente para evitar la hipotermia

Moviliza al paciente en bloque

LEYENDA:

Calificacion Puntaje

Manejo Adecuado 11 — 20 puntos

No No
Aplica

No No
Aplica

No No
Aplica
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Manejo Inadecuado 0 — 10 puntos

ANEXO 3. Grafico 1.
Nivel de conocimiento de la Enfermera Encuestada del servicio de Trauma
Shock del Hospital Daniel Alcides Carrién, 2023

Variable 1: Conocimiento de Enfermeria
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Grafico 2.
Dimensién 1. Evaluacion Primaria del conocimiento de enfermeria Encuestada

del servicio de Trauma Shock del Hospital Daniel Alcides Carrion, 2023
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Dimension 1:Evaluacion Primaria
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Grafico 3.
Dimensién 2. Evaluacion Secundaria del conocimiento de enfermeria
Encuestada del servicio de Trauma Shock del Hospital Daniel Alcides Carrion,
2023

Dimension 2: Evaluacion Secundaria
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Grafico 4.
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Dimensién 2. Evaluacion Terciaria del conocimiento de enfermeria Encuestada

del servicio de Trauma Shock del Hospital Daniel Alcides Carrion, 2023

Dimension 3: Evaluacion Terciaria
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Grafico 5.
Frecuencia de Manejo de Policontuso por parte de enfermeria

Encuestada del servicio de Trauma Shock del Hospital Daniel Alcides Carrion,

2023
Variable 2: Manejo de paciente Policontuso
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Grafico 6.
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El Manejo del Adulto Policontuso en la Dimensién 1: La Enfermera/o Asegura
Permeabilidad de la Via Aerea y Control Cervical del servicio de Trauma Shock
del Hospital Daniel Alcides Carrién, 2023

Dimension 1: La Enfermera/o Asegura

Permeabilidad de la Via Aerea y Control Cervical
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Grafico 7.

El Manejo del Adulto Policontuso en la Dimension 2: La Enfermera/o Evalua
Ventilacion/Oxigenacion del servicio de Trauma Shock del Hospital Daniel
Alcides Carrion, 2023

Dimension 2: La Enfermera/o Evallia
Ventilacion/Oxigenacion
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El Manejo del Adulto Policontuso en la Dimension 3: La Enfermera/o Verifica
Circulacion y Control de Hemorragias en la Unidad de Shock Trauma del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2023

Dimension 3: La Enfermera/o Verifica Circulacion y Control
de Hemorragias
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Grafico 9.

El Manejo del Adulto Policontuso en la Dimensién 4: La Enfermera/o Evalua el
Estado Neuroldgico en la Unidad de Shock Trauma del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, Callao 2023
Dimensién 4: La Enfermera/o Evalda el Estado
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Grafico 10.

El Manejo del Adulto Policontuso en la Dimension 5: La Enfermera/o Realiza
para Exposicion y/o Control del Ambiente en la Unidad de Shock Trauma del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao 2023
Dimensién 5: La Enfermera/o Realiza para EXposicion

y/o Control del Ambiente
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ANEXO 4: Reglamento Interno del Comité de Etica en Investigacién del
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion” - Resolucion Directoral -
CEI-261-2020
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ANEXO 5: Base de Datos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE POLICONTUSO DEL SERVICIO DE SHOCK TRAUMA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

EVALUACION PRIMARIA EVALUACION SECUNDARIA EVALUACION TERCIARIA
1. Todas 2. la 3.la 4.En 5. 6. La 7.la 8.lLavena | 9.Llaarteria 10. El 11.El 12. Una 13. 14. 15. 16. Como 17. Cudles 18. 19.Qué | 20.Cuales
las causa mas | permeabil paciente Cuando | ventila | administrac elegida para lugar nimero de de las Cudles | Valor | Cuan | definiria de las Cuando tipo de la causa
circunstan comun izacion de con es cion ion para la determinar | adecuad compresione | complica | son los final do el shock siguientes sedice | fracturas principal
cias menos que la via sospecha correcta boca compleme | administrac | la presencia | o parala s que se ciones pardme | dela se neurogeéni correspond | queun costales | de muerte
una debe produce aérea en de lesion la resucit ntaria de ion de de pulso en | realizaci realiza en un mas tros escala | desv co: ea pacient | presenta enun total
realizarse | obstruccio un cervical la | posicion ador oxigeno farmacos un paciente 6n de paciente frecuent | quese de iste caracteristic ese mas paciente Vari
enla n de via paciente | permeabiliz | del tubo | manua que se en Politraumat las D1 | politraumati | esdelas | evalia | Glasg al D2 as clinicas | encuent | riesgo de | politrauma | D3 able
primera aérea en inconscie aciéndela | endotra les brinda a un pacientes izado es: compres zado en Paro | compresi | nenla ow: paci dela ra paro | asociarse tizado: 1
valoracién un nte se via aérea se | quealse | Optim paciente con paro iones cardiorrespir ones escala ente fractura de | cardiorr | alesiéon
del paciente realiza realiza verifica: a entubado | cardiorresp toracica atorio es: tordcicas de polit base de espirato de
Paciente Politraum | mediante: mediante: cuand esal: iratorio es: ses: es: Glasgo rau craneo rio: grandes
politrauma | atizado es: o: w: mati Vasos:
tizado: zado
1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 1 17 1 2 1 0 0 1 5 1 2 2 2 7 29
2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 3 15 2 3 1 1 2 1 10 1 2 1 2 6 31
3 2 1 1 3 1 1 3 1 2 2 17 2 2 1 2 1 1 9 3 2 2 2 9 35
4 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 13 1 1 1 1 1 2 7 2 2 1 3 8 28
5 1 1 1 3 2 1 1 1 1 2 14 1 1 1 1 1 2 7 2 2 1 2 7 28
6 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 15 1 2 1 2 0 3 9 1 2 1 2 6 30
7 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 14 2 1 1 1 2 2 9 1 1 2 2 6 29
8 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 13 2 1 2 1 1 2 9 3 2 1 2 8 30
9 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 13 2 1 0 0 1 1 5 1 2 2 2 7 25
10 2 1 2 1 2 1 2 2 3 2 18 1 1 0 3 1 0 6 1 3 2 3 9 33
11 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 14 1 1 2 0 2 1 7 1 2 1 2 6 27
12 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 12 1 2 2 1 1 2 9 1 2 1 2 6 27
13 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 15 1 1 2 2 1 1 8 1 2 1 2 6 29
14 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 13 1 2 1 0 2 1 7 1 2 1 2 6 26
15 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 15 1 2 3 1 1 3 1" 0 3 1 2 6 32
16 2 1 2 2 1 2 1 2 1 3 17 1 1 3 0 3 1 9 1 3 1 2 7 33
17 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 14 2 2 2 1 1 3 1 1 2 1 2 6 31
18 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 15 1 2 3 3 1 1 1" 1 3 1 2 7 33
19 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 13 1 2 1 3 3 1 1" 1 3 1 2 7 31
20 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 15 1 2 3 1 1 1 9 0 3 1 2 6 30
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Ficha de observacidon sobre el Manejo de Enfermeria a Pacientes Policontusos

LA ENFERMERA ASEGURA PERMEABILIDAD DE LA LA ENFERMERA EVALUA LA ENFERMERA VERIFICA CIRCULACION Y LA ENFERMERA/O EVALUA EL ESTADO LA ENFERMERA/O REALIZA PARA
VIA AEREA Y CONTROL CERVICAL. VENTILACION/OXIGENACION CONTROL DE HEMORRAGIAS NEUROLOGICO EXPOSICION Y/O CONTROL DEL AMBIENTE
1. 2. 3U | 4In | 5C | 6.As | 7.Col | 8.Asi 9Exp | 10.R | 11.C | 12. 13. 14. 15. | 16. 17. 18 | 19. 20. | 21. 22. 23. 24. 25. | 26. | 27. | 28 | 29. 30. | 31. 32. 33. | 34. 35. | 36.
Ex | Ape sa movi | olo pira oca ste al one ealiz | oloc | Col | Adm | Valor Eval | Co | Contr . Reali | Can | Obs Rea | Utiliz | Obs | Eva | Eva | Obs . Co De | Obs | Obse | Ev | Eval | Cub | Mo
plo | rtur la liza ca | secre | sond médi el ala ala oca | inistr ay ua ntr ola Ev za aliz erv liza a erva VE:} lia | erva | Vi ntr svis | erva rva alu ua real | vili
ra ala | técn el de | cione a coen térax | palp | man a Moni frec | ola | Temp | alt | contr a ael valo | linter | pupil | res res el gil | ola te fract | lacer a fract | paci | za
ca via ica | cuell | can s naso la para | acio o valo | Oxig | toriz uen | Pre | eratu a | olde | vias | colo raci na as pue | pue | esta a el al uras | acion | fra | ura | ente | al fot
vid | aére | ade o ula gastri | intub obser | ndel | sobr | rael | eno ala cia sié ra el hem | perif | rde on para | (tam | sta sta do el ma pac | exp eso ctu de para | pac °|
ad a cua | con oro cau | acién R var téra | ela | satu frecu R card n corpo | lle | orra éric la R seg | Eval | afo, | ver | mot de est | nej R ient | uest | hema | ra mie | evit | ient d
ora | usa da colla | fari oro endot 1 movi X pare | rado enci > iaca | Art ral na gia as piel 3 un uaci | reac bal ora | conc | ad | oel 4 e as toma | de | mbr | arla e \_/abr
| ndo par rin nge gastri | raque mient d rde a eri do | exter (cia esc on tivid ienci o dol par S tér os hipo | en ";"
al a a ca al 0s tora | oxig respi al Ca na nosi ala ocul | ady a de or a ax | sup | term | blo 2e
técn | colo cica | eno ratori pil S, de ar sime ale exa erior ia qu
ica car para a ar pali com tria) rta min ese e
ade el des dez ade ar infer
cua | coll cart ) Gla iore
da. arin ar sgo s
Frac w
tura
s
1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 0 0 4 1 0 0 0 1 1 1 4 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 0 1 1 6
1 1 0 1 0 1 1 1 6 1 0 1 1 1 0 4 1 1 0 0 1 2 0 5 1 0 2 1 2 1 1 2 g) 1 1 1 1 1 0 1 <6
1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0 0 1 0 1 3 0 1 0 0 1 2 0 4 1 1 0 2 1 1 1 1 8 1 1 1 1 0 1 1 .
0 1 0 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 0 5 0 1 0 0 1 2 1 5 0 1 1 1 1 1 1 1 71 1 1 0 1 0 1 1 51
0 0 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 6 0 0 0 0 1 2 0 3 0 1 1 1 0 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 0 8
1 0 0 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 6 0 0 0 1 0 2 1 4 0 1 0 1 1 1 1 0 5 0 1 1 1 0 1 1 47
1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0 0 1 1 3 0 0 1 0 0 2 1 4 1 1 1 1 0 1 1 1 7 0 1 1 1 0 1 1 9
0 1 0 1 1 0 1 1 5 1 1 0 1 1 1 5 1 0 0 0 1 1 0 3 0 1 1 1 2 1 1 1 8l 1 1 1 1 1 1 0 8
1 0 0 1 1 1 1 1 6 0 1 1 1 1 1 5 0 0 0 0 1 2 1 4 0 0 1 0 1 1 1 1 51 1 1 2 1 0 1 1 a7
1 1 0 1 0 1 0 1 5 1 1 1 1 1 0 5 1 1 0 0 0 1 1 4 1 1 1 1 1 2 1 1 9 1 2 1 1 0 1 1 o3
1 1 1 2 2 1 1 1 (:'1) 1 1 1 1 1 0 5 1 1 0 1 1 2 1 7 1 1 1 1 1 1 1 2 9 1 1 2 1 0 1 0 s
1 1 1 2 1 1 1 2 (1) 1 2 1 1 1 0 6 1 0 1 0 1 2 0 5 0 1 1 0 1 1 1 2 7] 1 1 1 1 1 0 0 61
0 1 1 2 1 1 2 1 9 2 1 2 1 1 0 7 1 1 0 0 1 2 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 8l 1 1 1 1 1 0 0 o
1 1 1 2 1 2 1 1 ;I) 2 1 2 1 1 0 7 1 1 0 1 1 1 1 6 1 1 1 1 2 1 1 1 9 1 1 2 1 0 1 1 1
0 1 0 2 1 2 1 1 8 2 1 1 1 1 1 7 0 1 0 0 1 2 1 5 1 1 2 1 1 1 2 1 g) 1 1 1 1 0 1 1 6
1 1 1 2 2 1 1 1 (1) 1 1 1 1 1 0 5 1 1 0 1 1 2 1 7 1 1 1 1 1 1 1 2 9] 1 1 2 1 0 1 0 o
1 1 1 2 1 1 1 2 (1J 1 2 1 1 1 0 6 1 0 1 0 1 2 1 6 1 1 1 1 1 1 1 2 |9 1 1 1 1 1 0 0 -
0 1 1 2 1 1 2 1 9 2 1 2 1 1 0 7 1 1 0 0 1 2 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 0 0 65
1 1 1 2 1 2 1 1 (:'1) 2 1 2 1 1 0 7 1 1 0 1 1 1 1 6 1 1 0 1 2 1 1 1 8 1 1 2 1 0 1 1 .
0 1 0 2 1 2 1 1 8 2 1 1 1 1 1 7 0 1 0 0 1 2 1 5 1 1 2 1 1 1 2 1 (1) 1 1 1 1 0 1 1
66
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