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RESUMEN

Este trabajo de estudio se efectud con el propdsito de determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado en Enfermeras del Hospital
IIT Juliaca EsSalud 2022. El tipo de investigacion fue descriptivo, de corte transversal y
de disefio no experimental; la poblacion estuvo constituida por 32 profesionales de
enfermeria que cumplieron con los criterios de inclusion, asimismo, se empleo la técnica
encuesta guiada de un cuestionario, el cual fue sometido a prueba piloto para su
confiabilidad obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.89. Los resultados evidencian que el
56.3% de las enfermeras presentan nivel de conocimiento regular sobre el manejo del
paciente politraumatizado. Con respecto a la dimension de via aérea y proteccion de la
columna cervical el 59.4% presenta nivel de conocimiento regular; en funcion a la
dimension respiracion y ventilacion el 62.5% tiene nivel de conocimiento regular;
conforme a la dimension circulacion el 87.5% tiene nivel de conocimiento regular; con
respecto a la dimension evaluacion neuroldgica el 46.9% tiene nivel de conocimiento
regular; finalmente en dimension prevencion de la hipotermia el 68.8% tiene
conocimiento regular. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre el manejo del

paciente politraumatizado en enfermeras del Hospital III Juliaca EsSalud 2022 es regular.

Palabras claves: Conocimiento, Enfermeras y Paciente Politraumatizado.
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ABSTRACT

This study work was carried out with the purpose of determining the level of
knowledge about the management of polytraumatized patients in Nurses of Hospital 111
Juliaca EsSalud 2022. The type of research was descriptive, cross-sectional and non-
experimental design; The population consisted of 32 nursing professionals who met the
inclusion criteria, likewise, the guided survey technique of a questionnaire was used,
which was subjected to a pilot test for its reliability, obtaining a Cronbach's Alpha of
0.89. The results show that 56.3% of the nurses have a regular level of knowledge about
the management of polytraumatized patients. Regarding the dimension of the airway and
protection of the cervical spine, 59.4% present a regular level of knowledge; Based on
the breathing and ventilation dimension, 62.5% have a regular level of knowledge;
According to the circulation dimension, 87.5% have a regular level of knowledge;
Regarding the neurological evaluation dimension, 46.9% have a regular level of
knowledge; Finally, in the hypothermia prevention dimension, 68.8% have regular
knowledge. It is concluded that the level of knowledge about the management of
polytraumatized patients in nurses at Hospital 111 Juliaca EsSalud 2022 is regular.

Keywords: Knowledge, Nurses and Polytraumatized Patients.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

El término “Paciente politraumatizado” se refiere a una persona que ha sufrido
numerosas lesiones como resultado de un mismo evento. Estas lesiones deben haber

tenido implicaciones a nivel circulatorio y/o ventilatorio (1).

Seglin cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), todos los
traumatismos forman parte de una epidemia desatendida, sobre todo en aquellos paises
mas pobres, a pesar de que la mortalidad mundial supera una media mundial de unos
5.000.000.000 de muertes al afio. En el 2020 esta proporcion aument6 hasta el 20%,
actualmente es un escenario que basicamente lo convierte en un problema de salud que

requiere tratamiento inmediato (2).

Asimismo, la OMS refiere que, en la actualidad, los politraumatismos son la
tercera causa de mortalidad, superando a las enfermedades infecciosas y contagiosas y

transformandose en una epidemia mundial (3).

Ademas, las estadisticas recientes muestran que los traumatismos causados por
los accidentes de transito se han convertido en la principal causa de mortalidad entre las

personas de 5 a 29 afios, durante el 2020 se han registrado 1.179.147 accidentes de transito
(4).

Actualmente, los traumas son una de las principales causas de mortalidad en el
tratamiento de pacientes politraumatizados, producto de la prevalencia de accidentes
tanto de transitos como laborales, cuyos resultados suelen ser la muerte del paciente o el

deterioro permanente de su calidad de vida (5).

En el Pert, mas de 14.000 personas han muerto y mas de 272.000 han resultado
heridas o discapacitadas como consecuencia de accidentes de trafico en los ultimos cinco
afos, segun las estadisticas que ha comunicado la Oficina del Defensor del Pueblo. En
total, se han producido mas de 420.000 accidentes en las carreteras durante este periodo

de tiempo (6).

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) informa que

los accidentes de transito son responsables de alrededor del 80% de todos los ingresos a

instituciones de salud y hospitales de pacientes con politraumatismos, siendo 18079
13
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accidentes de transito ocurridos en el periodo Abril-Junio 2021, incrementandose a
204,8% que el altimo trimestre del 2020 (7).

En cuanto a los departamentos del pais, Huancavelica tuvo el mayor nimero de
muertes en carretera (8,8%), seguido de Puno (8,0%) y Amazonas (7,4), luego Pasco
(5,7%) y Apurimac (5,4%); como se observa Puno es el segundo departamento que cuenta
con 274 victimas de accidentes de transito segun el INEI-2020, esto asciende al 14%. Un
aspecto relevante de la problematica es vial, que se refleja en las cifras de accidentes en

la via publica (8).

El primer paso que debe realizarse en el tratamiento de un paciente
politraumatizado es un componente crucial para decidir si el paciente sobrevivira o no,
asi como para minimizar el riesgo de que desarrolle secuelas y consecuencias. Sin
embargo, las acciones de enfermeria en la atencion al paciente politraumatizado no se
ajustan a las normas establecidas, que son una guia para la atencion inmediata de los
pacientes politraumatizados, que recomienda el uso de la A: Via aérea, B: Ventilacion y
respiracion, C: Circulacion, D: Déficit neuroldgico y E: Exposicion al medio (ABCDE)

9).

Al respecto, en la investigacion realizada por Carranza, se observo que el 100%
del personal de enfermeria que labora en las dreas de emergencia presenta un nivel de
conocimiento y practicas deficientes sobre el manejo de pacientes politraumatizados con
un 77% (10). Asimismo, en la investigacion efectuada por Raymundo y Yafiac, se
encontr6 que mas de la mitad las enfermeras (60%) presentaron conocimiento regular
sobre la atencion de pacientes politraumatizados (11). De la misma manera Maquera y
Vidal, hallaron que gran parte de las enfermeras (64%) tienen conocimientos regulares en
cuanto al manejo de pacientes con varias traumas y de ellas mas de la mitad (52%) no
efectuan practicas de cuidado adecuado en estos pacientes (12). A su vez, Paucar en su
estudio encontrd que en casi la mitad de las enfermeras (46%) el conocimiento sobre el
manejo en pacientes politraumatizados eran deficientes y regulares, donde mas de la

mitad de estas enfermeras (64%) efectian las practicas de cuidado de manera inadecuada
(13).

Los conocimientos deficientes de las enfermeras estan atribuidos esencialmente a
la falta de capacitaciones sobre el manejo de pacientes politraumatizados, ya que por la

misma carga laboral muy pocas enfermeras se capacitan y fortalecen sus conocimientos

14
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en estos temas, la gran mayoria llega a la rutina cotidiana en cuanto a los cuidados y
atenciones a este tipo de pacientes, dejando de lado que estos pacientes necesitan cuidados

especializados.

Asimismo, Coronel y Marrufo en su investigacion en Chiclayo encontraron que
el 40% de las enfermeras no cumplen en la proteccion de la columna cervical, el 40%
tampoco permeabilizan las vias aéreas, el 20% no aspiran las secreciones, el 40% no tiene
el equipo preparado para la intubacion; de la misma manera, el 40% incumplen con la
toma y valoracion del EKG, el 60% realiza el control de las hemorragias externas; a su
vez, el 80% no evalua la respuesta al dolor y a los estimulos de los pacientes, el 60% no
cumple en evaluar el tamafio y la respuesta de la pupila, ni determina la conciencia segin
la Escala de Glasgow; ademas, el 60% de las enfermeras no realizan el control de la
glicemia y no valoran los resultados de las gases arteriales en los pacientes

politraumatizados (14).

Esto indica que no se estaria aplicando los cuidados especificos de acuerdo a su
requerimiento; como resultado, un error en el desempeno del personal de enfermeria
repercute negativamente en la salud del paciente y, como consecuencia, incrementa las
causas de morbilidad y mortalidad en estos pacientes; también los Hospitales no tienen
profesionales de enfermeria cualificados y con niveles suficientes de conocimientos
especializados para brindar atencion en este tipo de problemas en pacientes que han
sufrido varios traumatismos, en ese entender, se considerd que la atencidon que requieren
este tipo de pacientes debe ser prestada por un equipo multidisciplinario idéneo, con
especial énfasis, los profesionales de enfermeria deben poseer las competencias,
capacidades y conocimientos para realizar el servicio asistencial de manera Optima, de
esta manera se considera importante la actualizacion permanente de este grupo
profesional para favorecer el desarrollo de nuevas competencias, que conlleven a un

mejor desempefio.

Esta situacion no es ajena en el contexto local, el Hospital III Juliaca EsSalud
recibi6 1200 pacientes con politraumatismo en el afio 2022 segtin el cuaderno de ingresos
y egresos, que fueron ocasionados esencialmente por accidentes de vehiculos, accidentes
laborales y agresiones fisicas violentas. En este aspecto, se observo que el personal de
enfermeria que labora en los servicios de emergencia y cirugia no presentan un adecuado
nivel de conocimiento y destrezas en el manejo de politraumatizados, esto se debe a que

muchas de estas profesionales han sido desplazadas de sus centros de atencion primaria

15
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para apoyar al hospital y otras enfermeras que trabajaban en el servicio de emergencia
solicitaron su licencia por el contexto de la pandemia Covid-19, de manera que no se
contaba con especialistas en el area, considerando la situacioén planteada es que se ha
realizado el presente trabajo de investigacion, de manera que se pueda evidenciar el nivel
de conocimiento de las profesionales de enfermeria que laboran en estos servicios,
ademads es de suma importancia porque permitioé obtener resultados y datos actualizados,
esta investigacion es relevante porque se han identificado escasas investigaciones sobre
el tema mencionado, principalmente en el lugar del presente estudio, lo que contribuye a
su abordaje; por otro lado, los resultados del presente estudio son utiles para los
responsables de los servicios de emergencia y cirugia, porque permitird fortalecer

mediante capacitaciones el tema de la atencion del paciente politraumatizado.

A su vez, los resultados de este estudio son destinados a proporcionar informacion
actualizada que seran utiles para la institucion, concretamente a los profesionales de
enfermeria que trabajan en el hospital, ello permitird adoptar estrategias y medidas de
intervencion. En consecuencia, la construccion de procedimientos conforme a los avances
de la ciencia y tecnologia a cerca del cuidado inicial del paciente politraumatizado
contribuirdn a mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria con respecto a un trato
humanizado que es inherente a la profesion, asi como reducir la morbilidad y mortalidad
asociadas a estos eventos. Por ello, se planted la siguiente interrogacion (Cual es el nivel
de conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado en enfermeras del

Hospital I1I Juliaca EsSalud?
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1.1.0BJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente

politraumatizado en enfermeras del Hospital III Juliaca EsSalud 2022.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre el manejo de via aérea y proteccion de
la columna cervical en el paciente politraumatizado en enfermeras.

2. Identificar el nivel de conocimiento sobre el manejo de respiracion y ventilacion
en el paciente politraumatizado en enfermeras.

3. Identificar el nivel de conocimiento sobre el manejo de circulacion en el paciente
politraumatizado en enfermeras.

4. Identificar el nivel de conocimiento sobre el manejo de evaluacion neurologica en
el paciente politraumatizado en enfermeras.

5. Identificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la hipotermia en el

paciente politraumatizado en enfermeras.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES

2.1.1 A nivel internacional

En el articulo realizado por Rodriguez, Eworo y Nchama en México (2017), con
el objetivo de “Evaluar el cumplimiento de los cuidados de enfermeria al paciente
politraumatizado”. El estudio fue de tipo descriptivo y longitudinal, con una poblacion de
20 enfermeras. Los resultados muestran que el 95% de los participantes prepara el
servicio antes de prestar los cuidados, el 90% emplea medidas de proteccion y el 100%
evalua previamente a los pacientes; asimismo, el 85% presta atencion a la posicion
adecuada, el 90% realiza la aspiracion de la boca y el broncopulmonar, el 95% coloca las
sondas nasogastricas y vesicales, el 90% efectlia la curacion de las heridas, el 80% hace
la limpieza a los pacientes y el 95% brinda consejerias tanto a los usuarios como a sus
familiares. Se concluye que las actuaciones de las enfermeras proporcionan cuidados

excelentes (47).

En la investigacion realizada por Pupiales en Ecuador (2017), el proposito fue
“Identificar el nivel de conocimientos y practicas clinicas del personal de enfermeria en
el abordaje inicial del paciente critico politraumatizado - Area de Emergencia del Hospital
San Luis de Otavalo”. Fue un estudio observacional, descriptivo y transeccional. Los
pacientes con lesiones multiples fueron observados siguiendo un protocolo estandar de
recogida de datos. A partir de los resultados, el 69,7% tenia entre 15 y 40 afios, el 14,3%
con 40 a 60 anos y el 16% mas de 60 afios, siendo los hombres mayoria (63,8%). Se puede
concluir que todas las enfermeras de urgencias estan familiarizadas con el procedimiento

de cuidados de enfermeria, pero rara vez lo utilizan. El trabajo es mondtono y mecanizado

(48).

En una investigacion realizada por Guevara en Ecuador (2016), con el objetivo de
“Determinar los conocimientos y la aplicacion de los procedimientos de enfermeria en la
evaluacion inicial al paciente politraumatizado”. Este estudio fue observacional,
descriptivo y transeccional, que consideré como muestra a 20 enfermeras a quienes se les
brindd una encuesta. A partir de los resultados, se evidencido que el 60% de las

participantes tienen conocimiento acerca de los procedimientos que deben efectuar frente
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a la atencion de los pacientes con multiples lesiones y hemorragias, el 40% no conocen
el manejo que se da en inicialmente al paciente en la via aérea; asimismo, el 40% si pone
en prioridad la nemotécnica del ABCDE durante la atencion de los pacientes con
politraumatismos; en cuanto a permeabilidad de las vias aéreas, solamente el 30% se fija.
En conclusion el manejo del paciente politraumatizado se da mediante la secuencia de

ABCDE en base a la experiencia o discrecionalidad (49).

2.1.2 A nivel nacional

En el estudio realizado por Acufia Y. et al. en Lima (2019), con el propdsito de
“Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre la evaluacion
inicial del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital Rezola
Canete”. El estudio fue descriptivo y transeccional, donde se consider6 como muestra a
40 enfermeras a quienes se les brind6 un cuestionario. Los resultados evidencian que el
nivel de conocimiento es de 67.5% con el nivel medio 12.5% con nivel alto y 20% con
nivel bajo. Finalmente se concluye que una proporcion considerable de enfermeros solo
tiene conocimientos basicos sobre como atender a pacientes que han sufrido varios

traumas (50).

En una investigacion realizada por, de tipo de Carranza en Trujillo (2019), con el
objetivo de “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas del
cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado en el servicio de emergencia”. El
estudio fue descriptivo, correlacional y transeccional, con una poblacion de 35 enfermeras
que laboran en el servicio de emergencia, el instrumento utilizado fue la encuesta.
Resultados: El 100% de las enfermeras presentan conocimiento deficiente y el 77%
presentan deficientes practicas de cuidado propio de enfermeria y solamente 23%
presentan practicas adecuadas. En conclusion, el grado de conocimiento de las enfermeras

no se asocia a sus practicas del cuidado frente a los pacientes politraumatizados (10).

Vasquez y Durand en Lima (2019), en su investigacion que tuvo el propdsito
principal de “Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en el
manejo del paciente adulto politraumatizado en el servicio de emergencia de la Clinica
Internacional Lima”. El estudio fue descriptivo, no experimental y transversal, donde se
incluyeron a 30 enfermaras. Los resultados evidencian que el 63.4% presentaron
conocimiento bueno, el 33.3% conocimiento regular y solo el 3.3% tuvo conocimiento
deficiente. Concluyendo, los profesionales de enfermeria presentan conocimiento bueno

sobre el manejo de los pacientes politraumatizados (51).
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En el trabajo realizado por Maquera y Vidal en Tacna (2018), con la finalidad de
“Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica en el manejo del paciente
politraumatizado por el Profesional de Enfermeria en el Servicio de Emergencia del
Hospital Hipolito Unanue Tacna”. El estudio fue correlacional, descriptivo y no
experimental, que incluy6 a 25 enfermeras. En los resultados se observan que el 64% de
las enfermeras tuvieron conocimiento regular y el 52% tienen una practica inadecuada
con respecto al manejo del paciente politraumatizado. En conclusion, hay asociacion
entre el nivel conocimiento y la practica de las enfermeras en el manejo del paciente

politraumatizado de acuerdo a la prueba Fisher (52).

En la investigacion realizado por Paucar en Trujillo (2018), con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de enfermeria en el
manejo del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia”. El estudio fue de
tipo descriptivo y correlacional, donde consideraron como muestra a 22 enfermeras, a
estas participantes se les aplico un cuestionario y también se les observo sus practicas del
manejo a pacientes politraumatizados. Los resultados evidencian que el 46% de las
participantes presentan deficientes niveles de conocimiento sobre el manejo de los
pacientes politraumatizados, el 36% presentaron un rango regular y solamente 18% se
ubicaron dentro de un rango bueno. Por otro lado, el 64% de las enfermeras encuestadas
evidenciaron practicas inadecuadas y solo el 33% evidenciaron practicas adecuadas. En
conclusion, el grado de conocimiento de las enfermeras se asocia a sus practicas frente al

manejo de los pacientes politraumatizados (13).

En el estudio de Castillo en Cajamarca (2018), realizado con el objetivo de
“Determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre el manejo inicial de
pacientes politraumatizados y su asociacion con los cuidados de enfermeria”. El estudio
fue de tipo descriptivo, transversal y correlacional, con una poblacion de 17 profesionales
de enfermeria, la técnica utilizada fue una encuesta y una guia de observacion. Los
resultados indican que los enfermeros tienen elevado conocimiento de cémo tratar de
inmediato a los pacientes politraumatizados con 88,24% y el 94,12% proporcionan
cuidados excelentes en general. Por lo cual, se llega a la conclusion de que la calidad de
los cuidados de enfermeria estd relacionada con el grado de conocimiento de las

enfermeras sobre el primer tratamiento de los pacientes politraumatizados (53).
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Coronel y Marrufo en Lambayeque (2016), en su investigacion que tuvo el
propésito de “Analizar y comprender los cuidados de enfermeria en los pacientes
politraumatizados en estado critico”. El estudio fue de enfoque cualitativo, con una
poblacion por la totalidad de enfermeras que laboran en el topico de cirugia. Los datos
hallados muestran que en la dimension via aérea y ventilacion, en los items: Permeabilizar
la via aérea con maniobras basicas, el 60% cumple y el 40% no cumple; extraer cualquier
cuerpo extrafio de la boca, el 80% cumple y el 20% no cumple; colocar una cénula de
mayo, el 40% cumple y el 60% no cumple; monitorizar la frecuencia respiratoria, el 60%
cumple y el 40% no cumple; el 100% cumple; 50 controla la hemorragia, sélo el 40%
cumple y el 60% no cumple; valora los pulsos facilmente aparentes, el 100% cumple;
determina el nivel de conciencia mediante la escala de Glasgow, el 40% cumple y el 60%
no cumple; por ultimo, en la dimension de exposicion del paciente, en el item, evita la
hipotermia, el 100% cumple. Se concluye que, como especialistas en soporte vital, los

enfermeros priorizan los cuidados biofisicos (14).

En un estudio realizado por Nanez en Lima (2017), con el objetivo de “Determinar
el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre el manejo inicial del
paciente politraumatizado en el ambito extrahospitalario”. Este estudio fue descriptivo,
aplicativo y transeccional, con una poblacion de 55 enfermeras, la técnica utilizada fue la
entrevista y el instrumento un cuestionario. Los resultados evidencian que en la
dimension: via aérea y proteccion de la columna cervical, el 38% de enfermeras tuvo
conocimiento medio; en la dimension: ventilacion y oxigenacion, el 71% tenian
conocimiento medio; en la dimension de circulacion y control de hemorragias, el 53%
tuvo un conocimiento medio. En conclusion gran parte de enfermeras tienen un

conocimiento de nivel medio (54).

2.1.3 A nivel local

En una investigacion realizada por Polloqueri en Puno (2019), con el objetivo de
“Identificar el nivel de conocimiento sobre manejo del paciente politraumatizado en
estudiantes del VII y VIII semestre de enfermeria de la UNA Puno”. El estudio fue disefio
descriptivo y transversal, que incluyo a una poblacion de 146 estudiantes, la técnica
empleada ha sido la encuesta basada en un cuestionario. Los resultados evidencian que
en la dimension via aérea y proteccion de la columna cervical el 59.4% presentaron un
conocimiento deficiente, en funcion a las dimensiones, en respiracion y ventilacion: el

67.9% tenian conocimientos regulares, en relacion a la circulacion y control de
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hemorragias: el 65.1% presentaron conocimientos regulares, en evaluacion neurolégica:
el 45.3% tenian conocimientos regulares y por ultimo en la prevencion de la hipotermia:
el 46.2% tenian conocimientos regulares. Se concluye que el conocimiento de las

estudiantes de enfermeria del VII y VIII semestre fue deficiente y regular (17).

2.2  MARCO TEORICO

2.2.1 Conocimiento

El conocimiento es definida como una serie de informaciones, conceptos,
declaraciones, experiencias, percepciones y pensamientos; crea una cierta estructura
mental sobre el tema que permite evaluar y combinar ideas nuevas, conocimientos y
experiencias (15).
2.2.2 Nivel de conocimiento

Al cumplir con los requisitos, debemos distinguir el conocimiento obtenido
mediante los procesos de ensefianza y de aprendizaje a través de una secuencia de valores

numéricos ordinales que pueden encontrarse en sistemas formales o informales (16).

a) Conocimiento bueno: Debido a la distribucion cognitiva apropiada, también se llama
la “6ptima”, la conceptualizacion y el pensamiento son consistentes, y la expresion es
exitosa y motiva. Este estudio se considera una puntuacion (15-20 puntos) (16).

b) Conocimiento regular: También llamado ‘“conocimiento suficiente alcanzado”
porque hay cierta integracion de ideas, manifiesta conceptos basicos y eliminando a
otros, porque esta categoria se ha establecido (10-14 puntos), eso significa que el
personal de salud responden correctamente el elemento del elemento (16).

c) Conocimiento deficiente: También llamado como “conocimiento pésimo” porque
contiene pensamientos que no estdn organizados con distribuciones cognitivas
suficientes en la presentacion de los conceptos fundamentales; la terminologia no es
exacta ni adecuada y no existe una base logica. En este estudio, se considera que el

conocimiento es deficiente si recibe una puntuacion que oscila entre 0 y 9 puntos, lo

que indica que las enfermeras no respondid correctamente a las preguntas (16).
2.1.2 Paciente politraumatizado

Se dice que un paciente estd politraumatizado cuando ha sufrido varias lesiones
traumaticas como consecuencia del mismo accidente. Esto coloca al paciente en una

situacion critica y pone en peligro su vida. Traumatismos graves (17):

v’ Victima producto de un accidente de transito.
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v" Victima con 2 a més fracturas de los huesos que son largos y proximales.

v" Lesion de las extremidades que comprometen el sistema vascular.

v" Victima con presencia de herida compatible con un arma de fuego o arma blanca.
v" Victima con sospechoso de traumatismo vertebro medular.

v" Victima con amputacién y con hemorragia incontrolado.

v" Victima con presencia de TEC (trauma craneoencefalico).

Asimismo, la lesion traumatica es definida por la OMS, como el dafio corporal a
nivel de organos, ya sea deliberado o accidental, resultante de una exposicion aguda a

niveles de energia que superan el umbral fisiologico de tolerancia (18).
2.1.3 Manejo del paciente politraumatizado

De acuerdo a la guia de practica clinica para el paciente politraumatizado, la
atencion al paciente politraumatizado incluye una evaluacion primaria adecuada, que
puede tener lugar en el entorno prehospitalario u hospitalario. Esta secuencia queda

simplificada y sistematizada en las siglas siguientes (19):

A: Via aérea y proteccion de la columna cervical.

B: Respiracion y ventilacion.

C: Circulacion y control de hemorragia.

D: Déficit neuroldgico.

E: Prevencion de hipotermia.

A. Manejo de la via aérea y proteccion de la columna cervical

El proceso de evaluacion primaria comienza con esta etapa como paso inicial. Se
debe hacer que la entrada de oxigeno sea la prioridad nimero uno. El objetivo es crear
una via aérea segura y sin obstrucciones. Ademas, la columna cervical debe inmovilizarse
hasta que se descarte un traumatismo cervical. Inicialmente, se recomienda una maniobra

de elevacion del menton o mandibular para lograr una via aérea abierta (20).

La via aérea es el componente mas critico del primer examen, y la via aérea se
puede reducir hasta en un 20% con la extraccion de un cuerpo extraio de la via aérea
superior solamente; luego, se debe determinar la tasa de mortalidad para el individuo,

(cudl es la via aérea terminal de ese paciente? Para ello, lo principal es el estado de
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conciencia que tiene el paciente, ya que deberian estar despiertos y sobre todo
colaboradores, donde se le debe suministrar oxigeno unicamente con una mascara Venturi
y se debe monitorear el nivel de conciencia con la escala de Glasgow si desciende a un
valor < 8 puntos, debe abrirse manualmente con un intubador orofaringeo. Siempre se
debe evitar la intubacion si el paciente esta inconsciente (EGC < 8) o si hay algun dafo
en el cuello como un hematoma, un tubo orotraqueal, como un traumatismo cervical, esto

puede ser un hematoma y se agrandara, causando una lesion mecanica (20).
Valoracion de la via aérea

La evaluacion incluye la identificacion de signos de obstruccion de las vias
respiratorias mediante la busqueda de cuerpos extrafios y fracturas de la cara, la
mandibula o la trdquea y/o la laringe que podrian causar la obstruccion de las vias
respiratorias. Debido a que la obstruccion de las vias respiratorias es la causa mas comun
de muerte prevenible en pacientes politraumatizados, mantener la permeabilidad de las

vias respiratorias es una prioridad maxima (18).

A todos los pacientes se les debe evaluar primero la via aérea. Las vias
respiratorias abiertas son el primer componente que asegura si las células del organismo
reciben o no la cantidad necesaria de oxigeno. Dentro de los pacientes que requieren

cuidado rapido e inmediato de las vias respiratorias estan:

v" Los pacientes que no respiran en el momento de la evaluacion.

v" Los pacientes que muestren signos de tener comprometidas las vias respiratorias.
v Los pacientes cuya frecuencia respiratoria es superior a 20 veces por minuto.
v

Los pacientes cuya respiracion hace mucho ruido.

La condicion del paciente y el tracto respiratorio, la condicion del paciente debe
ser monitoreada por contacto visual con el paciente. Los pacientes en dectbito supino
corren el riesgo de obstruccion de las vias respiratorias debido a la retroversion de la
lengua. Cualquier paciente que muestre signos de disminucion del nivel de conciencia
debe ser monitoreado continuamente para detectar una posible obstruccion de las vias
respiratorias y se debe colocar un dispositivo de asistencia para garantizar que las vias

respiratorias no estén bloqueadas (21).
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Signos de obstruccion de la via aérea

El alto riesgo asociado con el tracto respiratorio en la lesion con un nivel de
conciencia obliga a controlar la cavidad oral para eliminar la presencia de cuerpos
extrafios. La extraccion es mas conveniente cuando se usan pinzas Magill. En otros casos,
las vias respiratorias del paciente pueden llenarse de sangre, mucosidad, coagulos,
secreciones bronquiales, jugos gastricos, etc., que deben ser eliminados por un sistema de
succion. Para lograr este objetivo, se utilizaran sondas estériles, que puedan introducirse

por la cavidad bucal o las fosas nasales (22).
Los signos inminentes de obstruccion de la via aérea son los siguientes (23):

Presencia de disnea.

Presencia de estridor.

Presencia de estertor.

Alteracion en la voz y/o presencia de ronquera.
Presencia de disfagia.

Presencia de salivacion y/o incapacidad para engullir las secreciones.

SR N N N N N

Incapacidad para mantenerse de pie y/o sentado que imposibilitan mantener las vias

adreas permeables.

Para la valoracion de la permeabilidad de la via aérea se utiliza la canula
orofaringea o tubo de Guedel. Debido a su variedad de tamanos, sera necesario elegir
previamente una canula que tenga una longitud comparable al espacio existente entre la
comisura bucal y el 16bulo del pabellon auricular del paciente. Primero se coloca en la
boca con la concavidad hacia el paladar y luego se gira 180 grados a medida que el
extremo distal se acerca a la garganta. Este proceso se repite hasta que el dispositivo se
encuentra en la posicion adecuada. La colocacion de una canula faringea evita la
protrusion de la lengua y, como resultado, puede sustituir a los procedimientos de frente-

menton o de elevacion de la region mandibular (24).
Maniobras manuales o basicas

En pacientes inconscientes, en el momento en que una persona queda
inconsciente, los muasculos que normalmente sostienen la lengua se relajan, lo que
permite que la lengua se haga mas visible. Esta es, con diferencia, la causa mas frecuente

de obstruccion de las vias respiratorias en victimas inconscientes. Dado que la lengua
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esta estrechamente unida al maxilar inferior, si éste se desplaza hacia delante, la lengua
se alejara del cuello, lo que permitira que las vias aéreas se abran y pase mas aire (25).

En pacientes con conciencia reducida, la lengua puede inclinarse hacia atras y
bloquear la laringe. Esta obstruccion se puede eliminar facilmente levantando el mentén
y la mandibula (25).

» Procedimiento de levantamiento de menton: Es otra forma de abrir las vias
respiratorias en pacientes con sospechas de lesiones en la columna cervical. Esta
técnica es excelente para tratar muchos tipos de obstruccidn anatomica de las vias
respiratorias en usuarios con respiracion espontanea. Los dedos se colocan debajo
de la mandibula, jalandola hacia arriba y para empujar hacia delante, mientras
que los pulgares se usan para abrir la cavidad bucal. Sin, embargo, el cuello no
debe forzarse a una posicion hiperextendida como consecuencia de este
movimiento.

» Maniobra de traccién: Permite que el tracto respiratorio se abra con la ausencia o

movimiento minimo de la columna cervical y el cuello uterino.
Proteccion de la columna cervical

En pacientes que han tenido muchas lesiones, siempre debe suponerse que existe
una lesion de la columna cervical, a menos que pueda demostrarse lo contrario. Puede

utilizarse un collarin rigido para inmovilizar la columna cervical y obtener los resultados

deseados (26).

Para el procedimiento del colocado del collar cervical se requiere la colaboracion
de dos auxiliares como minimo, para que una se encargue manualmente sobre la
inmovilizacidn y la otra efectué el respectivo colocado del collar en el cuello; para tal fin
se debe tener en cuenta los puntos anatémicos, que es la medicion del borde inferior
mandibular hasta el musculo trapecio, ello se debe efectuar siempre inspeccionando y
palpando toda la parte cervical tanto la zona anterior como posterior, ademas, se debe
tener en cuenta las deformidades, hemorragias, enfisema, focos de dolor o cualquier otra

cosa que pueda ser anormal en la zona (26).
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B. Manejo de la respiracion y ventilacion

El mantenimiento de un sistema de ventilacion adecuado es el segundo
componente esencial. La finalidad principal de este punto es facilitar el intercambio
gaseoso de oxigeno que se integra por medio de una via aérea permeable, asi como el

transporte de sangre oxigenada (27).

La caracteristica de la respiracion, en este aspecto de debe valorar la simetria que
existe entre los movimientos respiratorios, la profundidad y la frecuencia. Los pacientes
cuya frecuencia respiratoria es superior a 35 o inferior a 10 respiraciones por minuto
presentan una afeccion respiratoria grave. En consecuencia, las cifras superiores a lo
normal (adulto: superior a 20 latidos por minuto) se denominan polipnea, mientras que
los valores inferiores a lo normal (adulto: inferior a 10 latidos por minuto.) se denominan
bradipnea, siendo el factor edad que influye en la variacion de la frecuencia; asimismo,

la taquipnea indica que existe patologia critica (27).

Se necesita evaluar signos de taquicardia extrema y cambios de ventilacion en
Bradipnea. En esta etapa, es necesario identificar compromisos importantes: tension
inestable o compromiso de respiracion, neumotorax a tension o torax inestable a gran

escala o neumonia (28).
C. Manejo de la circulacion
Evaluacion del estado hemodinamico

El siguiente paso es el cuidado de los pacientes que han sufrido varias lesiones
(politraumatizado), consiste en evaluar si el sistema circulatorio del paciente esté alterado
0 no, ademas de determinar si la oxigenacién de los glébulos rojos se produce
independientemente después del aporte de oxigeno a distintas células de los tejidos.
Durante el examen inicial de un paciente politraumatizado, se debe identificar y controlar
el sangrado externo e interno debido a que es la causa mas comdn de lesiones fatales
prevenibles (29).

Las abrasiones pueden inducir hemorragias capilares al romperse los pequefios
capilares situados justos por debajo de la superficie de la piel, mientras que las
hemorragias venosas se originan en una region mas profunda del tejido y suelen
detenerse aplicando una modesta presion directa. Una hemorragia provocada por la
rotura de una arteria como consecuencia de un traumatismo, es el tipo de pérdida de

sangre mas importante y también el mas dificil de tratar. La expulsién de sangre roja
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brillante es una de las caracteristicas definitorias de esta afeccion, incluso un pequefio
corte bastante profundo en una arteria puede provocar una pérdida importante de sangre,

que puede ser mortal (30).
Evaluacion del pulso

Si el pulso radial es lleno, amplio y regular en los pacientes traumatizados que
estan bien perfundidos, esto sugiere que el estado hemodindmico de estos pacientes es
estable. Por otro lado, un pulso débil y répido junto con indicadores de mala perfusion
periférica son pruebas indirectas de hipovolemia, que nos advertirdn de la posibilidad de
un deterioro repentino; por lo tanto, se miden el pulso temporal en la arteria temporal, el
pulso carotideo en la arteria carotida, el pulso braquial en la arteria humeral, el pulso
radial en la arteria radial, el pulso femoral en la arteria femoral, el pulso popliteo en la
arteria poplitea, el pulso pedio en la arteria pedial, el pulso tibial en la arteria tibial
posterior y el pulso apical en el vértice cardiaco. Cuando se evalia a un paciente que ha
sufrido varias lesiones, el pulso carotideo es el que se utiliza con mas frecuencia junto

con los pulsos radiales, braquiales, radiales y femorales (31).
Caracteristicas del pulso

El pulso de las arterias son la onda pulsatil de la sangre, que se originan en las
contracciones que ocurren en el ventriculo izquierdo del corazon y dan lugar a la
expansion y contraccion regulares del calibre arterial, representando el rendimiento del
latido cardiaco y la adaptacion arterial. Al palpar el pulso arterial, se tienen en cuenta los

siguientes factores (32):

v" En cuanto a la frecuencia, considerar el nimero de ondas que pueden detectarse en un

minuto.
v Con respecto al ritmo, debe ser estable y constante en todo momento.

v Referente al volumen o la amplitud, se consideran normales cuando el pulso se
percibe con facilidad, desparece ocasionalmente y todas las pulsaciones son
simétricas, ademas las elevaciones completas, fuertes y rapidas también caracterizan

a los pulsos normales.
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Control de la hemorragia

Mantener la homeostasis es esencial dada la importancia de cada globulo rojo
individual. Cuando se atiende a pacientes que han sufrido muchas lesiones, una de las
cosas mas criticas que hay que hacer es detener rapidamente cualquier hemorragia que
pueda haberse producido. La evaluacion inicial no puede continuar hasta que se controle
el sangrado. La mayoria de las hemorragias externas se controlan mediante compresion
directa hasta que el personal de atencion prehospitalaria pueda trasladar al paciente a un

hospital con quir6fano y equipo (30).
La hemorragia se controla de las siguientes formas (30):

v Presién directa: La presion directa, como su nombre lo indica, ejerce presion sobre
el sitio de sangrado. Para hacer esto, aplique un vendaje (p. gasa de 10x10 cm) o
compresas directamente sobre la zona afectada y aplica presion. Dado que la
aplicacion y el mantenimiento de la compresion directa requieren la atencion total de
un especialista; Sin embargo, si la ayuda es limitada, se puede aplicar compresion con
vendajes de compresion y vendajes elasticos o triangulares. Si no se controla el
sangrado, no importa cuanto oxigeno o liquido reciba el paciente, la circulacién no

mejorara si el sangrado continua (30).
Fisiologia de la pérdida sanguinea

El shock hemorragico es una condicion fisiopatologica que resulta de la pérdida
rapida y significativa del volumen intravascular, que conduce a inestabilidad
hemodinamica, hipoxia, hipoperfusion de tejidos, hipoxia celular, lesion celular y dafio
de 6rganos, sindrome de disfuncion multiorganica y posiblemente sindrome de disfuncién
multiorganica; ademads, la hemorragia es la principal causa de shock en las personas que
han sufrido un traumatismo. Cuando se produce un shock hemorragico se pone en marcha
un circulo vicioso de consecuencias que comprenden las hipotermias, acidosis y
coagulopatias, que a veces se conocen como la “triada de la muerte”. Para tratar
eficazmente este tipo de shock, los propositos fundamentales son localizar su origen,
controlarlo y devolver el volumen circulatorio normal. Para ello, se propone el uso de una
reposicion de liquidos restringida que genere una hipotension permisiva, haciendo
hincapié en la “reanimacion equilibrada”, con la finalidad de maximizar la oxigenacion
tisular y garantizar un flujo sanguineo suficiente a los drganos vitales (evitando al mismo

tiempo contrarrestar los mecanismos de coagulacion). Para lograr este propdsito, se han
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expuesto estrategias como la reanimacion con control de dafios (RCD). La RCD pretende
prevenir medidas terapéuticas desproporcionadas que originen consecuencias secundarias

(33).
Administracion de soluciones

Los liquidos intravenosos son la base del tratamiento de la hipovolemia. La tarea
prioritaria en el tratamiento de las lesiones hipovolémicas es detener el sangrado y
mantener el aporte de oxigeno a los tejidos, de los cuales una de las tareas mas importantes

es identificar a todos los pacientes hipovolémicos, evaluar e identificar su origen (34).

La evaluacion de la pérdida de sangre en pacientes con politraumatismo puede ser
extremadamente desafiante porque la respuesta frente a la hipovolemia es diferente en
cada usuario. Hay muchos factores que influyen, como la edad, medicaciones previas,
efectos de diferentes farmacos, etc., que alteran la respuesta fisiopatologica de tal forma

que no se pueden tener en cuenta parametros de uso habitual (35).
Cristaloides frente a coloides

La administracion de una canula de via central y la medicion de la presion venosa
central también conocida como PVC se realizan en pacientes inestables. Por encima y por
debajo del diafragma, deben canalizarse al menos dos vias venosas, ¢ idealmente tres. Lo
cual, se hace para resolver las dificultades con el retorno venoso en caso de que haya

lesiones vasculares en la parte superior del torax o del abdomen (36).

Asimismo, se debe continuar administrando transfusiones de sangre hasta que el
nivel de hemoglobina del paciente esté entre 9 y 10 gr/dl. Sin embargo, si el paciente se
encuentra en un estado inestable, cada dos litros de Ringer Lactato deben sustituirse por

dos unidades de concentrado de hematies (37).

Tanto la administracién de cristaloides como la de coloides tienen un aspecto
limitante, y es que solo pueden potenciar el transporte de oxigeno aumentando la

precarga, ya que es la tinica forma en que pueden lograr su objetivo (38).
Ringer lactato

Basicamente, la sangre es el singular liquido que puede incrementar las
capacidades de precarga y de transporte de oxigeno, por lo que es el mejor fluido para
reponer el volumen perdido, ya que aumenta ambas capacidades. Los cristaloides, méas

especialmente el lactato de Ringer o la solucion salina isotdnica, son cada vez mas
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populares como tratamiento de primera eleccion para los pacientes que han sufrido
maltiples traumatismos. Las soluciones hipertonicas o hipertdnicas-hiperoncoticas se
han utilizado con éxito en la reanimacion de emergencia de pacientes con dafio
multiorganico, especialmente en el d&mbito extrahospitalario. Su ventaja es que se
requiere un volumen significativamente menor para mantener la hemodinamica,
aumentar la presion arterial y el gasto cardiaco (4 ml por kg de peso corporal en una sola
dosis) (39).

D. Manejo de la evaluacion neurolégica

Tras evaluar las vias respiratorias, la ventilacion y la circulacion del paciente y
realizar las correcciones necesarias, el siguiente paso es evaluar el grado de consciencia,
sus pupilas y los sintomas de lateralizacion. Un grado menor de conciencia deberia ser

una alarma ante las 4 posibilidades siguientes (40):

v Reduccidn de la oxigenacion del cerebro causada por hipoxia o hipoperfusion.

v Daiio del Sistema Nervioso Central (SNC).

v" Presencia de sustancias toxicas relacionadas al consumo de alcohol o drogas.

v Presencia de trastornos metabolicos como la diabetes, las convulsiones, paros

cardiacos, entre otras patologias.

En este aspecto, se emplearan la escala del coma de Glasgow, asi como el tamafio

y reactividad pupilar.
Escala del coma de Glasgow

El GCS por sus siglas en ingles “Glasgow Coma Score”, es una escala neurologica
que se utiliza para determinar el nivel de consciencia en pacientes con traumatismo

Encéfalo Craneanos (TEC), que incluyen 3 criterios (41):
v" Se debe valorar la abertura ocular del paciente.

v" Se debe valorar la respuesta verbal del paciente.

v Se debe valorar la respuesta motora del paciente.

Esta escala presenta puntajes para la clasificacion del nivel de consciencia que

tiene el paciente, que se resumen en lo siguiente (41):
v" Un GCS de 13 a 15 puntos indica que el paciente presenta lesion leve.

v" Un GCS entre 9 y 12 puntos indica que el paciente tiene una lesiéon moderada.
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v Una puntuacion de GCS < a 8 indica que el paciente tiene una lesion grave.

Es importante tener en cuenta que, independientemente de las circunstancias,
siempre debemos practicar la monitorizacion y la evaluacion neurolédgica. Al realizar esta
primera evaluacion del estado del paciente, es importante tener en cuenta que el nivel de
respiracion y circulacion del paciente puede tener un efecto sobre el estado neurologico
del mismo. Si es posible, se debe evaluar tanto el tamafio de las pupilas como su respuesta

a un estimulo luminoso (42).

El tamafio normal de una pupila oscila entre 1 y 4 milimetros, ante ello se tiene

los siguientes aspectos (42):

a) La midriasis: son cuando las pupilas estan dilatadas.

b) La miosis: son las pupilas de menor diametro.

¢) Isocoricas: son cuando el diametro de cada pupila es el mismo.

d) Anisocoria: son cuando ambas pupilas tienen un tamafio diferente.
e) Mioticas: puede indicar consumo de narcéticos.

E. Prevencion de la hipotermia

A veces, el paciente puede tener multiples mecanismos de lesion, como un
accidente automovilistico después de recibir un disparo. Si no se examina
cuidadosamente al paciente, se pueden pasar por alto lesiones potencialmente mortales.
Las lesiones no se pueden tratar si no se identifican previamente (43).

La exposicion del paciente tras la lesion es fundamental para contrastar todas las
lesiones, por lo que uno de los primeros procedimientos del proceso de evaluacion es
quitarle la ropa. Ademas, la ropa puede acumular y absorber sangre de manera
imperceptible. Después de examinar todo el cuerpo del paciente, se debe cubrir para
retener el calor corporal. Aunque es importante evaluar eficazmente a los pacientes
politraumatizados, la principal preocupacion en el manejo de este tipo de pacientes es la
hipotermia. Solo lo necesario debe exponerse al ambiente externo. Después de llevar al
paciente a la ambulancia, se puede realizar un examen completo y localizar al paciente

lo més rapido posible (44).
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Evaluacion del paciente

Durante la evaluacion del paciente, la cantidad de ropa que debe quitarse varia en
funcion de las dolencias o lesiones identificadas. Sin embargo, una buena regla general
es quitar la ropa excesiva como sea necesario para identificar la presencia o ausencia de
una dolencia o lesién. Asimismo, el retiro de la ropa es la Gnica manera de terminar
completamente el examen y el tratamiento, por lo cual, no debe sentirse avergonzado por

hacerlo (43).
2.3 MARCO CONCEPTUAL
Conocimiento

Basicamente, los conocimientos ayudan a emitir juicios y proporcionan una base para
adaptar las acciones a las circunstancias, por lo que el ntcleo de la practica profesional

son procesos de pensamiento racional y critico (15).
Paciente politraumatizado

Un paciente con un traumatismo externo y/o interno que pone en peligro la vida en uno o
mas Organos y sistemas, asi como un traumatismo que afecta a dos o mas organos
periféricos, una combinacion compleja y grave. trauma que conlleva efectos respiratorios
o cardiovasculares, como multiples hematomas o multiples fracturas, que siempre ponen

en peligro la vida (45).
Manejo

Se refiere a los primeros pasos que da el equipo de enfermeria para garantizar la seguridad
del paciente, incluida la comprobacion de las vias respiratorias, los niveles de oxigeno, la
circulacion, el estado neurologico y la temperatura corporal para asegurarse de que no

tiene hipotermia (46).

33

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1 ZONA DE ESTUDIO

El estudio se realizo en el Hospital I1I Juliaca EsSalud, situado en la Urbanizacion
La Capilla, del distrito de Juliaca, provincia de San Roman y departamento de Puno. Esté
ubicado en la region sur oriental del Pert a 3,827 m.s.n.m. es caracterizado por presentar

climas fingidas y semisecas, teniendo una temperatura promedia entre 26°C y 8.6°C.

El Hospital III Juliaca EsSalud tiene en fin de mejorar la calidad de la atencion
brindada a los asegurados, en especial a aquellos que pertenecen a la provincia de San
Roman y a la institucion; con la vision de “ser una institucion moderna y en mejora
continua, centrada en los asegurados, que garantiza el acceso a la seguridad social en
salud con ética, oportunidad y calidad” y con la Mision de “brindar prestacion de salud,
econdmico y social a nuestros asegurados con una gestion eficiente e innovadora que

garantiza la proteccion financiera de las prestaciones integrales” (55).

3.2 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion que se realizd fue de tipo descriptivo y de corte transversal.
Descriptivo, porque permitid recolectar datos sobre caracteristicas, situaciones y hechos
tal y cual se presentaron. Transversal, debido a que los datos de la investigacion fueron

recogidos en un tiempo determinado (56).
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Diseiio de investigacion

El estudio fue de disefio no experimental; ya que no existe manipulacion activa
de alguna variable.
Charaja (2004) plantea el siguiente bosquejo para los trabajos descriptivos.

M » O

Donde:

v" M: Representa la muestra de estudio del nimero de enfermeras de emergencia y
cirugia.

v' O: Representa el conocimiento sobre el cuidado de enfermeria al paciente

politraumatizado atendido en el servicio de emergencia y cirugia.
3.3 POBLACION Y MUESTRA

La muestra de estudié es de tipo censal y estd compuesta por un total de 32
profesionales de enfermeria que trabajan en los servicios de emergencia y cirugia del

Hospital III Juliaca EsSalud.
Para la seleccion se considero los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

v’ Personal de enfermeria que trabaja en emergencia y cirugia en el Hospital III Juliaca
EsSalud.

v" Personal de enfermeria de ambos sexos.

v" Personal de enfermeria que otorgue consentimiento informado para participar en el

estudio.
Criterios de exclusion:

v' Personal de enfermeria que se encuentre con licencia por maternidad, enfermedad
y/o periodo vacacional.

v" Personal de enfermeria que no quiera participar en la investigacion.
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3.4 VARIABLE

v Conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado en enfermeras.

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

CATEGORIA

INDICE

Conocimiento

sobre el manejo
del paciente
politraumatizado

en Enfermeras.

A. Manejo de
via aérea y
proteccion
de la
columna

cervical

- Valoracion de

la via aérea.
Signos
obstruccién de
la via aérea.
Valoracién de
la
permeabilidad
de la via aérea.
Maniobras
manuales 0
basicas.
Inmovilizacion
de la columna
cervical.
Puntos
anatomicos
para medir un

collar cervical.

B. Manejo de
la respiracion

y ventilacion

Caracteristicas
de la
respiracion.
Monitoreo de la
frecuencia

respiratoria.

Respuesta
correcta =1

punto

Respuesta
incorrecta=0

puntos

Bueno:
15-20

puntos

Regular:
10-14

puntos

Deficiente:
0-9 puntos
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C. Manejo de

la circulacién

- Evaluacion de
estado
hemodinamico.

- Evaluacion del
pulso.

- Caracteristicas
del pulso.

- Control de
hemorragia
externa.

- Fisiologia de la
perdida
sanguinea.

- Evaluacion de
hemorragia
interna.

- Administracién
de soluciones
cristaloides
isotonicos.

- Composicion
de Ringer

lactato.

D. Manejo de
evaluacion

neuroldgica

- Parametros de
la escala de
Glasgow.

- Puntuacion de
la escala de

Glasgow

E. Prevencion
de la
hipotermia

- Prevencion de

la hipotermia.
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- Evaluacion
completa  del

paciente.

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.6.1 Técnica

Con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos en la presente investigacion,
la recoleccion de datos fue a través de la técnica de encuesta, para poder recopilar
informacion en torno al nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo

del paciente politraumatizado.

3.6.2 Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizo un cuestionario, que fue validado en Lima
(2017), por Nafiez en su tesis denominado “Nivel de conocimientos en estudiantes del
4to. afio de enfermeria sobre el manejo inicial del paciente politraumatizado en el &mbito
prehospitalario” (54), el cual cuenta con una prueba binomial mediante la tabla de

concordancia, obteniendo como resultado: 0.028. (Ver anexo “1”°) y validez (Anexo “2”).

El instrumento fue adaptado segun la poblacion y dmbito de estudio, para su

confiabilidad fue sometido a prueba piloto.
Confiabilidad del instrumento por Alfa de Cronbach

Para determinar la confiabilidad del instrumento empleado se realizd previamente
una prueba piloto, donde se incluyeron al 10% de la muestra en una poblacioén que tienen
caracteristicas similares, donde fue conformada por 4 profesionales de enfermeria del

Hospital III Puno EsSalud.

Como resultado el alfa de Cronbach indica un valor de 0,89 para un total de 20
preguntas o componentes formulados, que es BUENO si se compara con la escala de

valoracion, lo que se deduce que el instrumento es fiable y utilizable, (Anexo “3”).

La estructura del cuestionario consta de 4 partes: en la primera se encuentra la
introduccion, en ello se hace la presentacion del trabajo de investigacion y su respectivo
objetivo, seguidamente se encuentran los datos generales de los participantes como el
sexo y la edad; asimismo, en la tercera parte estan las instrucciones, en ello se hace un
relato breve del llenado adecuado del instrumento y en la cuarta parte se encuentran

netamente los 20 items basadas en las 5 dimensiones que fueron planteadas:
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A. Dimension de via aérea y proteccion de la columna cervical: Preguntas 1, 2, 3, 4, 5,
6.

B. Manejo de la respiracion y ventilacion: Preguntas 7, 8.

C. Manejo de la circulacion: Preguntas 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16.
D. Manejo de la evaluacion neurologica: 17, 18.

E. Prevencion de la hipotermia: 19, 20.

Cada pregunta del cuestionario vale de acuerdo al siguiente baremo:
v" Por cada pregunta contestada correctamente se otorga 1 punto.
v’ Las respuestas incorrectas valen 0 puntos.

Para el cuestionario: Se aplico la formula de Stanones para categorizar el nivel de

la variable en (Anexo 4) (54):

CONOCIMIENTO PUNTAJE
BUENO 15-20 puntos
REGULAR 10-14 puntos

DEFICIENTE 0-9 puntos

Asimismo, las dimensiones presentan sus respectivos puntajes de acuerdo a la

cantidad de preguntas que tienen:

VIAAEREAY PROTECCION DE LA

COLUMNA CERVICAL PUNTAJE
BUENO 5-6 puntos
REGULAR 3-4 puntos
DEFICIENTE 0-2 puntos
RESPIRACION Y VENTILACION PUNTAJE

BUENO 2 puntos

REGULAR 1 puntos

DEFICIENTE 0 puntos
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CIRCULACION Y CONTROL DE

HEMORRAGIA PUNTAJE
BUENO 7-8 puntos
REGULAR 3-6 puntos
DEFICIENTE 0-2 puntos
EVALUACION NEUROLOGICA PUNTAJE
BUENO 2 puntos
REGULAR 1 puntos
DEFICIENTE 0 puntos
EXPOSICION AL MEDIO
AMBIENTEY PREVENCION DE PUNTAJE
HIPOTERMIA
BUENO 2 puntos
REGULAR 1 puntos
DEFICIENTE 0 puntos

3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Con la finalidad de recopilar los datos se efectuaron las actividades que se

mencionan a continuacion:

Coordinacion:

v

Se presentd a la Decana de la Facultad de Enfermeria UNA-PUNO, una solicitud de

oficio de presentacion dirigida al director del Hospital III Juliaca EsSalud para la

respectiva autorizacion.

Luego de obtener la autorizacidn, se coordind con la jefatura del departamento de

enfermeria, a fin de proseguir con la aplicacion del cuestionario.

Seguidamente se coordiné y se fijaron las fechas de aplicacion del cuestionario.
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Aplicacion del instrumento:

v Luego del cumplimiento de las coordinaciones, se procedio con la aplicacion del

instrumento.

v’ Larecopilacion de datos fue realizada en los servicios de emergencia y cirugia, hasta

completar la muestra de estudio.

v Al momento de la entrega de la encuesta, se cumplié con la informacioén sobre el

proposito del estudio y la importancia de su participacion.

v Luego, se pidi6 verbalmente a la enfermera que diera su consentimiento a la
investigacion y, a continuacion, se complementd con el firmado del consentimiento

informado de manera escrita y por voluntad propia.
v’ Posterior a ello se aplico el cuestionario, que aproximadamente dur6 40 minutos.

v Una vez que las enfermeras concluyeron llenar la encuesta, se les agradecié por su

colaboracion.

3.8 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis porcentual de los datos obtenidos mediante estadistica
descriptiva. Para ello se elabord una base de datos y el tratamiento estadistico se llevo a
cabo con el programa informatico SPSS version 25. Asimismo, las variables se
categorizaron, se asignaron recuentos, selecciones y codigos a los elementos en funcion

a cada categoria.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado en
enfermeras del Hospital 111 Juliaca EsSalud 2022.

Nivel de conocimiento N %
Deficiente 12 37.5%
Regular 18 56.3%
Bueno 2 6.2%
Total 32 100.0%

FUENTE: Cuestionario sobre el manejo del paciente politraumatizado

En la tabla se observa que el 56.3% de las enfermeras presentan conocimiento
regular, el 37.5% tienen conocimiento deficiente y el 6.2% presentan conocimiento bueno
en funcion al manejo del paciente politraumatizado atendido en el servicio de emergencia

y cirugia del Hospital III Juliaca EsSalud 2022.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el manejo de via aérea y proteccion de la columna

cervical del paciente politraumatizado en enfermeras.

Manejo de via aérea y proteccion de la columna cervical N %
Deficiente 6 18.8%
Regular 19 59.4%
Bueno C 7 21.8%

Total 32 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre el manejo del paciente politraumatizado.

En la tabla se observa que el 59.4% de las enfermeras presentan conocimiento
regular, el 21.8% tienen conocimiento bueno y el 18.8% tienen conocimiento deficiente
en relacion al manejo de via aérea y proteccion de la columna cervical en el paciente

politraumatizado.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el manejo de respiracion y ventilacion del paciente

politraumatizado en enfermeras.

Manejo de la respiracion y ventilacion N %
Deficiente 7 21.9%
Regular 20 62.5%
Bueno 5 15.6%
Total 32 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre el manejo del paciente politraumatizado.

En la tabla se observa que el 62.5% de las enfermeras tienen conocimiento regular,
el 21.9% presentan conocimiento deficiente y el 15.6% conocimiento bueno en relacion
al manejo de la respiracion y ventilacion en el paciente politraumatizado.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el manejo de circulacién en el paciente

politraumatizado en enfermeras.

Manejo de la circulacion N %
Deficiente 3 9.4%
Regular 28 87.5%
Bueno | 3.1%
Total 32 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre el manejo del paciente politraumatizado.

En la tabla se observa que el 87.5% de las enfermeras tienen conocimiento regular,
el 9.4% presentan conocimiento deficiente y solo el 3.1% presenta conocimiento bueno
en relacion al manejo de la circulacion y control de hemorragia en el paciente

politraumatizado.

43

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre el manejo de evaluacion neuroldgica en el paciente

politraumatizado en enfermeras.

Manejo de evaluacion neurologica N %
Deficiente 9 28.1%
Regular 15 46.9%
Bueno 8 25.0%

Total 32 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre el manejo del paciente politraumatizado.

En la tabla se observa que el 46.9% de las enfermeras tienen conocimiento regular,
el 28.1% presentan conocimiento deficiente y el 25% conocimiento bueno en relacion al

manejo de evaluacion neurologica en el paciente politraumatizado.

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre prevencion de la hipotermia en el paciente

politraumatizado en enfermeras.

Prevencion de la hipotermia N %
Deficiente 8 25.0%
Regular 22 68.8%
Bueno 2 6.2%
Total 32 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre el manejo del paciente politraumatizado.

En la tabla se observa que el 68.8% de las enfermeras tienen conocimiento regular,
el 25% presentan conocimiento deficiente, por ultimo, el 6.2% tiene conocimiento bueno
en relacion a la prevencion de la hipotermia en el paciente politraumatizado atendido en

el servicio de emergencia y cirugia del Hospital III Juliaca EsSalud.
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4.2 DISCUSION

En este presente estudio se busco determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo
del paciente politraumatizado en enfermeras del Hospital III Juliaca EsSalud. Por lo cual,
a partir de los hallazgos encontrados se evidencia que la mayoria de las enfermeras
presentan conocimiento de nivel regular en cuanto al manejo del paciente

politraumatizado.

Al respecto Ramirez (15), alude que el conocimiento ayuda a tener un juicio para
evaluar y combinar nuevas ideas, conocimientos y experiencias. Por lo cual, las
enfermeras, deberian saber correctamente el manejo de los pacientes politraumatizados
como lo refiere la guia de practica clinica llamado ABCDE, que permite identificar
situaciones de riesgo vital de los pacientes politraumatizados que tienen lesiones

traumadticas graves o mortales en los sistemas de respiratorio, circulatorio y neurologico

(19).

Los resultados del presente estudio guardan similitud con lo hallado por Acuia Y.
et al. en Lima (2019), quienes encontraron que la mayoria de los profesionales de
enfermeria tenian un nivel de conocimiento medio (50); asimismo, es similar al resultado
que encontré Maquera y Vidal en Tacna (2018), ya que evidenciaron que la mayoria de
las enfermeras en el Hospital Hipolito Unanue Tacna tuvieron conocimiento regular sobre

los manejos del paciente politraumatizado (52).

Sin embargo, los resultados del presente estudio difieren con el estudio realizado
por Paucar en Trujillo (2018), quien encontrd que las enfermeras presentan conocimiento
deficiente con el 46% (13); de igual forma, con la investigacion realizada por Castillo en
Cajamarca (2018), quien hall6 que las enfermeras tienen conocimiento alto sobre el

manejo de pacientes politraumatizados en el 88.24% (53).

En consecuencia, estos resultados pueden estar atribuidas a los afios de
experiencia en el area de trabajo, ya que en el estudio de Castillo casi la mitad de las
enfermeras tienen de 6 a 10 afios de experiencia y en el presente estudio hubo enfermeras
de 1 a 4 afios de experiencia (anexo 7, grafico 10), muchas veces el conocimiento se
adquiere con la experiencia laboral, ya que no todo se aprende con la teoria; sin embargo,
la constante capacitacion y actualizacion de los temas relacionados al cuidado de los

pacientes politraumatizados en las enfermeras del presente estudio es muy importante,
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porque se hall6é que tienen conocimiento regular, lo cual, llama la atencién porque este
nivel evidencia que los profesionales no brindan un manejo adecuado de un paciente
politraumatizado, lo puede repercutir en generar secuelas y en ciertas ocasiones hasta
podria haber complicaciones y con ello la muerte. Ademas, es preciso indicar que la
poblacion encuestada se encontraba mayormente en un rango de edad mayor a 30 afios
(anexo 7, grafico 8), una edad donde se asumen mas responsabilidades personales que
laborales, etapa en la que generalmente dejan de lado su formaciéon profesional, lo que
podria llevar a que no estén en constante actualizacion en temas relacionados al manejo

de pacientes politraumatizados.

Referente a la dimension manejo de via aérea y proteccion de la columna cervical,
se encontrd que la mayoria de los profesionales de enfermeria presentaron un nivel de
conocimiento regular. En cuanto a ello, una de las valoraciones del profesional de
enfermeria ante un paciente politraumatizado en evaluar las vias aéreas garantizando su
permeabilidad y junto a ello una prioridad es velar por la protecciéon de la columna
cervical, para ello, es recomendable el procedimiento de elevacion del mentén o de la

mandibula para abrir una via aérea obstruida (25).

Los resultados del presente estudio coinciden con el estudio realizado por Nanez
en Lima (2017), quien encontrd que en la dimension de via aérea y proteccion de la
columna cervical el 38% de enfermeras tenian un conocimiento medio (54); sin embargo,
discrepan con la investigacion realizada por Polloqueri en Puno (2019), quien encontro
que en relacion a la dimension de manejo de via aérea y proteccion de la columna cervical
las estudiantes de los ultimos semestres de la facultad de enfermeria UNA Puno tenian

conocimiento deficiente con el 59.4%.

Tras estos resultados se puede indicar que los profesionales de enfermeria no
tienen la capacidad de reconocer los problemas de via aérea y proteccion de la columna
cervical en un paciente politraumatizado, lo que se sustenta con el anexo 8 item 1, donde
la mitad de las enfermeras respondieron de manera incorrecta la accion inicial que debe
realizarse en la primera valoracion del paciente politraumatizado y el item 6 donde casi
la mitad de las enfermeras respondieron de manera incorrecta los puntos anatoémicos para
medir un collar cervical. Asimismo, cuando se trata de un paciente que ha sufrido muchos
traumas, el principal cuidado de enfermeria es el mantenimiento de una via aérea

permeable. Esto se debe a que un problema con la via aérea puede ser mortal en segundos,

46

repositorio.unap.edu.pe

e cltar adecuadamente esta tesis




UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

mientras que los problemas con la respiracion y la circulacion pueden tardar minutos y
horas, respectivamente. Esta evaluacion rapida consiste en buscar signos de obstruccion
de las vias respiratorias, incluyendo la aspiracion y la inspeccidon para excluir cuerpos
extrafios y fracturas faciales, mandibulares, traqueales o laringeas, todas las cuales tienen
el potencial de obstruir las vias respiratorias. Ademas, el manejo de la via aérea en los
pacientes politraumatizados son un problema complejo por el mismo hecho de las
lesiones que presentan estos pacientes, por lo cual, el manejo propiamente inadecuado o
tardio de la via aérea podria empeorar el pronostico vital del paciente y ello podria
incrementar la mortalidad en este grupo poblacional. A su vez, para que las enfermeras
tengan conocimientos buenos sobre el cuidado de los pacientes politraumatizados, deben

de ser participes de las capacitaciones que se brindan en la institucion.

Con relacion a la dimension manejo de la respiracion y ventilacion, se encontro
que la mayoria de los profesionales de enfermeria presentaron un nivel de conocimiento
regular. Al respecto, la literatura refiere que una correcta ventilacion y un adecuado aporte
de oxigeno, se valora observando la simetria de los movimientos respiratorios, la

profundidad y frecuencia (27).

Los resultados del presente estudio guardan similitud con el estudio realizado por
Polloqueri en Puno (2019), quien hall6 que el conocimiento de las enfermeras en funcién
a la dimension de respiracion y ventilacion fue de nivel regular con el 67.9% (17); de
igual forma con el estudio realizado por Nanez en Lima (2017), quien encontrd que las

enfermeras tuvieron un conocimiento medio con el 71% (54).

Al analizar estos resultados se puede deducir que al profesional de enfermeria le
falta tener conocimientos en cuanto al reconocimiento de las caracteristicas de la
respiracion en los pacientes politraumatizados, como se puede observar en el anexo 8
dimension 2, donde la mitad de las enfermeras respondieron de manera incorrecta la
evaluacion inicial de la respiracion en los pacientes politraumatizados -item 7, asimismo,
mas de la mitad respondieron de manera incorrecta la frecuencia respiratoria normal por
minuto en pacientes adultos -item 8. Cabe resaltar que en los pacientes politraumatizados
es de suma importancia garantizar una ventilacion suficiente, la transmision de sangre
oxigenada, asi como el intercambio gaseoso de oxigeno que tiene lugar a través de una
via aérea permeable. Asimismo, es importante tener conocimiento adecuado para el

manejo de dispositivos auxiliares (canula orofaringea) para mejorar la permeabilidad de
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la via aérea y caracteristicas de la respiracion, al no realizar una valoracioén adecuada, no
se podra identificar los factores que conducirian a intubaciones fallidas o traumaticas,
generando la exposicion del paciente a un dafio cerebral y muerte a causa de las

alteraciones hemodinamicas y metabolicas del organismo humano.

Con relacion a la dimension manejo de la circulacion, se encontrd que gran parte
de los profesionales de enfermeria presentaron un nivel de conocimiento regular. Al
respecto, el control de la hemorragia es otro objetivo principal en los politraumatizados,
puesto que las hemorragias ya sean internas o externas, son causas frecuentes de una

mortalidad por traumatismo que se puede prevenir (29).

Estos resultados guardan coinciden con la investigacion realizada por Polloqueri
en Puno (2019), quien hallé que en la dimension de circulacion y control de hemorragias
las enfermeras presentaron un nivel de conocimiento regular con el 65.1% (17); de igual
forma, con la investigacion realizada por Nanez en Lima (2017), quien encontré que las

enfermeras tenian un conocimiento medio en relacion a la misma dimension (54).

Tras estos resultados se puede deducir que las enfermeras tienen conceptos basicos
sobre la hemorragia, pero atn tienen dificultad para reconocer el estado hemodindmico
de los pacientes politraumatizados, ya que en los items 9, 10, 12 las enfermeras
respondieron de manera incorrecta sobre el manejo de la circulacion y la hemorragia
(anexo 8, dimension 3). El manejo adecuado y oportuno de las hemorragias es muy
importante en los pacientes politraumatizados, donde el profesional de enfermeria debe
reconocer todo el manejo sobre los aspectos en el estado hemodinamico, caracteristicas
del pulso, control de la pérdida de sangre externa, soluciones se deben administrar en los
pacientes politraumatizados con hemorragia, practicamente se debe buscar y controlar
exhaustivamente los puntos de sangrado que son fundamentales cuando se trata de
pacientes que han sufrido muchas lesiones. Cabe indicar que el profesional de enfermeria
al no tener un conocimiento adecuado en relacion al manejo de circulacion y control de
hemorragia, posiblemente no detecte la disminucion del volumen sanguineo de un
paciente politraumatizado, debido a que las hemorragias internas o externas, son causas
frecuentes de una mortalidad por traumatismo que se puede prevenir. Dato por el cual, las

enfermeras deben capacitarse constantemente en el tema.
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En cuanto a la dimensién manejo de evaluacion neuroldgica, se encontré que la
mayoria de los profesionales de enfermeria tenian un nivel de conocimiento regular. En
cuanto a ello, la literatura refiere que después de evaluar y tratar las anomalias en la via
aérea, respiracion y circulacion en la mayor medida posible, la enfermera debe examinar
el grado de conciencia del paciente, las pupilas y la evidencia de lateralizacion antes de

continuar (40), mediante la escala de Glasgow (41).

Los resultados coinciden con la investigacion realizada por Polloqueri en Puno
(2019), quienes hallaron que las enfermeras tenian un nivel de conocimiento regular con
el 45.3% en cuanto a la dimension manejo de evaluacion neuroldgica (17). Asimismo,
Guevara en Ecuador (2016) hallé que casi la mitad de las enfermeras no cumplen con la
secuencia del ABCDE (49). Sin embargo, Vasquez y Durand en Lima (2019) hallaron que
las enfermeras en una clinica tienen bueno conocimiento sobre el manejo de los pacientes

politraumatizados (51).

Estos resultados se pueden atribuir al género de los profesionales que laboran, ya
que en el estudio de Vasquez y Durand prevalecid en el género femenino y en los
resultados del presente estudio prevalecio el género masculino (anexo 7, grafico 7), donde
las enfermeras son mas minuciosas en los cuidados de los pacientes que los enfermeros.
Asimismo, cabe indicar que el profesional de enfermeria al no tener un conocimiento
adecuado sobre la evaluacion neuroldgica de los pacientes politraumatizados,
posiblemente no realicen una valoracion correcta sobre el estado de conciencia de estos
pacientes ya sea a nivel verbal, ocular o motora, debido a que el dafio neurologico podria
traer repercusiones negativas como una disminucion de la oxigenacion cerebral, dafio al
SNC y trastornos metabolicos. Uno de las herramientas para evaluar el estado neurolégico
del paciente es la escala de Glasgow y la enfermera deber de saber bien sobre ello, sin
embargo, en el presente estudio se vio que mas de la mitad de las enfermeras respondieron
de manera incorrecta el item 17 que habla de los parametros que incluye esta escala
(anexo 8), con ello se puede sugerir que las capacitaciones en cuanto a la valoracion
adecuado del estado neuroldgico del paciente politraumatizado son primordiales en las
enfermeras del presente estudio, con la finalidad de ver el grado de conciencia, el
prondstico futuro del paciente tras una lesion cerebral traumatica y a su vez prevenir el

incremento de la mortalidad.
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Por ultimo, en la dimension prevencion de la hipotermia, se evidencia que la
mayoria de los profesionales de enfermeria tenian un nivel de conocimiento regular. Al
respecto, una vez que se ha terminado con la evaluacion primaria del paciente se debe
cubrir el cuerpo para mantener la temperatura corporal dentro de los parametros normales
(43), ello para evitar que el paciente sufra una hipotermia, un modo es aplicar sobre su
cuerpo mantas calientes y otro modo es mediante un dispositivo de calentamiento externo

(44).

Los resultados coinciden con el estudio realizado por Polloqueri en Puno (2019),
quien encontr6 que el 46.2% de las enfermeras tenian un nivel de conocimiento regular
en cuanto al manejo de exposicion al medio ambiente y prevencion de hipotermia (17);
sin embargo, discrepan con el estudio realizado por Coronel y Marrufo en Lambayeque
(2016), quienes encontraron que 100% de las enfermeras realizaban el manejo correcto

de la exposicion al medio ambiente (14).

Al analizar estos resultados, se puede deducir que la diferencia del estudio de
Coronel y Marrufo al presente estudio puede atribuirse a la cantidad de la muestra, ya que
en dicho estudio solo se encuestaron a 5 enfermeras con especialidad en UCI. Asimismo,
las enfermeras encuestadas en el presente estudio deberian de capacitarse en cuanto al
manejo de la prevencion de la hipotermia en los pacientes politraumatizados, por el
mismo hecho de tener conocimiento regular en esta dimension significa que podrian
ponen en riesgo la vida del paciente, ya que casi la mitad de las enfermeras respondieron
de manera incorrecta el item 19 (anexo 8), 6sea casi la mitad no saben o dudan de las
acciones a realizarse para evitar la hipotermia en los pacientes politraumatizados y mas
de la mitad no saben coémo debe estar el paciente o que acciones realizar para facilitar la
evaluacion completa evidenciado en el item 20 (anexo 8). Cabe resaltar que una
evaluacion completa del paciente es muy importante, ya que este tipo de pacientes pueden
llegar a presentar varias lesiones; por lo cual, si no se explora adecuadamente a estos
pacientes, podriamos pasar por alto las lesiones que comprometan su salud y su vida.
Ademéds, es imposible tratar las lesiones, si antes identificarlo. Con los resultados
hallados, se evidencia que las enfermeras necesitan estar en constante actualizacion y
capacitacion en estos temas, para que de esa forma puedan brindar una oportuna y

eficiente asistencia al paciente politraumatizado.
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V. CONCLUSIONES

Primera: EI conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado atendido en
el servicio de emergencia y cirugia del Hospital III Juliaca EsSalud, de las

enfermeras es regular, seguido de deficiente y en menor porcentaje bueno.

Segunda: Mas de la mitad de las enfermeras tienen nivel de conocimiento regular en la
dimension de manejo de via aérea y proteccion de la columna cervical.
Asimismo, los indicadores mas sobresalientes son el item 1 e item 6, donde

la mitad respondieron incorrectamente.

Tercera: Respecto al conocimiento en la dimension de manejo de respiracion y
ventilacion, la mayoria posee conocimiento regular. También, més de la mitad

respondieron de manera incorrecta en el item 8.

Cuarta: Gran parte de las enfermeras tienen nivel de conocimiento regular en la
dimension de manejo de la circulacion; siendo los indicadores resaltantes el
item 9, 10 y 12, donde mas de la mitad de las enfermeras respondieron

incorrectamente.

Quinta:  Cerca de la mitad de las enfermeras tienen nivel de conocimiento regular en
la dimension de evaluacion neurologica, considerando que, el item 17

respondié de manera incorrecta.

Sexta: Mas de la mitad de las enfermeras tienen nivel de conocimiento regular en la
dimension prevencion de la hipotermia; asimismo, mas de la mitad

respondieron incorrectamente en el item 20 y 19.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: A la jefatura del departamento de enfermeria del Hospital I1I Juliaca EsSalud,
tras los resultados hallados se sugiere implementar un plan de capacitacion
semestral y anual sobre cursos actualizados para reforzar el conocimiento en

la atencion de pacientes politraumatizados.

Segunda: A los profesionales de enfermeria, ser participantes activos en las
capacitaciones y actualizaciones sobre temas del manejo adecuado de un
paciente politraumatizado, para reforzar sus conocimientos y destrezas para

el cuidado eficaz a este tipo de pacientes.

Tercera: A los futuros investigadores se les recomienda continuar con estudios en la
misma linea de investigacion, orientado a la observacion de la practica entre
otras variables en el manejo de pacientes politraumatizados debido a que
existe poca evidencia de investigaciones realizadas en la region respecto al

tema.
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ANEXO 1
TABLA DE CONCORDANCIA JUICIO DE EXPERTOS

I
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Se ha considerado:

O: Si la repuesta no es asertiva
1: Si la respuesta es asertiva

Si P<0.05 la concordancia es significativa de acuerdo a los resultados obtenidos por cada
juez, los resultados son menores de 0.05

P=0.028
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ANEXO 2
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para la validez de conocimiento en el instrumento se aplicd el coeficiente de

CORRELACION BISERAL PUNTUAL

M, =1
P 1
Typ = _S}{ Y Pidi

Mp: Media de valores de (1)
Mgq: Media de valores de (0)
Sx: Varianza de (1)

Pi: Proporcion de éxito

Qi: Complemento de Pi

item T”m'
Correlaction(R)

item 1 0.30
ftem 2 0.23
ftem 3 0.22
jtem 4 0.43
item 5 0.58
item 6 0.33
ftem 7 0.55
item 8 0.37
jtem 9 0.35
item 10 0.34
Item 11 0.55
item 12 0.25
item 13 0.36
item 14 0.48
item 15 0.21
Item 16 0.55
item 17 0.38
item 18 0.31
item 19 0.33
item 20 0.46

ftems con coeficiente de correlacion R>0.20 son aceptables.
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ANEXO 3
PRUEBA DE CONFIABILIDAD
Formula del Alpha de Cronbach:

Doénde:

a= Alpha de Cronbach

K = Numero de items.

Vi= Varianza de cada item.

Vt= Sumatoria total de las varianzas.

Reemplazando segin la formula

20 ( 20.556 )
“=20-1 194 444
20 (1 28.556 )
““ 19 194 444

a=1.052 % 0.8531

a=0.89

Los coeficientes mayores a alfa >0.7 se consideran aceptables.

Segun esta prueba estadistica el instrumento tiene el alfa de 0.89 de confiabilidad.
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ANEXO 4
MEDICION DE LA VARIABLE

Se determino el nivel de conocimientos categorizados en bueno, regular y deficiente,

utilizando la formula de Stanones.

A=%+/—0.75(DS)
Donde:
X: Promedio.
DS: Desviacion estandar.
Para hallar las mediciones se determind primero el promedio, la varianza y la desviacion

estandar obteniéndose los siguientes valores:

Ty
Xa =
"o 689/55=1209
LY u-xy 108
I
,
DS=/§ 3

A= x-0.75(DS) 1252-0.75(34)
12.09- 2.55

9.54

1252+ 0.75 (3.4)
1209+ 2.55

14.64

B= x4+ 075 (DS)

7~

\/‘ N .

Bajo | Medio 4 Alto

Valor Final:

Bueno: 15 — 20 puntos.
Regular: 10 — 14 puntos.
Deficiente: 0 — 9 puntos.
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

Para proteccion de los derechos éticos de los participantes se proporcionan la informacion
para el estudio denominado: “Conocimiento sobre el manejo del paciente
politraumatizado en enfermeras del Hospital IIT Juliaca EsSalud 2022”, Realizado por
Jennifer Yelvetia Arias Infantes de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional

del Altiplano.

La participacion es totalmente voluntaria y anénima, de modo que no es necesario que
indique su nombre, ni que se identifique de ninguna otra forma. Asimismo, se le comunica
que la informacion que proporcione sera utilizada solo para fines de la realizacion de este
estudio, conservando siempre su confiabilidad y que mi intervencion no tendra ningun

costo.

que como parte de la investigacion debo dar mi autorizacion mediante la firma de este

consentimiento informado, y debo responder a cada pregunta existente del cuestionario.
Que la presente investigacion no tiene riesgos que pueda producir incomodidad por el
tipo v cantidad de preguntas, y que los beneficios que se esperan obtener al terminar el
estudio son de caracter cientifico.

FIRMA DEL PARTICTIPANTE . ... et

FIRMA DE LA RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION............ccoeennenn....
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ANEXO 6
INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
EN ENFERMERAS DEL HOSPITAL IIT JULIACA ESSALUD 2022

Fecha:

N." de encuesta:

INTRODUCCION

El paciente politraumatizado, ocasionado por accidentes de transito son un problema de

salud publica v el nimero de casos se viene mncrementando, ademas es determinante un

adecuado manejo imcial para garantizar altas probabilidades de recuperacion. Este

estudio consiste en identificar el nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente

politraumatizado.

INSTRUCCIONES:

En cada uno de los siguientes enunciados marque con un aspa (%) segiin lo que considere

sin dejar ninguno en blanco; Este cuestionario es andonimo, se solicita que responda con

veracidad v precision estas preguntas.

DATOS GENERALES

Género: Masculino: () Fememno: ()
Edad:

2529 afios ()

30 —34 afios ()

35 -39 afios ()

40 — mas afios ()

mexo- FOIM()

Nivel de formacion: Con especialidad ( ) Sin especialidad ( )
Ajios de servicio:

1 —4 afios ()

5 —9 afios ()

10 —mas afios ( )

68

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

PREGLUNTAS:
A. MANEJO DE VIA AEREA Y PROTECCION DE LA COLUMNA CERVICAL
1- ;La accidn inicial que debe realizarze en la primera valoracion del paciente
politraumatizado es?:
a) Mantener la via aérea permeable
b)) Controlar la ventilacion
¢} Eecoger todos los datos de s historial medico
d) Comprobar el nivel de conciencia
2.- ;Para realizar la evaluacion rapida v detectar signos de obstruccion de la via aérea ze
debe buscar cuerpos extrafios y7:
a} Fracturas faciales mandibulares o de 1a traquea /o laringe
b) Fractura de 1a columna cervical
¢} Prezsencia de secreciones, vomitos vio sangre
d) Evaluar Ias caracteristicas de 1a respiracion
3.- ; Qe accidn definitiva se debe realizar para asegurar la permeabilidad de 1a via aérea
en el paciente politraumatizadao?
a} La hiperextenzion del cusllo
b)) La colocacion de canula orofaringea
¢} La aspiracion de secreciones
d) Colocacion de collarin cervical
4.- ;Qué maniobra se debe realizar para establecer una via aérea permeable enun paciente
politraumatizado?

a) Manicbra de Sellick

b) Hiperextenzion del cuello con elevacion del menton

ch Elevacion del menton v el levantamiento de la mandibula hacia arriba v adelante

d) Flexion de la cabeza con elevacion leve del menton

3.- ;En un paciente politraumatizado la immovilizacion de columna cervical debe
realizarse cuando presente?:
g} Lesion penetrante en abdomen sin alteracion del nivel de conciencia
b)) Hemorragias profozsas v sin poder controlarlas
¢} Traumatisme cranecencefalico con alteracion del nivel de conciencia
d) Falla cardiaca y respiratoria
6.- Para medir un collar cervical, ;Los puntos anatémicos de referencia son?:
a} Menton a horqualla esternal
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b Borde mferior de la mandibula a musculo trapecio

¢} Borde inferior de la mandibula a horquilla esternal

d) Linea horizontal del menton a baze del cuello

B. MANEJO DE LA RESPIRACION Y VENTILACION

1.~ jQué caracteristicas debemos buscar en la respiracion durante la evaluacion indcial del
paciente politraumatizado?

8} Frecueneia v midos respiratorios anomalos

b} Frecuencia, profiundidad y simetria

¢} Ausencia de la respiracion o respifacion apneica

d) Ritme, frecuencia v asimetria

8.- ;La frecuencia rezpiratoria normal por minute en uh aduolto es de?:

a} 10 a 12 per minuto

b} 12 a 20 por minuto

c} 20 a 30 por minuto

d) 8 a 10 por minnto

C. MANEJO DE LA CIRCULACION

0.- ;Qué aspectos debemos buscar para precisar el estado hemodinamico del paciente
politraumatizado?

2} Dizmimucién del nivel de conciencia, valorar hematuna v gasto cardiaco
b} Llenado capilar, coleracion de 1a piel y temperatura corporal

¢} Identificar fuentes exanguinantes de hemorragia, pulzo v color de piel

d) Presion arterial, signos de taponamiento cardiaco e ingurgitacion yugular
10.- ;Cudles =zon los pulsos mas accesibles para la exploracion del paciente
politraumatizado?

a} El carotideo vy el poplitec

by El braguial v el carotideo

¢} El poplitec v el braguial

d) El femoral v el carotideo

11.- ; Qe caracteristicas debemos buscar en el pulso?

a) Frecuencia, calidad v duracion

b Regulanidad, frecuencia y profondidad

c} Amplitnd, frecuencia y ritmo

d) Frecuencia, ritto v simetria
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12 - Durante la evaluacion inicial del paciente politraumatizado ; Como se debe controlar
la rapida perdida de sangre al exterior?

a} Ferulaz neumaticas

b)) Pinzas hemostaticas

¢} Elevar el miembro afectado

d) Prezion directa sobre 1a herida

13.- La hipotenzion de origen desconocido en un paciente politraumatizado, se debe
asummir, ;Que es el resultado de?:

2} Trauma abdominal

b) Amputacion traumatica

¢} Lesion espinal

d) Neumotorax a tension

14 - La pérdida hematica tras sufrir un travmatismo, jEs compensada por el organismo
mediante 1a activacion de?:

a) Sistema nerviosos parasimpatico

b)) Sistema reticular achivante

c} Arcos espinales reflejos

d) Sistema nervioso simpatico

15.- Son zolucicnes compuestaz por electrolitos v actda como expansores eficaces de
volumen durante un periodo breve, ;Cual es?:

a} Cristaloides isotonicos

b)) Coloides sinteticos

¢} Bustitutos de la sangre

d) Cristaloides hipotonicos

16.- El Lactate de Ringer es 1a solucidn intravenosa de eleccion para el tratamiento del
shock en el paciente politraumatizado ;Por que?

a) Extrae liquido del espacio intersticial hacia el espacio intravascular

b)) Contiene albumina v ayuda a mantener el liquido dentro del espacio infravascular

¢} Su composicion es muy similar a los electrolitos del plasma sangnineo

d) Avuda a mantener una adecuada hemostasia

D. MANEJO DE LA EVALUACION NEUROLOGICA

17.- ;Cudales son los parametros que incluyen en la Escala de Glasgow para la evaluacion
de un paciente politravmatizado?

a} Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora v tamatio pupilar
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b) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora v evaluacion neurolégica

c) Apertura ocular, respuesta verbal v respuesta motora

d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora v nivel de conciencia

18- ;51 en la evaluacion neurcldgica micial del paciente politraumatizado se obtiene una
puntuacion menor de 7 puntos, ello mdica’:

a) Lesidon grave, considerar manejo definitivo de la via aérea

b) Lesion leve, considerar transporte inmediato

c) Lesion cervical v colocacion de collarin rigido

d) Postura de descersbracidn

E. PREVENCION DE LA HIPOTERMIA

19- Durante la evaluacidn inicial, ;Qué acciones se deben realizar para evitar la
hipotermia en el paciente politraumatizado?

a) Cerrar las ventanas v evitar corrientes de aire en el ambiente

b) Cubrir al paciente con cobertores tibios v evitar mantener al paciente hiimedo con
BECTECIONEs O sangre

c) Calentar las soluciones endovenosas antes de administrarlas

d) Debe encontrarse en camilla rigida v ser desvestido

20.- ;Que accidn se debe realizar para facilitar el examen v una evaluacion completa del
paciente?

a) Debe encontrarse en camilla rigida v ser desvestido.
b) Debe ser desvestido solo la parte necesana, para prevenir la hipotermia.
c) Debe ser expuesto segin las lesiones que presente.

d) Debe ser desvestido totalmente.

72

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 7
FIGURAS

FIGURA 1. Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo del
paciente politraumatizado atendido en el servicio de Emergencia y Cirugia del Hospital
I11 Juliaca EsSalud 2022.
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FIGURA 2. Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo de via

aérea y proteccién de la columna cervical en el paciente politraumatizado.
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FIGURA 3. Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo de

respiracion y ventilacion en el paciente politraumatizado.
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Figura 4. Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo de

circulacion en el paciente politraumatizado.
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Figura 5. Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo de

evaluacion neuroldgica en el paciente politraumatizado.
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Figura 6. Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo de

prevencion de la hipotermia en el paciente politraumatizado.
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Figura 7. Caracteristica género de las enfermeras que laboran en el servicio de
emergencia y cirugia del Hospital 11 Juliaca EsSalud 2022.
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Figura 8. Caracteristica edad de las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia

y cirugia del Hospital 111 Juliaca EsSalud 2022.
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Figura 9. Caracteristica nivel de formacion de las enfermeras que laboran en el servicio
de emergencia y cirugia del Hospital I11 Juliaca EsSalud 2022.
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Figura 10. Caracteristica afios se experiencia de las enfermeras que laboran en el servicio

de emergencia y cirugia del Hospital 111 Juliaca EsSalud 2022.
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ANEXO 8
TABLAS POR ITEMS DE CADA DIMENSION

Tabla 7. Primera dimension manejo de via aérea y proteccion de la columna cervical.

Via aérea y proteccion de la columna cervical N %
ftem 1
Incorrecto 16 50.0%
Correcto 16 50.0%
Total 32 100.0%
ftem 2
Incorrecto 13 40.6%
Correcto 19 59.4%
Total 32 100.0%
ftem 3
Incorrecto 11 34.4%
Correcto 21 65.6%
Total 32 100.0%
ftem 4
Incorrecto 13 40.6%
Correcto 19 59.4%
Total 32 100.0%
ftem 5
Incorrecto 12 37.5%
Correcto 20 62.5%
Total 32 100.0%
ftem 6
Incorrecto 14 43.8%
Correcto 18 56.2%
Total 32 100.0%

Fuente: cuestionario aplicado a las enfermeras sobre el manejo del paciente
politraumatizado.
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Tabla 8. Segunda dimension manejo de la respiracion y ventilacion.

Respiracion y ventilacion N %
ftem 7
Incorrecto 16 50.0%
Correcto 16 50.0%
Total 32 100.0%
ftem 8
Incorrecto 18 56.3%
Correcto 14 43.7%
Total 32 100.0%
Fuente: cuestionario aplicado a las enfermeras sobre el manejo del paciente
politraumatizado.

Tabla 9. Tercera dimension manejo de la circulacion.

Circulacién control de hemorragia N %
ftem 9
Incorrecto 18 56.3%
Correcto 14 43.7%
Total 32 100.0%
ftem 10
Incorrecto 19 59.4%
Correcto 13 40.6%
Total 32 100.0%
ftem 11
Incorrecto 16 50.0%
Correcto 16 50.0%
Total 32 100.0%
ftem 12
Incorrecto 19 59.4%
Correcto 13 40.6%
Total 32 100.0%
ftem 13
Incorrecto 16 50.0%
Correcto 16 50.0%
Total 32 100.0%
ftem 14
Incorrecto 9 28.1%
Correcto 23 71.9%
Total 32 100.0%
item 15
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Incorrecto 16 50.0%
Correcto 16 50.0%

Total 32 100.0%

item 16

Incorrecto 14 43.8%
Correcto 18 56.2%

Total 32 100.0%
Fuente: cuestionario aplicado a las enfermeras sobre el manejo del paciente
politraumatizado.

Tabla 10. Cuarta dimensién manejo de evaluacion neurologica.

Evaluacion neuroldgica N %
ftem 17
Incorrecto 20 62.5%
Correcto 12 37.5%
Total 32 100.0%
ftem 18
Incorrecto 13 40.6%
Correcto 19 59.4%
Total 32 100.0%

Fuente: cuestionario aplicado a las enfermeras sobre el manejo del paciente
politraumatizado.

Tabla 11. Quinta dimensién prevencién de la hipotermia.

Prevencion de hipotermia N %
ftem 19
Incorrecto 15 46.9%
Correcto 17 53.1%
Total 32 100.0%
ftem 20
Incorrecto 23 71.9%
Correcto 9 28.1%
Total 32 100.0%
Fuente: cuestionario aplicado a las enfermeras sobre el manejo del paciente
politraumatizado.
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ANEXO 9
BASE DE DATOS
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] Escuela Profesional, X Programa de Segunda Especialidad, [J Programa de Maestria o Doctorado
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informo que he elaborado el/la [J Tesis o & Trabajo de Investigacién denominada:

“CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN
ENFERMERAS DEL HOSPITAL II1 JULIACA ESSALUD 2022”

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
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investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes

encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
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En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
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0 Escuela Profesional, (3 Programa de Segunda Especialidad, (] Programa de Maestria o Doctorado
EMERGENCIAS Y DESASTRES,
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aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Reptiblica del Pera
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogrifica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
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