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Resumen

El objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y practica del cuidado de enfermeria en la evaluacion
inicial del paciente politraumatizado del servicio de emergencia en el
Hospital llo 11-1 2024. Metodologia, es de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional, de corte transversal no experimental, se estudiara variables
simultaneamente en determinado momento. El universo muestral es de 20
enfermeras, se utilizaron dos instrumentos, un cuestionario con 20 items
para medir el nivel de conocimiento y la guia de observacion para evaluar
la practica de manejo paciente politraumatizado, Resultados el nivel de
conocimiento el 45.0% tiene nivel regular, 45.0% bajo, y solo el 10% alto.
En cambio, en las practicas medidas en dos momentos presentan el 70%
posee practica adecuada, el 30% practica inadecuada, encontrando una
significancia de p=0.098(n=20) lo cual indica no existe una correlacién y el

valor Rho =-0.380 es débil y no significativa.

Palabras claves: conocimiento, practica, evaluacion inicial, trauma,

accidentes, politraumatizado.
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Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between the
level of knowledge and practice of nursing care in the initial assessment of
polytrauma patients in the emergency department of Hospital llo II-1 in
2024. The methodology is quantitative, descriptive-correlational, and cross-
sectional, non-experimental. Variables will be studied simultaneously at a
specific point in time. The sample consists of 20 nurses. Two instruments
were used: a 20-item questionnaire to measure the level of knowledge and
an observation guide to evaluate the practice of managing polytrauma
patients. Results: Regarding knowledge, 45.0% of the nurses had a fair
level, 45.0% a low level, and only 10% a high level. In contrast, regarding
practices measured at two points in time, 70% demonstrated adequate
practice, and 30% demonstrated inadequate practice. A significance level
of p=0.098 (n = 20) was found, indicating no correlation, and the Rho value

= -0.380 is weak and not significant.

Keywords: knowledge, practice, initial assessment, trauma, accidents,

polytrauma.
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Introduccion

El trauma constituye una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, generando una alta demanda en los servicios
de emergencia. Las lesiones por accidentes de trafico, caidas, agresiones
y otros eventos similares representan una proporcién significativa de los
ingresos hospitalarios de emergencia, especialmente en regiones donde el
acceso rapido a servicios de salud de alta complejidad es limitado. La
atencion de pacientes politraumatizados, que presentan multiples lesiones
simultaneas en diferentes partes del cuerpo, exige una intervencion rapida
y precisa, ya que el prondstico y la supervivencia del paciente dependen en

gran medida de una evaluacion y tratamiento iniciales adecuados.

En este contexto, el rol del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia es crucial, dado que son los primeros en evaluar y atender a
los pacientes politraumatizados. La intervencion inicial por parte del
personal de enfermeria incluye la aplicacién de protocolos de evaluacion,
la estabilizacion de funciones vitales y la identificacion de lesiones
prioritarias, todo lo cual requiere un alto nivel de conocimiento y habilidades
practicas. Sin embargo, la complejidad de estos casos, junto con la
necesidad de actuar bajo presion, representa un desafio constante para el
personal de enfermeria, que debe responder eficazmente ante situaciones

que pueden cambiar rapidamente.



En el Hospital llo II-1, el servicio de emergencia enfrenta una alta
demanda en la atencién de pacientes con trauma severo, lo cual subraya
la importancia de que el personal de enfermeria posea competencias
sélidas y actualizadas en la evaluacion inicial de estos pacientes. La falta
de un conocimiento adecuado o la deficiencia en la practica clinica pueden
afectar directamente la calidad de la atencion y, por ende, el prondstico del

paciente.

Este estudio tiene como objetivo analizar el nivel de conocimiento y
la practica del cuidado de enfermeria en la evaluacion inicial del paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital llo II-1. A través
de esta investigacion, se busca identificar posibles brechas en el
conocimiento y la practica de los profesionales de enfermeria, de modo que
se puedan disefar estrategias de mejora y capacitacion orientadas a
fortalecer sus competencias y, con ello, optimizar la calidad de la atencion

en el contexto de urgencias y emergencias.

El presente trabajo de investigacion se estructura en cuatro
capitulos. El Capitulo | aborda el planteamiento del problema, los objetivos,
la justificacion y la hipotesis del estudio. El Capitulo Il desarrolla el marco
tedrico, sustentado en antecedentes y bases conceptuales relacionadas
con las variables. El Capitulo Il detalla la metodologia de la investigacion,

describiendo el tipo y disefio de investigacion, la poblaciéon, muestra,



instrumentos y procedimientos utilizados. Finalmente, el Capitulo IV
presenta los resultados obtenidos, su discusién, las conclusiones y
recomendaciones, complementandose con las referencias bibliograficas y

los anexos correspondientes.



Capitulo |

Planteamiento del Problema

1.1. Fundamentos y formulacién del problema

En el ambito de la atencién de emergencia, la evaluacién inicial de
pacientes politraumatizados es crucial para la toma de decisiones rapidas
y efectivas que impactan directamente en la morbimortalidad. A pesar de la
importancia de este proceso, existe una brecha en el conocimiento y la
practica enfermera en el Servicio de Emergencia del Hospital llo 1I-1. Este
desconocimiento o inadecuada aplicacién de protocolos y procedimientos
podria estar afectando negativamente la calidad de la atencion brindada a
pacientes politraumatizados, comprometiendo la seguridad y el prondstico

de los mismos.

En muchos casos, las enfermeras son el primer contacto que tiene el
paciente con el personal de salud en el servicio de emergencia. Su
capacidad para realizar una evaluacioén inicial efectiva y tomar medidas
inmediatas puede marcar la diferencia en la estabilizacién y el prondstico

del paciente.



Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) las estadisticas
sefialan que cada afo las lesiones traumaticas ocasionan cerca de 1,3
millones de muertes a nivel mundial y dejan entre 20 y 50 millones de
personas lesionadas, muchas de las cuales presentan discapacidad

permanente o temporal (1).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC Peru) del Ministerio de Salud (MINSA) alcanzé 16,025
casos por accidentes de transito en carreteras y zonas urbanas desde el
mes de enero hasta agosto del afno 2022, que dieron origen a lesiones
atendidas en el servicio de emergencia por atencion, el 31.8% fueron casos
de la costa en carreteras y el 68,2% en zona urbana, mientras que en la
sierra, el 53,2% de casos ocurrié en carreteras y el46,8% en zona urbana
y por ultimo en la selva el 24,3% de casos ocurrio en carretera 'y 75,7% en
zonas urbanas, del analisis se desprende que el mayor numero de victimas
por accidentes de transito fueron de sexo masculino y edades de 20-24
afnos (9,7%), 25-29 anos (9.5%) y 30-34 afios (7,2%) mientras que, en el
caso de las mujeres, las edades predominantes fueron de 25 a 29 afos

(4,6%) (2).

Se reconoce que alrededor del 25% de los pacientes politraumatizados

a consecuencia de accidentes de transito fallecen debido a un manejo



inadecuado. Por ello, el sistema de salud y su personal deben estar
capacitados y equipados para afrontar eficazmente este tipo de situaciones,
disponiendo de conocimientos actualizados, herramientas apropiadas y
recursos necesarios que permitan realizar un control oportuno de danos,

garantizando asi mayores posibilidades de supervivencia para el paciente

(3).

El conocimiento de la enfermera en el manejo del usuario
politraumatizado tiene una labor intimamente relacionada a lo largo de toda
la atencidn, lo cual no se debe desperdiciar momentos criticos que forman
parte de la “hora dorada”.

Debido a que cualquier individuo puede verse afectado por un evento
traumatico, resulta indispensable que los profesionales sanitarios, y
particularmente el personal de enfermeria, posean competencias basicas
para afrontar eficazmente la asistencia inmediata en situaciones de

emergencia.

La atencion de enfermeria dirigida al paciente politraumatizado en los
servicios de urgencias y cirugia suele desarrollarse correctamente. No
obstante, persisten deficiencias relacionadas con la dotacion de recursos
esenciales y con la formacion permanente del personal, aspectos que

inciden directamente en la eficacia del cuidado brindado (4).



Sin una adecuada preparacion y con experiencia, la enfermera en el
servicio de emergencia podria omitir procedimientos asi aumentar el riesgo
la vida del usuario, la intervenciéon oportuna y correcta del personal de
enfermeria constituye un factor determinante para la supervivencia del
paciente, lo que exige un actuar profesional basado en el conocimiento, la

destreza y la toma de decisiones acertadas (5).

Baker define trauma es toda alteracion anatdomica o funcional grave que
ocurre cuando el organismo es sometido de forma aguda a energias
externas (mecanicas, térmicas, eléctricas, quimicas o radiantes) que

sobrepasan los limites normales de resistencia fisioldgica (6).

Un estudio realizado en el Hospital de Apoyo Chepén en Truijillo - 2019
reveld que el 46% de las enfermeras presentaba un nivel deficiente de
conocimiento en el manejo de pacientes politraumatizados en el servicio de
emergencia, mientras que el 36% tenia un nivel regular y solo el 18%
mostraba un nivel bueno. Ademas, se encontré que el 64% del personal
tenia practicas inadecuadas y el 33% practicaba de manera adecuada en
el manejo de pacientes politraumatizados. La investigacion destaca la
importancia de la correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
de las enfermeras, resaltando la necesidad de capacitacion constante,

incluso para el personal con afios de experiencia, con el fin de mantenerse



actualizado y garantizar un abordaje correcto en la atencién de los

pacientes (7).

Actualmente un gran porcentaje los usuarios que padecieron un evento de
politraumatizacién son producidos por accidentes de transito, ya que en los
ultimos afios fue los parques automotrices provocando altas tasas de

mortalidad y morbilidad (8).

Segun el instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) durante
el ano 2019 se reportaron a nivel nacional 93,299 casos de accidentes de
transitos, por causas: choques 40,007 casos, atropellos 13,409 casos,
choque y fuga 10,344, despiste 10,765 casos, caidas 2,540 casos, atropello
y fuga 2,370 casos, choque y atropello 1,531, casos, choque y atropello
1,531 casos, volcaduras 1,473 casos entre otros 10,860; En el
departamento de Moquegua durante el periodo del 2019 se presentaron
506 casos de accidentes de transito siendo un dato considerable ya que

solo tiene tres provincias (9).

Segun Mufoz menciona “Esto lleva a un importante impacto tanto
econdmico y social en la estadia del paciente politraumatizado dentro del

hospital, ocupando 10-15% de diagnostico de varones y del 5 al 8 % en



mujeres, y segun estadisticas el 25 % murieron por una inadecuada

atencion” (10).

En este contexto en la Regién Moquegua - llo, se evidencia estas
contingencias que exigen que la enfermera este capacitada y preste a
brindar los cuidados de emergencia y urgencia que el caso exige sin
embargo se observa que el servicio de emergencia del hospital llo (MINSA)
cuenta con una infraestructura muy reducida que no esta preparada para
recibir victimas que requieren cuidados especiales de emergencia,
ahondado porque no se cuenta con equipos médicos de ultima generacién
que dificultan el trabajo de calidad del equipo de salud en especial a la

enfermera.

Notoriamente por el aumento de casos de usuarios que llegan con
politraumatismos al Servicio de Emergencias del Hospital de llo, producto
de traumatismos ocasionados en el ambito vial, el hogar, el trabajo, el
deporte o por hechos delictivos, por otro lado, durante la atencién a las
victimas se observa las deficiencias en los equipos y materiales en la
recepcion del usuario, por falta de collarines, camillas con soportes o
desconocimiento. “Durante el primer semestre del aino 2018 se registraron

48 casos de pacientes politraumatizados, de los cuales 40 correspondieron



a traumatismo encéfalo craneano (TEC), todos ellos originados por

accidentes de transito” (11).

Finalmente la evaluacion que realiza la enfermera(o) en el usuario
traumatizado tiene una labor intima relacionada a lo largo de todo la
atencion pre hospitalaria, no se debe de desperdiciar momentos criticos
que forman parte de la “hora dorada” por ende, la enfermera(o) debe estar
preparada en conocimientos cientificos, si la enfermera carece de
conocimientos en la evaluacion inicial de pacientes politraumatizados en el
servicio de emergencia, podria haber retrasos en la identificacion de
lesiones graves, una priorizacién inadecuada de la atencién y una falta de
coordinacion con el equipo médico, lo que aumentaria el riesgo de

complicaciones y afectaria la calidad del cuidado proporcionado (3).

Por lo expuesto anteriormente surge la siguiente interrogante:

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica del cuidado
de enfermeria en la evaluacion inicial del paciente politraumatizado en el

servicio de emergencia del Hospital llo 11-1 20247

10



1.3. Objetivo general y especifico

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
practica del cuidado de enfermeria en la evaluacion inicial del
paciente politraumatizado del servicio de emergencia en el

Hospital llo 11-1 2024.

Objetivo especifico

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las
enfermeras del servicio de emergencia — Hospital llo 1I-1,
2024.

Medir el nivel de conocimiento de las enfermeras en el manejo
del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia del
Hospital llo 11-1, 2024.

Valorar la practica de la enfermera(o) en el manejo del
paciente poli traumatizados del servicio de emergencia del

Hospital llo 11-1, 2024.

11



1.4. Justificacion

Hoy en dia los usuarios politraumatizados, tanto a nivel mundial, regional,
nacional y local tal como indican diversos estudios y estadistica sobre el
caso, son un problema de salud publica dado los elevados indices de
accidentes de transito y de otros tipos que se reportan y atienden en los
establecimientos de salud, especificamente en los servicios de emergencia,

ocupando el tercer o cuarta causa de morbi-mortalidad (8).

El valor tedrico esta generado por el nuevo conocimiento cientifico que se
establece producto de la aplicacion del método cientifico, que permitira
conocer el estado de los cuidados de enfermeria, a fin de limitar las
complicaciones y vigilar signos de alarma y producir intervenciones

tempranas.

En cuanto al valor del aspecto metodoldgico, la investigacion se enmarco
dentro del enfoque cuantitativo y de disefio correlacional, haciendo uso de
instrumentos de medicion validados y confiables. El propdsito fue analizar
la relacién entre el conocimiento tedrico y la practica del cuidado de
enfermeria en la atencion inicial del paciente politraumatizado, del mismo

modo sera de ayuda para posteriores investigadores.

12



En cuanto a la justificacion practica, los resultados de esta investigacion
contribuiran a mejorar la calidad del cuidado de enfermeria durante la
valoracion inicial del paciente politraumatizado que ingresa al servicio de
Emergencia del Hospital llo 1I-1. Asimismo, permitirdn implementar
procesos de mejora continla orientados a fortalecer la atencion
intrahospitalaria y prevenir complicaciones tardias en los pacientes

atendidos.

La relevancia social lo conforma en primer término los pacientes que se
benefician con este nuevo conocimiento que debe generar intervenciones
de mejora, seguido del beneficio que adoptara el personal de enfermeria
podra establecer el nivel de aplicacion de las medidas de precaucion en el
conocimiento y practica en la evaluacion inicial del usuario y evitar
complicaciones y estar alerta a los signos de peligro para las
complicaciones en el usuario politraumatizado.

Motivadas por lo descrito anteriormente se ejecutara el trabajo de
investigacion, en el servicio de emergencia del Hospital de llo 1l-1, cuyos
resultados serviran para una adecuada gestibn en los cuidados,
Enfermera(o) que facilite la planificacion e implementacion del programa de
educacion continua para la enfermera y el desarrollo de protocolos de
cuidados para el manejo inicial de usuario politraumatizados lo que

permitira el crecimiento y desarrollo del conocimiento profesional.

13



1.5. Hipotesis

Hipétesis alterna (H1)

Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion en el

manejo del paciente politraumatizado en los profesionales de enfermeria.

Hipétesis nula (Ho)
No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion en el

manejo del paciente politraumatizado en los profesionales de enfermeria.

1.6. Operacionalizacion de las variables

Variable independiente

Conocimiento del cuidado de enfermeria en la valoracion inicial del paciente

politraumatizado.

Variable dependiente

Practica del cuidado de enfermeria en la valoracion inicial del paciente

politraumatizado.

14



Operacionalizacion de Variables

atencion inicial adecuada
(10)

de hemorragias

+ Evaluacion del
estado de conciencia
» Exposicion y

proteccion del usuario

e [Inadecuada

Variable Definicién Conceptual Dimensiones Indicadores v:ks)::tlia\‘/a IVIN::]?:::;
Conocimiento del | Proceso cognitivo | Conocimiento sobre DESARROLLO DE PREGUNTAS
Cuidado de | adquirido sobre el manejo | manejo del paciente A: Via aérea con proteccion
enfermeria  en la | del paciente | politraumatizado cervical Conocimiento:
valoracion inicial del | politraumatizado, B: Ventilacion y respiracion e Alto
paciente desarrollado durante la C: Circulacion y control de e Medio Ordinal
politraumatizado. valoracion clinica y hemorragia e bajo
categorizacion de D: Déficit neurolégico
lesiones (9) E: Exposicién y entorno
Practica del Cuidado | Conjunto de destrezas | « Permeabilizacionde |+ Maniobras de via aérea
de enfermeria en la | realizadas por la | via aérea *+ Valora pulso y ventilacion
valoracion inicial del | enfermera mediante su |  Verificaciéon de + Control de hemorragias
paciente experiencia y | ventilacion + Evalia Glasgow, lesiones vy Maneio:
politraumatizado. conocimiento para brindar | * Circulaciéon y control | temperatura )
e Adecuada Nominal




Escala

Variable Definicién Dimensiones Definiciéon Indicadores Valorativa Escala
Conceptual Operacional de
Medicion
Caracteristicas Son caracteristicas Edad Tiempo Afos 18 a 29 De
Sociodemograficas bioldgicas, socio, cronolégico de cumplidos 30a59 intervalo
eclcznér:WiCOC; vida del 60 a mas
cutiries ce
personas Sexo Condicion de Genero del Masculino
un organismo usuario Femenino
que distingue Nominal
el género
Grado de Es el grado ARo Licenciada
formacion mas elevado concluido Especialista
de estudios en Nominal
realizados emergencia




Situacion laboral Actividad que Funcion [0 Nombrada
desempeia la laboral que [0  Contratada
profesional. realiza la Nominal
profesional
Afos de Actividades Afos de [0 <1afo
experiencia que trabajo laboral 0 1abafos
desempenio la [J  6a10anos
profesional en 0 11 a15afnos:
' Escala
su trabajo en
determinado tiempo
Recibe Capacitaciones Ensefianzas Si
capacitaciones que recibié la hacia la No
sobre el manejo de profesional profesional .
usuarios Nominal
politraumatizados
Dispone de Materiales que Insumos Suficiente
insumos requiere la requeridos por Insuficiente .
. : . Nominal
necesarios para profesional la profesional




el Manejo del usuario

para realizar
sus funciones

El servicio de
emergencia cuenta con
Protocolos sobre el
Manejo del Paciente
Politraumatizado

Procedimientos
que aseguren
que ante una
emergencia
conozcan el
manejo

Capacidad de
conocimiento
sobre

procedimientos

Si
No
Desconoce

Nominal




Capitulo Il

Marco teodrico

2.1. Antecedentes de la investigacion

A Nivel internacional

Ramos, R. Pérez, Y. Arias A. et al (9) en Cuba, realizaron una
investigacion  titulada “Atencion de enfermeria al paciente
politraumatizado durante el traslado por el sistema integrado de
urgencias médicas de Holguin Cuba- 2021”. Este estudio tuvo como
objetivo describir la atencion de enfermeria a pacientes
politraumatizados trasladados a través del Sistema Integrado de
Urgencia Médica en Holguin durante el periodo de enero a diciembre
de 2021. Utilizando un enfoque descriptivo prospectivo de corte
transversal, se encontré que predominaron pacientes de 31 a 40 afnos,
mayormente del sexo masculino. El tiempo de respuesta
prehospitalaria mas comun fue de 10 minutos, y las principales causas
fueron accidentes de transito, seguidos de caidas de altura. Se

concluyé que predominaron pacientes adultos jovenes de sexo
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masculino, con la mayoria recibiendo atencién en los primeros minutos
tras el evento. Las lesiones mas frecuentes afectaron el craneo y el

térax, especialmente con lesiones combinadas.

Gaibor A., Carrillo A. et al (10) en Ecuador, realizaron una
investigacion titulada “Valoracion de enfermeria a pacientes
politraumatizados ingresados en el area de traumatologia del hospital
de especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton, Guayaquil, ano 2020” El
objetivo de este estudio fue evaluar los cuidados proporcionados por el
personal de enfermeria a pacientes politraumatizados. Utilizando una
metodologia descriptiva y cuantitativa con observacion técnica, se
examind a una poblacién de 121 personas en el area de traumatologia
del hospital. Los resultados revelaron un tiempo promedio de doce
meses en los casos mas graves (21%) y un mes en los casos con
menos complicaciones (13%). Se destacé que el 98% de los pacientes
ingresaron vivos al hospital, con un 2% falleciendo después de 48
horas. Ademas, se senald que los accidentes en moto son una de las
causas mas frecuentes de politraumatismos. En conclusion, los
politraumatismos abarcan desde lesiones simples hasta complejas,
siendo crucial considerar el mecanismo de la lesién, su gravedad y la

evolucion clinica del paciente en su manejo.
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Freire T. (11) en Ecuador, realizo una investigacion titulada: Atencién
de enfermeria en pacientes politraumatizados en el servicio de
emergencia del hospital general docente Ambato-2020. El objetivo de
este estudio fue desarrollar una guia de atencion de enfermeria que
asegure el manejo inmediato del paciente politraumatizado en el
servicio de emergencia del Hospital General Docente Ambato. La
metodologia utilizada fue cuali-cuantitativa, descriptiva y transversal,
con una muestra de 60 enfermeras del area de emergencia. Se
aplicaron encuestas con preguntas de seleccion multiple para evaluar
el conocimiento del personal de enfermeria. Los resultados revelaron
que predominan los politraumatizados graves y moderados, y el
personal realiza la valoracion del paciente basandose en el examen
fisico. Aunque el 83% conoce los protocolos de actuacién existentes, el
33% indicd no haber recibido capacitaciones. La conclusion destaca la
creacion de una guia de atencion para mejorar la calidad del cuidado,

prevenir complicaciones y elevar la calidad de la atencion de salud.

A nivel nacional

Liberato S. (12) en Peru, realizaron una investigacion titulada:

“Conocimientos y practicas del enfermero(a) en la atencion del

paciente politraumatizado en el servicio de emergencia del hospital
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Sergio E. Bernales - Lima 2022” El objetivo de este estudio es
determinar los conocimientos y practicas del enfermero(a) en la
atencion del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia
del Hospital Sergio E. Bernales en 2022. Se empleard una
metodologia cuantitativa, descriptiva y no experimental de corte
transversal, con una muestra de 30 enfermeros(as) que laboran en el
servicio de emergencias. Los datos recopilados se procesaran y
codificaran en Excel, luego se tabularan y analizaran utilizando el
paquete estadistico SPSS versién 25. La investigacion se espera que
aporte significativamente, ya que la informacién obtenida servira como
indicativo o evidencia del trabajo enfermero, permitiendo Ila
implementacion de procedimientos enfocados a mejorar los cuidados

en el paciente politraumatizado

Mamani A. (13) en Peru, realizaron una investigacion titulada “Nivel
de conocimientos sobre el manejo inicial de pacientes
politraumatizados y engagement, enfermeras servicio de emergencia.
Hospital Ill Yanahuara. Arequipa, 2022” El objetivo de este estudio fue
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento del manejo inicial
del paciente politraumatizado y el Engagement en enfermeras del
servicio de Emergencia del Hospital |l Yanahuara, Arequipa, en 2022.

Se aplicaron cuestionarios y escalas a 38 profesionales enfermeros.
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Los resultados mostraron que el 50% de la poblacién tenia un nivel
medio de conocimiento, mientras que el 36.8% tenia un nivel alto y el
13.2% un nivel bajo. En cuanto al Engagement, el 81.6% presento un
nivel alto y el 18.4% un nivel mediano. La conclusion principal indicé
gue no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
del manejo inicial del paciente politraumatizado y el Engagement en

enfermeria (P>0.05).

Rodriguez O. (14) en Peru, realizaron una investigacion titulada:
“Nivel de Conocimiento y su relacién con la atencion inicial del
paciente politraumatizado en profesionales de enfermeria que laboran
en el servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia, Rimac —
Lima Peru - 2021”. El objetivo de este estudio fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la atencion inicial del paciente
politraumatizado en profesionales de enfermeria que trabajan en el
servicio de emergencia del Hospital de Emergencia Cayetano
Heredia. La metodologia utilizada fue de tipo aplicativo, correlacional,
transversal y descriptiva, aplicando dos instrumentos con buena
confiabilidad (0.87 y 0.895) a 24 profesionales de enfermeria. Los
resultados indicaron que el 48% de los enfermeros tenian un nivel de
conocimiento medio, pero el 68% demostro practicas adecuadas en la

atencion de pacientes politraumatizados. En conclusién, se encontrd
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que el nivel de conocimiento sobre la inmovilizacién de pacientes fue
intermedio, mientras que las practicas realizadas por los enfermeros
fueron adecuadas, evidenciando un puntaje satisfactorio en la escala

de valoracion planteada (16 a 30 puntos).

A nivel regional

En la revisidon bibliografica no se encontraron investigaciones previas

a nivel regional o local que aborden las variables planteadas en el

presente estudio.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento

Desde el punto de vista cientifico, el estudio del conocimiento

corresponde a la epistemologia, disciplina considerada como la teoria

del conocimiento. Su denominacién proviene del término griego

episteme, que significa ciencia, dado que se reconoce como el

fundamento de todo proceso cognitivo (12).
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El conocimiento puede entenderse como un acto consciente,
intencional y progresivo mediante el cual el ser humano interpreta su

entorno y se desarrolla como individuo y como especie.

Asimismo, el conocimiento se distingue segun el medio por el cual se
adquiere: cuando proviene de la experiencia, se denomina empirico,
y cuando surge del razonamiento ldgico, se denomina racional.
Ambas formas son validas y complementarias dentro del proceso de

comprensién de la realidad (13).

2.2.2. Tipos de conocimientos

Conocimiento empirico: Es aquel que se adquiere de la observacion
y la experiencia no filosofando ni teorizando, y de la practica y del

contacto directo con la realidad (17).

Conocimiento cientifico: EI hombre busca comprender y explorar
una manera nueva de conocer a través de la ciencia tratando de
explicar cada hecho o cosa que sucede en su alrededor para
determinar los principios o leyes que gobiernen el mundo. El proceso

comienza con la formulacién de una hipotesis, la cual se analiza
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mediante modelos matematicos de verificacion, para finalmente

obtener conclusiones validas y reproducibles (14).

2.2.3. Aplicacion en el manejo

El Conocimiento Practico. - El conocimiento practico es un proceso
repetitivo que permanece en nuestra mente cuando sus resultados
son positivos, pero, al contrario, cuando estos resultan negativos,
automaticamente rechazamos la idea. También conocido como
conocimiento operacional o procedimental, no es presentado de una
forma formal, de modo que el hombre lo va aprendiendo a través de
la practica, y se va adquiriendo con la destreza para poder realizar un

trabajo (15).

El conocimiento practico es capaz de aplicar otros conocimientos en
nuestra vida diaria y a la vez nos permite adquirirlos. Estos
conocimientos se adquieren al binomio fundamental del “ensayo-
error’ basado en la practica, la técnica y la experiencia que nos
permite absorber la informacion de nuestro entorno por medio de los
sentidos y nos provoca buscar la forma mas sencilla de con menos

esfuerzo para alcanzar una meta especifica (16).
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La enfermera debe de poseer de conocimientos previos en la atencién
de los pacientes politraumatizados para una primera atencion,
conociendo la fisiopatologia, signos y sintomas de la enfermedad para

el mejor manejo y la realizacion de procedimientos y tratamiento.

Estos conocimientos van ayudar que la enfermera realice la valoracion
de la situacion del paciente, siendo fundamental la intervencion de
enfermeria en proceso de recuperacion de las pacientes
politraumatizadas, para crear cuidados de enfermeria independiente
aplicados por medio del proceso de enfermeria, para tener un

adecuado resultado en la atencion del paciente politraumatizado (11)

El cuidado de enfermeria debe estar fundamentado en los
conocimientos previos al aprendizaje, siendo una fortaleza en el
cuidado de los pacientes criticos en el area de emergencia por ende
ayudaran al desarrollo de habilidades y destrezas en los

procedimientos de enfermeria (17).

2.2.4. Triaje

Es el area de seleccion y clasificacion de las atenciones establecidos

de acuerdo a la necesidad de los pacientes, donde las muertes por
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traumatismo deben prevenirse con un abordaje de atencion

organizado (15).

En el triaje se realiza una valoracién inicial clinica, que permite
conocer la valoracion diagnostica e identificar la prioridad de atencién
que el paciente va a necesitar (18).

La hora dorada comienza en el momento que inicia el incidente, el
paciente debe de ser valorado sistematicamente e identificar todas las
lesiones que ponen en riesgo su vida, de transporte rapido y creando
eficiente manejo de la via aérea, respiracion, circulacion, y mantener

al maximo la sobrevivencia del paciente (14).

2.2.5. Trauma:

Es una lesion severa donde puede comprometer érganos importantes
del cuerpo, surge a partir de una exposicién aguda a una forma de
energia ya sea mecanica, térmica, eléctrica, quimica o radiante que

supera el limite de tolerancia fisioldgica del organismo (19).

2.2.6. Politraumatismo

Se considera politraumatizado a todo paciente que presenta dos o

mas lesiones traumaticas graves, ya sean periféricas, viscerales o
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combinadas, las cuales provocan alteraciones respiratorias o
circulatorias que ponen en peligro su vida. (20)

Es aquel paciente que presenta lesiones fisicas a consecuencias de
un traumatismo, ya se mecanica, eléctrica, térmica, quimica u otros
con compromisos de dos 0 mas érganos, poniendo en peligro su vida.
Se realiza criterios para la evaluacibn a los pacientes
politraumatizados, considerando que no todos los pacientes con

lesiones graves son de riego. (9)

2.2.7. Tipos de politraumatismo

Es importante que la enfermera puede realizar la atencion inicial al
usuario, determinar el tipo de lesion, la prioridad ya sea | o Il.

La primera etapa del control de dafos, la hemorragia y la
contaminacién se manejan de la manera mas rapida y simple,
controlando la herida y hemorragia.

La segunda etapa es fundamentada por la correccion de las
anormalidades fisiologicas (triada mortal). Se mantiene a los
pacientes a una temperatura adecuada y se realiza la reanimacion, se

corrigen los defectos de coagulacion.
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En la tercera etapa del control |la reparacion definitiva de las lesiones
se lleva a cabo una vez que el paciente se encuentra en un estado

fisiol6gicamente estable (10).

2.2.8. Clasificacion de los politraumatizados

El paciente politraumatizado es aquel que presenta dos o mas

lesiones traumaticas de caracter grave, ya sean periféricas, viscerales

o0 complejas, cuya combinacion provoca alteraciones respiratorias o

circulatorias que ponen en peligro su vida (11)

Los pacientes con traumatismos pueden ser de diferentes clases, se

identifican de acuerdo a la gravedad, al impacto, se clasifican en tres

categorias: (10)

e Leve: Paciente con lesiones o heridas que no representan un
riesgo significativo para su salud inmediata, sin peligro de muerte
ni de incapacidad permanente o temporal.

e Moderado: Paciente que presenta lesiones o heridas que
requieren atencion médica dentro de las 24 a 48 horas posteriores
al accidente.

e Grave: Paciente con lesiones traumaticas de alta gravedad que
necesitan tratamiento inmediato debido al elevado riesgo de muerte

o de secuelas irreversibles (10).
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2.2.9. Causas de muerte en el paciente politraumatizado:

Munoz refiere “Las causas mas habituales son: accidentes de trafico,
ahogamiento, lesiones intencionadas, incendios y caidas. Los
accidentes de transito son la principal causa de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, ya que nuestra sociedad va migrando de
zonas rurales a zonas urbanas aumentado asi la circulacion de mas
automoéviles y motos, en las autopistas (1).

Siendo un problema social que afecta a hombres y mujeres de edad
econdmicamente activa, provocando gran numero de victimas, que
lastimosamente puedan reinsertarse en su vida social o laboral, por
causa de grandes secuelas en miembros superiores o inferiores (22).
En los avances actuales, en el cuidado del paciente con trauma, ha
sido definida como el rapido control de las hemorragias y la
contaminacién seguido por la correccidn de deficiencias fisiologicas y
el tratamiento definitivo, esta estrategia fue disefiada para corregir el
circulo vicioso de la triada letal de hipotermia, acidosis y coagulopatia
ante un accidente politraumatizado. (10)

Segun Mufoz menciona “La pauta de actuacion inicial sera en un
primer momento atender las necesidades basicas del ABC de

cualquier paciente grave” (7).
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La primera etapa del control de dafos, la hemorragia y la
contaminacién se manejan de la manera mas rapida y simple,

controlando la herida y hemorragia.

La segunda etapa es fundamentada por la correccion de las
anormalidades fisiologicas (triada mortal). Se mantiene a los
pacientes a una temperatura adecuada y se realiza la reanimacion, se
corrigen los defectos de coagulacion.

En la tercera etapa del control de danos se realiza la reparacién
definitiva de las lesiones en un paciente fisiolégicamente equilibrado

(10)

2.2.10. Clasificacién por prioridad

Segun NT N°042-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de salud de
acuerdo a la atencidén en los servicios de emergencia se considera las
siguientes prioridades.

Prioridad I: Paciente que presenta un deterioro subito y critico de su
estado de salud, con riesgo inminente de muerte, que requiere
atencion inmediata en la sala de reanimacion o en el area de shock

trauma.
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Prioridad Il: Paciente con un cuadro agudo y de aparicién subita, que
conlleva riesgo de muerte o complicaciones graves, cuya atencién
debe realizarse en un tiempo maximo de 10 minutos desde su ingreso,

siendo atendido en los consultorios de emergencia (12).

2.2.10. Cuidado de enfermeria en el paciente politraumatizado

El papel del enfermero es muy importante en la atencion inicial al
paciente politraumatizado, gracias a la capacidad del mismo y a la
calidad de la atencion va a disminuir el fracaso y la morbilidad de los
primeros momentos y posteriores. El enfermero es parte principal del
equipo de salud, atreves de la valoracion debemos atender las
urgencias vitales y asegurar la via aérea, control respiratorio y
circulacién, estado de conciencia. Aplicacion de collarin
oportunamente, en la aplicacibn de oxigeno, monitorizacion
electrocardiograma EKG, y pulsoximetria. Canalizacion de una via

periférica accesible, control de hemorragia (21).

2.2.11. Dimensiones:

Valoracion

La valoracién del cuadro clinico del paciente politraumatizado es muy

importante, en ese momento aplicaremos todo nuestro conocimiento
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y destrezas, utilizando instrumentos como la anamnesis con ayuda de
la observacion, identificando signos y sintomas. Con el monitoreo

constante vitales de 5-15minutos por menos una hora. (11)

Valoracion primaria: ABCDE

La evaluacién del patrén respiratorio, que normalmente deberia ser
regular, permite identificar alteraciones que indican un compromiso en
la ventilacion. En esta etapa, es fundamental garantizar una adecuada
oxigenacion y ventilacion, ya que estas pueden verse afectadas por

traumatismos toracicos cerrados, como el neumotoérax a tension (12)

A: Via aérea y control cervical

Primero que se debe de hacer es asegurar la via aérea, removiendo
cuerpos extrainos con maniobra basicas o especificas, buscar signos
de obstruccion, prétesis, fractura de mandibula, sangre, vomitos, o
secreciones que se puedan presentaren el momento, con via aérea
avanzada (tubo endotraqueal, mascara laringea. Segun disponibilidad
y destreza del operador), disminuyendo en un 20% en ese momento
la mortalidad. (8)

Proteger en todo momento la columna vertebral, en paciente que

ingresa con politraumatismos hasta que se demuestre lo contrario.
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Cuando el paciente este inconsciente se debe de brindar soporte de

oxigeno ya sea con canula binasal o con bolsa de reservorio, previa

valoracion de la saturacion del paciente con pulsimetro.

Los signos de obstruccion son los ronquidos, estridor o ruidos

respiratorios anormales, presentandose en el paciente, agitacion

secundaria a hipoxia, uso de musculos accesorios y cianosis. El

manejo de las vias aéreas viene siendo una gran debilidad en

situaciones de emergencia, debido a que no se cuenta con los equipos

necesarios y la experiencia suficiente en el manejo de estos casos.

(13)

» Mantener columna cervical inmovilizada manualmente

» Oxigenar con mascarilla de alto flujo con 15 Its/min

» El estado de conciencia del paciente es fundamental. Un paciente
despierto y cooperador generalmente solo requiere suministro de
oxigeno mediante mascarilla y monitoreo utilizando la escala de
Glasgow. Si los valores de la escala disminuyen, se deben tomar

medidas adicionales segun la gravedad (8).

Las indicaciones para un tratamiento definitivo de la Via Aérea son:

Lesion penetrante del cuello con hematoma expansivo, apnea,

hipoxia, escala de coma de Glasgow de < 9, obstruccion sostenida de
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la via aérea, trauma toracico grave, trauma maxilofacial severo (13)

(29)

Se intuba al usuario cuando presenta escala de Glasgow menor o
igual 8 puntos, presenta apnea, presenta lesiones maxilofaciales,
guemadura en via aérea, con sangrado profuso que impida asegurar
la via aérea, el usuario presenta insuficiencia respiratoria aguda con
frecuencia respiratoria menor de 10 respiraciones por minuto y con

mayor a 30 respiraciones por minuto.

B: Respiracion:

La enfermera debe de valorar la correcta ventilacién y el adecuado
intercambio gaseoso del oxigeno incorporado a través de las vias
aéreas y el transporte de sangre oxigenada. Asegurar la Fi02
necesaria para mantener la concentracién de oxigeno inspirado en
90% 0 mas.

Encontrando las causas que alteran la ventilacion y emprenderemos
las medidas adecuadas, intubacion oro traqueal, drenaje toracico. (2)
La ventilacién se altera cuando encontramos los siguientes signos
clinicos: cianosis, lesion penetrante del térax, hemotérax, neumotoérax,

fracturas costales, desviacién de la traquea. (13)

36



Es importante diagnosticar un neumotoérax a tension; asi como un
hemotdrax, para liberarlo mediante una sonda de pleurostomia. La
oxigenacion temprana puede mejorar la cianosis e hipoxia del
paciente; ventilar a wun paciente sin haberse liberado el
neumo/hemotdrax puede complicar aun mas el estado del paciente.
La administracion de oxigeno no debe retrasarse; debera
administrarse al momento en que se inicia el tratamiento del paciente
(13)

Cuando se presenta lo siguiente realizar de forma inmediata:

Neumotérax a tensién: se maneja mediante la colocacion de un tubo
de toracotomia.

Hemotoérax masivo: se coloca un tubo de toracotomia; si se evacuan
mas de 1.500 ml de sangre, el paciente debe ser trasladado
inmediatamente a sala de operaciones.

Neumotérax abierto: se cierra la apertura siguiendo las normas de
asepsia y se coloca un tubo de toracotomia.

Térax inestable: requiere oxigenoterapia con mascarilla y reservorio,
terapia respiratoria y analgesia periférica. Si no hay mejoria rapida, se
puede considerar la colocacién de un catéter peridural. En caso de
insuficiencia respiratoria franca, se procede a intubacioén y ventilacién

asistida.
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Taponamiento cardiaco: el paciente debe ser trasladado de

inmediato a sala de operaciones para manejo quirurgico.

C: Circulacién con control de hemorragia

La hemorragia es principal causa de muerte tras un accidente con
politraumatismo, donde vamos a valorar: la hipotension, color de piel,
la palpacién del pulso se realiza en el cuello (carotideo), la region
inguinal y la femoral. Es importante reconocer que un pulso rapido y
deébil indica disminucién del volumen sanguineo. Se recomienda
colocar al paciente con las extremidades inferiores elevadas para
favorecer un mayor flujo sanguineo hacia los érganos vitales (8).
Cuando se ha estabilizado la via aérea y la respiracion, el siguiente
paso es la valoracion de la circulacién:

Se inicia la monitorizacién cardiaca para evaluar los trastornos del

ritmo. Las arritmias graves se trataran segun las guias clinicas

Se identifica y controla la hemorragia externa,

Mediante la presion directa, vendajes compresivos.

Elevar la extremidad mientras se hace compresion si es posible.

Compresion de los puntos indirectos (los mas utilizados son el

inguinal y el axilar), pero este método cada vez es menos utilizado.

Administrar apésitos hemostasicos.
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la utilizacidn de torniquetes controlados sila hemorragia no se puede
controlar con los pasos anteriores.

Si se sospecha de lesion pélvica, se debe alinear las caderas y
utilizar las fajas pélvicas para la inmovilizacion.

Evaluacion rapida del estado circulatorio: se comprueba el nivel de
consciencia, color de la piel, relleno capilar, temperatura corporal y
los pulsos centrales y periféricos y presion arterial:

Presencia de pulso radial: TAS>80mmHg,

Pulso femoral: TAS>70mmHg,

Pulso carotideo: TAS>60mmHg).

Extraccién de muestras de sangre para analiticas urgentes: pruebas
cruzadas, hemostasia, hemograma, bioquimica, gasometria.
(durante la colocacion las vias venosas).

Canalizacién de dos vias venosas periféricas gruesas (calibre 14-16)
y/o una via central. Si la canalizacién de las vias periféricas fuese
dificultosa, se utilizaria la via intradsea.

Reposicién de volumen a través de liquidos por via intravenosa (iv):
administracién de cristaloides isotonicos, coloides a un ritmo
aproximado de 30 ml/kg en 10-15 minutos, y hemoderivados.

El suero fisiolégico al 0.9% es el de eleccidén en un primer momento
ya que produce una expansion intravascular transitoria que

posteriormente corrige las perdidas intersticiales e intercelulares.
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Una vez iniciada la perfusion con cristaloides, se pueden administrar
los coloides en proporciéon 3/1.
Los liquidos deberan estar a temperatura de 37° en los pacientes
hipotérmicos y en shock.
Transfundir hemoderivados con o sin pruebas cruzadas segun
urgencias vital y protocolos del centro
Comprobacion y monitorizacién de las constantes vitales, niveles de
gases en sangre arterial.
Después de este reconocimiento inicial comienza la fase que
llamada de reanimacion. El shock hipovolémico es el mas frecuente
en los pacientes politraumatizados, por ello es muy importante
identificar la hemorragia y el tratamiento ha de ser inmediato.
Las hemorragias mas significativas suelen ser las externas,
intratoracicas, retroperitoneales, intraperitoneales, pélvicas y de
huesos largos.
Las causas mas comunes en pacientes inestables sin sangrado

suelen ser el neumotdrax a tensién o el taponamiento pericardico (22)
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Tabla 2: Grados de shock

(lase | E Clase Il Clase IV
Pérdidas (ml) <J50 750-1500 1500-2000 >2000
Pérdidas % volumen) <15% 15-30% 30-40% >40%
FC lpm) >100 >100 120 >140
TA (mmHg) Normal Normal Baja Muy baja
Relleno capilar Normal Retardado Retardado Retardado
FR (rpm) 14-20 20-30 30-40 >35
Diuresis (ml/h) >30 2030 515 Inapreciable
Conciencia Ansiedad leve Ansiedad Ansie{lz?srf J CDH{US]'?” i
confusion letargia
Reposicdn (3:1) it Cicie s (et
sangre sangre
Fuente: ATENCION AL TRAUMA GRAVE. VIA CLINICA 2014
Shock

El shock se define como “como una disfuncién circulatoria que origina

una inadecuada oxigenacion tisular con alteracion del metabolismo y

otras funciones organicas”.

Es un proceso fisiopatoldgico complejo que acaba con una alteracién

multiorganica y muerte. Se produce una respuesta sistematica a la

hipoxia tisular, pasando por diferentes etapas: inicial, compensadora,

progresiva (22).
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Hipovolémico

Neurogénico

Cardiogénico

Tipos de shock
Originado por pérdida de volimenes de sangre y/o

liguidos.

Originado por lesion o trastorno del sistema nervioso

por encima de la dorsal T6. Lesion por encima de este
nivel se produce una perdida del tono de los vasos

produciendo hipotension, bradicardia e hipotermia.

Deficit cardiaco para mantener la circulacion sanguinea

y por consiguiente la oxigenacion tisular.

Séptico Infeccion generalizada severa.

Anafilactico Reaccion alérgica exagerada ante un antigeno.

D: Estado neurolégico:

La valoracion neuroldgica es fundamental para identificar el dafio
neurolégico del paciente, estas deficiencias ayudarian a valorar
porque es producida, ya sea por una deficiencia del aporte del oxigeno
al cerebro produciendo diversas lesiones como la pérdida del estado
de conciencia (23).

Factores de riesgo de malos resultados:

Pre-lesién: Edad avanzada, sexo femenino, bajo nivel escolar,
alteraciones mentales, estrés y drogas.

Peri-lesién: Falta de apoyo del sistema, aparicién de sintomas en

urgencias y mecanismo de lesion.
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e Post-lesion: Compensacidén econdmica, procesos judiciales,
desordenes psiquiatricos, dolor cronico, falta de apoyo, bajo nivel
educativo (24).

Examen del paciente en coma

El examen neurolégico estandarizado para el paciente con lesion

medular traumatica depende de las valoraciones -cualitativa y

cuantitativa de la fuerza y de la sensibilidad.

Los signos encontrados como sugestivos de lesidn medular en el

paciente inconsciente son:

e respiraciéon abdominal

e asimetria del reflejo cutaneo abdominal (al ser un reflejo cortical,
la asimetria sugiere lesion medular)

e priapismo

e ausencia del reflejo cutaneo anal

e déficit focal evidenciado por asimetrias de movimiento

e ausencia de reflejos de estiramiento muscular (ocurre en lesiones
medulares agudas, pero los reflejos pueden estar alterados en el

coma y en las intoxicaciones exdgenas) (25).

2.2.11. La Escala de coma de glasgow
Es el instrumento con una escala disenada para la evaluacion de

manera rapida y practica el nivel de consciencia de un paciente con
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traumatismo craneoencefalico, de uso universal, objetivo para las
victimas se emplea como la guia de gravedad de la lesién cerebral
(19).

Las enfermeras con frecuencia son responsables de la clasificaciéon
inmediata y la evaluacion inicial de los pacientes con traumatismo
craneoencefalico. El reconocimiento precoz de los signos del dano
cerebral es fundamental para permitir la prestacion de tratamientos
oportunos (26).

La escala de coma de Glasgow es una valoracion del nivel de
conciencia consistente en la evaluacidon de tres criterios de
observacion clinica: la respuesta ocular, la respuesta verbal y la
respuesta motora. Cada uno de estos criterios se evalua mediante una
subescala. Cada respuesta se puntua con un numero, siendo cada
una de las subescalas evaluadas independientemente. En esta escala
el estado de conciencia se determina sumando los numeros que
corresponden a las respuestas del paciente en cada subescala (27).
La escala esta compuesta por la exploracion y cuantificacion de tres

parametros: respuesta motora, verbal y ocular (28).
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OO WN-

Respuesta verbal

Respuesta ocular

A WON =

ESCALA DE COMA GLASGOW

Puntuacién descripcion
Respuesta motora

Ausencia de la respuesta motora
Reaccion de extension ante el dolor
Reaccion de flexion ante el dolor
Reaccion de retirada ante el dolor
Localizacioén del dolor

Obedece ordenes

Ninguna respuesta verbal
Sonido incomprensible
Palabra inapropiada
confuso

orientado

No abre los ojos

Abre los ojos frente al dolor

Abre los ojos ante las 6rdenes verbales
Abre los ojos espontaneamente.

La puntuacién del coma de Glasgow es:

e Lesion leve:13-15 puntos

e Lesidon moderada:9-12

e Lesion severa:<8

Fuente: Amy Rapsanga, y Devajit Chowlek.2015. Compendio de las escalas

de evaluacion de riesgo en el paciente politraumatizado

El enfermero debe valorar frecuentemente el estado neurologico del
paciente para descartar alguna causa de hipoperfusion o hipoxia que

se traduzcan en alteracidn neuroldgica El estado neurolégico se debe

reevaluar frecuente (23).
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E: Exposicion:

Se debe de descubrir la mayor parte del cuerpo del paciente, para

poder realizar un completo examen en forma adecuada, evitando

producir una hipotermia y mantener siempre el respeto al pudor del

sujeto, ayudar con medios fisicos para mantener una temperatura

adecuada (18).

v

v

Temperatura corporal.

Desnudar al paciente.

Exploracién secundaria: cabeza, cuello, tronco, abdomen, pelvis
y extremidades.

Regla mnemotécnica OPUMA: Ocurrir (¢,qué ha pasado?),
Patoldgicos (antecedentes), Ultima ingesta, Medicacion habitual,

Alergias (29).

La hipotermia es cuando el organismo es incapaz de regularizar su

propio calor siendo que la temperatura cutanea no es valorable, ya

que en estas condiciones de un paciente politraumatizado la

vasoconstriccion de la piel hace que la temperatura sea inferior a la

que realmente existe en el interior del organismo. Por ello se define la

temperatura central: oral, esofagica, rectal, pre timpanica y de la orina,

la temperatura sebe de ser medido periddicamente (30).
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2.2.12. Modelo del Cuidado de Patricia Benner

Benner, sefala las diferencias entre el conocimiento tedrico y el
practico, destacando que el conocimiento aplicado puede surgir
incluso antes que la formulacion tedrica que lo sustenta, establecio los
niveles de adquisicion de destrezas en la practica de la Enfermeria
(20).

El profesional de enfermeria debe propiciar un entorno organizado
que le permita desarrollar su practica clinica de manera integral y
exitosa, asumiendo un rol de liderazgo en cada situacion que enfrenta.
A través de dichas experiencias, el enfermero adquiere nuevos
aprendizajes, los cuales pueden originarse tanto de la reflexion y
transformacion como de la repeticion, fortaleciendo asi sus
habilidades y destrezas profesionales (21).

Segun Benner, la disciplina de enfermeria incluye el acto de cuidary
el estudio de las experiencias humanas vinculadas al proceso de
salud-enfermedad, asi como la relacién del individuo con su contexto.
Su perspectiva se fundamenta en un modelo fenomenoldgico
interpretativo que busca comprender la practica desde la vivencia del
cuidado (31).

Benner distingue entre la practica y el conocimiento tedrico, y sostiene

que el desarrollo del conocimiento en enfermeria constituye una
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disciplina de caracter practico, orientada a ampliar el saber profesional
a través de investigaciones cientificas fundamentadas en la teoria y
en la reflexiéon sobre la experiencia practica. Donde se adquiere en la

Practica de la enfermeria (26)

Patricia Benner ha adaptado las etapas de adquisicion de habilidades
para enfermeria, un compendio descriptivo e interpretativo del
ejercicio de la enfermera en la Practica clinica, utilizando del modelo
de Dreyfus: principiante, principiante avanzado, competente, eficaz y
experto. Estos cinco conceptos ayudan a describir la practica de
enfermeria (21)

Con el aprendizaje basado en las practicas reales y siguiendo las
orientaciones de sus directivos, el Licenciado en enfermeria
principiante puede transformarse en un profesional competente. En
esta etapa la practica provoca una transformacion objetiva que no
depende de la voluntad del Licenciado (a), pero en la que se

manifiesta su subjetividad (21)

Principiante. - Corresponde al momento en que la enfermera, aun sin

experiencia, actua por primera vez en un area o frente a una situacion

que le resulta desconocida.
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Avanzada. -Aqui el personal asistencial ya adquiri6 experiencia,
muestra seguridad y capacidad de desarrollar una situacion clinica
haciendo un estudio completo y Posteriormente demostrando sus
habilidades.

Competente. - Es cuando la enfermera posee capacidades de imitar
los que hacen los demas, reconoce los patrones para priorizar su
atencion, y elaborar su planificacién.

Eficiente. — El personal asistencial comprende la situacion de forma
global, identificando sus elementos mas relevantes gracias a su
dominio intuitivo de la practica, con mas seguridad de sus
conocimientos y destrezas. (3)(22)

Experta. - La profesional de enfermeria cuenta con un dominio
intuitivo pleno, lo que le permite reconocer un problema de manera
inmediata, sin necesidad de invertir tiempo en evaluar opciones
alternativas. (3) (4)(24).

Esto sostiene que la experiencia practica consolida y fortalece el
conocimiento, resaltando la importancia de la investigacion cientifica
sustentada en el conocimiento aplicado, lo que se relaciona con el
denominado “saber practico” (3)(22).

En el manejo de pacientes politraumatizado, la experiencia de la
enfermera se enumera en la capacidad de manejar el conocimiento

tedrico en accion practica eficiente, avanzando desde la aplicacion
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rigida de protocolos (principiante) hasta la anticipacion, liderazgo y

adaptacién en situaciones criticas (experta) (23)
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TEORIA DE PATRICIA BERNER

X

Ser practico: es adquirir una habilidad Saber teorico: permite al individuo
mediante las investigaciones adquirir conocimientos y
cientificas basadas en la teoria y la establecer  conexiones  entre
exploracion del conocimiento practico diversos hechos 0

. o~

Describe 5 niveles de adquisicion y
desarrollo de habilidades

Principiante

Conocimiento: Solo maneja la teoria sobre trauma (ABC, ATLS,
protocolos).
Practica: Aplica las maniobras basicas (asegurar via aérea, tomar
signos vitales) pero necesita supervision constante.
Ejemplo: Se concentra en inmovilizar la columna con collarin sin

N

Principiante
avanzado

Competente

Eficiente

Experto

Fuente: Izquierdo E.

Conocimiento: Reconoce signos de compromiso vital (hipotension
hemorragia).
Practica: Apoya en procedimientos, pero requiere validacion de sus
acciones.

Ejemplo: Detecta taquicardia y palidez, pero espera indicacion.

N

Conocimiento: Reconoce signos de compromiso vital (hipotension
hemorragia).

Practica: Apoya en procedimientos, ya no requiere validacién de
Sus acciones.

Ejemplo: Detecta taquicardia y palidez, pero espera indicacion.

N

Conocimiento: Ve la situacion como un todo, identifica patrones de
deterioro.

Practica: Anticipa complicaciones y se adelanta con recursos y
acciones.

Ejemplo: Ante un paciente con traumatismo craneoencefalico

N

Conocimiento: Intuicidn clinica refinada, aplica teoria de forma
flexible

Practica: Lidera el equipo de reanimacion, toma decisiones
rapidas, adapta protocolos a la realidad del paciente.

Ejemplo: En un paro cardiorrespiratorio secundario a hemorragia
masiva, coordina el control de la via aérea, la reposicion masiva
de volumen y la comunicacién con cirugia sin depender de
instrucciones externas

la labor profesional de los Licenciados en Enfermeria (32).
Practica Benner
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El profesional de enfermeria que trabaja en el area asistencial
adquiere aprendizaje cada vez que enfrenta una situacion clinica, ya
sea a través de procesos de transformacion o mediante la repeticion,
desarrollando habilidades y destrezas propias de la practica clinica.
Ademas, la enfermera o el enfermero debe fomentar un ambiente
organizado que le permita desempefiar su labor de manera efectiva y

exitosa, ejerciendo también su rol de liderazgo (22).

2.3. Definiciéon Conceptual de Términos

Conocimiento: es un conjunto de conceptos, ideas desarrolladas
gradualmente y progresivo el ser humano busca comprender su
entorno y desarrollarse tanto como individuo como especie, lo que lo
lleva a organizar su aprendizaje en dos tipos: ciencia aplicada y

conocimiento vulgar. (18)

Usuario Politraumatizado: es aquella persona que presenta

multiples lesiones a consecuencias de un trauma externa e internas

afectando a dos o mas 6rganos, poniendo en peligro la vida. (4)

Practica en El Manejo del Usuario Politraumatizado: Consiste en

la aplicacién de técnicas de monitoreo, supervision y manejo del
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soporte vital avanzado de manera continua, junto con la observacion
constante del paciente. Esto incluye el manejo de la via aérea, la
ventilacion, la circulacion, el control de hemorragias y la evaluacién de
déficits neurolégicos, con el fin de prevenir complicaciones que
puedan poner en riesgo la vida, siguiendo estandares mediante

intervenciones de enfermeria (33).

Cuidado Enfermera: Se define como el conjunto de actividades vy
conductas orientadas a garantizar una atencion integral, segura y de
calidad al paciente, sustentada en el ejercicio profesional, ético y

competente del personal de enfermeria (4).

Enfermera: Persona calificada mediante un titulo profesional formada

con aptitudes y humanizada en la atencién y el cuidado con calidad y

eficiencia al individuo, familia y comunidad (2)
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Capitulo Il

Metodologia de la investigaciéon

3.1. Tipo y diseino de la investigaciéon

Este trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional, de corte transversal no experimental, se estudiara

variables simultaneamente en determinado momento.

3.2. Poblacién y Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo por el total de enfermeras que laboran en
Servicio de emergencias del Hospital llo. conformada por 20

profesionales de enfermeria.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

Profesionales de enfermeria que aceptaron participar en el

estudio aprobando el consentimiento informado para participar

2 oportunidad medicién de la guia de practica.

* Profesionales de enfermeria que se encontraron en la
programacion del personal

* Profesionales de enfermeria que laboran en el area de
emergencia y que tenga tiempo de servicio mayor de 02 afos.

» Profesionales de enfermeria con condicion laboral nombrados y
contratados

* Profesionales de enfermeria que brindan atencién a pacientes

politraumatizados, cuya valoracién se encuentre en prioridad | y

prioridad Il

Criterios de exclusion

e Profesionales de enfermeria que se encuentren con licencia por
vacaciones, enfermedad o maternidad.

e Profesionales de enfermeria que no formen parte del servicio

correspondiente.
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e Profesionales de enfermeria que no completaron el instrumento

de recoleccion de datos.

e Profesionales de enfermeria que manifestaron su decision de no

participar en la investigacion.

3.3. Muestra
Se trabajo con la totalidad de la poblaciéon, conformada por 20
enfermeras del servicio de Emergencia del Hospital II-1 llo, quienes

participaron en el estudio para la recoleccion de los datos.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumentos un
cuestionario y una guia de observacidn los que se detallan a
continuacion

El instrumento 01 se considera dos partes la primera parte se
plasma los datos generales y demograficos; la segunda parte mide
el Nivel de conocimiento se utilizé el cuestionario elaborado por
Tarazona Apolinaria Liliana Antonia Lima - 2019, de la Universidad
Nacional de San Marcos y consta de 20 preguntas con 4
alternativas de respuestas cerradas, y esta conformada por las

siguientes dimensiones: via aérea, ventilacion, circulacion,
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evaluacioén neuroldgica, exposicion del paciente, valorada en Escala

Vigesimal en el siguiente Nivel de Conocimiento

v Alto nivel de conocimiento: (16-20).

v" Mediano nivel de conocimiento :(13-15).

v Bajo nivel de conocimiento: (10-12) (28).

Nivel de Practica

La guia de observacion esta elaborada por Guevara Bolafios Gloria
Elizabeth (2016) Universidad Central Del Ecuador con 7 items,
dandole su viabilidad a través de una prueba piloto, luego aplicando
a 20 enfermeras donde una respuesta correcta equivale a 02 puntos
y una respuesta incorrecta equivale a 1 punto; y a este se clasifica

de la siguiente manera:

v' Practica Adecuada: 24-26 puntos

v' Préactica Inadecuada: < 24 puntos

Se aplicara la ficha observacional mediante la atencion a 40

pacientes con politraumatismo, leve moderado y grave (29).
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3.5. Validez Del Instrumento

Validez

La validacion del instrumento se realizd mediante el juicio de
expertos conformados por 5 Profesionales de enfermeria, los cuales
tienen experiencia en investigacion respecto al area de nuestro
estudio, la validez de contenido del instrumento fue determinada
mediante el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor promedio
de V = 1.00, lo que indica un grado de acuerdo perfecto entre los
jueces, demostrando que el instrumento presenta una excelente

validez de contenido para medir las variables de estudio.

Confiabilidad

Para demostrar la confiabilidad del instrumento, se realiz6 una
prueba piloto a 20 enfermeras del area de Emergencia del Hospital
de EsSalud llo, con el propésito de evaluar y reajustar la redaccion
y comprensién de los items del instrumento a utilizar, garantizando
asi su adecuada confiabilidad.

El criterio de confiabilidad se determiné mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach, que evalua la consistencia interna de los items. Este

coeficiente fue calculado aplicando el método de la varianza, lo que

58



permitid establecer el grado de estabilidad y homogeneidad del

instrumento.
Instrumentos Alfa de Cronbach N° De elementos
Cuestionario 0.768 20
Guia de observacion 0.843 20

3.6. Procedimiento de recoleccion de datos

Se gestiond la autorizacién ante la Direccidon del Hospital llo
para la aplicacion de las encuestas. A través de la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion se otorgdé el permiso
correspondiente para la utilizacion de los instrumentos de
recoleccion de datos.

Se coordin6é con la Jefatura del Servicio de Enfermeria del
Hospital llo a fin de garantizar la disponibilidad del personal de
enfermeria que se encontraba de turno durante el proceso de
recoleccion de informacion.

Se elaboré un plan de ejecucion distribuido por dias, conforme
al rol y los turnos del personal de enfermeria. Asimismo, se
solicito la firma del consentimiento informado a los participantes,

encuestando a los profesionales que se hallaban de turno,
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considerando que estos se desarrollan de manera rotativa cada
tres dias.

e Para la aplicacion de la guia de observacién se coloco en un
punto estratégico en sala de espera de los pacientes, cuando
ocurrié el hecho se entr6 a los ambientes de la atencion
inmediata para su supervision con nuestro uniforme de
enfermeria a apoyar y colaborar en la atencion, para luego llenar
la Guia de Evaluacién de acuerdo al actuar del Profesional de
Enfermeria.

e Laaplicacion de la guia de observacion se dio en dos momentos
diferentes en tiempo entre cada observacion se tuvo un intervalo
de como minimo de una semana

e Se aplico la guia de observaciones dos veces por enfermera, al
promediar ambos puntajes y someterlo a practica adecuada
inadecuada se promedié dando su puntaje final. Se realizé la
puntuacion por cada observacion promediando un puntaje por

enfermera evaluada.

3.7. Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos son procesados en el paquete SPSS v.26, presentando

los datos en tablas simples y graficos para cada tabla.
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En la base de datos se colocé los puntajes totales de conocimiento
por cada enfermera teniendo como resultado de acuerdo al
promedio de conocimiento: Alto, Medio y Bajo.

Del mismo modo en el caso de la guia de observacion se plasmo en
la base de datos los promedios de las dos evaluaciones de dicha
guia de observacion, se procesd y se presentan en tablas bi
variadas

Para la comprobacion de la prueba de hipétesis general se utilizd

la prueba de Rho Spearman para la relacion entre las variables.

Otro recurso informatico que se uso es el MS Excel, aplicacion de
Microsoft Office, que se caracteriza por sus potentes recursos
graficos y funciones especificas que facilitan el ordenamiento de

datos.

3.8. Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas tomadas en cuenta fueron las
siguientes:

“ Se respetd la dignidad de los participantes, asi como la
proteccion de sus derechos, garantizando que su participaciéon

fuese completamente anénima.
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Los sujetos de estudio no fueron expuestos a ningun tipo de dafio
fisico, psicolégico o moral durante el desarrollo de |la
investigacion.

Se obtuvo la autorizacion voluntaria de cada participante
mediante la firma del consentimiento informado.

Antes de la aplicacion de los instrumentos, se brindd una
explicacion clara y detallada acerca de los objetivos y propésitos
del estudio.

Se permitid a los participantes retirarse libremente una vez
culminado el llenado de los cuestionarios.

Se aseguré la confidencialidad y el uso exclusivo de la

informacion con fines académicos y cientificos.
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Capitulo IV

De los Resultados

4.1. Resultados

En este capitulo se presentan los cuadros estadisticos y el analisis
correspondiente a la informacion obtenida a partir de los datos

recolectados durante la investigacion.
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TABLA 1

Caracteristicas de las Profesionales Enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital llo 11-1, 2024

EDAD Frecuencia Porcentaje
30 a 59 afos 18 90,00
60 a mas afos 2 20,00
Total 20 100
SEXO Frecuencia Porcentaje
Masculino 0 0
Femenino 20 100,0
Total 20 100
ESPECIALIDAD EN Frecuencia Porcentaje
EMERGENCIAS

Si 16 80,00
No 4 20,00
Total 20 100
EXPERIENCIA EN EMERGENCIAS Frecuencia Porcentaje
De 16 afios a mas 2 10,00
De 11 a 15 afios 5 25,00
De 6 a 10 aios 10 50,00
De 1 a5 ainos 3 15,00
Total 20 100
CONDICION LABORAL Frecuencia Porcentaje
Nombrado 16 80,00
Contratado 4 20,00
Total 20 100

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio, profesionales
de enfermeria del servicio de emergencia del hospital llo II-1.

Elaborado por: Flores E. y. Gomez Y.
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Descripcion

La Tabla 1, se observa las caracteristicas de los profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital llo 1l-1, donde
segun la edad, el 90,00 % se encuentra entre las edades de 30 a 59
anos, y segun el sexo, el 100,0 % son de sexo femenino y segun la
especialidad el 80,00 %, tiene especialidad en emergencia y segun
la experiencia el 50,00 % tiene experiencia mas de 6 a 10 afios y

segun la condicion laboral el 80,00 % es nombrado.
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TABLA 2

Nivel de Conocimiento de las Enfermeras en el Manejo del

Paciente Politraumatizado en el Servicio de Emergencia del

Hospital llo 1I-1, 2024.

Nivel de conocimiento

N ° %
Bajo 9 45,0
Medio 9 45,0
Alto 2 10,0
Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio, profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital llo 1I-1.

Elaborado por: Flores E. y. Gomez Y.

Descripcion:
En la Tabla 2, se observa el Nivel de Conocimiento en el manejo

del paciente politraumatizado en los profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital llo 1I-1, donde el 45,0%
evidencié un nivel bajo de conocimiento, otro 45,0% mostré un

nivel medio, y solo el 10,0% alcanzé un nivel alto.
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GRAFICO 01

Nivel de Conocimiento de las Enfermeras en el Manejo del
Paciente Politraumatizado en el Servicio de Emergencia del

Hospital llo 11-1, 2024
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TABLA 3

Practicas del Cuidado de Enfermeria en el Manejo Inicial del Paciente
Politraumatizado por los Profesionales de Enfermeria en el Servicio

de Emergencia del Hospital De llo II- 1, 2024

Practica del Cuidado de Enfermeria N ° %
Inadecuada 6 30,0
Adecuada 14 70,0
Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion de estudio, profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital Ilo 1I-1.
Elaborado por: Flores E. y. Gomez Y.

Descripcion:

En la siguiente tabla se muestra, que el 70,0% (14) realiza
practica adecuada y el 30,0% (6) realiza practicas inadecuadas

en el manejo inicial de los pacientes politraumatizados.
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TABLA 3-A
Promedio de Dos Mediciones de la Guia de Observacion en el Manejo
Inicial del Paciente Politraumatizado Servicio de Emergencia del
Hospital De llo II- 1, 2024

Puntaje de Puntuacién
Muestra medicién medicién Promedio
practica practica
primer segundo
momento momento

P1 24 26 Adecuado
P2 26 24 Adecuado
P3 24 25 Adecuado
P4 20 22 Inadecuado
P5 24 24 Adecuado
P6 22 26 Inadecuado
P7 25 26 Adecuado
P8 22 22 Inadecuado
P9 22 20 Inadecuado
P10 22 22 Inadecuado
P11 24 24 Adecuado
P12 25 26 Adecuado
P13 26 26 Adecuado
P14 24 24 Adecuado
P15 24 26 Adecuado
P16 24 24 Adecuado
P17 22 24 Inadecuado
P18 26 26 Adecuado
P19 24 24 Adecuado
P20 24 26 Adecuado

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio, profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital llo 1I-1.
Elaborado por: Flores E. y. Gomez Y.
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Descripcion:

En la tabla se presentan los resultados obtenidos en las dos mediciones
aplicadas con la guia de observacion a las 20 enfermeras del servicio de
Emergencia del Hospital llo 1I-1. Se observa que, al comparar ambas
evaluaciones, en algunos casos los puntajes difirieron ligeramente entre el
primer y segundo momento de observacion.

El promedio final de ambas mediciones permitié clasificar la practica del
cuidado de enfermeria en dos categorias: adecuada (puntaje entre 24 y 26)
e inadecuada (puntaje menor de 24). Los resultados muestran que la
mayoria de las enfermeras alcanzaron una practica adecuada en el manejo

inicial del paciente politraumatizado.
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GRAFICO 2

Practicas del Cuidado de Enfermeria en el Manejo Inicial del Paciente
Politraumatizado por los Profesionales de Enfermeria en el Servicio de

Emergencia del Hospital llo 11-1, 2024
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TABLA 4

Relacion entre el nivel de conocimiento y practica del cuidado de
enfermeria en la evaluacion inicial del paciente politraumatizado del

servicio de emergencia en el hospital llo 11-1, 2024.

PRACTICA
CONOCIMIENTO

INADECUADA ADECUADA TOTAL

N° % N° % N° %
Bajo 3 15,0 6 30,0 9 450
Medio 3 15,0 6 30,0 9 450
Alto 0 0,0 2 10,0 2 10,0
Total 6 30,0 14 70,0 20 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio, profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia del hospital llo II-1.

Elaborado por: Flores E. y. Gomez Y.

Descripcion:

En cuanto a la relacion de conocimiento y las practicas sobre el cuidado de
enfermeria en la evaluacién inicial del paciente politraumatizado
demostraron practica adecuada el 45,0 % (9) quien se relaciona al nivel de
conocimiento medio, en cuanto al nivel de conocimiento alto se muestra

que solo el 10,0 % (2) medidas realizan practica adecuada.
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TABL 5

Prueba de hipoétesis

CONOCIMIENTO

PRACTICA

CONOCIMIENTO  PRACTICA SIG. N
(BILATERAL)

1.000 -0.380* 0.098 20

-0.380* 1.000 0.098 20

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio, profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia del hospital llo 11-1.

Elaborado por: Flores E. y. Gomez Y.

Descripcion:

Se aplico la prueba de correlacion Rho de Spearman para determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica del cuidado de enfermeria en la
evaluacion inicial del paciente politraumatizado. Se obtuvo un coeficiente de
correlacién de Rho = -0.380 con un valor de significancia de p = 0.098 (n = 20), lo
cual indica una correlacion negativa débil y no significativa. por lo tanto, no hay

relacion entre el nivel de conocimiento y practica en la evaluacion inicial del paciente

politraumatizado en el servicio de emergencia Hospital llo 11-1.
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4.2. Discusion

Se evidencia en la presente Tabla 1 que la mayoria de las enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital llo 1I-1 se encuentran en el rango de 30
a 59 anos (90%), con un predominio absoluto del sexo femenino (100%), lo
que coincide con la feminizacion de la profesion de enfermeria reportada
en otros estudios nacionales, como el de Rodriguez O. (34). en el Hospital
Cayetano Heredia de Lima. Asimismo, se observa que el 80% cuenta con
especializacion en emergencias y la mitad (50%) tiene entre 6 y 10 afios de

experiencia, lo que refleja estabilidad laboral y continuidad en el area.

Coincidentemente, a mayor edad y mayor tiempo de experiencia, se
observa una relacién con el nombramiento y la estabilidad laboral, lo cual
favorece el desarrollo de habilidades practicas y destrezas en
procedimientos clinicos. Este hallazgo se explica desde el modelo de
Patricia Benner, que sefala que la progresion del principiante al experto se
logra a través de la exposicion continua a situaciones criticas, donde la

experiencia practica refuerza el desempefio clinico.

Sin embargo, los resultados también muestran que, a pesar de contar con
especialistas, algunas enfermeras no evidencian un dominio pleno del area
donde laboran. Esto podria explicarse porque, con los afios de servicio, la

practica puede volverse rutinaria, reduciendo la capacidad de reflexién
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critica y la actualizacion constante. Esta situacién es preocupante, dado
que el servicio de emergencia del Hospital llo lI-1 es un establecimiento de
referencia de nivel ll, donde se atienden pacientes con condiciones criticas,
como el traumatismo encéfalo craneano (TEC), que requieren de un

personal altamente capacitado.

Liberato S. (28) en Lima y Mamani A. (30) en Arequipa también identificaron
que la experiencia y especializacion no siempre se traducen en un nivel alto
de conocimientos actualizados, lo cual coincide con lo hallado en nuestro
estudio. Esto refleja la necesidad de que la capacitacion y educacion
continua no se limite al grado académico alcanzado, sino que forme parte
de un proceso permanente que fortalezca tanto el conocimiento como la

practica.

En resumen, las caracteristicas sociodemograficas evidencian una
fortaleza en cuanto a experiencia y especializacion, pero también un riesgo
latente: que la rutina y la falta de actualizacion puedan derivar en un
inadecuado manejo del paciente politraumatizado. Por ello, es fundamental
reforzar los programas de capacitacién continua para garantizar la calidad

de la atencion de enfermeria en una unidad critica como la de emergencias.

Se observa en la presente Tabla 2 que el 45% de las enfermeras presenté
un nivel bajo de conocimiento, otro 45% un nivel medio y solo el 10%

alcanzd un nivel alto. Este hallazgo resulta preocupante, especialmente en
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un servicio critico como emergencia, donde se requiere un dominio tedrico
sélido para la toma de decisiones rapidas y acertadas en el manejo del

paciente politraumatizado.

Resultados similares fueron encontrados por Freire T. (35) en Ecuador,
donde, a pesar de que el 83% del personal conocia los protocolos, el 33%
no habia recibido capacitaciones recientes, lo cual se reflejo en limitaciones
en el conocimiento tedrico. Del mismo modo, Mamani A. (13) en Arequipa
reportd que el 50% del personal presentd un nivel medio de conocimiento
y un 13.2% nivel bajo, lo que muestra una tendencia en hospitales publicos
a mantener un conocimiento limitado o desactualizado pese a la
experiencia laboral. En Lima, Liberato S. (12) identific6 también brechas
importantes en conocimientos, que no siempre guardaban relacién con la
practica observada. Por su parte, Rodriguez O. (14) en el Hospital Cayetano
Heredia encontré que el 48% poseia conocimiento medio, evidenciando

una situacion repetitiva en distintos contextos hospitalarios del pais.

En contraste, estudios internacionales como el de Ramos R. et al. (36) en
Cuba evidenciaron que la capacitacion constante y los sistemas de
respuesta rapida favorecen un mayor nivel de conocimientos, destacando

la importancia de la formacion continua en la calidad del cuidado.

En el caso de nuestra poblacion, este resultado podria explicarse por varios

factores: primero, aunque el 80% de las enfermeras cuenta con
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especialidad en emergencias y la mayoria tiene entre 6 y 10 afios de
experiencia, no todas actualizan de manera constante sus conocimientos,
generando que la practica se sostenga mas en la experiencia empirica que
en la evidencia cientifica. Segundo, la sobrecarga laboral propia de un
hospital 1l-1, limita la participacion en capacitaciones, lo que repercute en
la actualizacién tedrica. Finalmente, la rutina asistencial puede llevar a que
ciertos procedimientos se realicen de manera mecanica, disminuyendo la

reflexién critica en la aplicacion del conocimiento.

Desde la teoria de Patricia Benner, este hallazgo puede interpretarse como
una brecha entre el conocimiento tedrico y el “saber practico” adquirido con
los afos. Es decir, muchas enfermeras han alcanzado la competencia en
la ejecucion de cuidados por repeticion y experiencia, pero no
necesariamente han fortalecido la base conceptual que sustenta esas

intervenciones.

En sintesis, los resultados evidencian que en el servicio de emergencia del
Hospital llo 1l-1 prevalece un nivel bajo y medio de conocimientos, lo cual
constituye una limitacion significativa en un area critica. Esto resalta la
necesidad de implementar programas de capacitacion continua y
estrategias pedagogicas que integren teoria y practica, asegurando que la
experiencia adquirida se complemente con una actualizacion permanente

del conocimiento cientifico.
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En este contexto, la teoria de Patricia Benner resulta pertinente, ya que
sefala que muchas veces las decisiones clinicas se toman por experiencia
acumulada, sin necesariamente tener un sustento tedérico actualizado. Esto
refuerza la necesidad de implementar capacitaciones continuas con

enfoque practico y basado en evidencia.

Se evidencia en la presente Tabla 3 se observa que el 70%, de las
enfermeras presentdé una practica adecuada en el manejo inicial del
paciente politraumatizado, mientras que el 30%, mostré una practica
inadecuada. Estos resultados reflejan que, en general, el personal de
enfermeria del servicio de emergencia posee destrezas clinicas
consolidadas para aplicar los protocolos establecidos en la atencion inicial
del paciente con trauma multiple. La practica adecuada observada
evidencia la capacidad del personal para responder de manera oportuna
ante situaciones criticas, lo cual es esencial para preservar la vida durante

la “hora dorada” del paciente politraumatizado.

El predominio de la practica adecuada puede explicarse por la experiencia
acumulada del personal, ya que el 50% cuenta con entre 6 y 10 afios de
servicio y el 80% posee especialidad en emergencias, lo cual contribuye a
un mejor desempefio clinico. Sin embargo, el 30% con practica inadecuada

sugiere que persisten limitaciones en la ejecucién uniforme de todos los
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procedimientos, probablemente relacionadas con la sobrecarga laboral, el

estrés del entorno de emergencia y la falta de capacitacion continua.

Estos hallazgos guardan relacion con el estudio de Rodriguez O. (14) en el
Hospital Cayetano Heredia — Lima, quien reporté que el 68% de las
enfermeras tenia una practica adecuada en la atencién inicial del paciente
politraumatizado, a pesar de presentar niveles de conocimiento solo
intermedios. Esto demuestra que la practica muchas veces se sustenta en
la experiencia empirica y no exclusivamente en el dominio tedrico. De
manera similar, Liberato S. (12), en el Hospital Sergio E. Bernales,
identificd que la mayoria del personal presentaba una practica adecuada
(62%), resaltando que la destreza practica esta fuertemente influenciada
por el entrenamiento cotidiano y la exposicidn constante a casos reales de

trauma.

En Arequipa, Mamani (13) encontré que, si bien el 50% del personal tenia
conocimiento medio, la practica mostraba un desempeno aceptable gracias
a la experiencia laboral y al alto nivel de compromiso del personal de
emergencia. En Ecuador, Freire T. (11) observé que el 83% del personal
conocia los protocolos, pero solo una parte los aplicaba de manera correcta
durante la practica, lo que demuestra que la ejecucion de cuidados requiere
no solo conocimiento, sino también habilidades psicomotoras, toma de

decisiones rapidas y coordinacion con el equipo médico.
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A nivel internacional, Ramos R. et al. (36) en Cuba demostraron que la
practica de enfermeria mejora significativamente cuando existe
capacitacion permanente y trabajo en equipo dentro de los sistemas de
respuesta rapida. Este resultado coincide con el contexto del Hospital llo |-
1, donde el personal con formacién en emergencias evidencié mejores

puntajes en la observacion practica.

De acuerdo con la teoria de Patricia Benner, estos resultados reflejan que
la mayoria del personal se encuentra en los niveles competente y eficiente,
caracterizados por una actuacion clinica autonoma, anticipatoria y basada
en la experiencia adquirida. Sin embargo, el grupo con practica inadecuada
podria corresponder a los niveles de principiante o principiante avanzado,
que aun dependen de supervision y de una mayor integracién del

conocimiento tedrico en la practica real.

En este sentido, el resultado de |la Tabla 3 pone de manifiesto la importancia
de reforzar los programas de capacitacion continua y de promover
estrategias de aprendizaje basado en simulaciones clinicas, que permitan
estandarizar las maniobras de evaluacion y tratamiento inicial (ABC, control
de hemorragias, valoracion neurologica, exposicion y control térmico).
Asimismo, la implementacion de protocolos actualizados y |la
retroalimentacion periddica sobre el desempefio practico favoreceran el

fortalecimiento del saber practico basado en evidencia, en concordancia
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con la teoria de Benner, quien sostiene que la enfermera avanza hacia la

experticia mediante la practica reflexiva y la experiencia acumulada.

En sintesis, los resultados de la Tabla 3 evidencian que, aunque la mayoria
del personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital llo 11-1
presenta practicas adecuadas en la atencién inicial del paciente
politraumatizado, todavia existen brechas que deben ser abordadas
mediante formacidén continua, supervision técnica y fortalecimiento de las
competencias clinicas. Garantizar practicas de enfermeria homogéneas,
seguras y basadas en evidencia es esencial para mejorar la calidad del

cuidado y reducir la morbimortalidad asociada al trauma severo.

Se evidencia en la presente Tabla 3-A la evaluacidon de la practica del
cuidado de enfermeria en dos momentos diferentes, utilizando la guia de
observacion aplicada al manejo inicial del paciente politraumatizado. Los
resultados muestran que la mayoria de las enfermeras obtuvo puntajes
elevados, con promedios entre 24 y 26 puntos, correspondientes a una
practica adecuada, mientras que un grupo menor registré promedios bajos,

entre 20 y 22 puntos, clasificados como practica inadecuada.

Este doble proceso de observacién permitio valorar la consistencia y mejora
del desempenio clinico, evidenciando que en la segunda medicion varias
participantes aumentaron su puntaje, lo cual sugiere que la repeticion de la

practica, la experiencia directa y la retroalimentacion posterior al primer
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momento influyeron positivamente en su ejecucion. Este hallazgo
demuestra la capacidad de aprendizaje adaptativo del personal de
enfermeria frente a la exposicion repetida a situaciones reales de

emergencia.

Al analizar los items observados, se identifico que los mayores puntajes
correspondieron a las acciones relacionadas con la permeabilidad de la via
aérea (A), control de la ventilacion y respiracion (B), y valoracion del estado
neuroldgico mediante la escala de Glasgow (D). Estas intervenciones
reflejan la correcta aplicacion del enfoque ABCDE, esencial para estabilizar
a un paciente politraumatizado. Por otro lado, los puntajes mas bajos se
observaron en los items de exposicion y control térmico (E), asi como en la
verificacion continua de signos vitales y registro sistematico, aspectos que
requieren reforzamiento, dado que la omision de estos puede comprometer

la evaluacion integral del paciente.

Estos resultados son coherentes con lo reportado por Rodriguez O. (14) en
el Hospital Cayetano Heredia, quien sefalé que las enfermeras
demostraban mayor destreza en las maniobras iniciales de control de la via
aérea y ventilaciéon, pero presentaban debilidades en el monitoreo y
reevaluacion constante del paciente. De igual manera, Liberato S. (12) en
Lima encontré que, si bien el 62% de las enfermeras mostré practica

adecuada, persistian deficiencias en el registro sistematico y la evaluacion
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continua, lo cual coincide con los hallazgos observados en esta

investigacion.

A nivel internacional, Ramos R. et al. (9) en Cuba evidenciaron que la
aplicacién sistematica de guias clinicas y simulacros periodicos mejoran la
precision y oportunidad en las maniobras de estabilizacion inicial,
destacando que la practica repetitiva en entornos reales o simulados

consolida la competencia profesional.

En el contexto del Hospital llo 1I-1, el hecho de que la mayoria de las
enfermeras mantenga puntajes altos en ambas mediciones indica que
poseen habilidades consolidadas y un buen nivel de competencia clinica,
lo que les permite desempefiarse de forma auténoma y segura. Sin
embargo, los casos con puntajes bajos muestran una variabilidad en el
desempefio, que puede atribuirse a factores como la carga laboral, el estrés
del servicio, la falta de actualizacién o la menor experiencia en el manejo

de pacientes criticos.

Desde la perspectiva de la teoria de Patricia Benner, los resultados de esta
tabla permiten identificar distintos niveles de desarrollo profesional dentro
del servicio. Las enfermeras con puntajes entre 24 y 26 puntos representan
los niveles de competente, eficiente o experto, caracterizados por la
actuacion intuitiva, la toma de decisiones rapidas y el dominio del entorno

clinico. En contraste, aquellas con puntajes entre 20 y 22 puntos se ubican
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en los niveles de principiante y principiante avanzado, que aun dependen
del apoyo de colegas experimentadas y de la practica supervisada para

alcanzar un desempefio optimo.

En este sentido, la mejora observada entre la primera y la segunda
medicion respalda la premisa de Benner de que la experiencia practica es
un medio esencial de aprendizaje. La repeticidon de procedimientos y la
exposicion continua a situaciones reales fortalecen la toma de decisiones
clinicas, permitiendo que el conocimiento tacito y empirico se transforme

en competencia profesional.

En sintesis, los resultados de la Tabla 3-A evidencian que el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital llo II-1 presenta, en su
mayoria, practicas adecuadas y consistentes, con tendencia a la mejora a
través del ejercicio repetido y la experiencia directa. No obstante, se
recomienda fortalecer los componentes de exposicidon, control térmico y
monitoreo continuo mediante capacitaciones practicas, talleres de
simulacion clinica y evaluacion periddica de desempenio, a fin de asegurar
que todas las etapas del manejo inicial se ejecuten con la misma precision

y calidad.

De este modo, se lograra consolidar una practica basada no solo en la

experiencia, sino también en la reflexidn critica y en la evidencia cientifica,
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tal como propone la teoria de Patricia Benner, garantizando asi una

atencion integral, oportuna y segura para el paciente politraumatizado.

Se evidencia en la presente Tabla 4 la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica del cuidado de enfermeria en la evaluacion inicial
del paciente politraumatizado. Los resultados muestran que el 45% de las
enfermeras con nivel de conocimiento medio y el 10% con nivel de
conocimiento alto presentaron practicas adecuadas, mientras que el 30%
de las participantes con nivel bajo o medio evidenciaron practicas
inadecuadas. En general, el 70% del total manifestoé una practica adecuada,
frente al 30% con practica inadecuada, lo que sugiere que la practica clinica

no siempre depende directamente del nivel de conocimiento tedrico.

El analisis estadistico mediante la prueba de correlacion de Spearman
arrojo un valor p = 0.098, lo que indica una correlacion débil y no
significativa entre el conocimiento y la practica. Este resultado significa que,
aunque se observa una tendencia en la que mayores conocimientos se
asocian a mejores practicas, dicha relacion no es estadisticamente fuerte.
En otras palabras, existen enfermeras que, a pesar de no poseer un
conocimiento tedrico alto, realizan una practica adecuada sustentada en su
experiencia, intuicion clinica y destreza adquirida a lo largo de los afios de

servicio.
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Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Rodriguez O. (14), en el
Hospital Cayetano Heredia — Lima, quien encontré una relacion débil entre
el nivel de conocimiento y la practica en la atencion inicial del paciente
politraumatizado, argumentando que la practica suele basarse en la
experiencia acumulada mas que en la actualizacion cientifica. De igual
manera, Liberato S. (12) en el Hospital Sergio E. Bernales reporté una
correlacién no significativa entre ambas variables (p = 0.11), sefialando que
la practica adecuada se sostiene principalmente en el entrenamiento diario

y la exposicidén continua a casos de emergencia.

Por otro lado, Mamani A. (13) en Arequipa hallé una relacion positiva
moderada entre conocimiento y practica (r = 0.46), lo que indica que cuando
existen programas permanentes de capacitacion, el personal logra integrar
mejor la teoria con la practica. De modo similar, Freire T. (11) en Ecuador
evidencid que las enfermeras que recibian actualizaciones frecuentes
mostraban una relacidn mas estrecha entre conocimiento y desempefio

clinico.

A nivel internacional, el estudio de Ramos R. et al. (9) en Cuba destaco que
la correlaciéon entre conocimiento y practica se fortalece cuando los
servicios de emergencia implementan sistemas de educacion continua y
simulaciones clinicas, ya que estas herramientas promueven la reflexion y

la aplicacion del conocimiento en contextos reales.
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En el contexto del Hospital llo 1I-1, el resultado no significativo de la
correlacién puede explicarse por varios factores. En primer lugar, aunque
una parte importante del personal tiene especializacién en emergencias, no
todos reciben capacitaciones continuas ni actualizan sus conocimientos
tedricos. En segundo lugar, la sobrecarga laboral, los turnos rotativos y la
alta demanda asistencial limitan el tiempo destinado al aprendizaje formal.
Finalmente, la experiencia empirica acumulada permite que muchas
enfermeras ejecuten correctamente los procedimientos sin necesariamente
contar con un conocimiento actualizado o profundo de los fundamentos

tedricos.

Desde la perspectiva de la teoria de Patricia Benner, estos resultados
reflejan la coexistencia de diferentes niveles de desarrollo profesional
dentro del equipo de enfermeria. Las enfermeras con practica adecuada,
aunque no siempre posean un conocimiento alto, se ubican en los niveles
de competente y eficiente, caracterizados por una actuacion intuitiva
basada en la experiencia. Por otro lado, aquellas con practica inadecuada
podrian encontrarse en los niveles de principiante o principiante avanzado,

donde aun se requiere fortalecer la integracion entre teoria y practica.

En sintesis, se evidencia que el nivel de conocimiento no determina
necesariamente la calidad de la practica, lo cual confirma la importancia de

combinar la actualizacién tedrica con la experiencia empirica. Esto resalta
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la necesidad de promover programas permanentes de capacitacion y
actualizacion en atencion del paciente politraumatizado, orientados a
reforzar los fundamentos cientificos del cuidado y a consolidar las

competencias clinicas.

Asimismo, se recomienda implementar simulaciones clinicas, talleres de
retroalimentacion y evaluacion continua del desempefio, con el fin de
fortalecer la articulacién entre el conocimiento cientifico y la practica
asistencial. Tal como sostiene Patricia Benner, la enfermera avanza hacia
la experticia cuando transforma la experiencia practica en conocimiento
reflexivo, logrando asi brindar un cuidado integral, seguro y basado en

evidencia.
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Conclusiones

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria el 90% del personal de enfermeria se encuentra en el
rango etario de 30 a 59 afios, el 100% son de sexo femenino, el 80%
cuenta con especialidad en emergencia, y el 50% posee entre 6 a
10 afnos de experiencia laboral. Estos datos reflejan que la mayoria
de enfermeras cuenta con experiencia y formacion especifica en el
area; sin embargo, ello no se traduce necesariamente en un
conocimiento tedrico adecuado, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer los procesos de formacion continua.

Sobre el nivel de conocimiento en el manejo del paciente
politraumatizado el 45,0% del personal presenté un nivel bajo de
conocimiento, otro 45,0% un nivel medio, y solo el 10,0% alcanzo6 un
nivel alto. Estos resultados revelan deficiencias importantes en la
preparacion tedrica del personal de enfermeria, lo que podria afectar
negativamente la toma de decisiones clinicas oportunas en el
manejo inicial del paciente politraumatizado.

En relaciéon con la practica del cuidado de enfermeria en la
evaluacion inicial el 70,0% de las enfermeras realizé practicas
adecuadas en el manejo inicial del paciente politraumatizado,
mientras que el 30,0% mostré practicas inadecuadas. Si bien la

mayoria demuestra habilidades practicas aceptables, es
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preocupante que casi un tercio del personal no cumpla con los
estandares necesarios, lo que pone en evidencia la urgencia de
implementar acciones correctivas a través de supervision,
capacitacion y auditorias clinicas.

Respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
enfermeria la prueba de Rho de Spearman arrojo un coeficiente de
correlacién de Rho =-0.380 con un valor de significancia p = 0.098,
lo que indica una relacion negativa débil y no significativa. Esto
demuestra que, aunque el 70,0% del personal tiene practicas
adecuadas, estas no estan necesariamente sustentadas en un
conocimiento teorico solido. Por tanto, es necesario vincular la
practica con conocimientos actualizados mediante estrategias como
simulaciones clinicas, capacitaciones periddicas y guias de

atencion.
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Recomendaciones

A la Direccion del Hospital llo 1I-1, fortalecer la formacion continua
del personal de enfermeria, mediante programas de capacitacion
periddicos orientados a actualizar conocimientos tedricos sobre la
atencion inicial del paciente politraumatizado, priorizando al 90% del
personal que se encuentra en etapa profesional activa y al 80% que
cuenta con especializacién en emergencia.

A la Jefatura del Servicio de Enfermeria del Hospital llo 1I-1, disefar
e implementar talleres tedrico-practicos, dirigidos a elevar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria, especialmente del 90%
que presenta un nivel bajo o medio, con énfasis en el reconocimiento
rapido de lesiones criticas, priorizacidon en la atencion y manejo
inicial integral del paciente politraumatizado.

A la Jefatura del Servicio de Enfermeria del Hospital llo II-1, realizar
evaluaciones periodicas de desempefo clinico, con herramientas
observacionales y simulaciones de casos reales, para mejorar las
practicas del 30% del personal que aun presenta deficiencias en la
atencion inicial. Estas acciones permitiran identificar brechas
individuales y fortalecer la calidad del cuidado de manera focalizada.
Al Equipo de Enfermeria del Servicio de Emergencia, vincular el
conocimiento tedrico con la practica profesional, promoviendo la

implementacion de guias de atencién clinica, simulacros
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interdisciplinarios y espacios de retroalimentacion continua. Esto
permitira que las buenas practicas observadas en el 70% del
personal estén sustentadas en conocimientos actualizados,
asegurando intervenciones eficaces y basadas en evidencia

cientifica.
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Anexo N° 1

Consentimiento Informado

Yo, , identificado con N°

DNI autorizo a la Lic. Yovana Gémez Guevara y

Lic. Esmeralda Flores Diaz Licenciadas de la Universidad Jorge
Basadre Grohmann de la segunda especialidad de Cuidado de
Enfermero de Emergencias y Desastres, para llevar a cabo la
evaluacion, declaro que he sido informada con la claridad y veracidad
debida respecto al estudio a realizar, disipando todas mis dudas.
Confirmo que actuo libre y voluntariamente como participante
contribuyendo a este estudio de forma activa para llevar a cabo la
aplicacion de encuesta sobre el trabajo de investigacion “Conocimiento
y practica del cuidado de enfermeria en la evaluacion inicial del
paciente politraumatizado en el servicio de Emergencia del Hospital llo
[I-1 2024”, donde las encuestas confidenciales seran utilizadas para

fines cientificos y académicos dentro del marco de ética.

Como constancia firmo el presente documenté.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXON 2

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Facultad Ciencias De La Salud
Unidad de Segunda Especialidad de Enfermeria

Cuestionario

“Conocimiento y practica del cuidado de enfermeria en la evaluaciéon inicial del
paciente politraumatizado en el servicio de Emergencia del Hospital llo II-1 2024”
Objetivo: Conocer el nivel de conocimiento y practica del cuidado de la evaluacion inicial del
paciente politraumatizado por los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital de llo 2024. Su aporte, al responder este cuestionario sera muy valioso. Desde
ya se agradece su participacion, garantizando que la informacion es totalmente confidencial y
anonima.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X en la

respuesta elegida. Se solicita mucha veracidad en sus respuestas.

Caracteristicas Sociodemograficas:
1. Edad:
18 - 29 anos (Joven)
30 - 59 afios (adulto)
60 mas (adulto mayor)

—_— T~~~
~— =

2. Sexo:
a. Masculino: ()
b. Femenino: ()

3. Grado de formacion:
. Licenciada: ()
Especialista en emergencia: ()

oo

Situacion laboral:
Nombrada: ()
Contratada: ()

CAS ()

Anos de experiencia en el servicio de emergencia:
< 1 afio: )
1 a 5 anos: )
6 a 10 afosos: )
11 a 15 afos: )

LOT oo ODL A

6. Recibe capacitaciéon sobre el Manejo del usuario Politraumatizado:
a. Si: ()
b. No:
7. Dispone de insumos necesarios para el Manejo del usuario Poli traumatizado:
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a. Suficiente: ()
b. Insuficiente: ()

8. ¢El servicio de emergencia cuenta con Protocolos sobre el Manejo del
usuario Politraumatizado?

a. Si:
b. No:
c. Desconoce:

A~ o~~~
~

Il. Preguntas especificas:

Instrucciones:

A continuacién, se presenta una serie de enunciados en los cuales usted debera marcar
con un aspa (x) la alternativa para UD. CREA SEA CORRECTA:

1. Todas las circunstancias menos una debe realizarse en la primera valoracion del
paciente politraumatizado:

a) Mantener la via aérea

permeable b) Controlar la

ventilacion

c) Recoger todos los datos de su historial
medico d) Comprobar el nivel de conciencia.

2. La causa mas comun que produce obstruccion de via aérea en un
paciente
Politraumatizado es:

a) La caida de la lengua hacia

atras b) La presencia de alimento
c) La presencia de prétesis
d) La presencia de un cuerpo extrafio

3. La permeabilizaciéon de la via aérea en un paciente inconsciente se realiza mediante:

a) La colocacion de tubo oro
faringeo b) El hiperextension del
cuello

c) La aspiracion de secreciones
d) Colocacion de canula

binasal

4. En paciente con sospecha de lesion cervical la permeabilizacion de la via aérea se
realiza mediante:

a) El hiperextension del

cuello b) La triple maniobra

c¢) El barrido con el dedo de cuerpos
extrafos d) Colocacién de collarin cervical.

5. Cuando es correcta la posicion del tubo endotraqueal se verifica:

A la auscultacion distribucion simétrica de murmullo vesicular en ambos campos

pulmonares. b) A la auscultacion murmullo vesicular en hemitérax derecho.
c) Se observa balonamiento abdominal al brindar apoyo ventilatorio
d) A la auscultacion murmullo vesicular en hemitérax izquierdo.

100



6. La ventilaciéon boca resucitador manual es éptima cuando:

a) Se observa que el toérax se expande

b) La boca esta sellada herméticamente por el resucitador
manual.

c) No hay presencia de secreciones.

d) No hay presencia de cuerpo extrafio.

7. La administracion complementaria de oxigeno que se brinda a un paciente
entubado es al:

a) 50%

b) 100%

c) 35%

d) 90%

8. La vena elegida para la administracion de farmacos en pacientes con
paro cardiorrespiratorio es:

a) la vena radial

b) La vena antecubital

c) La vena yugular interna

d) La vena axilar

9. La arteria para determinar la presencia de pulso en un paciente Politraumatizado es:
a) La arteria femoral

b) La arteria braquial

c) La arteria carotidea

d) La arteria radial

10. El lugar adecuado para la realizacion de las compresiones toracicas es:

a) Sobre la mitad inferior del esternén

b) Sobre la tercera parte superior del esternén sobre el apéndice
xifoides c) Sobre el apéndice xifoides

d) Sobre la linea mamilar.

11. El nimero de compresiones que se realiza en un paciente politraumatizado en
Paro cardiorrespiratorio es:

a) 15 compresiones: 2 ventilaciones
b) 10 compresiones: 2 ventilaciones
c) 12 compresiones: 1 ventilaciones
d) 30 compresiones: 2 ventilaciones

12. Una de las complicaciones mas frecuentes de las compresiones toracicas es:
a) El neumotodrax

b) La fractura costal

¢) La laceracién hepatica d)

El hemo neumotdrax

13. Cuales son los parametros que se evaliian en la escala de
Glasgow:

a) Apertura ocular, respuesta motora, respuesta verbal

b) Respuesta motora, estado de conciencia, respuesta

verbal c) Apertura ocular, respuesta pupilar, respuesta

motora.

d) Respuesta motora, respuesta verbal, respuesta ocular.

14. Valor final de la escala de Glasgow:
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a) 14
b) 15
c) 13
d) 10

15. Cuando se desviste al paciente politraumatizado:

a) No se desviste por peligro de hipotermia

b) Se desviste solo cuando el medico lo sugiera

c) Se desviste solo para examinarlo

d) Se desviste para examinarlo en la evaluacién
secundaria

16. Como definiria el shock neurogénico:

a) Traumatismo raquimedular con flacidez y ausencia de los reflejos
osteotendinosos

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

¢) Traumatismo raquimedular con hipotensién atonia gastrica y

anestesia infralesional

d) Traumatismo raquimedular con pérdida de los reflejos Osteotendinosos y cutaneos infra
lesionales

17. Cuales de las siguientes corresponde a caracteristicas clinicas de la fractura de
base de craneo

a) Otalgia, inyeccion conjuntival, cefalea pulsatil y rinorragia

b) Herida del pabellén auricular, visién doble y rinorragia

c¢) Otorrea, inyeccion conjuntival y equimosis retromastoidea

d) Otalgia tinnitus, cefalea pulsatil y mareos

18. Cuando se dice que un paciente se encuentra paro
cardiorrespiratorio:

a) Cuando no hay presencia de respiracién

b) Cuando hay ausencia de respiracién y latido
cardiaco

¢) Cuando el paciente no responde

d) Cuando no hay presencia de latido cardiaco.

19. Qué tipo de fracturas costales presenta mas riesgo de asociarse a lesion de
grandes vasos.

a) Fractura de las costillas 2 a 4

b) Fractura de las costillas 4 a 7

c¢) Fractura de las costillas 8 a 10
d) Fractura de las costillas 11y 12

20. Cual es la causa principal de muerte en un paciente politraumatizado:

a) Hemorragias
b) Infecciones
c¢) Hipotensién
d) Fracturas
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EVALUACION: ESCALA VIGESIMAL

FACTORES

Alto Nivel : 16 - 20 puntos
Mediano Nivel : 13 — 15 puntos
Bajo Nivel : 00 — 12 puntos

A:Via aérea: items 01 al 06
B:Ventilacion: 06 al 07
C:Circulacion: 08 al 12
D:Evaluacion neurolégica: 13 al 14
E:Exposicién del usuario: 15 al 20
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ANEXO N 3

TIPO DE ATENCION:

PRIORIDAD

Universidad Nacional Jorge Basadre Ghoman Facultad de la Salud

Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria Guia de

Observacion

Objetivo: Obtener datos sobre las practicas del cuidado de enfermeria en el manejo inicial
del paciente politraumatizado por los profesionales de enfermeria en el servicio de

emergencia del hospital de llo 2024.

Instructivo: La recoleccion de informacion se realizara mediante la observacion directa al
personal de Enfermeras/os que laboran en el servicio de Emergencia del Hospital llo durante
la recepcion del paciente politraumatizado.

PAUTAS A OBSERVAR

CUMPLE

NO CUMPLE INDICADOR

La manera de aplicar el
esquema ABCDE en
pacientes
politraumatizados

Prioriza secuencia de ABCDE

Mantiene permeble la
via aérea

Realiza maniobra para mantener via aérea
(cuida dispositiva de via aérea)

observa expansibilidad toracica

interpreta saturacion de oxigeno

promueve auscultacién pulmonar

Verifica la ventilaciéon

Verifica capnografia

Control de hemorragia
externa

Facilita o trata con presion directa, vendaje
compresivo (torniquete)

Valora déficit Escala de Glasgow
neuroldgico ADVI

Se da proteccion en la Hipotermia
exposicion al paciente Pudor

Protege evidencia legal

Actitud profesional
frente a un paciente de
politraumatismo

Actitud profesional humanitaria
Liderazgo en equipo
Y trabajo en equipo

EVALUACION:

FACTORES

- Si Cumple: 2 Puntos

No Cumple: 1 Punto

Practica Adecuada: 36-42puntos

Practica Inadecuada: <35 Puntos
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FICHA DE ESPECIFICACIONES

PAUTAS A
OBSERVAR

INDICADOR ESPECIFICACIONES

o o . |Realiza la valoracion y atencion del paciente
Aplicacion del | Prioriza secuencia

siguiendo el orden A-B-C-D-E sin omitir
esquema ABCDE ABCDE

pasos.

Verifica permeabilidad de la via aérea al

ingreso del paciente.

Realiza apertura de la via aérea con traccion

mandibular sin hiperextender el cuello.

Aspira secreciones o retira cuerpos extrafos

Mantiene cuando estan presentes.

A.Viaaérea | permeable lavia |Coloca canula orofaringea en pacientes

aérea inconscientes.

Coloca y mantiene collar cervical

correctamente.

En ventilacién fallida:
Utiliza el respirador manual (ombu) y

proporciona oxigeno al 100%

Observa la expansién toracica y valora la

simetria respiratoria.

Valora frecuencia y esfuerzo respiratorio.

L Verifica la
B. Respiracién o Ausculta ambos campos pulmonares.
ventilacion
Interpreta la saturacion de oxigeno.
Si la insuficiencia respiratoria se agudiza
coloca al paciente al ventilador mecanico
Control de Identifica y controla hemorragias mediante
C. Circulacién hemorragia presién directa o vendaje compresivo.
externa Valora pulso y presion arterial.
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PAUTAS A

OBSERVAR INDICADOR ESPECIFICACIONES
Evalua el llenado capilar.
Canaliza dos vias venosas periféricas de
grueso calibre.
Control de Administra liquidos y medicamentos segun
C. Circulacién hemorragia prescripcion.
externa Controla el balance hidrico y el flujo urinario.

D. Neurolégico

Valora déficit

neurolégico

Evalua el nivel de conciencia mediante la

Escala de Glasgow.

Valora respuesta ocular, verbal y motora.

Evalua tamario y reaccion pupilar.

E. Exposicion

Prevencion de

hipotermia

Expone al paciente solo para la evaluacion

necesaria.

Cubre al paciente inmediatamente después

de la valoracion.

Utiliza medios para prevenir la hipotermia.

Proteccion legal

Resguarda ropa y pertenencias del paciente.

Actitud
profesional

Humanizacion y

trabajo en equipo

Mantiene trato respetuoso y empatico

durante la atencién.

Coordina acciones y se comunica

eficazmente con el equipo de salud.
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ANEXO 4

Validacion de juicio de experto del instrumento de investigacion”

Cuestionario de conocimiento y practica del cuidado de enfermeria en la evaluacion
inicial del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia del hospital llo 11-1

2024

I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto:

1.2. Grado académico:

1.3. Cargo e institucion donde labora:

1.4. Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL ILO 11-1 2024

[l. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS DEFICIENTE ~ [REGULAR BUENO |MUY BUENO [EXCELENTE
EVALUACION CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS (1) (2) (3) (4) (5)
CLARIDAD DE REDACCION [Esta formulado con lenguaje apropiado
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables.
PERTINENCIA IAdecuado al avance de la cienciay la
tecnologia.
ORGANIZACION. Existe una organizacién logica.
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y
calidad.
INTENCIONALIDAD )Adecuado para valorar los aspectos del
estudio.
ICONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos-cientificos
y del tema en estudio.
ICOHERENCIA Entre los indices, indicadores,
dimensiones y variables.
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del
estudio.
INDUCCION A LA Genera nuevas pautas en la
RESPUESTA investigacion y construccion de teorias.
LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado
SUB TOTAL
ITOTAL (Suma de todas las categorias)
VALORACION CUANTITATIVA: ....ccocrerrrreerrenes
VALORACION CUALITATIVA: Lugar y fecha: llo, ........ de e del 2024
De10a17: Deficiente
De 18 a 25: Regular
De 26 a 34: Bueno
De 35a42: Muy bueno
De 43 a 50: Excelente
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Anexo N 5
Validacion del Instrumento
(Encuesta Mediante el Criterio de Expertos)

INSTRUCCIONES:
La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacion util

de personas especializadas en el tema:

Conocimiento y practica del cuidado de enfermeria en la evaluaciéon
inicial del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia del

Hospital ILO II-1 2024

Se compone de 20 items, los que se acompafan con su respectiva escala de

estimacion que significa lo siguiente:

Aplica: 2 puntos
Corregir: 1 punto
No aplica: 0 punto

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.
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Hoja de preguntas para la validacién

Cuestionario

ITEMS

ESCALA DE VALIDACION

Observaciones

Aplica
Corregir
No aplica

N
[y
o

1. Todas las circunstancias menos una debe realizarse
en la primera valoracién del paciente
politraumatizado

2. La causa mas comun que produce obstruccion de via
aérea en un paciente Politraumatizado es:

3. La permeabilizacién de la via aérea en un paciente
inconsciente se realiza mediante:

4. En paciente con sospecha de lesidon cervical la
permeabilizacion de la via aérea se realiza
mediante:

5. Cuando es correcta la posicion del tubo
endotraqueal se verifica:

6. La ventilacién boca resucitador manual es éptima
cuando:

7. La administracion complementaria de oxigeno que
se brinda a un paciente entubado es al:

8. La vena elegida para la administracién de farmacos
en pacientes con paro cardiorrespiratorio es:

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

10. El lugar adecuado para la realizacion de las
compresiones toracicas es:

11. El ndmero de compresiones que se realiza en un
paciente politraumatizado en Paro
cardiorrespiratorio es:

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

13. Cuales son los parametros que se evallan en la
escala de Glasgow:

14. Valor final de la escala de Glasgow:

15.Cuando se desviste al paciente politraumatizado:

16. Cémo definiria el shock neurogénico:
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17. Cudles de las siguientes corresponde a
caracteristicas clinicas de la fractura de base de
craneo

18. Cuando se dice que un paciente se encuentra paro
cardiorrespiratorio:

19. Qué tipo de fracturas costales presenta mas riesgo
de asociarse a lesion de grandes vasos.

20. Cual es la causa principal de muerte en un paciente
politraumatizado:

Apellidos y Nombres del Experto:
Grado o Especialidad del Validante:
DNI:
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Hoja de preguntas para la validacién

guia de observacion.

OBJETIVO: Obtener datos sobre las practicas del cuidado de enfermeria en el manejo inicial
del paciente politraumatizado por los profesionales de enfermeria en el servicio de

emergencia del hospital de llo 2024.

INSTRUCTIVO: La recoleccion de informacién se realizara mediante la observacion directa
al personal de Enfermeras/os que laboran en el servicio de Emergencia del Hospital llo
durante la recepcion del paciente politraumatizado.

PAUTAS A OBSERVAR | APLICA | CORREGIR NO
APLICA
2 1 0

INDICADOR

La manera de aplicar
el esquema ABCDE en
pacientes
politraumatizados

Prioriza secuencia de ABCDE

Mantener permeble
de la via aérea

Realiza maniobra para mantener
via aérea y cuida dispositiva de
via aérea

observa expansibilidad toracica
interpreta saturacion de oxigeno

promueve auscultacion

pulmonar

Verifica la ventilacion

Verifica capnografia

Control de hemorragia

Facilita o trata con presion

externa directa, vendaje compresivo y
torniquete

Valora déficit Escala de glasgow

neuroldgico

Se da proteccién en la
exposicién al paciente

Hipotermia
Pudor

Protege evidencia legal

Actitud  profesional
frente a un paciente
de politraumatismo

Actitud profesional humanitaria
Liderazgo en equipo
Y trabajo en equipo

Apellidos y Nombres del Experto:

Grado o Especialidad del Validante:
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Anexo 6

Validacion del Instrumento de Recolecciéon de datos

—__

5

- (N(C — 1))

S= Sumatoria de los valores dado
por los jueces al item

N= Ndamero de Jueces

C= Ndmero de Valores de la Escala

de Valoracion ( 3 en este caso)

Nivel de conocimiento

V de Aiken
VALIDEZ POR CONTENIDO valor V
sumatoria [nimero de [ Numero VE
- N(C-1) Ayken
N° |[INDICADORES Juezl Juez2 Juez3 Juezd Juez5 S jueces (N) (C-1)
Todas las circunstancias menos una debe
1|realizarse en la primera valoracién del paciente 2 2 2 2 2 10 5 2 10 1
politraumatizado
Lffl causa mas cqmun qug produge obstruccion de via 2 2 2 2 2 10 5 2 10 1
aérea en un paciente Politraumatizado es:
!_a pem?eablllzamon.de la wg aérea en un paciente| 5 ) 2 2 2 10 5 2 10 1
inconsciente se realiza mediante:
En paciente con sospecha de lesién cervical la
4|permeabilizacion de la via aérea se realiza 2 2 2 2 2 10 5 2 10 1
mediante:
5|Cuando es correcta la posicién del tubo endotraqud 2 2 2 2 2 ly 9 Z iy 1
La ventilaciéon boca resucitador manual es éptima 2 2 ) 2 2 10 5 2 10 1
cuando:
La agmmmtramon f:omplementarla de oxigeno que 3 By 2 2 2 10 5 2 10 1
se brinda a un paciente entubado es al:
La \{ena elegida para la z?dmlnls.tracm.n de farmacos en 2 2 2 2 2 10 5 2 10 1
pacientes con paro cardiorrespiratorio es:
9. La arterlla para dletermmlar la presencia de pulso 5 2 2 2 2 10 5 2 10 1
en un paciente Politraumatizado es
10 10. El Iugar adecu'atlio para la realizacién de las 5 2 2 2 2 10 5 2 10 1
compresiones toracicas es:
11. El nimero de compresiones que se realiza en un
11(paciente politraumatizado en Paro cardiorrespiratorio 2 2 2 2 2 10 5 2 10 1
€es:
12 12. Una qe las compllcaC|ones més frecuentes de las 5 2 2 2 2 10 5 5 10 1
compresiones toracicas es:
13 13. Cudles son los parémetros que se evaltian en la 2 2 2 2 2 10 5 2 10 1
escala de Glasgow:
14|14. Valor final de la escala de Glasgow: 2 2 2 2 2 10 5 2 10 1
15]15.Cuando se desviste al paciente politraumatizado: 2 2 2 2 2 10 5 2 10 1
16[16. Como definiria el shock neurogénico: 2 2 2 2 2 10 5 2 10 1
17. Cuéles de las siguientes corresponde a
17|caracteristicas clinicas de la fractura de base de 2 2 2 2 2 10 5 2 10 1
craneo
18 18. Cuanqo se d!ce qye un paciente se encuentra 2 ) 2 2 2 10 5 2 10 1
paro cardiorrespiratorio:
19 19. Que.tlpo de frgt?turas costales presenta mas riesgo 5 2 2 2 3 10 5 2 10 1
de asociarse a lesion de grandes vasos.
20 20. pual es !a causa_ principal de muerte en un 3 By 2 2 2 10 5 2 10 1
paciente politraumatizado:
1
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Nivel de practica

V de Aiken
VALIDEZ POR CONTENIDO — — valor V
sumatoria [nimero de | Ndmero VE
- N(C-1) Ayken
N° |INDICADORES Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 S jueces (N) (C-1)
La manera de aplicar el esquema ABCDE en
. . . 2 2 2 2 2 10 5 2 10 1
pacientes politraumatizados
2|Mantener permeble de la via aérea 2 2 2 2 2 10 5 2 10 1
3| Verifica la ventilacién 2 2 2 2 2 10 5 2 10 1
4{Control de hemorragia externa 2 2 2 2 2 10 5 2 10 1
5| Valora déficit neuroldgico 2 2 2 2 2 10 5 2 10 1
6|Se da proteccion en la exposicion al paciente 2 2 2 2 2 10 5 2 10 1
Actitud profesional frente a un paciente de
. P . p 2 2 2 2 2 10 5 2 10 1
politraumatismo
1
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Prueba

de Hipatesis

Anexo N° 7

CONOCIMIENTO | PRACTICA SIG. N

(BILATERAL)
CONOCIMIENTO 1.000 -0.380* 0.098 20
PRACTICA -0.380* 1.000 0.098 20

*p < 0.05. Rho de Spearman

Se aplicé la prueba de correlacion Rho de Spearman para determinar la relacion entre

el nivel de conocimiento y la practica del cuidado de enfermeria en la evaluacion inicial

del paciente politraumatizado. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de Rho = -

0.380 con un valor de significancia de p = 0.098 (n = 20), lo cual indica una correlacién

es débil y no significativa. por lo tanto, no hay relacion entre el nivel de conocimiento

y practica en la evaluacién inicial del paciente politraumatizado en el servicio de

emergencia Hospital llo 1I-1.

Oogoeficient@mﬂe Correlacion Rho de Spearman

Q.75

0.00

Valor de Correlacion

-0.75¢

-1.00

0.50

0.25¢1

—-0.25¢

—-0.50¢

i
Conocimiento

Practica
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Anexo N°8

Validacion de jueces expertos

“VALI DI 1 E INVESTIGACION"

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO 11-1 2024

L. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: |1\, fomnera
1.2. Grado académico: 'E\\\ t\\..\m\.|l r\mu OIS\ Iy
1.3. Cargo e institucion donde labora: | \\\\.\\\-‘\;\.\ "\“”\“\' 10

1.4. Titulo de la investigacién: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO II-1 2024

\‘I‘-"\'\ A

e Otnortne
3

I E VALIDACIO!
ENDICADORES DE CRITERIOS DEFICIENTE REGULARBUENO) o EXCELENTE
EVALUACION CUALITATIVOS'CUANTITATIVOS m @ A |y ®
1. CLARIDAD DE Estd formulado con lenguaje piado -
| REDACCION R >\.
2 ORIETIVIDAD lEstd expresado en conductas X
bbservables.
3. PERTINENCIA lAdecuado al avance de la ciencia y la X
K. ORGANIZACION.  [Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA IComprende los aspectos de cantidad y
alidad. X
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos del )(
estudio.
7. CONSISTENCIA s en aspectos fedricos-cientificos X
del tema en estudio,
8. COHERENCIA [Entre los fndices, indicadores,
dimensiones y variables. x
8. METODOLOGIA [La estrategia responde al propésito del
estudio. X
[10. INDUCCIONALA  [Generanuevas paulas en la X
RESPUESTA igacién y construccién de teorfas.
11. LENGUAJE sta acorde al nivel del que seré
trevistado X
SUB TOTAL

TOTAL (Suma de todas las categorias)

VALORACIGN CUANTITATIVA: .-5.“5. ...... = _\ 'D

VALORACION CUALITATIVA: Lugar y fechas llo, /). de QCMWRIL.. del 2024
Del0al7: Deficiente
De 18 a 25: Regular
De 26 2 34; Bueno
De35a42: Muy bueno
De 43 a50: Excelente

OPINION DE APLICABILIDAD: ...
DIRECCION B
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ANEXO N'02
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(ENCUEBTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES.
La vahdaoon del instrumento Sene como obielive of de reooger informacion (il de personas

especipizades e @ tema

CONOCINIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA EVALUACION
INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL ILO I1-1 2024
Se compone de 20 tems, los que se acompafan con su respectiva escala de estimacién que

significa lo siguente

Aplica: 2 puntos

Corregir. 1 punto

No aplica: 0 punto

Marque con una ‘X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la opci6n que le

merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

CUESTIONARIO
ESCALA DE VALIDACION
[}
NE
FEMe 2| & | Observaciones

- |l o

0|z

11 0

1. Todas las circunstancias menos una debe
realizarse en la primera valoracién del paciente
politraumatizado

2. La causa mas comun que produce obstruccion
de via aérea en un paciente Politraumatizado
es:

3. La permeabilizaciéon de la via aérea en un

X D>< [>< |M|Aplica




[ paciente inconsciente se realiza mediante:

4. En paciente con sospecha de lesién cervical la

permeabilizacién de la via aérea se realiza

mediante:

5. Cuando es correcta la posicion del tubo

endotraqueal se verifica:

6. La ventilacion boca resucitador manual es
optima cuando:

7. La administracion complementaria de oxigeno

que se brinda a un paciente entubado es al:

8. La vena elegida para la administracion de
farmacos  en pacientes con  paro
cardiorrespiratorio es:

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

10. El lugar adecuado para la realizacién de las
compresiones toracicas es:

11. El nimero de compresiones que se realiza en
un paciente politraumatizado en Paro
cardiorrespiratorio es:

12. Una de las complicaciones més frecuentes de
las compresiones toracicas es:

13. Cudles son los parametros que se evalGan en

la escala de Glasgow:

14. Valor final de la escala de Glasgow:

15.Cuando se desviste al paciente
politraumatizado:

16. Como definiria el shock neurogénico:

17. Cudles de las siguientes corresponde a
caracteristicas clinicas de la fractura de base
de craneo

18. Cuando se dice que un paciente se encuentra
paro cardiorrespiratorio:

19. Qué tipo de fracturas costales presenta mas
riesgo de asociarse a lesion de grandes
vasos.

20. Cudl es la causa principal de muerte en un

paciente politraumatizado:

| X X | X KIXIXX [ X X [>X][X]| > [><]>X][>]>

7

v-rf)(i)o-wem. Bounlee Chuco-

Grado o Especialidad del Validante: &qu‘u Coideds Eapermero on Energenes

DNI: 20282260 ¥ Dasandetty -

L. Lo 2
SV Gt fonvera

Apellidos y Nombres del Experto:




A 4

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

GUIA DE OBSERVACION.

gTIVO: Obtener datos sobre las précticas del cuidado de enfermeria en el manejo inicial del paciente
Mimumtizado por los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital de lio 2024

INSTRUCTIVO: La recoleccidn de informacion se realizard mediante la observacion directa al personal de
enfermeras/os que laboran en el servicio de Emergencia del Hospital llo durante la recepcién del paciente

politraumatizado.

PAUTAS A APLICA | CORREGIR | NO APLICA INDICADOR
OBSERVAR 3 1 0
La manera de Prioriza secuencia de ABCDE |

aplicar el esquema

ABCDE en| X

pacientes

politraumatizados

Mantener permeble Realiza maniobra para mantener |

de la via aérea via aéreay cuida dispositiva de via

| X observa expansibilidad tordcica

interpreta saturacién de oxigeno
promueve auscultacién pulmonar

Verifica la X Verifica capnografia

ventilacion

Control de Facilita o trata con presién directa,

hemorragia externa X vendaje compresivo y tomiquete

Valora déficit X Escala de glasgow

neurolégico

Se da proteccién en Hipotermia

la exposicion al X Pudor

paciente S
Protege evidencia legal

Actitud profesional Actitud profesional humanitana

frente a un paciente X Liderazgo en equipo

de politraumatismo Y trabajo en equipo

Apellidos y Nombres del Experto: (i ﬁ(-%,wm (Lw«c!e«, Lot

Grado o Especialidad del Validante:

DNI:

2628250

Cudeledo zf«\‘:ec.«.o en 8~€th~‘3~ YQ’J‘)M




“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION"

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO 1I-1 2024

1. DATOS GE E

1.1. Apellidos y nombres del experto: R’\U) Mm’ VLo C{)ml‘)\

1.2. Grado académico: [t_‘\_ (‘u'\\\\\,\) Laneens g Coerapoo 9 Quroning .
1.3. Cargo e institucion donde labora: £ \ )iy, - o ,\,,\, IS

1.4. Titulo de la investigacién: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO II-1 2024

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS DEFICIENTE [REGULAR/BUENO| H‘:?IE)NYO l".X(.'I'ZI,EN'"J
EVALUACION CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS ) @) 3 @
1. CLARIDAD DE Esta formulado con lenguaje apropiado
REDACCION i
2. OBJETIVIDAD [Estd expresado en conductas
lobservables.
3. PERTINENCIA |Adecuado al avance de la ciencia y la

tecnologfa.
4. ORGANIZACION.  [Existe una organizacion légica.

5. SUFICIENCIA IComprende los aspectos de cantidad y
lcalidad.

6. INTENCIONALIDAD [Adecuado para valorar los aspectos del
lestudio.

[7. CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos-cientificos
ly del tema en estudio.

8. COHERENCIA Entre los {ndices, indicadores,
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA ILa estrategia responde al propésito del

XXX X XXX X% | %X

lestudio.
0. INDUCCIONALA  (Genera nuevas pautas en la
RESPUESTA investigacion y construccion de teorfas.
11. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd
lentrevistado
SUB TOTAL

TOTAL (Suma de todas las categorias)

VALORACION CUANTITATIVA: .....

VALORACION CUALITATIVA: Lugar y fecha: llo, gﬂ de Q«é&bﬂl del 2024
De10a17: Deficiente
De 18 a 25: Regular
De 26 a 34: Bueno
De 35a42: Muy bueno
De 43 a 50: X Excelente

OPINION DE APLICABILIDAD:




ANEXO N°02
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:
La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacion (til de personas

especializadas en el tema:

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA EVALUACION
INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL ILO 1I-1 2024
Se compone de 20 items, los que se acomparian con su respectiva escala de estimacion que

significa lo siguiente:

Aplica: 2 puntos

Corregir: 1 punto

No aplica: 0 punto

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segln la opcion que le

merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

CUESTIONARIO
ESCALA DE VALIDACION

ITEMS Observaciones

Corregir
o| No aplica

-

8
o
<
2

1. Todas las circunstancias menos una debe
realizarse en la primera valoracion del paciente X
politraumatizado

2. La causa mas comun que produce obstruccion
de via aérea en un paciente Politraumatizado X
es:

3. La permeabilizacién de la via aérea en un X




j paciente inconsciente se realiza mediante:

|4.En paciente con sospecha de lesion cervical la
permeabilizacion de la via aérea se realiza
mediante:

'5. Cuando es correcta la posicion del tubo
| endotraqueal se verifica:
6. La ventilacion boca resucitador manual es

| 6ptima cuando:

|7. la administracion complementaria de oxigeno

i que se brinda a un paciente entubado es al:

['8. La vena elegida para la administracién de

| farmacos en  pacientes con  paro

|___cardiorrespiratorio es:

| 9. La arteria para determinar la presencia de pulso

____en un paciente Politraumatizado es

' 10. El lugar adecuado para la realizacion de las
compresiones toracicas es:

| 11. El numero de compresiones que se realiza en
un paciente politraumatizado en Paro

| cardiorrespiratorio es:

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

| 13. Cuales son los parametros que se evallian en
la escala de Glasgow:

14. Valor final de la escala de Glasgow:

15.Cuando se desviste al paciente
politraumatizado:

16. Cémo definiria el shock neurogénico:

17. Cuales de las siguientes corresponde a
caracteristicas clinicas de la fractura de base
de craneo

18. Cuando se dice que un paciente se encuentra
paro cardiorrespiratorio:

19. Qué tipo de fracturas costales presenta mas
riesgo de asociarse a lesién de grandes
vasos.

20. Cuél es la causa principal de muerte en un

paciente politraumatizado:

X XXX MXIXX X XX x [x[<|X x<

Apellidos y Nombres del Experto: T)ﬂco HAQuera solih An 6elich

Grado o Especialidad del Validante: 5 pecioldoc CVidadoo Tnlensives
fsf)&cno]rclgcl cutcdado del Enfermero €n
DNI: ) 5] 4540 Emegencia v desos kre

EM ROEPA
fv R E.R . 404D




HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

GUIA DE OBSERVACION.

OBJETIVO: Obtener datos sobre las practicas del cuidado de enfermeria en el manejo inicial del paciente
politraumatizado por los profesionales de enfermeria en el servicio de emargencia del hospital de lio 2024.

INSTRUCTIVO: La recoleccion de informacion se realizard mediante la observacion directa al personal de
Enfermeras/os que laboran en el servicio de Emergencia del Hospital llo durante la recepcién def pacients

politraumatizado

"~ PAUTASA
OBSERVAR

'La manera de|

' aplicar el esquema

| ABCDE en
pacientes

| politraumatizados

| APLICA

CORREGIR

NOAPLICA |

" INDICADOR

2

1

0

X

| Prioriza secuencia de ABCDE

! Mantener permeble
| de la via aérea

>

Verifica la

Realiza maniobra para mantener
via aérea y cuida dispositiva de via
aérea

observa expansibilidad toracica
interpreta saturacion de oxigeno
promueve auscultacién pulmonar

Verifica capnografia

paciente

Protege evidencia legal

Actitud profesional
frente a un paciente
de politraumatismo

ventilacién X

Control de Facilita o trata con presion directa,
hemorragia externa X vendaje compresivo y torniquete
Valora déficit Escala de glasgow

neurolégico X

Se da proteccién en Hipotermia

la exposicion al X Pudor

Actitud profesional humanitaria
Liderazgo en equipo
Y trabajo en equipo

Apellidos y Nombres del Experto:

Theo NasuErR SORIA  ANGELICA

Grado o Especialidad del Validante: =5pecialicacl’ cusclados Tndenswon

DNE: 005154y

Eopeci ol dac: Cvic
on EmeTqenad

lacled del  Enpermerods
Aesadt &

BESION MO ‘

AECCA e D AL ATHIUEGU
c%‘ﬁl&%ﬁ&;n ﬂo

i PO AT I I
Lic. a Angelica/PacorMaquer:
EMFERME A
QEPran~n R E ¢ . 404k



“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION”

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO li-1 2024

. DATOS GENERALES ‘ ‘
1.1. Apellidos y nombres del experto: Mm\‘\;\(l\ (‘1"“‘\‘)“"\5\ ‘\A[)")(I”J\
1.2. Grado académico: 'ti\ B0y Y ()\)/\,y;\(\p )

1.3. Cargo e institucion donde labora: r( AN - \ \';l\n\ N Ilo

1.4. Titulo de la investigacién: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO II-1 2024

1. ASPECTOS DE VALIDACION

NDICADORES DE CRITERIOS DEFICIENTE F(EGULAR' BUENO Bﬂgﬁo EXCELE
EVALUACION CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0 @ G | e ®)
1. CLARIDAD DE Esta formulado con lenguaje apropiado /

REDACCION
2.  OBJETIVIDAD [Esta expresado en conductas
observables.
3.  PERTINENCIA IAdecuado al avance de la cienciay la
tecnologfa.

H. ORGANIZACION.  [Existe una organizacion légica.

8. SUFICIENCIA IComprende los aspectos de cantidad y
calidad.

6. INTENCIONALIDAD |Adecuado para valorar los aspectos del
lestudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos tebricos-cientificos
ly del tema en estudio.

SR NSRS

8. COHERENCIA [Entre los indices, indicadores,
di iones y variables.
9. METODOLOGIA [Laestrategia responde al propdsito del
estudio.
10. INDUCCION A LA |Genera nuevas pautas en la
RESPUESTA linvestigacion y construccién de teorias.
11. LENGUAJE [Esta acorde al nivel del que serd
entrevistado
SUB TOTAL

TOTAL (Suma de todas las categorfas)

VALORACION CUANTITATIVA: .......,...S...E?..;......
lb de Dd’“h(\&.

VALORACION CUALITATIVA: Lugar y fecha: llo, del 2024
De10a17: Deficiente
De 18 a 25: Regular
De 26 a 34: Bueno
De 35a42: Muy bueno
De 43 a 50: X Excelente

OPINION DE APLICABILIDAD:




ANEXO N°02
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:
La validacion del nstrumento tiene como objetivo el de recoger informacion (8l de personas

especaizadas en el tema

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA EVALUACION
INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL ILO I1-1 2024

Se compone de 20 items, los que se acompanan con su respectiva escala de estimacion que
significa lo siguiente:

Aplica: 2 puntos
Corregir: 1 punto
No aplica: 0 punto

Marque con una “X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la opcién que le
merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

CUESTIONARIO
ESCALA DE VALIDACION |
8 |
| ITEMS ? & Observaciones
o| o
Q| Z
1 0

1. Todas las circunstancias menos una debe
realizarse en la primera valoracién del paciente
politraumatizado

2. La causa méas comun que produce obstruccion
de via aérea en un paciente Politraumatizado
es:

3. La permeabilizacién de la via aérea en un

NS S\ || Aplica
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paciente inconsciente se realiza mediante:

4. En paciente con sospecha de lesion cervical la
parmeabilizacion de la via aérea se realiza
‘mediante:

5. Cuando es correcta la posicion del tubo
endotraqueal se verifica:

6. La ventilacion boca resucitador manual es
‘Optima cuando:

‘que se brinda a un paciente entubado es al;

farmacos en  pacientes con  paro
cardiorrespiratorio es:

7. La administracién complementaria de oxigeno

8. La vena elegnda para la administracion de

e S

e i o s At ol

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

10. El lugar adecuado para la realizacion de las
compresiones toracicas es:

11. El numero de compresiones que se realiza en
un paciente politraumatizado en Paro
cardiorrespiratorio es:

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

13. Cuéles son los parametros que se evaluan en
la escala de Glasgow:

14. Valor final de la escala de Glasgow:

15.Cuando se desviste al paciente
politraumatizado:

16. Cémo definiria el shock neurogénico:

17. Cudles de las siguientes corresponde a
caracteristicas clinicas de la fractura de base
de craneo

18. Cuando se dice que un paciente se encuentra
paro cardiorrespiratorio:

19. Qué tipo de fracturas costales presenta mas
riesgo de asociarse a lesibn de grandes
vasos.

20. Cual es la causa principal de muerte en un
_paciente politraumatizado:

= BB B e VAR TG L IR PR M o R \i‘\i\\ "

Apellidos y Nombres del Experto: '\I\D (\}"J‘WX Mo k\X‘Q&O G:Oﬂ\m&
Grado o Especialidad del Validante: <) . Ercunynca. Y dunantion.

ont: 10261973
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

GUIA DE OBSERVACION.

OBJETIVO: Obtener datos sobre las practicas del cuidado de enfermeria en el manep nicial def paciente
politraumatizado por los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del hospial de s 2024

INSTRUCTIVO: La recoleccion de informacion se realizara mediante 1a observaciin directa ai persoral de
Enfermeras/os que laboran en el servicio de Emergencia del Hospital llo durante I3 recepcién dei padiente
politraumatizado. :

PAUTAS A APLICA | CORREGIR | NO APLICA INDICADOR i
i OBSERVAR 3 1 0 !
I |5
La manera de Prioriza secuencia de ABCDE |
| aplicar el esquema i
| ABCDE en| / i
pacientes }
politraumatizados
“Mantener permeble Realiza maniobra para mantener -
! de la via aérea via aéreay cuida dispesitiva de via |
aérea ,
/ observa expansibilidad forécica
( interpreta saturacion de oxigenc
promueve auscultacién pulmonar
Verifica la / Verifica capnografia
ventilacion
Control de / Facilita o trata con ptesnéndteda, :
hemorragia externa vendaje compresivo y tomiquete
Valora déficit / Escala de glasgow
neurolégico
Se da proteccion en Hipotermia
la exposicion al| /' Pudor
paciente Protege evidencia legal
Actitud profesional Actitud profesional humanitaria
frente a un paciente / Liderazgo en equipo
de politraumatismo ¥ trabejo en equipo

- \ .‘
Apellidos y Nombres del Experto: \\XAL\\:&C& Cﬁx\ﬂy\xm »"wﬂ“»‘f‘t‘\
Grado o Especialidad del Validante: E‘SP E“\“\ﬁ““‘\(’@\ ! dportea

pNi: 301979773
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“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION"

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO N-1 2024

L DATOS GENERALES _ (

1.1, Apellidos y nombres del experto: \ m\u\\m { N tlsa

1.2. Grado académico: \\.\_\ \\\\1\\\«\ \\\J\u O 9

1.3, Cargo @ institucion donde labora: 1~\0) D \\\& F1Y - I ‘~\\‘ AT On

1.4. Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN

LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO 111 2024

1L ALIDACION

INDICADORES DY CRITERIOS DEFICIENTE REGULARBUENO) lt.'{:-o EXCELENTH

EVALUACION CUALITATIVOSTUANTITATIVOS m @ & [T )

1. CLARIDAD DE Estd focmulado con lenguaje iado

REDACCION k) X

;. ORIETIVIDAD Estd expresado en conductas. )C
bservables.

3 PERTINENCIA Adecuado al avance de la ciencia y la X
tecnologia.

4 ORGANIZACION.  [Fxiste una onganizacion logica. <

5 SUFICIENCIA Komprende los aspectos de cantidad y x

{ kcalidad.

£ INTENCIONALIDAD (Adecuado para valorar los aspectos del X

| estudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos-cientificos 3

H ¢ del tema en estudio.

& COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X

feieacioors} vk

8. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del bl
estudio.

10 INDUCCION A LA (Genera nuevas pautas en la )C

| RESPUESTA investigacion y construccidn de teorias.

11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd x
SUB TOTAL

TOTAL (Suma de todas las

VALORACION CUANTITATIVA: .__S.é
VALORACION CUALITATIVA: Lugar y fecha: llo, 10 4 DK.S&U& (.. del 2024
Deficiente

De10a17:
De 18a25: Regular
De 26 a 34: Bueno
De35a42: Muy bueno
De 43 a 50: Excelente
OPINION DE APLICABILIDAD! ..ooccumsssessesssssons s sssssinmssssssass
REGION
ey S0
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ANEXO N°02
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:
La validacién del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacion Util de personas

especializadas en el tema:

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA EVALUACION
INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL ILO 111 2024

Se compone de 20 ftems, los que se acomparian con su respectiva escala de estimacién que

significa lo siguiente:

Aplica: 2 puntos
Corregir: 1 punto
No aplica: 0 punto

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segin la opcion que le

merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

CUESTIONARIO
ESCALA DE VALIDACION
ITEMS S| €| & | Observaciones
ol o| o
| Q| 2
2 |1 0

1. Todas las circunstancias menos una debe
realizarse en la primera valoracién del paciente
politraumatizado

2. La causa mas comun que produce obstruccién
de via aérea en un paciente Politraumatizado
es:

3. La permeabilizacién de la via aérea en un

< | <

X




" paciente inconsciente se realiza mediante:

4. En paciente con sospecha de lesién cervical la
rermeabilizacion de la via aérea se realiza
med:anpe_ _

6. Cuando es correcta la posicion del tubo
endotraqueal se verifica:

6. La ventilacion boca resucitador manual es
_Optima cuando:

7. La administracion complementaria de oxigeno
que se brinda a un paciente entubado es al:

‘8. La vena elegida para la administracion de
farmacos  en pacientes con  paro
cardiorrespiratorio es:

‘9. La arteria para determinar la presencia de pulso
en un paciente Politraumatizado es

10. El lugar adecuado para la realizacion de las
compresiones toracicas es:

11. El nimero de compresiones que se realiza en
un paciente politraumatizado en Paro
cardiorrespiratorio es:

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

13. Cudles son los parametros que se evaluan en
la escala de Glasgow:

14. Valor final de la escala de Glasgow:

15.Cuando se desviste al paciente
politraumatizado:

16. Como definiria el shock neurogénico:

17. Cuales de las siguientes corresponde a
caracteristicas clinicas de la fractura de base
de craneo

18. Cuando se dice que un paciente se encuentra
paro cardiorrespiratorio:

19. Qué tipo de fracturas costales presenta mas
riesgo de asociarse a lesion de grandes
vasos.

s W 12X Y XX K | ><><><><><g><><

20. Cual es la causa principal de muerte en un
paciente politraumatizado: X

Apellidos y Nombres del Experto: CO(\&DT‘( CX‘UZ clsa.
Grado o Especialidad del Validante: M Sl Publio
DNE: Q4b 535149

GION MOQUEG
mRECtudN Resmm\ NG %D MOQUEGUA
1.0 - O:HTA o

..................

Lie. E(‘-a .'n "m gruz
CEP .1“3 ﬁEE 3”’5]
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

GUIA DE OBSERVACION.

OBJETIVO: Obtener datos sobre las practicas del cuidado de enfermeria en el manejo inicial del paciente
politraumatizado por los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital de lio 2024,

INSTRUCTIVO: La recoleccion de informacion se realizard mediante la observacion directa al personal de
Enfermeras/os que laboran en el servicio de Emergencia del Hospital llo durante la recepcién del paciente

politraumatizado.

[ ~ PAUTASA
OBSERVAR

| La manera
| aplicar el esquema
| ABCDE en
pacientes
politraumatizados

{
|
1
{

de

| APLICA

CORREGIR |

'NOAPLICA |

{

2

1

0

~ INDICADOR

X

}

?.
|
Prioriza secuencia de ABCDE |
|
i
{
|

i

| Mantener permeble
| de la via aérea

Realiza maniobra para mantener |
via aéreay cuida dispositiva de via )
aérea s

observa expansibilidad toracica |
X interpreta saturacion de oxigeno |
promueve auscultacion pulmonar }
"; Verifica la X Verifica capnografia
| ventilacion
| Control de Facilita o trata con presién directa,
} hemorragia externa X vendaje compresivo y tomiquete J
Waiora déficit Escala de glasgow
| neurologico X .
| Se da proteccion en Hipotermia
[ la exposicion  al )( Pudor . _
i paciente Protege evidencia legal
Actitud profesional Actitud profesional humanitaria
frente a un paciente | X Liderazgo en equipo
" de politraumatismo ¥ trabialo 6 il J

Apellidos y Nombres del Experto:

Grado o Especialidad del Validante:

DNI: 0653542




“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION”

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO I1-1 2024

ATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: L\(\\\“,m (!\\\,) KD\?\\(‘ IR0

\
1.2. Grado académico: [\

1.3. Cargo e institucion donde labora: [y, MINTNRD ~ AQ\ L\g& I\o
1.4. Titulo de la investigacién: CONOCIMIE

o teonon

EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO II-1 2024

1l. ASPECTOS DE VALIDACION

oY PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE

INDICADORES DE CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR|BUENO Y X CELENTE)
EVALUACION CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0] @ 3 @ ®
1. CLARIDAD DE [Estd formulad ! j i
REDACCION S 'ormulado con lenguaje apnoplado X
2. OBJETIVIDAD [Estd expresado en conductas
lobservables. X
3. PERTINENCIA IAdecuado al avance de la cienciay la
tecnologia. X
4. ORGANIZACION.  [Existe una organizacion logica. X
5, SUFICIENCIA IComprende los aspectos de cantidad y
calidad. X
6. INTENCIONALIDAD |Adecuado para valorar los aspectos del
lestudio. X
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos-cientificos
ly del tema en estudio. X
8. COHERENCIA [Entre los indices, indicadores,
dimensiones y variables. X
9. METODOLOGIA [La estrategia responde al propdsito del
lstudio. X
10. INDUCCIONALA  [Genera nuevas pautas en la
RESPUESTA investigacion y construccién de teorfas. X
11. LENGUAJE [Esta acorde al nivel del que serd
lentrevistado X
SUB TOTAL
TOTAL (Suma de todas las categorias)
VALORACION CUANTITATIVA: ... 5'\ \
VALORACION CUALITATIVA: I.ugar y fecha llo, ....... de Q.}N}Q\.\D. del 2024
De 10a17: Deficiente
De 18 2 25: Regular
De 26 a2 34: Bueno
De 35a42: Muy bueno
De 43 a 50: Excelente

OPINION DE APLICABILIDAD:
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ANEXO N°02
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:
La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacion atil de personas

especializadas en el tema:

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA EVALUACION
INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL ILO lI-1 2024

Se compone de 20 items, los que se acompafan con su respectiva escala de estimaciéon que
significa lo siguiente:

Aplica: 2 puntos
Corregir: 1 punto
No aplica: 0 punto

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segln la opcién que le
merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

CUESTIONARIO
[ ESCALA DE VALIDACION
= 8
o =
LIEMS 8| 8| & | observaciones
al 6| o
<| O 2
2 |1 0
1. Todas las circunstancias menos una debe
realizarse en la primera valoracién del paciente X
politraumatizado
2. La causa mas comun que produce obstruccién
de via aérea en un paciente Politraumatizado | X
es:
3. La permeabilizacién de la via aérea en un [ X
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paciente inconsciente se realiza mediante.
4. En paciente con sospecha de lesion cervical la | |
permeabilizacion de la via aérea se realiza |X
mediante: BT s
5. Cuando es correcta la posicion del tubo |y 58 s
___endotraqueal se verifica: )( ]
6. La ventilacion boca resucitador manual es| . | | |
~_Optima cuando: X il ;
7. La administracion complementaria de oxigeno X
__que se brinda a un paciente entubado es al: ¥ i
8. La vena elegida para la administracion de
farmacos  en  pacientes con  paro | X
~__cardiorrespiratorio es. _
"9. La arteria para determinar la presencia de pulso X
____enun paciente Politraumatizado es
10. El lugar adecuado para la realizacion de las
compresiones toracicas es: X
' 11. El nimero de compresiones que se realiza en
. un paciente politraumatizado en Paro|X
cardiorrespiratorio es:
f 12 Una de las complicaciones mas frecuentes de x
las compresiones toracicas es:
13. Cuéles son los parametros que se evaltan en X
la escala de Glasgow:
' 14. Valor final de la escala de Glasgow: X
' 15.Cuando se desviste al paciente X
i politraumatizado:
16. Como definiria el shock neurogénico: X
17. Cudles de las siguientes corresponde a|
caracteristicas clinicas de la fractura de base | X
de crdneo
18. Cuando se dice que un paciente se encuentra X
paro cardiorrespiratorio:
19. Qué tipo de fracturas costales presenta mas
riesgo de asociarse a lesion de grandes X
vasos.
20. Cual es la causa principal de muerte en un X
paciente politraumatizado:
Apellidos y Nombres del Experto: Aost (o2 Kaledn J(06

Grado o Especialidad del Validante: \5u. en E“\mm

DNI: w614kt
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INSTRUCTIVO: La recoleccidn de informacién se realizard mediante la observacién directa al personal de L

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

GUIA DE OBSERVACION.

oBJETlVO-: Obtener datos sobre las practicas del cuidado de enfermeria en el manejo inicial del pmm
politraumatizado por los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital de lo 2024.

Enfermeras/os que laboran en el servicio de Emergencia del Hospital llo durante la recepcién del padiente

politraumatizado.

[ PAUTASA APLICA | CORREGIR | NO APLICA INDICADOR g :
| OBSERVAR i
2 1 0 i
La manera de Prioriza secuencia de ABCDE
aplicar el esquema
| ABCDE en X
pacientes
politraumatizados
Mantener permeble Realiza manipbra para mantener
| de la via aérea via aéreay cuida dispositiva de via
| aérea
‘ X observa expansibilidad toracica
interpreta saturacién de oxigeno
promueve auscultacién pulmonar |
Verfica = Verifica capnografia
ventilacion )C
Control de Facilita o trata con presion directa,
memdsania extera | vendaje compresivo y tomiquete
Valora déficit Escala de glasgow
neurolégico X
Se da proteccién en Hipotermia
la ) exposicion al X Pudor
paciente Protege evidencia legal
Actitud profesional Actitud profesional humanitaria
g'entel ; un paciente X Liderazgo en equipo
e politraumatismo Y trabajo en equipo
Apellidos y Nombres del Experto; Asposi  (ruz Voleasn  Jiaa

Grado o Especialidad del Validante: }\5(. on Ewm@

DNI: 4ie4at56
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(L FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
___Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°173-2024-SEP-FACS/UNJBG
Tacna, 09 de setiembre del 2024

VISTO:

El Informe N° 157-2024-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, de fecha 30 09.2024,
recibido el 01 10 2024, remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el proyeclo de lesis y aulorizacion para ejecucion presentado por la Est. Lic.
Esmeralda Florez Diaz y la Est Lic. Yovana Gomez Guevara,

CONSIDERANDO:

Que. la Est Lic. Esmeralda Florez Diaz y la Est. Lic. Yovana Gomez Guevara, de la Segunda
Especialidad Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicitan se le asigne
Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Informe N°157-2024-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicitan se designe Asesor
del Proyecto de Tesis titulado: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL ILO lI- 1 2024, presentado por las Est. Lic. Esmeralda Florez Diaz y la Est. Lic. Yovana
Gomez Guevara, alumnas de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres
de la Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto.

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora la Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto, se procede a
autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria No 30220, Art. 169 inc. b. del
Estatuto de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a
la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1° Oficializar la Designacién de la Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto, como Asesora del
Proyecto de Tesis titulado: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO II- 1 2024, presentado por las
Est. Lic. Esmeralda Florez Diaz y la Est. Lic. Yovana Gomez Guevara, alumnas de la
Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres de la Facultad
Ciencias de la Salud.

ART. 2° Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por la Est. Lic. Esmeralda Florez
Diaz y la Est. Lic. Yovana Gomez Guevara, alumnas de la Segunda Especialidad de
Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.
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DECANA SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ILO 11-1 2024

FORMULACION OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
OBJETIVO GENERAL H1: Si existe | V.l Conocimiento DESARROLLO DE PREGUNTAS TIPO Y DISENO:

e Determinar la relacidn entre | relacion entre el | Conocimiento de la sobre  manejo | A:via aérea con proteccién de | De acuerdo al tipo de
el nivel de conocimiento y | nivel de | enfermera en del paciente con | la columna cervical investigacién es correlacional,
practica del cuidado de | conocimiento y la | manejo del paciente | politraumatismo | B: Ventilacién y respiracion de acuerdo al tiempo de
enfermeria en la evaluacion | aplicacion en el | politraumatizado en C: circulacidn y control de la ocurrencia es prospectivo y de
inicial del paciente | manejo del | el servicio de hemorragia disefio no experimental.
politraumatizado del servicio | paciente emergencia del D: déficit neurolégico

¢Cuales la de emergencia en el Hospital | politraumatizado | Hospital llo 1I-1, 2024 E: exposicion al entorno POBLACION Y MUESTRA:
relacién legtre el llo 11-1 2024. en los La poblacién esta constituida
o e , OBJETIVO ESPECIFICOS 2;‘;;?:1‘;’:;'“ de v p. e Mantiene Realiza medidas para $:£;?cin;e5r::é§|.zccmN DE

la préctica del |* Describir las caracteristicas ' Practica de la permeabilidad | permeabilizar la via aérea. DATOS:

cuidado de sociodemogréficas de las HO: No existe enfermera en el de la via aérea | Realiza maniobra para :

enfermeria en la enfermeras del servicio de C o, manejo del paciente | e Verificala mantener via aérea y cuida de
ién inici emergencia — Hospital llo 1I-1 relacién entre el politraumatizado en ventilacién dispositivos Encuesta

evaluacién inicial g P | nivel de Observacién

del paciente
politraumatizado
en el servicio de
emergencia del
Hospital llo II-1
20247

2024.

Medir el nivel de
conocimiento de las
enfermeras en el manejo del
paciente politraumatizado en
el servicio de emergencia del
Hospital llo 11-1, 2024.

Valorar la practica de la
enfermera(o) en el manejo del
paciente  politraumatizados
del servicio de emergencia del
Hospital llo II-1, 2024.

conocimiento y la
aplicacién en el

manejo del
paciente
politraumatizado
en los
profesionales de
enfermeria.

el servicio de
emergencia del
Hospital llo 11-1, 2024

e Circula control
de hemorragia
externa

e Evaluarel
estado de
conciencia

e Da proteccion
enla
exposicion al
paciente

Valora pulso carotideo
Valora signos de
hipoventilacién

Facilita o trata con presidn
directa vendaje comprensivo
y torniquete

Evalda nivel de conciencia:
escala de Glasgow

Valora presencia de lesiones
Valora presencia de
hematomas

Verifica temperatura de la
piel: hipotermia - diaforesis

INSTRUMENTO:
Guia de observacion
cuestionario
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