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RESUMEN 

Este trabajo de estudio se efectuó con el propósito de determinar el nivel de 

conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado en Enfermeras del Hospital 

III Juliaca EsSalud 2022. El tipo de investigación fue descriptivo, de corte transversal y 

de diseño no experimental; la población estuvo constituida por 32 profesionales de 

enfermería que cumplieron con los criterios de inclusión, asimismo, se empleó 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 dimensión de vía aérea y protección de la 

columna cervical el 59.4% presenta nivel de conocimiento regular; en función a la 

dimensión respiración y ventilación el 62.5% tiene nivel de conocimiento regular; 

conforme a la dimensión circulación el 87.5% tiene nivel de conocimiento regular; con 

respecto a la dimensión evaluación neurológica el 46.9% tiene nivel de conocimiento 

regular; finalmente en dimensión prevención 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 III 

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 III Juliaca EsSalud 2022 is regular. 

Keywords: Knowledge, Nurses and Polytraumatized Patients. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

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). 

Según cifras de la Organización Mundial de la Salud (OMS), todos los 

traumatismos forman parte de una epidemia desatendida, sobre todo en aquellos países 

más pobres, a pesar de que la mortalidad mundial supera una media mundial de unos 

5.000.000.000 de muertes al año. En el 2020 esta proporción aumentó hasta el 20%, 

actualmente es un escenario que básicamente 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 

transformándose en una epidemia mundial (3).  

Además, las estadísticas recientes muestran que los traumatismos causados por 

los accidentes de tránsito se han convertido en la principal causa de mortalidad entre las 

personas de 5 a 29 años, durante el 2020 se han registrado 1.179.147 accidentes de tránsito 

(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 tránsitos como laborales, cuyos resultados suelen ser la muerte del paciente o el 

deterioro permanente de su calidad de vida (5).  

En el Perú, más de 14.000 personas han muerto y más de 272.000 han resultado 

heridas o discapacitadas como consecuencia de accidentes de tráfico en los últimos cinco 

años, según las estadísticas que ha comunicado la Oficina del Defensor del Pueblo. En 

total, se han producido más de 420.000 accidentes en las carreteras durante este periodo 

de tiempo (6). 

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) informa que 

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

instituciones de salud y hospitales de pacientes con politraumatismos, siendo 18079 
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accidentes de tránsito ocurridos en el periodo Abril-Junio 2021, incrementándose a 

204,8% que el último trimestre del 2020 (7).  

En cuanto a los departamentos del país, Huancavelica tuvo el mayor número de 

muertes en carretera (8,8%), seguido de Puno (8,0%) y Amazonas (7,4), luego Pasco 

(5,7%) y Apurímac (5,4%); como se observa Puno es el segundo departamento que cuenta 

con 274 víctimas de accidentes de tránsito según el INEI-2020, esto asciende al 14%. Un 

aspecto relevante de la problemática es vial, que se refleja en las cifras de accidentes en 

la vía pública (8). 

El primer paso que debe realizarse en el tratamiento de un paciente 

politraumatizado es un componente crucial para decidir si el paciente sobrevivirá o no, 

así como para minimizar el riesgo de que desarrolle secuelas y consecuencias. Sin 

embargo, las acciones de enfermería en la atención al paciente politraumatizado no se 

ajustan a las normas establecidas, que son una guía para la atención inmediata de los 

pacientes politraumatizados, que recomienda el uso de la A: Vía aérea, B: Ventilación y 

respiración, C: Circulación, D: Déficit neurológico y E: Exposición al medio (ABCDE) 

(9). 

Al respecto, en la investigación realizada por Carranza, se observó que el 100% 

del personal de enfermería que labora en las áreas de emergencia presenta un nivel de 

conocimiento y practicas deficientes sobre el manejo de pacientes politraumatizados con 

un 77% (10). Asimismo, en la investigación efectuada por Raymundo y Yañac, se 

encontró que más de la mitad las enfermeras (60%) presentaron conocimiento regular 

sobre la atención 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 más de la mitad (52%) no 

efectúan prácticas de cuidado adecuado en estos pacientes (12). A su vez, Paucar en su 

estudio encontró que en casi la mitad de las enfermeras (46%) el conocimiento sobre el 

manejo en pacientes politraumatizados eran deficientes y regulares, donde más de la 

mitad de estas enfermeras (64%) efectúan las prácticas de cuidado de manera inadecuada 

(13).   

Los conocimientos deficientes de las enfermeras están 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 
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en estos temas, la gran mayoría 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 investigación en Chiclayo encontraron que 

el 40% de las enfermeras no cumplen en la protección de la columna cervical, el 40% 

tampoco permeabilizan las vías aéreas, el 20% no aspiran las secreciones, el 40% no tiene 

el equipo preparado para la intubación; de la misma manera, el 40% incumplen con la 

toma y valoración del EKG, el 60% realiza el control de las hemorragias externas; a su 

vez, el 80% no evalúa la respuesta al dolor y a los estímulos de los pacientes, el 60% no 

cumple en evaluar el tamaño y la respuesta de la pupila, ni determina la conciencia según 

la Escala de Glasgow; además, 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 estaría aplicando los cuidados específicos de acuerdo a su 

requerimiento; como resultado, un error en el desempeño del personal de enfermería  

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 enfermería cualificados y con niveles suficientes de conocimientos 

especializados para brindar atención en este tipo de problemas en pacientes que han 

sufrido varios traumatismos, en ese entender, se consideró que la atención que requieren 

este tipo de pacientes debe ser prestada por un equipo multidisciplinario idóneo, con 

especial énfasis, los profesionales de enfermería deben poseer las competencias, 

capacidades y conocimientos para realizar el servicio asistencial de manera óptima, de 

esta manera se considera importante la actualización permanente de este grupo 

profesional para favorecer el desarrollo de nuevas competencias, que conlleven a un 

mejor desempeño. 

Esta situación no es ajena en el contexto local, el Hospital III Juliaca EsSalud 

recibió 1200 pacientes con politraumatismo en el año 2022 según el cuaderno de ingresos 

y egresos, que fueron ocasionados esencialmente por accidentes de vehículos, accidentes 

laborales y agresiones físicas violentas. En este aspecto, se observó que el personal de 

enfermería que labora en los servicios de emergencia y cirugía 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 atención primaria 
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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 área, considerando la situación planteada es que se ha 

realizado el presente trabajo de investigación, de manera que se pueda evidenciar el nivel 

de conocimiento de las profesionales de enfermería que laboran en estos servicios, 

además es de suma importancia porque permitió obtener resultados y datos actualizados, 

esta investigación 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 útiles para los 

responsables de los servicios de emergencia y cirugía, porque permitirá fortalecer 

mediante capacitaciones el tema de la atención del paciente politraumatizado.  

A su vez, los resultados de este estudio son destinados a proporcionar información 

actualizada que serán útiles para la institución, concretamente a los profesionales de 

enfermería que trabajan en el hospital, ello permitirá adoptar estrategias y medidas de 

intervención. En consecuencia, la construcción de procedimientos conforme a los avances 

de la ciencia y tecnología a cerca del cuidado inicial del paciente politraumatizado 

contribuirán a mejorar la calidad de los cuidados de enfermería con respecto a un trato 

humanizado que es inherente a la profesión, así como reducir la morbilidad y mortalidad 

asociadas a estos eventos. Por ello, se planteó la siguiente interrogación ¿Cuál es el nivel 

de conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado en enfermeras del 

Hospital III Juliaca EsSalud? 
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1.1.OBJETIVO GENERAL 

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente 

politraumatizado en enfermeras del Hospital III Juliaca EsSalud 2022. 

1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre el manejo de vía aérea y protección de 

la columna cervical en el paciente politraumatizado en enfermeras. 

2. Identificar el nivel de conocimiento sobre el manejo de respiración y ventilación 

en el paciente politraumatizado en enfermeras. 

3. Identificar el nivel de conocimiento sobre el manejo de circulación en el paciente 

politraumatizado en enfermeras. 

4. Identificar el nivel de conocimiento sobre el manejo de evaluación neurológica en 

el paciente politraumatizado en enfermeras. 

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

paciente politraumatizado en enfermeras. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES  

2.1.1 A nivel internacional 

En el artículo realizado por Rodríguez, Eworo y Nchama en México (2017), con 

el objetivo de “Evaluar el cumplimiento de los cuidados de enfermería al paciente 

politraumatizado”. El estudio fue de tipo descriptivo y longitudinal, con una población 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 protección y el 100% 

evalúa previamente a los pacientes; asimismo, el 85% presta atención a la posición 

adecuada, el 90% realiza la aspiración de la boca y el broncopulmonar, el 95% coloca las 

sondas nasogástricas y vesicales, el 90% efectúa la curación de las heridas, el 80% hace 

la limpieza a los pacientes y el 95% brinda consejerías tanto a los usuarios como a sus 

familiares. Se concluye que las actuaciones de las enfermeras proporcionan cuidados 

excelentes (47).  

En la investigación realizada por Pupiales en Ecuador (2017), el propósito fue 

“Identificar el nivel de conocimientos y prácticas clínicas del personal de enfermería en 

el abordaje inicial del paciente crítico politraumatizado - Área de Emergencia del Hospital 

San Luis de Otavalo”. Fue un estudio observacional, descriptivo y transeccional. Los 

pacientes con lesiones múltiples fueron observados siguiendo un protocolo estándar de 

recogida de datos. A partir de los resultados, el 69,7% tenía entre 15 y 40 años, el 14,3% 

con 40 a 60 años y el 16% más de 60 años, siendo los hombres mayoría (63,8%). Se puede 

concluir que todas las enfermeras de urgencias están familiarizadas con el procedimiento 

de cuidados de enfermería, pero rara vez lo utilizan. El trabajo es monótono y mecanizado 

(48).  

En una investigación realizada por Guevara en Ecuador (2016), con el objetivo de 

“Determinar los conocimientos y la aplicación de los procedimientos de enfermería en la 

evaluación inicial al paciente politraumatizado”. Este estudio fue observacional, 

descriptivo y transeccional, que consideró como muestra a 20 enfermeras a quienes se les 

brindó una encuesta. A partir de los resultados, se evidenció que el 60% de las 

participantes tienen conocimiento acerca de los procedimientos que deben efectuar frente 
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a la atención de los pacientes con múltiples lesiones y hemorragias, el 40% no conocen 

el manejo que se da en inicialmente al paciente en la vía aérea; asimismo, el 40% si pone 

en prioridad la nemotécnica del ABCDE durante la atención de los pacientes con 

politraumatismos; en cuanto a permeabilidad de las vías aéreas, solamente el 30% se fija. 

En conclusión 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 Acuña Y. et al. en Lima (2019), con el propósito de 

“Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermería sobre la evaluación 

inicial del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital Rezola 

Cañete”. El estudio fue descriptivo y transeccional, donde se consideró como muestra a 

40 enfermeras a quienes se les brindó 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 proporción considerable de enfermeros sólo 

tiene conocimientos básicos sobre cómo atender a pacientes que han sufrido varios 

traumas (50).  

En una investigación realizada por, de tipo de Carranza en Trujillo (2019), con el 

objetivo de “Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las practicas del 

cuidado de enfermería al paciente politraumatizado en el servicio de emergencia”. El 

estudio fue descriptivo, correlacional y transeccional, con una población 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 prácticas de cuidado propio de enfermería y solamente 23% 

presentan prácticas adecuadas. En conclusión, el grado de conocimiento de las enfermeras 

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

Vasquez y Durand en Lima (2019), en su investigación que tuvo el propósito 

principal de “Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermería en el 

manejo del paciente adulto politraumatizado en el servicio de emergencia de la Clínica 

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 enfermería 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 relación entre el conocimiento y la práctica en el manejo del paciente 

politraumatizado por el Profesional de Enfermería en el Servicio de Emergencia del 

Hospital Hipólito Unanue Tacna”. El estudio fue correlacional, descriptivo y no 

experimental, que incluyó a 25 enfermeras. En los resultados se observan que el 64% de 

las enfermeras tuvieron conocimiento regular y el 52% tienen una práctica inadecuada 

con respecto al manejo del paciente politraumatizado. En conclusión, hay asociación 

entre el nivel conocimiento y la práctica de las enfermeras en el manejo del paciente 

politraumatizado de acuerdo a la prueba Fisher (52).   

En la investigación realizado por Paucar en Trujillo (2018), con el objetivo de 

“Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de enfermería 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 aplicó un cuestionario y también se les observó sus prácticas 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 prácticas inadecuadas y solo el 33% evidenciaron prácticas adecuadas. En 

conclusión, el grado de conocimiento de las enfermeras se asocia a sus prácticas 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 asociación con los cuidados de enfermería”. El estudio 

fue de tipo descriptivo, transversal y correlacional, con una población de 17 profesionales 

de enfermería, la técnica utilizada fue una encuesta y una guía de observación. Los 

resultados indican que los enfermeros tienen elevado conocimiento de cómo 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 conclusión de que la calidad de 

los cuidados de enfermería está 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 investigación que tuvo el 

propósito de “Analizar y comprender los cuidados de enfermería en los pacientes 

politraumatizados en estado crítico”. El estudio fue de enfoque cualitativo, con una 

población por la totalidad de enfermeras que laboran en el tópico de cirugía. Los datos 

hallados muestran que en la dimensión vía aérea y ventilación, en los ítems: Permeabilizar 

la vía aérea con maniobras básicas, el 60% cumple y el 40% no cumple; extraer cualquier 

cuerpo extraño de la boca, el 80% cumple y el 20% no cumple; colocar una cánula 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, sólo el 40% 

cumple y el 60% no cumple; valora los pulsos fácilmente aparentes, el 100% cumple; 

determina el nivel de conciencia mediante la escala de Glasgow, el 40% cumple y el 60% 

no cumple; por último, en la dimensión de exposición del paciente, en el ítem, evita la 

hipotermia, el 100% cumple. Se concluye que, como especialistas en soporte vital, los 

enfermeros priorizan los cuidados biofísicos (14). 

En un estudio realizado por Ñanez en Lima (2017), con el objetivo de “Determinar 

el nivel de conocimientos del profesional de enfermería sobre el manejo inicial del 

paciente politraumatizado en el ámbito extrahospitalario”. Este estudio fue descriptivo, 

aplicativo y transeccional, con una población de 55 enfermeras, la técnica utilizada fue la 

entrevista y el instrumento un cuestionario. Los resultados evidencian que en la 

dimensión: vía aérea y protección de la columna cervical, el 38% de enfermeras tuvo 

conocimiento medio; en la dimensión: ventilación y oxigenación, el 71% tenían 

conocimiento medio; en la dimensión de circulación y control de hemorragias, el 53% 

tuvo un conocimiento medio. En conclusión gran parte de enfermeras tienen un 

conocimiento de nivel medio (54).  

2.1.3   A nivel local 

En una investigación 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 enfermería de la UNA Puno”. El estudio fue diseño 

descriptivo y transversal, que incluyó a una población de 146 estudiantes, la técnica 

empleada ha sido la encuesta basada en un cuestionario. Los resultados evidencian que 

en la dimensión vía aérea y protección de la columna cervical el 59.4% presentaron un 

conocimiento deficiente, en función a las dimensiones, en respiración y ventilación: el 

67.9% tenían conocimientos regulares, en relación a la circulación y control de 
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hemorragias: el 65.1% presentaron conocimientos regulares, en evaluación neurológica: 

el 45.3% tenían conocimientos regulares y por último en la prevención de la hipotermia: 

el 46.2% tenían conocimientos regulares. Se concluye que el conocimiento de las 

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

2.2 MARCO TEÓRICO 

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 enseñanza 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 distribución cognitiva apropiada, también se llama 

la “óptima”, la conceptualización y el pensamiento son consistentes, y la expresión es 

exitosa y motiva. Este estudio se considera una puntuación (15-20 puntos)  (16).   

b) Conocimiento regular: También llamado “conocimiento suficiente alcanzado” 

porque hay cierta integración de ideas, manifiesta conceptos básicos y eliminando a 

otros, porque esta categoría 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 están organizados con distribuciones cognitivas 

suficientes en la presentación de los conceptos fundamentales; la terminología no es 

exacta ni adecuada y no existe una base lógica. En este estudio, se considera que el 

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

que indica que las enfermeras no respondió correctamente a las preguntas  (16). 

2.1.2 Paciente politraumatizado 

Se dice que un paciente está politraumatizado cuando ha sufrido varias lesiones 

traumáticas como consecuencia del mismo accidente. Esto coloca al paciente en una 

situación crítica y pone en peligro su vida. Traumatismos graves (17):  

✓ Víctima producto de un accidente de tránsito.  
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✓ Victima con 2 a más fracturas de los huesos que son largos y proximales. 

✓ Lesión de las extremidades que comprometen el sistema vascular. 

✓ Victima con presencia de herida compatible con un arma de fuego o arma blanca.  

✓ Victima con sospechoso de traumatismo vertebro medular.  

✓ Victima con amputación y con hemorragia incontrolado. 

✓ Victima con presencia de TEC (trauma craneoencefálico). 

Asimismo, la lesión traumática es definida por la OMS, como el daño corporal a 

nivel de órganos, ya sea deliberado o accidental, resultante de una exposición aguda a 

niveles de energía que superan el umbral fisiológico de tolerancia (18).   

2.1.3 Manejo del paciente politraumatizado 

De acuerdo a la guía de práctica clínica para el paciente politraumatizado, la 

atención al paciente politraumatizado incluye una evaluación primaria adecuada, que 

puede tener lugar en el entorno prehospitalario u hospitalario. Esta secuencia queda 

simplificada y sistematizada en las siglas siguientes (19):  

A: Vía aérea y protección de la columna cervical. 

B: Respiración y ventilación. 

C: Circulación y control de hemorragia. 

D: Déficit neurológico. 

E: Prevención de hipotermia. 

A. Manejo de la vía aérea y protección de la columna cervical 

El proceso de evaluación primaria comienza con esta etapa como paso inicial. Se 

debe hacer que la entrada de oxígeno sea la prioridad número uno. El objetivo es crear 

una vía aérea segura y sin obstrucciones. Además, la columna cervical debe inmovilizarse 

hasta que se descarte un traumatismo cervical. Inicialmente, se recomienda una maniobra 

de elevación del mentón o mandibular para lograr una vía aérea abierta (20). 

La vía aérea es el componente más crítico del primer examen, y la vía aérea se 

puede reducir hasta en un 20% con la extracción de un cuerpo extraño de la vía aérea 

superior solamente; luego, se debe determinar la tasa de mortalidad para el individuo, 

¿cuál es la vía aérea terminal de ese paciente? Para ello, lo principal es el estado de 
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conciencia que tiene el paciente, ya que deberían estar despiertos y sobre todo 

colaboradores, donde se le debe suministrar oxígeno únicamente con una máscara 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 orofaríngeo. Siempre se 

debe evitar la intubación si el paciente está inconsciente (EGC < 8) o si hay algún daño 

en el cuello como un hematoma, un tubo orotraqueal, como un traumatismo cervical, esto 

puede ser un hematoma y se agrandará, causando una lesión mecánica (20). 

Valoración de la vía aérea 

La evaluación incluye la identificación de signos de obstrucción de las vías 

respiratorias mediante la búsqueda de cuerpos extraños y fracturas de la cara, la 

mandíbula o la tráquea y/o la laringe que podrían causar la obstrucción de las vías 

respiratorias. Debido a que la obstrucción de las vías respiratorias es la causa más común 

de muerte prevenible en pacientes politraumatizados, mantener la permeabilidad de las 

vías respiratorias es una prioridad máxima (18). 

A todos los pacientes se les debe evaluar primero la vía aérea. Las vías 

respiratorias abiertas son el primer componente que asegura si las células del organismo 

reciben o no la cantidad necesaria de oxígeno. Dentro de los pacientes que requieren 

cuidado rápido e inmediato de las vías respiratorias están: 

✓ Los pacientes que no respiran en el momento de la evaluación.  

✓ Los pacientes que muestren signos de tener comprometidas las vías respiratorias.  

✓ Los pacientes cuya frecuencia respiratoria es superior a 20 veces por minuto.  

✓ Los pacientes cuya respiración hace mucho ruido. 

La condición del paciente y el tracto respiratorio, la condición del paciente debe 

ser monitoreada por contacto visual con el paciente. Los pacientes en decúbito supino 

corren el riesgo de obstrucción de las vías respiratorias debido a la retroversión de la 

lengua. Cualquier paciente que muestre signos de disminución del nivel de conciencia 

debe ser monitoreado continuamente para detectar una posible obstrucción de las vías 

respiratorias y se debe colocar un dispositivo de asistencia para garantizar que las vías 

respiratorias no estén bloqueadas (21). 

 

 



25 
 

Signos de obstrucción de la vía aérea 

             El alto riesgo asociado con el tracto respiratorio en la lesión con un nivel de 

conciencia obliga a controlar la cavidad oral para eliminar la presencia de cuerpos 

extraños. La extracción es más conveniente cuando se usan pinzas Magill. En otros casos, 

las vías respiratorias del paciente pueden llenarse de sangre, mucosidad, coágulos, 

secreciones bronquiales, jugos gástricos, etc., que deben ser eliminados por un sistema de 

succión. Para lograr este objetivo, se utilizarán sondas estériles, que puedan introducirse 

por la cavidad bucal o las fosas nasales (22). 

Los signos inminentes de obstrucción de la vía aérea son los siguientes (23): 

✓ Presencia de disnea. 

✓ Presencia de estridor. 

✓ Presencia de estertor. 

✓ Alteración en la voz y/o presencia de ronquera. 

✓ Presencia de disfagia. 

✓ Presencia de salivación y/o incapacidad para engullir las secreciones. 

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

aéreas permeables. 

Para la valoración de la permeabilidad de la vía aérea se utiliza la cánula 

orofaríngea o tubo de Guedel. Debido a su variedad de tamaños, será necesario elegir 

previamente una cánula que tenga una longitud comparable al espacio existente entre la 

comisura bucal y el lóbulo del pabellón 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 posición adecuada. La colocación de una cánula faríngea evita la 

protrusión de la lengua y, como resultado, puede sustituir a los procedimientos de frente-

mentón o de elevación de la región mandibular (24).  

Maniobras manuales o básicas  

En pacientes inconscientes, en el momento en que una persona queda 

inconsciente, los músculos que normalmente sostienen la lengua se relajan, lo que 

permite que la lengua se haga más visible. Esta es, con diferencia, la causa más frecuente 

de obstrucción de las vías respiratorias en víctimas inconscientes. Dado que la lengua 
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está estrechamente unida al maxilar inferior, si éste se desplaza hacia delante, la lengua 

se alejará del cuello, lo que permitirá que las vías aéreas se abran y pase más aire (25). 

En pacientes con conciencia reducida, la lengua puede inclinarse hacia atrás y 

bloquear la laringe. Esta obstrucción se puede eliminar fácilmente levantando el mentón 

y la mandíbula (25).  

➢ Procedimiento de levantamiento de mentón: Es otra forma de abrir las vías 

respiratorias en pacientes con sospechas de lesiones en la columna cervical. Esta 

técnica es excelente para tratar muchos tipos de obstrucción anatómica de las vías 

respiratorias en usuarios con respiración espontánea. Los dedos se colocan debajo 

de la mandíbula, jalándola 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 posición hiperextendida como consecuencia de este 

movimiento. 

➢ Maniobra de tracción: Permite que el tracto respiratorio se abra con la ausencia o 

movimiento mínimo de la columna cervical y el cuello uterino.  

Protección de la columna cervical 

En pacientes que han tenido muchas lesiones, siempre debe suponerse que existe 

una lesión de la columna cervical, a menos que pueda demostrarse lo contrario. Puede 

utilizarse un collarín rígido para inmovilizar la columna cervical y obtener los resultados 

deseados (26). 

Para el procedimiento del colocado del collar cervical se requiere la colaboración 

de dos auxiliares como mínimo, para que una se encargue manualmente sobre la 

inmovilización y la otra efectué el respectivo colocado del collar en el cuello; para tal fin 

se debe tener en cuenta los puntos anatómicos, que es la medición 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, además, 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 respiración y ventilación  

El mantenimiento de un sistema de ventilación adecuado es el segundo 

componente esencial. La finalidad principal de este punto es facilitar el intercambio 

gaseoso de oxígeno que se integra por medio de una vía aérea permeable, así como el 

transporte de sangre oxigenada (27). 

La característica de la respiración, en este aspecto de debe valorar la simetría 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 afección 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 variación de la frecuencia; asimismo, 

la taquipnea indica que existe patología critica (27). 

Se necesita evaluar signos de taquicardia extrema y cambios de ventilación en 

Bradipnea. En esta etapa, es necesario identificar compromisos importantes: tensión 

inestable o compromiso de respiración, neumotórax a tensión o tórax inestable  a gran 

escala o neumonía (28).  

C. Manejo de la circulación 

Evaluación del estado hemodinámico  

El siguiente paso es el cuidado de los pacientes que han sufrido varias lesiones 

(politraumatizado), consiste en evaluar si el sistema circulatorio del paciente está alterado 

o no, además de determinar si la oxigenación de los glóbulos rojos se produce 

independientemente después del aporte de oxígeno 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 más común de lesiones fatales 

prevenibles (29).  

Las abrasiones pueden inducir hemorragias capilares al romperse los pequeños 

capilares situados justos por debajo de la superficie de la piel, mientras que las 

hemorragias venosas se originan en una región más profunda del tejido y suelen 

detenerse aplicando una modesta presión directa. Una hemorragia provocada por la 

rotura de una arteria como consecuencia de un traumatismo, es el tipo de pérdida de 

sangre más importante y también el más difícil de tratar. La expulsión de sangre roja 
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brillante es una de las características definitorias de esta afección, incluso un pequeño 

corte bastante profundo en una arteria puede provocar una pérdida importante de sangre, 

que puede ser mortal (30).  

Evaluación del pulso 

Si el pulso radial es lleno, amplio y regular en los pacientes traumatizados que 

están bien perfundidos, esto sugiere que el estado hemodinámico de estos pacientes es 

estable. Por otro lado, un pulso débil y rápido junto con indicadores de mala perfusión 

periférica son pruebas indirectas de hipovolemia, que nos advertirán de la posibilidad de 

un deterioro repentino; por lo tanto, se miden el pulso temporal en la arteria temporal, el 

pulso carotídeo en la arteria carótida, el pulso braquial en la arteria humeral, el pulso 

radial en la arteria radial, el pulso femoral en la arteria femoral, el pulso poplíteo en la 

arteria poplítea, 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 evalúa a un paciente que ha 

sufrido varias lesiones, el pulso carotídeo es el que se utiliza con más frecuencia junto 

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

Características del pulso 

El pulso de las arterias son la onda pulsátil de la sangre, que se originan en las 

contracciones que ocurren en el ventrículo izquierdo del corazón y dan lugar a la 

expansión y contracción regulares del calibre arterial, representando el rendimiento del 

latido cardiaco y la adaptación arterial. Al palpar el pulso arterial, se tienen en cuenta los 

siguientes factores (32): 

✓ En cuanto a la frecuencia, considerar el número de ondas que pueden detectarse en un 

minuto.  

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

✓ Referente al volumen o la amplitud, se consideran normales cuando el pulso se 

percibe con facilidad, desparece ocasionalmente y todas las pulsaciones son 

simétricas, además las elevaciones completas, fuertes y rápidas también caracterizan 

a los pulsos normales.  
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Control de la hemorragia 

Mantener la homeostasis es esencial dada la importancia de cada glóbulo rojo 

individual. Cuando se atiende a pacientes que han sufrido muchas lesiones, una de las 

cosas más críticas que hay que hacer es detener rápidamente cualquier hemorragia que 

pueda haberse producido. La evaluación inicial no puede continuar hasta que se controle 

el sangrado. La mayoría de las hemorragias externas se controlan mediante compresión 

directa hasta que el personal de atención prehospitalaria pueda trasladar al paciente a un 

hospital con quirófano y equipo (30).  

La hemorragia se controla de las siguientes formas (30): 

✓ Presión directa: La presión directa, como su nombre lo indica, ejerce presión 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 presión. Dado que la 

aplicación y el mantenimiento de la compresión directa requieren la atención total de 

un especialista; Sin embargo, si la ayuda es limitada, se puede aplicar compresión con 

vendajes de compresión y vendajes elásticos o triangulares. Si no se controla el 

sangrado, no importa cuánto oxígeno o líquido reciba el paciente, la circulación no 

mejorará si el sangrado continúa (30). 

Fisiología de la pérdida sanguínea 

El shock hemorrágico es una condición fisiopatológica que resulta de la pérdida 

rápida y significativa del volumen intravascular, que conduce a inestabilidad 

hemodinámica, hipoxia, hipoperfusión de tejidos, hipoxia celular, lesión celular y daño 

de órganos, síndrome de disfunción multiorgánica y posiblemente síndrome de disfunción 

multiorgánica; además, la hemorragia es la principal causa de shock en las personas que 

han sufrido un traumatismo. Cuando se produce un shock hemorrágico se pone en marcha 

un círculo vicioso de consecuencias que comprenden las hipotermias, acidosis y 

coagulopatías, que a veces se conocen como la “tríada de la muerte”. Para tratar 

eficazmente este tipo de shock, los propósitos fundamentales son localizar su origen, 

controlarlo y devolver el volumen circulatorio normal. Para ello, se propone el uso de una 

reposición de líquidos restringida que genere una hipotensión permisiva, haciendo 

hincapié en la “reanimación equilibrada”, con la finalidad de maximizar la oxigenación 

tisular y garantizar un flujo sanguíneo suficiente a los órganos vitales (evitando al mismo 

tiempo contrarrestar los mecanismos de coagulación). Para lograr este propósito, se han 
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expuesto estrategias como la reanimación con control de daños (RCD). La RCD pretende 

prevenir medidas terapéuticas desproporcionadas que originen consecuencias secundarias 

(33). 

Administración de soluciones 

Los líquidos 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 oxígeno a los tejidos, de los cuales una de las tareas más importantes 

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

La evaluación 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 fármacos, etc., que alteran la respuesta fisiopatológica de tal forma 

que no se pueden tener en cuenta parámetros de uso habitual (35).  

Cristaloides frente a coloides 

La administración de una cánula de vía central y la medición de la presión venosa 

central también conocida como PVC se realizan en pacientes inestables. Por encima y por 

debajo del diafragma, deben canalizarse al menos dos vías venosas, e 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 tórax 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 hematíes (37).  

Tanto la administración de cristaloides como la de coloides tienen un aspecto 

limitante, y es que sólo pueden potenciar el transporte de oxígeno aumentando la 

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

Ringer lactato 

Básicamente, la sangre es el singular líquido que puede incrementar las 

capacidades de precarga y de transporte de oxígeno, por lo que es el mejor fluido para 

reponer el volumen perdido, ya que aumenta ambas capacidades. Los cristaloides, más 

especialmente el lactato de Ringer o la solución salina isotónica, son cada vez más 
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populares como tratamiento de primera elección para los pacientes que han sufrido 

múltiples traumatismos. Las soluciones hipertónicas o hipertónicas-hiperoncóticas se 

han utilizado con éxito en la reanimación de emergencia de pacientes con daño 

multiorgánico, especialmente en el ámbito extrahospitalario. Su ventaja es que se 

requiere un volumen significativamente menor para mantener la hemodinámica, 

aumentar la presión arterial y el gasto cardíaco (4 ml por kg de peso corporal en una sola 

dosis) (39). 

D. Manejo de la evaluación neurológica  

Tras evaluar las vías respiratorias, la ventilación y la circulación del paciente y 

realizar las correcciones necesarias, el siguiente paso es evaluar el grado de consciencia, 

sus pupilas y los síntomas de lateralización. Un grado menor de conciencia debería ser 

una alarma ante las 4 posibilidades siguientes (40):  

✓ Reducción de la oxigenación del cerebro causada por hipoxia o hipoperfusión. 

✓ Daño del Sistema Nervioso Central (SNC). 

✓ Presencia de sustancias tóxicas relacionadas al consumo de alcohol o drogas.  

✓ Presencia de trastornos metabólicos como la diabetes, las convulsiones, paros 

cardiacos, entre otras patologías. 

En este aspecto, se emplearán la escala del coma de Glasgow, así como el tamaño 

y reactividad pupilar. 

Escala del coma de Glasgow 

El GCS por sus siglas en ingles “Glasgow Coma Score”, es una escala neurológica 

que se utiliza para determinar el nivel de consciencia en pacientes con traumatismo 

Encéfalo Craneanos (TEC), que incluyen 3 criterios (41): 

✓ Se debe valorar la abertura ocular del paciente.  

✓ Se debe valorar la respuesta verbal del paciente. 

✓ Se debe valorar la respuesta motora del paciente.  

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

tiene el paciente, que se resumen en lo siguiente (41):  

✓ Un GCS de 13 a 15 puntos indica que el paciente presenta lesión leve. 

✓ Un GCS entre 9 y 12 puntos indica que el paciente tiene una lesión moderada. 
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✓ Una puntuación de GCS ≤ a 8 indica que el paciente tiene una lesión grave.  

Es importante tener en cuenta que, independientemente de las circunstancias, 

siempre debemos practicar la monitorización y la evaluación neurológica. Al realizar esta 

primera evaluación del estado del paciente, es importante tener en cuenta que el nivel de 

respiración y circulación del paciente puede tener un efecto sobre el estado neurológico 

del mismo. Si es posible, se debe evaluar tanto el tamaño de las pupilas como su respuesta 

a un estímulo luminoso (42).  

El tamaño normal de una pupila oscila entre 1 y 4 milímetros, ante ello se tiene 

los siguientes aspectos (42): 

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

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

c) Isocóricas: son cuando el diámetro de cada pupila es el mismo.  

d) Anisocoria: son cuando ambas pupilas tienen un tamaño diferente.  

e) Mióticas: puede indicar consumo de narcóticos.  

E. Prevención de la hipotermia  

A veces, el paciente puede tener múltiples mecanismos de lesión, como un 

accidente automovilístico 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 exposición del paciente tras la lesión es fundamental para contrastar todas las 

lesiones, por lo que uno de los primeros procedimientos del proceso de evaluación es 

quitarle la ropa. Además, 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 preocupación 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 más rápido posible (44). 
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Evaluación del paciente 

Durante la evaluación del paciente, la cantidad de ropa que debe quitarse varía en 

función 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 lesión. Asimismo, el retiro de la ropa es la única manera de terminar 

completamente el examen y el tratamiento, por lo cual, no debe sentirse avergonzado por 

hacerlo (43). 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

 Conocimiento  

Básicamente, los conocimientos ayudan a emitir juicios y proporcionan una base para 

adaptar las acciones a las circunstancias, por lo que el núcleo de la práctica profesional 

son procesos de pensamiento racional y crítico (15).  

Paciente politraumatizado 

Un paciente con un traumatismo externo y/o interno que pone en peligro la vida en uno o 

más órganos y sistemas, así como un traumatismo que afecta a dos o más órganos 

periféricos, una combinación compleja y grave. trauma que conlleva efectos respiratorios 

o cardiovasculares, como múltiples hematomas o múltiples fracturas, que siempre ponen 

en peligro la vida (45).  

Manejo  

Se refiere a los primeros pasos que da el equipo de enfermería para garantizar la seguridad 

del paciente, incluida la comprobación de las vías respiratorias, los niveles de oxígeno, la 

circulación, el estado neurológico y la temperatura corporal para asegurarse de que no 

tiene hipotermia (46). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y METODOS 

3.1 ZONA DE ESTUDIO 

El estudio se realizó en el Hospital III Juliaca EsSalud, situado en la Urbanización 

La Capilla, del distrito de Juliaca, provincia de San Román y departamento de Puno. Está 

ubicado en la región sur oriental del Perú 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 atención 

brindada a los asegurados, en especial a aquellos que pertenecen a la provincia de San 

Román y a la institución; con la visión de “ser una institución 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 Misión de “brindar prestación de salud, 

económico y social a nuestros asegurados con una gestión eficiente e innovadora que 

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

 

 

3.2  TIPO DE ESTUDIO 

La investigación que se realizó fue de tipo descriptivo y de corte transversal. 

Descriptivo, porque permitió recolectar datos sobre características, situaciones y hechos 

tal y cual se presentaron. Transversal, debido a que los datos de la investigación fueron 

recogidos en un tiempo determinado (56). 
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Diseño de investigación 

El estudio fue de diseño no experimental; ya que no existe manipulación activa 

de alguna variable. 

Charaja (2004) plantea el siguiente bosquejo para los trabajos descriptivos. 

                                                         M                                   O  

Donde:  

✓ M: Representa la muestra de estudio del número de enfermeras de emergencia y 

cirugía. 

✓ O: Representa el conocimiento sobre el cuidado de enfermería al paciente 

politraumatizado atendido en el servicio de emergencia y cirugía.  

3.3  POBLACIÓN Y MUESTRA  

La muestra de estudió es de tipo censal y está compuesta por un total de 32 

profesionales de enfermería que trabajan en los servicios de emergencia y cirugía del 

Hospital III Juliaca EsSalud. 

Para la selección se consideró los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: 

✓ Personal de enfermería que trabaja en emergencia y cirugía en el Hospital III Juliaca 

EsSalud. 

✓ Personal de enfermería de ambos sexos. 

✓ Personal de enfermería que otorgue consentimiento informado para participar en el 

estudio. 

Criterios de exclusión: 

✓ Personal de enfermería que se encuentre con licencia por maternidad, enfermedad 

y/o periodo vacacional.  

✓ Personal de enfermería que no quiera participar en la investigación.  

 

 

 

 



36 
 

3.4 VARIABLE 

✓ Conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado en enfermeras. 

3.5 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR CATEGORÍA ÍNDICE 

Conocimiento 

sobre el manejo 

del paciente 

politraumatizado 

en Enfermeras. 

 

 

A. Manejo de 

vía aérea y 

protección 

de la 

columna 

cervical  

- Valoración de 

la vía aérea. 

- Signos 

obstrucción de 

la vía aérea. 

- Valoración de 

la 

permeabilidad 

de la vía aérea.  

- Maniobras 

manuales o 

básicas. 

- Inmovilización 

de la columna 

cervical. 

- Puntos 

anatómicos 

para medir un 

collar cervical. 

Respuesta 

correcta =1 

punto 

 

Respuesta 

incorrecta=0 

puntos 

Bueno: 

15-20 

puntos 

 

Regular: 

10-14 

puntos 

 

Deficiente: 

0-9 puntos 

B. Manejo de 

la respiración 

y ventilación  

- Características 

de la 

respiración. 

- Monitoreo de la 

frecuencia 

respiratoria. 
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C. Manejo de 

la circulación  

- Evaluación de 

estado 

hemodinámico. 

- Evaluación del 

pulso. 

- Características 

del pulso. 

- Control de 

hemorragia 

externa. 

- Fisiología de la 

perdida 

sanguínea. 

- Evaluación de 

hemorragia 

interna. 

- Administración 

de soluciones 

cristaloides 

isotónicos. 

- Composición 

de Ringer 

lactato. 

D. Manejo de 

evaluación 

neurológica  

- Parámetros de 

la escala de 

Glasgow. 

- Puntuación de 

la escala de 

Glasgow 

E. Prevención 

de la 

hipotermia  

- Prevención de 

la hipotermia. 
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- Evaluación 

completa del 

paciente. 

3.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.6.1 Técnica 

Con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos en la presente investigación, 

la recolección de datos fue a través de la técnica de encuesta, para poder recopilar 

información en torno al nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre el manejo 

del paciente politraumatizado. 

3.6.2 Instrumentos  

Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario, que fue validado en Lima 

(2017), por Ñañez en su tesis denominado “Nivel de conocimientos en estudiantes del 

4to. año de enfermería sobre el manejo inicial del paciente politraumatizado en el ámbito 

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 según la población y ámbito 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 realizó previamente 

una prueba piloto, donde se incluyeron al 10% de la muestra en una población que tienen 

características similares, donde fue conformada por 4 profesionales de enfermería 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 

valoración, 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 

introducción, en ello se hace la presentación del trabajo de investigación y su respectivo 

objetivo, seguidamente se encuentran los datos generales de los participantes como el 

sexo y la edad; asimismo, en la tercera parte están las instrucciones, en ello se hace un 

relato breve del llenado adecuado del instrumento y en la cuarta parte se encuentran 

netamente los 20 ítems basadas en las 5 dimensiones que fueron planteadas:  
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A. Dimensión de vía aérea y protección de la columna cervical: Preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 

6. 

B. Manejo de la respiración y ventilación: Preguntas 7, 8. 

C. Manejo de la circulación: Preguntas 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16. 

D. Manejo de la evaluación neurológica: 17, 18. 

E. Prevención de la hipotermia: 19, 20.  

Cada pregunta del cuestionario vale de acuerdo al siguiente baremo:  

✓ Por cada pregunta contestada correctamente se otorga 1 punto.  

✓ Las respuestas incorrectas valen 0 puntos. 

Para el cuestionario: Se aplicó la fórmula 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:  

VIA AEREA Y PROTECCION DE LA 

COLUMNA CERVICAL 
PUNTAJE 

BUENO 5-6 puntos 

REGULAR 3-4 puntos 

DEFICIENTE 0-2 puntos 

 

RESPIRACIÓN Y VENTILACIÓN PUNTAJE 

BUENO 2 puntos 

REGULAR 1 puntos 

DEFICIENTE 0 puntos 
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CIRCULACIÓN Y CONTROL DE 

HEMORRAGIA 
PUNTAJE 

BUENO 7-8 puntos 

REGULAR 3-6 puntos 

DEFICIENTE 0-2 puntos 

 

 

EVALUACION NEUROLÓGICA PUNTAJE 

BUENO 2 puntos 

REGULAR 1 puntos 

DEFICIENTE 0 puntos 

 

EXPOSICIÓN AL MEDIO 

AMBIENTEY PREVENCIÓN DE 

HIPOTERMIA 

PUNTAJE 

BUENO 2 puntos 

REGULAR 1 puntos 

DEFICIENTE 0 puntos 

 

3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

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

mencionan a continuación: 

Coordinación: 

✓ Se presentó a la Decana de la Facultad de Enfermería UNA-PUNO, una solicitud de 

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

respectiva autorización. 

✓ Luego de obtener la autorización, se coordinó con la jefatura del departamento de 

enfermería, a fin de proseguir con la aplicación del cuestionario.  

✓ Seguidamente se coordinó y se fijaron las fechas de aplicación del cuestionario. 
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Aplicación del instrumento: 

✓ Luego del cumplimiento de las coordinaciones, se procedió con la aplicación del 

instrumento. 

✓ La recopilación de datos fue realizada en los servicios de emergencia y cirugía, hasta 

completar la muestra de estudio. 

✓ Al momento de la entrega de la encuesta, se cumplió con la información sobre el 

propósito del estudio y la importancia de su participación. 

✓ Luego, se pidió verbalmente a la enfermera que diera su consentimiento a la 

investigación y, a continuación, se complementó con el firmado del consentimiento 

informado de manera escrita y por voluntad propia. 

✓ Posterior a ello se aplicó el cuestionario, que aproximadamente duró 40 minutos. 

✓ Una vez que las enfermeras concluyeron llenar la encuesta, se les agradeció por su 

colaboración. 

3.8 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizó un análisis porcentual de los datos obtenidos mediante estadística 

descriptiva. Para ello se elaboró una base de datos y el tratamiento estadístico se llevó a 

cabo con el programa informático SPSS versión 25. Asimismo, las variables se 

categorizaron, se asignaron recuentos, selecciones y códigos a los elementos en función 

a cada categoría.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado en 

enfermeras del Hospital III 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 función al manejo del paciente politraumatizado atendido en el servicio de emergencia 

y cirugía del Hospital III Juliaca EsSalud 2022. 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el manejo de vía aérea y protección de la columna 

cervical del paciente politraumatizado en enfermeras. 

Manejo de vía aérea y protección 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 relación al manejo de vía aérea y protección de la columna cervical en el paciente 

politraumatizado.  
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el manejo de respiración y ventilación del paciente 

politraumatizado en enfermeras. 

Manejo de la respiración y ventilación 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 relación 

al manejo de la respiración y ventilación en el paciente politraumatizado. 

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

politraumatizado en enfermeras. 

Manejo de la circulación N % 

Deficiente 3 9.4% 

Regular 28 87.5% 

Bueno 1 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 relación al manejo de la circulación y control de hemorragia en el paciente 

politraumatizado. 
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre el manejo de evaluación neurológica en el paciente 

politraumatizado en enfermeras. 

Manejo de evaluación neurológica 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 relación al 

manejo de evaluación neurológica en el paciente politraumatizado. 

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

politraumatizado en enfermeras. 

Prevención 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 último, el 6.2% tiene conocimiento bueno 

en relación a la prevención de la hipotermia en el paciente politraumatizado atendido en 

el servicio de emergencia y cirugía del Hospital III Juliaca EsSalud. 
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4.2 DISCUSIÓN 

En este presente estudio se buscó 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 mayoría de las enfermeras 

presentan conocimiento de nivel regular en cuanto al manejo del paciente 

politraumatizado.  

Al respecto Ramírez (15), alude que el conocimiento ayuda a tener un juicio para 

evaluar y combinar nuevas ideas, conocimientos y experiencias. Por lo cual, las 

enfermeras, deberían saber correctamente el manejo de los pacientes politraumatizados 

como lo refiere la guía de práctica clínica llamado ABCDE, que permite identificar 

situaciones de riesgo vital de los pacientes politraumatizados que tienen lesiones 

traumáticas graves o mortales en los sistemas de respiratorio, circulatorio y neurológico 

(19). 

Los resultados del presente estudio guardan similitud con lo hallado por Acuña Y. 

et al. en Lima (2019), quienes encontraron que la mayoría de los profesionales de 

enfermería tenían un nivel de conocimiento medio (50); asimismo, es similar al resultado 

que encontró Maquera y Vidal en Tacna (2018), ya que evidenciaron que la mayoría de 

las enfermeras en el Hospital Hipólito 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 encontró que las enfermeras presentan conocimiento 

deficiente con el 46% (13); de igual forma, con la investigación realizada por Castillo en 

Cajamarca (2018), quien halló 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 años de 

experiencia en el área de trabajo, ya que en el estudio de Castillo casi la mitad de las 

enfermeras tienen de 6 a 10 años de experiencia y en el presente estudio hubo enfermeras 

de 1 a 4 años de experiencia (anexo 7, gráfico 10), muchas veces el conocimiento se 

adquiere con la experiencia laboral, ya que no todo se aprende con la teoría; sin embargo, 

la constante capacitación y actualización 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 halló que tienen conocimiento regular, lo cual, llama la atención 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 

podría haber complicaciones y con ello la muerte. Además, es preciso indicar que la 

población encuestada se encontraba mayormente en un rango de edad mayor a 30 años 

(anexo 7, gráfico 8), una edad donde se asumen más responsabilidades personales que 

laborales, etapa en la que generalmente dejan de lado su formación profesional, lo que 

podría llevar a que no estén en constante actualización en temas relacionados al manejo 

de pacientes politraumatizados.   

Referente a la dimensión manejo de vía aérea y protección de la columna cervical, 

se encontró que la mayoría de los profesionales de enfermería presentaron un nivel de 

conocimiento regular. En cuanto a ello, una de las valoraciones del profesional de 

enfermería ante un paciente politraumatizado en evaluar las vías aéreas garantizando su 

permeabilidad y junto a ello una prioridad es velar por la protección de la columna 

cervical, para ello, es recomendable el procedimiento de elevación del mentón o de la 

mandíbula para abrir una vía aérea obstruida (25).  

Los resultados del presente estudio coinciden con el estudio realizado por Ñanez 

en Lima (2017), quien encontró que en la dimensión de vía aérea y protección de la 

columna cervical el 38% de enfermeras tenían un conocimiento medio (54); sin embargo, 

discrepan con la investigación realizada por Polloqueri en Puno (2019), quien encontró 

que en relación a la dimensión de manejo de vía aérea y protección de la columna cervical 

las estudiantes de los últimos semestres de la facultad de enfermería UNA Puno tenían 

conocimiento deficiente con el 59.4%.  

Tras estos resultados se puede indicar que los profesionales de enfermería no 

tienen la capacidad de reconocer los problemas de vía aérea y protección de la columna 

cervical en un paciente politraumatizado, lo que se sustenta con el anexo 8 ítem 1, donde 

la mitad de las enfermeras respondieron de manera incorrecta la acción inicial que debe 

realizarse en la primera valoración del paciente politraumatizado y el ítem 6 donde casi 

la mitad de las enfermeras respondieron de manera incorrecta los puntos anatómicos para 

medir un collar cervical. Asimismo, cuando se trata de un paciente que ha sufrido muchos 

traumas, el principal cuidado de enfermería es el mantenimiento de una vía aérea 

permeable. Esto se debe a que un problema con la vía aérea puede ser mortal en segundos, 
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mientras que los problemas con la respiración y la circulación pueden tardar minutos y 

horas, respectivamente. Esta evaluación rápida consiste en buscar signos de obstrucción 

de las vías respiratorias, incluyendo la aspiración y la inspección para excluir cuerpos 

extraños y fracturas faciales, mandibulares, traqueales o laríngeas, todas las cuales tienen 

el potencial de obstruir las vías respiratorias. Además, el manejo de la vía 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 

tardío de la vía aérea podría empeorar el pronóstico vital del paciente y ello podría 

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 partícipes de las capacitaciones que se brindan en la institución.  

Con relación a la dimensión manejo de la respiración y ventilación, se encontró 

que la mayoría de los profesionales de enfermería presentaron un nivel de conocimiento 

regular. Al respecto, la literatura refiere que una correcta ventilación y un adecuado aporte 

de oxígeno, se valora observando la simetría 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 halló que el conocimiento de las enfermeras en función 

a la dimensión de respiración y ventilación fue de nivel regular con el 67.9% (17); de 

igual forma con el estudio realizado por Ñanez en Lima (2017), quien encontró que las 

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

Al analizar estos resultados se puede deducir que al profesional de enfermería le 

falta tener conocimientos en cuanto al reconocimiento de las características de la 

respiración en los pacientes politraumatizados, como se puede observar en el anexo 8 

dimensión 2, donde la mitad de las enfermeras respondieron de manera incorrecta la 

evaluación inicial de la respiración en los pacientes politraumatizados -ítem 7, asimismo, 

más de la mitad respondieron de manera incorrecta la frecuencia respiratoria normal por 

minuto en pacientes adultos -ítem 8. Cabe resaltar que en los pacientes politraumatizados 

es de suma importancia garantizar una ventilación suficiente, la transmisión de sangre 

oxigenada, así como el intercambio gaseoso de oxígeno que tiene lugar a través de una 

vía aérea permeable. Asimismo, es importante tener conocimiento adecuado para el 

manejo de dispositivos auxiliares (cánula orofaríngea) para mejorar la permeabilidad de 



48 
 

la vía aérea y características de la respiración, al no realizar una valoración adecuada, no 

se podrá identificar los factores que conducirían a intubaciones fallidas o traumáticas, 

generando la exposición del paciente a un daño cerebral y muerte a causa de las 

alteraciones hemodinámicas y metabólicas del organismo humano.    

Con relación a la dimensión manejo de la circulación, se encontró que gran parte 

de los profesionales de enfermería 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 investigación realizada por Polloqueri 

en Puno (2019), quien halló que en la dimensión de circulación y control de hemorragias 

las enfermeras presentaron un nivel de conocimiento regular con el 65.1% (17); de igual 

forma, con la investigación realizada por Ñanez en Lima (2017), quien encontró que las 

enfermeras tenían un conocimiento medio en relación a la misma dimensión (54). 

Tras estos resultados se puede deducir que las enfermeras tienen conceptos básicos 

sobre la hemorragia, pero aún tienen dificultad para reconocer el estado hemodinámico 

de los pacientes politraumatizados, ya que en los ítems 9, 10, 12 las enfermeras 

respondieron de manera incorrecta sobre el manejo de la circulación y la hemorragia 

(anexo 8, dimensión 3). El manejo adecuado y oportuno de las hemorragias es muy 

importante en los pacientes politraumatizados, donde el profesional de enfermería debe 

reconocer todo el manejo sobre los aspectos en el estado hemodinámico, características 

del pulso, control de la pérdida de sangre externa, soluciones se deben administrar en los 

pacientes politraumatizados con hemorragia, prácticamente 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 enfermería 

al no tener un conocimiento adecuado en relación al manejo de circulación y control de 

hemorragia, posiblemente no detecte la disminución del volumen sanguíneo 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 dimensión manejo de evaluación neurológica, se encontró que la 

mayoría de los profesionales de enfermería tenían un nivel de conocimiento regular. En 

cuanto a ello, la literatura refiere que después de evaluar y tratar las anomalías en la vía 

aérea, respiración y circulación en la mayor medida posible, la enfermera debe examinar 

el grado de conciencia del paciente, las pupilas y la evidencia de lateralización antes de 

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

Los resultados coinciden con la investigación realizada por Polloqueri en Puno 

(2019), quienes hallaron que las enfermeras tenían un nivel de conocimiento regular con 

el 45.3% en cuanto a la dimensión manejo de evaluación neurológica (17). Asimismo, 

Guevara en Ecuador (2016) halló 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 clínica 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 Vásquez y Durand prevaleció en el género femenino y en los 

resultados del presente estudio prevaleció el género masculino (anexo 7, gráfico 7), donde 

las enfermeras son más minuciosas en los cuidados de los pacientes que los enfermeros. 

Asimismo, cabe indicar que el profesional de enfermería al no tener un conocimiento 

adecuado sobre la evaluación neurológica de los pacientes politraumatizados, 

posiblemente no realicen una valoración correcta sobre el estado de conciencia de estos 

pacientes ya sea a nivel verbal, ocular o motora, debido a que el daño neurológico podría 

traer repercusiones negativas como una disminución de la oxigenación cerebral, daño al 

SNC y trastornos metabólicos. Uno de las herramientas para evaluar el estado neurológico 

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 más de la mitad de las enfermeras respondieron 

de manera incorrecta el ítem 17 que habla de los parámetros que incluye esta escala 

(anexo 8), con ello se puede sugerir que las capacitaciones en cuanto a la valoración 

adecuado del estado neurológico del paciente politraumatizado son primordiales en las 

enfermeras del presente estudio, con la finalidad de ver el grado de conciencia, el 

pronóstico futuro del paciente tras una lesión cerebral traumática y a su vez prevenir el 

incremento de la mortalidad.   
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 Por último, en la dimensión prevención de la hipotermia, se evidencia que la 

mayoría de los profesionales de enfermería tenían un nivel de conocimiento regular. Al 

respecto, una vez que se ha terminado con la evaluación primaria del paciente se debe 

cubrir el cuerpo para mantener la temperatura corporal dentro de los parámetros 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 encontró que el 46.2% de las enfermeras tenían un nivel de conocimiento regular 

en cuanto al manejo de exposición al medio ambiente y prevención 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 exposición 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 deberían de capacitarse en cuanto al 

manejo de la prevención de la hipotermia en los pacientes politraumatizados, por el 

mismo hecho de tener conocimiento regular en esta dimensión significa que podrían 

ponen en riesgo la vida del paciente, ya que casi la mitad de las enfermeras respondieron 

de manera incorrecta el ítem 19 (anexo 8), ósea casi la mitad no saben o dudan de las 

acciones a realizarse para evitar la hipotermia en los pacientes politraumatizados y más 

de la mitad no saben cómo debe estar el paciente o que acciones realizar para facilitar la 

evaluación completa evidenciado en el ítem 20 (anexo 8). Cabe resaltar que una 

evaluación 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, podríamos pasar por alto las lesiones que comprometan su salud y su vida. 

Además, es imposible tratar las lesiones, si antes identificarlo. Con los resultados 

hallados, se evidencia que las enfermeras necesitan estar en constante actualización y 

capacitación 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:  El conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado atendido en 

el servicio de emergencia y cirugía del Hospital III Juliaca EsSalud, de las 

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

Segunda:  Más de la mitad de las enfermeras tienen nivel de conocimiento regular en la 

dimensión de manejo de vía aérea y protección de la columna cervical. 

Asimismo, los indicadores más sobresalientes son el ítem 1 e ítem 6, donde 

la mitad respondieron incorrectamente. 

Tercera:  Respecto al conocimiento en la dimensión de manejo de respiración y 

ventilación, la mayoría posee conocimiento regular. También, más de la mitad 

respondieron de manera incorrecta en el ítem 8. 

Cuarta:  Gran parte de las enfermeras tienen nivel de conocimiento regular en la 

dimensión de manejo de la circulación; siendo los indicadores resaltantes el 

ítem 9, 10 y 12, donde más de la mitad de las enfermeras respondieron 

incorrectamente. 

Quinta:  Cerca de la mitad de las enfermeras tienen nivel de conocimiento regular en 

la dimensión de evaluación neurológica, considerando que, el ítem 17 

respondió de manera incorrecta. 

Sexta:  Más de la mitad de las enfermeras tienen nivel de conocimiento regular en la 

dimensión prevención de la hipotermia; asimismo, más de la mitad 

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

Primera:  A la jefatura del departamento de enfermería del Hospital III Juliaca EsSalud, 

tras los resultados hallados se sugiere implementar un plan de capacitación 

semestral y anual sobre cursos actualizados para reforzar el conocimiento en 

la atención de pacientes politraumatizados.  

Segunda:  A los profesionales de enfermería, 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 línea de investigación, orientado a la observación de la práctica entre 

otras variables en el manejo de pacientes politraumatizados debido a que 

existe poca evidencia de investigaciones realizadas en la región respecto al 

tema. 
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ANEXO 1 

TABLA DE CONCORDANCIA JUICIO DE EXPERTOS 

 

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 aplicó el coeficiente de 

CORRELACION BISERAL PUNTUAL 

 

 

 

Mp: Media de valores de (1) 

Mq: Media de valores de (0) 

Sx: Varianza de (1) 

Pi: Proporción de éxito 

Qi: Complemento de Pi 

 

Ítems con coeficiente de correlación R>0.20 son aceptables. 
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ANEXO 3 

PRUEBA DE CONFIABILIDAD 

Fórmula del Alpha de Cronbach: 
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1
1



 

Dónde: 

α= Alpha de Cronbach 

K = Número de ítems. 

Vi= Varianza de cada ítem. 

Vt= Sumatoria total de las varianzas. 

Reemplazando según la formula 

 

α =
20

20 − 1
(1 −

20.556 

194.444
)

.

 

α =
20

19
(1 −

28.556 

194.444
)

.

 

α = 1.052 ∗ 0.8531 

α = 0.89 

Los coeficientes mayores a alfa >0.7 se consideran aceptables. 

Según esta prueba estadística el instrumento tiene el alfa de 0.89 de confiabilidad. 
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ANEXO 4 

MEDICIÓN DE LA VARIABLE 

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

utilizando la fórmula de Stanones. 

𝐴 = �̅� +/− 0.75(𝐷𝑆) 
Donde: 

X: Promedio. 

DS: Desviación estándar. 

Para hallar las mediciones se determinó primero el promedio, la varianza y la desviación 

estándar obteniéndose los siguientes valores: 

 

 

 

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 ENFERMERÍA 

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD  
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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 III JULIACA ESSALUD 2022 
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ANEXO 7 

FIGURAS 

FIGURA 1. Nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre el manejo del 

paciente politraumatizado atendido en el servicio de Emergencia y Cirugia del Hospital 

III Juliaca EsSalud 2022. 

 

FIGURA 2. Nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre el manejo de vía 

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

respiración y ventilación en el paciente politraumatizado. 

 

 

Figura 4. Nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre el manejo de 

circulación en el paciente politraumatizado. 
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Figura 5. Nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre el manejo de 

evaluación neurológica en el paciente politraumatizado. 

 

 

Figura 6. Nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre el manejo de 

prevención de la hipotermia en el paciente politraumatizado. 
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Figura 7. Característica género de las enfermeras que laboran en el servicio de 

emergencia y cirugía del Hospital III Juliaca EsSalud 2022. 

 

 

Figura 8. Característica edad de las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia 

y cirugía del Hospital III Juliaca EsSalud 2022. 
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Figura 9. Característica nivel de formación de las enfermeras que laboran en el servicio 

de emergencia y cirugía del Hospital III Juliaca EsSalud 2022. 

 

Figura 10. Característica años se experiencia de las enfermeras que laboran en el servicio 

de emergencia y cirugía del Hospital III Juliaca EsSalud 2022. 
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ANEXO 8 

TABLAS POR ÍTEMS DE CADA DIMENSIÓN 

Tabla 7. Primera dimensión manejo de vía aérea y protección de la columna cervical. 

Vía aérea y protección de la columna cervical N % 

Ítem 1   

Incorrecto 16 50.0% 

Correcto 16 50.0% 

Total 32 100.0% 

Ítem 2   

Incorrecto 13 40.6% 

Correcto 19 59.4% 

Total 32 100.0% 

Ítem 3   

Incorrecto 11 34.4% 

Correcto 21 65.6% 

Total 32 100.0% 

Ítem 4   

Incorrecto 13 40.6% 

Correcto 19 59.4% 

Total 32 100.0% 

Ítem 5   

Incorrecto 12 37.5% 

Correcto 20 62.5% 

Total 32 100.0% 

Ítem 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. 

 

 



79 
 

Tabla 8. Segunda dimensión manejo de la respiración y ventilación. 

Respiración y ventilación N % 

Ítem 7   

Incorrecto 16 50.0% 

Correcto 16 50.0% 

Total 32 100.0% 

Ítem 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 dimensión manejo de la circulación. 

Circulación control de hemorragia N % 

Ítem 9   

Incorrecto 18 56.3% 

Correcto 14 43.7% 

Total 32 100.0% 

Ítem 10   

Incorrecto 19 59.4% 

Correcto 13 40.6% 

Total 32 100.0% 

Ítem 11   

Incorrecto 16 50.0% 

Correcto 16 50.0% 

Total 32 100.0% 

Ítem 12   

Incorrecto 19 59.4% 

Correcto 13 40.6% 

Total 32 100.0% 

Ítem 13   

Incorrecto 16 50.0% 

Correcto 16 50.0% 

Total 32 100.0% 

Ítem 14   

Incorrecto 9 28.1% 

Correcto 23 71.9% 

Total 32 100.0% 

ítem 15   
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Incorrecto 16 50.0% 

Correcto 16 50.0% 

Total 32 100.0% 

ítem 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 dimensión manejo de evaluación neurológica. 

Evaluación neurológica N % 

Ítem 17   

Incorrecto 20 62.5% 

Correcto 12 37.5% 

Total 32 100.0% 

Ítem 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 dimensión prevención de la hipotermia. 

Prevención de hipotermia N % 

Ítem 19   

Incorrecto 15 46.9% 

Correcto 17 53.1% 

Total 32 100.0% 

Ítem 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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