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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacién se orienta a Determinar los
Cuidados de enfermeria otorgados al paciente politraumatizado, en la
unidad de emergencia, en su dimensién: Cuidados Iniciales
Metodoldégicamente se adscribe al diseio no experimental, de campo,
tipo de estudio contemporaneo, transversal, descriptivo, cuya poblacién
la conformaron veintiocho (28) profesionales de enfermeria adscritos a
la unidad de emergencia del hospital tipo IV “Dr. Domingo Luciani”. El
Llanito .Edo. Miranda, once (11) de ellos conformaron el 39% de la
muestra.Para la recoleccién de los datos elaboraron una guia de
observacién conformada por 24 interrogantes en escala dicotomica si —
no para observar el cumplimiento de los cuidados iniciales de
enfermeria en el paciente politraumatizado cuya confiabilidad obtuvo un
valor de 0.92 segun el indice de kr20. Dicho instrumento guia de
observacién fue aplicado en tres oportunidades al elemento muestral
segun los turnos de trabajo. Los resultados obtenidos muestran que un
porcentaje importante de los profesionales de enfermeria estudiados no
cumplen las actividades inherentes al cuidado inicial en lo referido a la
valoracion primaria y las estrategias de intervencion con el paciente
politraumatizado, necesarias para garantizarle su vida en la unidad de
emergencia.

Palabras Claves: Cuidados iniciales, profesional de enfermeria,
paciente politraumatizado
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INTRODUCCION

Los Traumatismos constituyen una de las primeras causas de
muerte en el mundo. En Venezuela, segun el anuario Epidemioldgico
y Estadistico Vital del Ministerio del Poder Popular para la Salud para
el afio 2013, los accidentes de todo tipo constituyen la primera causa
de muerte y dentro de estas, los accidentes de transito, son los que

poseen mayor cifras.

Ferrada, R. y Rodriguez, A. (2009) definen a los pacientes
politraumatizados como: “...aquellas personas que han recibido
generalmente en forma simultdnea e inesperada multiples traumas en
diferentes estructuras, Organos, aparatos o sistemas del cuerpo
humano que ponen en peligro su vida, requiriendo atencion de

inmediato”. (p.66)

De acuerdo con la definicion anterior, a los pacientes
politraumatizados se les debe proporcionar la atenciéon requerida de
forma segura y oportuna, ya que estas personas presentan lesiones
gue pueden ser incapacitantes, por lo cual se debe realizar un trabajo
sistematico y organizado, descartando lesiones ocultas que ponen en
peligro la vida del individuo. Por lo que se puede decir que tanto la
sobrevida como las secuelas por lesién traumatica dependen de la
rapida intervencion del soporte vital que abarca la via aérea, la

respiracion, la circulacién y la prevencion de lesiones.

Enfermeria tiene un compromiso con la excelencia profesional
para brindar la calidad de atencidon, ya que el campo de investigacién

de enfermeria permite proveer las bases cientificas de la profesidon
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con conocimientos que le permitan resolver problemas relacionados

con el cuidado del paciente politraumatizado.

En este sentido, el cuidado 6ptimo del politraumatizado requiere
de un sistema dirigido con la vinculacién de muchas disciplinas y un
manejo inicial de cuidados médicos y de enfermeria en las unidades
de emergencia. El profesional de enfermeria adscrito a una unidad de
emergencia, al ofrecer cuidados iniciales a un paciente
politraumatizado debe establecer prioridades, vigilarle y valorarle en
forma continua, asi como apoyar a la familia en un ambiente de

cuidados con tiempo limitado y mucha presion.

En ese contexto, el propésito de la investigacion se orienta a
determinar los cuidados de enfermeria otorgados al paciente
politraumatizado ingresado a la unidad de emergencia, en su

dimensién: Cuidados Iniciales.

Metodologicamente se adscribe al disefio no experimental, de
campo, tipo de estudio contemporaneo, transversal, descriptivo, cuya
poblacién la conformaron veintiocho (28) profesionales de enfermeria
adscritos a la unidad de emergencia del hospital tipo IV “Dr. Domingo
Luciani”. El Llanito .Edo. Miranda, la muestra 39% fue seleccionada
aplicando el muestreo no probabilistico intencional.Para la
recoleccion de los datos elaboraron una guia de observacién
conformada por 24 interrogantes en escala dicotobmica si — no para
observar el cumplimiento de los cuidados iniciales de enfermeria en
el paciente politraumatizado cuya confiabilidad obtuvo un valor de
0.92 segln el indice de kr20. Dicho instrumento guia de observacion
fue aplicado en tres oportunidades al elemento muestral segun los

turnos de trabajo. Los datos obtenidos permiten concluir que un
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porcentaje importante de los profesionales de enfermeria estudiados
no cumplen con las actividades inherentes al cuidado inicial en lo
referente a la valoracion inicial y al cumplimiento de estrategia de

intervencion con el paciente politraumatizado

El informe de la investigacién se presenta en cinco capitulos:
Capitulo 1. el problema que comprende el planteamiento del
problema, objetivos y justificacion del estudio. Capitulo Il: el Marco
Tedrico que comprende antecedentes sobre el tema, bases tedricas,
sistema y Operacionalizacién de variables y definiciéon de términos.
Capitulo 1l1l: Disefio Metodoldégico que comprende el tipo de estudio,
poblacién, muestra, métodos y técnicas de recoleccion de datos,
validez y técnicas de analisis de los resultados. Capitulo 1V:
Resultados de la investigacion que comprende, presentacion de
resultados y analisis e interpretacion de los resultados. Y el Capitulo

V: Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y anexos

correspondientes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

El presente capitulo, hace referencia al planteamiento del

problema, los objetivos de la investigacidén y su justificacion.

Planteamiento del Problema

Los profesionales de enfermeria se estadn enfrentando con uno
de los retos mas importantes como es la atencion de los pacientes
politraumatizados, considerados segun Gonzalez J (2011) como:
“aquellas personas que han recibido generalmente en forma
simultdnea e inesperada, multiples traumas en diferentes estructuras,
organos, aparatos y/o sistemas del cuerpo humano que ponen en

peligro su vida y que requieren atencién inmediata”. (p.533)

El resultado final de un traumatismo depende de la complejidad
o grado de compromiso funcional, segun Barbera Gémez, A. (2010)

se debe tomar en cuenta:

En primer lugar la gravedad de las lesiones, en
segundo lugar el intervalo transcurrido entre el
momento de la produccidén de la lesion y el comienzo
de la terapéutica y en tercer lugar la calidad de
atencién prestada tanto pre-hospitalaria como
hospitalaria. (p.66)

Lo expuesto por el autor permite reconocerla importancia de la
actuacion de los profesionales de enfermeria en el cuidado del

paciente politraumatizado cuyo manejo inicial define tres tiempos
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distintos: evaluacion primaria, evaluacion secundaria y evaluacion
terciaria. Cortés, C., Acufia, L., Alvarez, F., y Alvarez, N. (2013)
sefalan sobre I|a evaluaciéon primaria, “comprende el primer
acercamiento al paciente traumatizado y su objetivo es la
identificacion y manejo inmediato de lesiones inminentemente letales.

Su enfoque es netamente clinico...” (p.208)

En ese sentido, los profesionales de enfermeria continuamente
deben satisfacer las urgentes, complejas y rapidamente cambiantes
necesidades de los pacientes politraumatizados, conjuntamente con
el equipo multidisciplinario de salud que actuando de manera
organizada en la atencion de acuerdo con la condicion del paciente
contribuyen a evitar posibles complicaciones en el mismo,

considerando siempre lo mencionado por Guasca Caicedo, E.(2010):

Los primeros 30 minutos son fundamentales
para la toma de decisiones: pueden significar la
diferencia entre la vida y la muerte y entre una
calidad de vida aceptable e incapacitante. Por lo
tanto, se debe contar con un equipo
interdisciplinario idoneo para la atencidn
inmediata y eficaz. (p.2525).

En las unidades de emergencia entre los pasos a seguir en
la atencién de un paciente politraumatizado se mencionan la
colocacion del paciente en una camilla con sumo cuidado,
desnudarlo evitando movimientos inadecuados. Medir las
constantes vitales (TA, pulso, frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno, respiraciéon, etc.), Canalizacibn de una o dos vias
periféricas, extraccion de sangre para examenes de laboratorio,
estabilizacion del raquis cervical, asi mismo debe realizarse una
valoracion rapida de la permeabilidad de la via aérea, valoracion
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de la respiracion, es decir, frecuencia, ritmo, simetria en la
expansion, entrada de aire, valoraciébn de la circulacion,
frecuencia, ritmo y forma de pulso, objetivar hemorragias ,
valoracion del estado neurolégico, aplicando la escala de Glasgow,

para establecer prioridades en el tratamiento.

Gonzalez J, (op.cit.)sefiala que en Venezuela para el afio 2010 los
accidentes constituyen la tercera causa de muerte en el pais, dentro
de ellas se producen un alto porcentaje de politraumatizados,
generalmente en personas menores de 40 afios de edad y esta
problemética de salud publica es una necesidad nacional imperiosa e
inaplazable para afrontarla con una politica diafana y bien definida.
Delgado, M., Ruiz, M., y Saenz, G. (2012) sefalan que en Espafia los
traumatismos constituyen la primera causa de muerte entre los
menores de 30 afios; la tercera en la poblacién general y el 55% de la
mortalidad infantil entre 5 y los 14 afios. Es por la alta morbilidad y
mortalidad de los politraumatizado en el mundo que se considera un

problema de salud publica.

El Hospital tipo 1V “Dr. Domingo Luciani” en el Estado Miranda,
es el principal centro dispensador de salud del este de la ciudad, que
atiende tanto a los politraumatizados de esta zona que ameritan
atenciéon inmediata proporcionada por un equipo de salud
interdisciplinario en el cual el profesional de enfermeria de atencion
directa, participa aplicando sus conocimientos, habilidades vy
restablecer las funciones vitales interferidas, minimizando las

complicaciones posible.

En la emergencia del mencionado hospital, las estadisticas

aportados por el Departamento de Epidemiologia reportan cifras
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considerables de pacientes traumatizados por diferentes causas,
ingresados a la Unidad Clinica de Emergencia, en los ultimos afos,
especificamente para el afio 2013,14.728 personas fueron ingresadas
en el periodo comprendido de Enero a Diciembre., por diferentes
causas de traumatismo. En la mencionada unidad se tiene
establecida una norma para la atencion inmediata e inicial del
paciente politraumatizado dado a que por su ubicacion es un hospital
de alta proyeccidn regional, es constante el ingreso de pacientes a la
emergencia por accidente vehicular, con lesiones traumaticas

multiples que comportan riesgo vital para la persona lesionada.

En la mencionada unidad clinica, se observa que los pacientes
politraumatizados posterior a su ingreso permanecen en area de
emergencia por largo periodos de tiempo que pueden ir desde dias
hasta semanas lo cual puede deberse a diversas situaciones tales
como: complicaciéon y/o gravedad del caso, la no disposicion de cama
para su traslado a la unidad clinica que competa, entre otras. La
permanencia de los mismos en esta area influye en la atenciéon y
cuidados que deben recibir cada paciente de acuerdo con su
condicion clinica, lo que incrementan los riesgos de complicacién

prolongando la estadia y los costos que esta situacion genera.

De los planteamientos antes expuestos surgen las siguientes
interrogantes: ¢EI profesional de enfermeria cumple procedimientos
especificos para la valoracién primaria de paciente politraumatizado?
¢ El profesional de enfermeria valora signos vitales con la inmediatez
del caso a los pacientes politraumatizados?, ¢El profesional de
enfermeria, aplica la escala de Glasgow a pacientes
politraumatizados para la valoracién de su estado neuroldgico?, ¢EI

profesional de enfermeria, percuta via periférica a pacientes

7



politraumatizados con la inmediatez del caso?, ¢El profesional de
enfermeria, identifica posibles complicaciones en los pacientes
politraumatizados que ingresan a la emergencia de adultos?, Para
dar respuestas a las mencionadas interrogantes, las investigadoras
formulan el siguiente problema de estudio. ¢Cual es la participacion
del profesional de enfermeria en el cuidado inicial de los pacientes
politraumatizados que ingresan al servicio de emergencia de adultos,
unidad de traumashock del Hospital General del Este “Dr. Domingo
Luciani” el llanito, Estado Miranda., durante el Primer semestre del
afo 20157

1.2.-Objetivos
1.2.1.-Objetivo general

Determinar la participacion de la profesional enfermeria en el
cuidado de los pacientes politraumatizados que ingresan al servicio
de emergencia de adultos del Hospital tipo IV “Dr. Domingo Luciani”

El Llanito Estado Miranda., en su dimensién: Cuidados Iniciales

1.2.2.-Objetivos especificos
e Identificar mediante observacién los cuidados iniciales de
enfermeria, basados en la valoracion primaria otorgados a
pacientes politraumatizados, ingresados a la unidad de

emergencia.

e Identificar mediante observacién los cuidados iniciales de
enfermeria, basados en estrategias de intervencion otorgados a
pacientes politraumatizados, ingresados a la wunidad de

emergencia.



1.3.-Justificacién

El profesional de enfermeria que labora en la Unidad Clinica de
Emergencia conjuntamente con los demas integrantes del equipo de
salud, tienen la responsabilidad de asistir al Paciente
Politraumatizado al cumplir las funciones inherentes al cargo,
poniendo en practica los conocimientos, habilidades y destrezas, que
le permiten identificar las necesidades interferidas para
proporcionar atencion de calidad minimizando las complicaciones y
por ende lograr el restablecimiento de la salud. En la medida que el
profesional de enfermeria aplique los procedimientos normados en el
cuidado inicial del paciente politraumatizado, se lograra una mayor
sobrevida, y pronta recuperacion, disminuyéndose ademas, la estadia
hospitalaria y se puede contribuir al reintegro en el menor tiempo

posible a su vida familiar y por ende a la sociedad.

El propdsito del estudio se orienta a Determinar la participacién
del profesional de enfermeria en el cuidado de los pacientes
politraumatizados que ingresan al servicio de emergencia de adultos
del Hospital tipo 1V “Dr. Domingo Luciani” El Llanito. Estado Miranda.,

en su dimensién: Cuidados Iniciales.

Este estudio, en el contexto tedrico se justifica dado a que,
mediante el analisis de referentes tedricos y marcos conceptuales se
buscara sustentar los cuidados iniciales de enfermeria que se deben
brindar al paciente politraumatizado con la finalidad de asegurar el
éxito en la valoracion primaria y las estrategia de intervencion, qué a

su vez garanticen la vida del paciente.



Desde el punto de vista metodoldgico este estudio, esta
justificado, debido a que, el uso de una guia de observacién para la
recoleccion de informacion demuestra que se  estan utilizando

técnicas de investigacion confiables

Desde el punto de vista de la préctica profesional, se considera
justificado, pues, se espera que, los resultados de este estudio,
contribuyan de forma significativa a mostrar los cuidados iniciales
que todo profesional de enfermeria debe cumplir en orden metddico
para asegurar la supervivencia del paciente politraumatizado
ingresado a la unidad de emergencia, donde es primordial e
imprescindible cumplir acciones especificas en la realizacion de
procedimientos que le garanticen la vida al paciente que ha sufrido

multiples lesiones y afectan su condicién general.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta la fundamentacién tedrica de la
investigaciéon y esta conformado por los antecedentes, bases
tedricas, sistema de variables, su Operacionalizacion en estudio y

definicién de términos basicos.

2.1.- Antecedentes

Los antecedentes son definidos por Pérez, J. (2010) como
“todos aquellos trabajos de investigacion que precede al que se esta
realizando, pero que ademas guarda mucha relacién con los objetivos
del estudio que se aborda” (P.3). Polit, D. y Hungler, B. (2012),
seflalan que pueden ser utiles para “identificar para identificar
estrategias de identificacion y procedimientos especificos, asi como
instrumentos de medicién y analisis estadisticos que pueden ser

provechosos...” (p.70)

En atencién a lo citado se presentan a continuacién analisis de
investigacion nacionales e internacionales relacionados con el tema

de interés en el estudio.

Investigaciones Nacionales relacionadas con la variable en
estudio

Cartaya, A., Marrero, E., Vieira, D. y Figuera Guerra, E. (2014),
realizaron en el Edo. Miranda y el Distrito Capital, Caracas una
investigacién con el proposito de la presente investigacion se orient6 a

disefiar un estandar de proceso para el cuidado del paciente
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politraumatizado atendido en la emergencia de la Policlinica El Retiro en
San Antonio de los Altos, Estado Miranda y el Hospital Dr. Miguel Pérez
Carrefio de la parroquia Antimano, Distrito Capital; en su dimensién

intervencion de enfermeria.

En el contexto metodolégico se ubic6 en una investigacion con
disefio no experimental de campo basada en un proyecto factible, tipo de
estudio prospectivo transversal descriptivo, cuya poblacion Ila
conformaron 40 enfermeras profesionales de ellas 16 adscritas al area
de emergencia de la Policlinica El Retiro, y 24 al area de emergencia del
Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio. De ellas el 50% de la Policlinica El
Retiro y el 75% del Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio respectivamente
conformaron la muestra seleccionada mediante muestreo no
probabilistico intencional, en correspondencia con los objetivos del
estudio.

Para la recoleccion de los datos elaboraron una guia de
observacién conformada por 24 interrogantes en escala dicotomica si —
no para observar el cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en
el paciente politraumatizado cuya confiabilidad obtuvo un valor de 0.92
segun el indice de kr20. Dicho instrumento guia de observaciéon fue
aplicado en tres oportunidades al elemento muestra segun los turnos de
trabajo. Los resultados obtenidos muestran que el 37.5% de los
elementos muéstrales adscritos a la emergencia de la Policlinica EI
Retiro no realizan la valoracion primaria ni aplican estrategias de
intervencion especificas en la atencién del paciente politraumatizado,
asi mismo el 53.7% de los profesionales de enfermeria de la emergencia
del Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio no aplican la valoracién primaria y
el 40.7% las estrategias de intervencién en el cuidado del paciente

politraumatizado. En base a los resultados concluyeron en la
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importancia de disefiar un estandar de proceso para el cuidado del
paciente politraumatizado que oriente las intervenciones de enfermeria
en un orden procedimental que privilegie la calidad de vida del paciente

politraumatizado.

Ledén, Y., Martinez, M., Medina, N. y Peérez, A. (2009),
realizaron en el Edo. Miranda un estudio cuyo objetivo fue determinar
los cuidados de enfermeria de acuerdo a los protocolos
internacionales enfocado a los pacientes politraumatizados que
ingresan a la unidad clinica de emergencia del hospital | “Dr. Eugenio
P. D’'Bellard” en Guatire Estado Miranda. Fue una investigacién
descriptiva, la poblacion la conformaron veinte (20) enfermeras
profesionales que integran la nédmina fija del hospital, distribuidas
en los tres turnos de trabajo, las mismas conformaron el 100% de la
muestra, como instrumento de recoleccién de datos utilizaron una
guia de observacion con 23 preguntas. Para el procesamiento de los

datos aplicaron la tabulacion manual y la estadistica descriptiva.

En los resultados sefialan que existe un porcentaje importante
de profesionales de enfermeria que realizan la valoracion inicial de
los pacientes politraumatizados, incluidas la valoracién respiratoria,
circulatoria, neurolégica, tegumentaria. Recomiendan realizar
actividades educativas con la finalidad de actualizar a los
profesionales de enfermeria sobre los procedimientos a cumplir en la

valoracion del paciente politraumatizado

Montbrun, E., Pereira, R., Sanoja, S. y Carrasquel, A. (2009),
realizaron un trabajo titulado “Calidad de atencién en Trauma en

Venezuela. ¢Existe un sistema de atencion eficiente?”, cuyo objetivo
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principal fue identificar el estado actual de la calidad de la atencidn

del paciente politraumatizado en el area Metropolitana de Caracas.

La poblacion utilizada para esta investigacion fueron los
pacientes que acudieron a las emergencias de siete hospitales del
area metropolitana de Caracas durante el periodo que comprende
entre 1998 a 1999. La recoleccion de la informacién se llevo a cabo a
través de la valoracion de los componentes administrativos y sociales
y de los componentes operacionales y clinicos por medio de

cuestionarios, informes y entrevistas.

Los resultados segun las autoras del estudio, arrojaron que el
90% de los hospitales estudiados, no encontraron protocolos ni
manuales de procedimientos para el manejo de pacientes
traumatizados. Asimismo los criterios de manejo son diferentes en
cada institucion. No hay sistema de aseguramiento de calidad. En
cuanto a los recursos humanos no existe categorizacion de los
diferentes recursos dentro del sistema. No existen programas de
certificacion y acreditacion con funciones y responsabilidades
definidas. Por lo que dentro de las recomendaciones se contemplo
gue el manejo del paciente traumatizado solo es posible a través del
disefio, implementacion y verificacion de un sistema de atencidn

organizado.

Investigaciones Internacionales relacionadas con la variable en

estudio.

Tafur, K. y Tulcanaza, D. (2012); realizaron en Ecuador una investigacion
con el objetivo principal de determinar la importancia del rol del profesional de

enfermeria en el manejo inicial del paciente politraumatizado, que ingresan a la
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unidad de emergencias del Hospital San Luis de Otavalo para brindar atencién con
calidad y calidez; de igual forma busca ayudar a disminuir las posibles
complicaciones y prevenir con una intervencién oportuna los riesgos que se
presentan por un mal manejo en la atencion de dichos pacientescon la utilizacion

de la guia de protocolos.

La investigacién fue de tipo descriptivo, prospectivo. Se realiz6
un muestreo aleatorio simple de los pacientes politraumatizado que
acuden al servicio de emergencia, teniendo como muestra un total de
53 usuarios y el total de los profesionales de enfermeria que laboran
en la unidad. Para la recoleccién de datos utilizaron un cuestionario
estructurado con 15 preguntas. Ademas utilizaron una guia de
observacién para identificar en los profesionales de enfermeria sus
habilidades técnicas, habilidades interpersonales y actitudes respecto
a la identificacion de los principales problemas, signos y sintomas del

paciente politraumatizado y como priorizar los cuidados.

Llegaron a la conclusién que en el centro de salud se evidencia una falta de
personal profesional de enfermeria en relacion a la demanda de pacientes que se
recién diariamente en el centro de salud; ademas se evidencia que el nivel de
conocimientos del profesional de enfermeria del servicio de emergencia es regular
lo que amerita la actualizacion y capacitacién en forma permanente. Es por ello
que elaboran e implementan una “Guia de protocolos de atencién en el manejo
temprano de pacientes politraumatizados” dirigida a los profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia, la cual sera utilizada como

instrumento de apoyo y de consulta diaria para la atencién esperando ayudar a
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disminuir las posibles complicaciones y prevenir con una intervencion oportuna los

riesgos que se presentan por un mal manejo en la atencion de dichos pacientes.

Las citadas investigaciones aportan al presente estudio datos que sustentan
la importancia de los cuidados de enfermeria en el cuidado inicial de los
pacientes politraumatizado desde su llegada a emergencia hasta su traslado a

otras unidades de mayor complejidad

Bases Teodricas

El profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de
proporcionar cuidados oportunos en términos de calidad, haciendo
uso de la experiencia y la préctica para manejar las alteraciones
traumaticas que ponen en peligro la vida del paciente. El rol que
desempefia la enfermera (0) en el campo de la salud es tan
significativo que la impulsa cada dia mas a responder a las
exigencias impuestas por la sociedad con el fin de mejorar la calidad
de atencion. Lo cual lo compromete a indagar sobre nuevas
investigaciones que permitan mejorar los cuidados que se dan a los

pacientes que lo ameriten, en particular al politraumatizado.

Gonzéalez, J (op.cit.) explica que “la enfermedad traumatica
constituye la tercera causa de mortalidad en la poblacién general y
la primera entre los 20 — 40 afios de edad” (p.532). Esta es la etapa
de la vida cuando un individuo comienza a compensar a la sociedad
por la educacion que ha recibido y a la vez comienza a formar parte

del segmento productivo de la misma. Este grupo etario por diversas
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causas esta expuesto a situaciones que pueden causar

politraumatismos y compromete su vida.

Cuidados de Enfermeria al paciente politraumatizado.

El cuidado es la expresion de la enfermeria y es la presencia
intencional y autentica de la enfermera con otra persona que vive el
cuidado y crece en el cuidado. ElI papel de la enfermeria en el
cuidado sefalan Boykin, A, .y Schoenhofer, S, (2001), citadas por
Purnell.M. (2011) es “conocer a las personas durante el cuidado, y
apoyarlas y reconocerlas como personas cuidadas” (p.396).En el
marco de lo citado, los supuestos se basan en la préactica de la
enfermeria al conocer, fortalecer e iluminar los cuidados que exige la
persona cuidada, que en este contexto es el paciente

politraumatizado

De acuerdo con Gonzéalez, J (op.cit) el paciente
politraumatizado, es “aquella persona que ha recibido generalmente
en forma simultanea e inesperada multiples traumas, en diferentes
estructuras, 6rganos, aparatos o sistemas del cuerpo humano y que
ponen en peligro su vida y que requieren de una atencién inmediata”.
(p.533). Es decir, presentan lesiones en d4rganos Vvitales que
comprometen su vida, por lo cual requieren atencién inmediata y

soporte vital avanzado en la mayoria de los casos.

Cuidados Iniciales al Paciente Politraumatizado

La valoracion y tratamiento inicial del paciente politraumatizado

deben ser realizados simultaneamente en forma ordenada por parte
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del personal de salud, en particular los profesionales de enfermeria,
quienes deben realizar una valoracion inmediata, identificando las
lesiones vitales con el fin de lograr la estabilidad del paciente, para
luego continuar con un reconocimiento exhaustivo basado en la
inspeccion, palpacion y auscultacion que permita un analisis
pormenorizado céfalo — caudal, con el fin de encontrar lesiones
ocultas y no vitales. En relacién a lo antes mencionado la Sociedad
Panamericana de Trauma, citado por Garcia J (2005) refiere que hay

cinco (5) objetivos en el manejo del paciente politraumatizado:

El primero se denomina primario y representa la
identificacion de las lesiones que comprometen la vida:
via aérea, respiracion y circulacion. El segundo objetivo
es la resucitacion de las funciones vitales consiste en la
correccién o estabilizacion de las alteraciones
identificadas en el reconocimiento primario. El tercer
objetivo es el manejo de trauma en la realizaciéon de un
reconocimiento secundario dirigido a identificar las
lesiones que pueden producir secuela y una muerte
tardia. El cuarto objetivo es proporcionar un transporte
adecuado al lugar definitivo. El quinto objetivo consiste
en la ejecucion de la operacién o de un tratamiento no
operativo, monitorizado y realizando el adecuado soporte
de todas las alteraciones identificadas en Ilos
reconocimientos primarios y secundarios. (p.71)

En correspondencia con lo citado, se hace necesario que los
profesionales de enfermeria trabajen en equipo para cumplir en orden
metdédico los objetivos para el cuidado inicial del paciente
politraumatizado. En ese sentido, la ejecucion de un buen examen
fisico permite evaluar las condiciones que amenazan la vida del
paciente para asi iniciar el manejo inmediato de tratamiento
adecuado. La inspeccion permite observar el color de la piel, estado

mental, distension de las venas yugulares, cianosis, estridor,
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desviacion de la traquea; los cuales son signos de traumatismos
toracicos. A través de la palpacion se puede notar la presencia de
enfisema subcutaneo, palpar el esterndn, la posicion de la traquea y
lengua, con la percusidén se detecta si hay nitidez o timpanismo y con
la auscultacion ausencia del murmullo vesicular en el lado de la

lesién.

Valoracion de signos vitales.

Los cuidados del paciente politraumatizado se inician como ya
se ha mencionado con la valoracién primaria, una vez completada
dicha valoracion primaria, el profesional de enfermeria cubre al
paciente para mantener la temperatura corporal y procede a medir los
signos vitales frecuencia respiratoria, presién arterial y el pulso. El
profesional de enfermeria debe realizar un registro cronoldgico de los
parametros evaluados, el tratamiento proporcionado, las respuestas
del paciente al mismo y mantener una continua comunicacion con el
médico para informarle de los cambios a tiempo de los signos vitales
del paciente, valores de laboratorio y otros hallazgos fisicos que se

puedan presentar durante la valoracién realizada por ella.

Delgado M; Fernandez Ry Jiménez J (op.cit) expresan que: “En
un politraumatizado grave se asocian con frecuencia lesiones
potencialmente mortales en cuyo tratamiento deben seguirse los
principios del (ABC), asegurando la via aérea mediante intubacion
endotraqueal, traqueotomia o broncoscopio” (p.90) La rapida
evaluacion permite el delineamiento de las partes traumatizadas en el
paciente, desde la simple inspeccién del cuero cabelludo, las

reacciones pupilares y la escala de Glasgow.
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La Escala de Coma de Glasgow, segun Ila Sociedad
Panamericana de Trauma (op.cit) es “un medio de cuantificar el nivel

de conciencia después de un trauma craneo encefalico”. (p.36)

La Escala de Coma de Glasgow evalua la apertura ocular, la
respuesta verbal y la respuesta motora con niveles progresivamente
altos de 4,5 y 6, respectivamente, donde la apertura ocular es el
reflejo de la funcion del tallo cerebral (4 a 1); la respuesta verbal
muestra la integracion del sistema nervioso central (5 y 1) y la
respuesta motora es reflejo de la funcion del sistema nervioso
central (6 a 1). Cuando al paciente le corresponde un puntaje total o
menor de 8 es porque no abre los ojos a ningun tipo de estimulo, no
pronuncia palabra alguna ni tiene movimientos apropiados, por lo que
se considera un traumatismo craneano severo, por contrario si el
puntaje alcanza de 9 a 12 se considera un traumatismo moderado y si

el puntaje suma de 13 al 15 el traumatismo es llamado minimo o leve.

El tratamiento de todo paciente politraumatizado se basa
fundamentalmente en mantener una correcta oxigenacion, ventilacion
y hemodinamica que aseguren una adecuada presion de percusién
cerebral, evitando en lo posible la isquemia cerebral y en el
mantenimiento de una presién intracraneal dentro de los limites
normales, todo ello independientemente de la necesidad o no de
cirugia. En las heridas graves cohibir la hemorragia y cubrir con
aposito o gasa estéril. Las fracturas de base de crdneo segun Zufiga
(ob.cit) pueden producir signos clasicos los cuales se describen
como: “Equimosis en anteojos, signos de Battle, hemotimpano,
paralisis facial, epistaxis, pérdida de liquido cefalorraquideo (LCR)

por orificios naturales”. (p.6)
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Dentro de las lesiones craneo encefalico se encuentran las
lesiones de la columna cervical las cuales son definidas segun
Rodriguez, V (1993) como:

Toda lesién producida en la columna cervical que
afecta la estructura 6sea (continente) y/o la médula
espinal (contenido) como consecuencia de un
traumatismo. En todo traumatismo de craneo, cara,
clavicula debe sospecharse lesibn de columna

cervical y por lo tanto debe ser inmovilizada. (p.72)

En los traumatismos de columna es importante plantearse que
la gravedad de las lesiones vertebrales viene dada desde el punto de
vista vital, por la posible asociacién de lesibn medular, segun
Casafont (2005) refiere que: “El riesgo actual de traumatismo del
raquicervical es de alrededor de 35 nuevos casos por afio y por millon
de habitantes y que el riesgo de tetraplesgia es de alrededor de 18
nuevos casos por millén de habitantes” (p.125)., a su vez también
afirma que un 30 — 50% de los desplazamientos secundarios de la
columna cervical provienen de un mal reconocimiento de un esguince

grave.

Es importante que el profesional de enfermeria al valorar al
paciente politraumatizado, tenga presente que este pueda presentar
lesiones de la columna cervical y por lo tanto debe manejarlo como
tal, tomando las medidas correctas como la colocacion de un collarin
y evitar la movilizacion hasta que se confirme el diagnostico. Bajo
traccion mantenida del cuello a través de la inspeccién se buscan
posibles deformidades, edema local, equimosis y contractura cervical.

Con la palpacién se buscan zonas de prominencias de las espinosas,
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puntos de dolor y desviacion de la traquea. En ausencia de sintoma o
sospecha de lesion se coloca de nuevo el collarin cervical y se deja
de hacer la traccién.

Tipos de traumatismo

Los traumatismos se clasifican segun Zufiiga | (op.cit): “en
traumatismos de: tejidos blandos; fracturas; abdomen; térax; cabeza;
cuello y vias respiratorias; neurologias y signos vitales”. (p.1) Segun
esta clasificaciéon los traumatismos de tejidos blandos comprenden
las afecciones en piel, tejido subcutaneo, musculos, tendones,
arterias, venas, nervios y articulaciones ante las cuales se debe
realizar una exploracion minuciosa para llegar a un diagndéstico de

todas las estructuras lesionadas.

Los traumatismos clasificados como fracturas se caracterizan
por ser una lesién traumética de un hueso, caracterizada por
interrupcién de la continuidad del tejido 6seo y las clasifica de
acuerdo con el hueso afectado, la parte del hueso interesado y la
naturaleza de la rotura. Al respecto Schwartz S; Shires T y Spencer F
(1998) senalan que: “las fracturas en extremidades se tratan con la
inmovilizacion del miembro o miembros con la finalidad de prevenir
lesiones en vasos sanguineos 'y nervios y reducir la

microembolizacién el dolor”. (p.189)

El cuidado 6ptimo del paciente politraumatizado requiere de un
sistema dirigido con la vinculacion de muchas disciplinas y un
manejo continuo de cuidados proporcionados por el profesional de
enfermeria, de una manera oportuna y segura, en cuanto al
mantenimiento del soporte vital y la prevencion de riesgo; la

evaluacion vy la observacién contintan siendo parte importante del
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cuidado de enfermeria, especialmente para detectar cambios
insidiosos en el estado fisiolégico, cognoscitivo y emocional del
paciente politraumatizado, lo que revelara la evolucion del estado de
salud.
Complicaciones

Todo paciente politraumatizado generalmente presentan lesiones
que interfieren el funcionamiento humano del organismo, lo que
ocasiona que se pierda el equilibrio, poniendo en peligro la vida del
paciente, por lo que la intervencién de enfermeria en estos sucesos
juega un papel importante en el cumplimiento de las actividades
encaminadas a recuperar la homeostasis del paciente. El Diccionario
Enciclopédica Océano (1998) define oportuno como “lo que se hace

o0 sucede en tiempo a propdsito o cuando conviene”.

Muchas victimas mortales de los grandes traumatismos todavia
pierden la vida o desarrollan secuelas permanentes porque las
técnicas de permeabilizacién y mantenimiento de la via aérea no se
ejecutan con suficiente rapidez, muchas veces es ocasionado por la
falta de experiencia de las personas gue manejan este tipo de
pacientes. A esto se refiere Hernandez M (op.cit) cuando sefiala que:
“Cuantos asisten desde el principio a los pacientes graves dispongan
de los conocimientos tedricos y de la destreza necesaria para
establecer y mantener prolongadamente una via aérea despejada y

una ventilacién eficaz”. (p.25)

Los signos objetivos en los cuales se debe basar el personal
tratante de los pacientes politraumatizados para sospechar una
obstruccién de las vias aéreas son: la presencia de agitacion
(hipoxia, somnolencia, hipercapnia), cianosis, tiraje de las musculos

accesorios de la respiracion, ruidos extrafos, estridor, disfonia. La
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obstruccion segun Rodriguez, V (op.cit) puede ser “parcial o
completa, si es completa es silente y ocasiona asfixia, apnea y paro
cardiaco; si es parcial el paciente se presenta con estridor, disefia,

disfonia, afonia o retraccion intercostal”. (p.67)

En cuanto a la circulacion, evaluar y definir el grado Shock en
el paciente politraumatizado, es de suma importancia y esta se
realiza predominantemente en forma clinica, ya que la pérdida aguda
de sangre resulta en una disminucion del volumen circulatorio y en
consecuencia del retorno venoso, este es el factor mas comun en la

generacion del Shock.

El profesional de enfermeria debe identificar el estado de la
circulacién del paciente politraumatizado, para ello debe buscar
signos y/o sintomas que indiquen que hay presencia de hemorragia,
lo cual le traeria como consecuencia un paro cardiorrespiratorio al

paciente, a estos se refiere Atkinson, L. (2003) cuando dice que:

La pérdida de volumen sanguineo circulante, de la
fuerza de bombeo del corazén o de la resistencia
vascular periférica produce un flujo insuficiente de
sangre para la adecuada perfusion u oxigenacion de
los tejidos. Si se prolonga el insuficiente riesgo
sanguineo en los d&rganos con micro circulacion
deficiente se deprimen profundamente los procesos
vitales. (p.341)

En tal sentido, el profesional de enfermeria debe estar alerta
ante la presencia de cualquier sintoma que indique alteracion del

ritmo cardiocirculatorio, que evidencie la presencia de shock
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hipovolémico como: confusion, debilidad, sed, palidez, taquicardia,
agitacion, sudoracién, frialdad, hipotension, un llenado capilar lento y
colapso venoso; interviniendo oportunamente mediante la reposicion
del volumen de liquidos, siendo el objetivo primario por el que se
debe asegurar una via venosa periférica para la administraciéon de
fluidoterapicos y asi restaurar la funcion cardiaca y el volumen
plasmético, si la hemorragia es externa la enfermera debe realizar
compresion sobre la lesién, se deben medir los signos vitales como:
la presion arterial, pulso y presion venosa central, lo que conllevara a

establecer un diagnostico preciso.

El profesional de enfermeria al identificar los signos y/o
sintomas tempranos de shock hipovolémico y actuando
oportunamente evitara dafio irreversible como déficit de perfusidn
cerebral, lesion del corazén y el fallo de algunos 6rganos en el
paciente politraumatizado. Es fundamental que una atencién de
calidad por parte de la enfermera se traduzca en ofertar cuidados al
paciente politraumatizado en forma oportuna, continua y segura, por
lo que es necesario que sus acciones sean dirigidas hacia la
prevencion y deteccion temprana de las posibles complicaciones que
le permitan el control de los factores de riesgo y poder lograr

condiciones Optimas de salud.

Estrategias de Intervencion

El profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de
proporcionar cuidados con la inmediatez del caso al paciente
politraumatizado para evitar posibles riesgos o complicaciones en su
situacién de salud. Esta asistencia sera la garantia de unos cuidados
de calidad los cuales segun La Joint Comisién citada por Atkinson, L

(2005) los define como: “El grado en el cual los servicios de atencion
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al paciente aumentan la probabilidad de los resultados deseables,

dado el estado real del conocimiento”. (p.58)

Las intervenciones oportunas de los profesionales de
enfermeria en la valoracion inicial del paciente politraumatizado
repercuten positivamente en el estado de salud ya que se observara
hemodinamicamente estable, su capacidad ventilatoria mejorara, los
signos vitales se conservaran dentro de los parametros normales, el
paciente manifestarda mejoria por lo tanto su estadia hospitalaria
disminuir4. A través de la evaluacién continua el profesional de
enfermeria observara el progreso del estado del paciente lo que

indicara el logro de los objetivos.

La cateterizacion de wuna via periférica, amerita de la
intervencion rapida sin pérdida de tiempo, del profesional de
enfermeria. EI rédpido e inmediato establecimiento de accesos
venosos parea la adecuada reposicion de volumen de liquidos, es de
vital importancia en el tratamiento del shock hipovolémico, ya que es
fundamental para poder iniciar una fluido terapia adecuada. Como lo
gue se intenta es reponer liguido lo mas de prisa posible sera
necesario tener una via de acceso corta y gruesa, lo cual se
conseguira mediante colocacion de un catéter en los antebrazos,
evitando utilizar el brazo posiblemente lesionado. Otros sitios para la
venopuncion se realizan en el dorso de la mano, en la flexura del
brazo (basilica o ceféalica) o en la yugular externa. Delgado M;
Garcia J y Gonzalez A, (op.cit) refiere que “si la perfusidén periférica
es mala y los vasos estan colapsados se debera canalizar una via
central no con el fin de determinar la presion venosa central sino con
el fin de utilizar el introductor para pasar liquido lo mas rapidamente

posible bien sea subclavia, yugular o femoral”. (p.74)
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En este orden de ideas el profesional de enfermeria desempefa
un papel principal en la cateterizacién de una via periférica, tomando
en cuenta ciertos factores como el calibre de la aguja, tipos de
liguidos a administrar, volumen de liquidos, duracion, grado deseado
de movilidad y sitios de lesion, siendo también su responsabilidad

velar por el buen funcionamiento de la venoclisis.

En relaciobn a la intubacién endotraqueal, tiene especial
importancia porque, la asfixia es uno de los principales riesgos del
paciente politraumatizado, especialmente si ha tenido lesiones
tordcicas o craneo encefalico graves. Por lo que es necesario
mantener rapidamente una via aérea permeable, ya que una

inadecuada oxigenacion representa el mayor peligro para la vida.

El manejo de la via aérea segun Delgado M; Garcia J vy
Gonzalez A (op.cit) incluye: “maniobras para liberarlas (elevar la
mandibula guedel) y maniobras para mantenerla tras el aislamiento
(entubacién, cricotiroidotomia, generalmente no aislar la via aérea)”.
(p.61)EIlI profesional de enfermeria debe basarse en asegurar la
oxigenacion y el mantenimiento de la permeabilidad de las vias
aéreas para lo cual las maniobras utilizadas son: posicién adecuada,
aspiracion, retirada de obstaculos de las vias aéreas, elevacién de la
mandibula, proteccion de la columna cervical: debe tomarse en
cuenta que ante la sospecha de lesién cervical, no se debe realizar la

hiperextension del cuello, colocacion de una canula de mayo.

La Sociedad Panamericana de Trauma (ob.cit) refiere que: “La

meta de la oxigenacion no es la de hiperoxigenar los tejidos, sino de
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aumentar la presién parcial de oxigeno alveolar y desplazar asi el

nitrogeno de la capacidad residual funcional”. (p.180)

El profesional de enfermeria al administrar oxigeno al paciente
politraumatizado disminuye la hipoxia secundaria que se puede
presentar en los cambios en la relacién de ventilacion / percusion, ya
que la hipoxia es uno de los denominadores comunes en algunos
traumatismos como: traumatismo craneal, toracico, contusion,

pulmonar, choque, aspiracion gastrica y obstrucciéon de la via aérea.

En cuanto a la ventilacion es definida por el Diccionario de
Medicina Océano Mosby (2005) como” el proceso por el cual los
gases entran y salen de los pulmones” (p.1289). Después de haber
asegurado la via aérea se procede a proporcionar oxigeno al 100%.
La ventilacion se puede ver comprometida en trastornos de depresién
de nivel de conciencia, lesiones de la via aérea, trastornos toracicos,
fractura costales, lesiones intracraneales y lesiones de la columna
cervical. Delgado M; Garcia J y Gonzalez A (ob.cit) sefialan la
importancia de la identificacién del problema de la ventilacion a partir
de la observacion de signos como: “el patron respiratorio, la simetria
de toda la cavidad toracica, auscultacion de ambos hemotorax y
todos aquellos signos que nos indiquen un inadecuado intercambio

gaseoso”. (p.695)

En este sentido el profesional de enfermeria al ingresar el
paciente  politraumatizado, debe valorarlo exhaustivamente para
identificar cualquier signo que infiera una inadecuada ventilacion para
aplicarle oportunamente los cuidados requeridos por dicho paciente,

para lograr la estabilidad ventilatoria como la administracion de
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oxigeno a través de mascarillas, bigotes nasales y/o la asistencia

ventilatoria invasiva de ser necesario.

Otra forma para prevenir riesgos es la cura de heridas.
Atkinson L (op.cit) define las heridas como: “una lesion, sea
intencional o accidental que interrumpe la continuidad de los tejidos
corporales con o sin perdidas de tejido, las heridas pueden ser

quirargicas, traumaticas o crénicas”. (p.419)
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2.3.-Sistema de variable

Variable: Cuidado de Enfermeria al paciente politraumatizado

Definicion Conceptual:
El cuidado es la esencia y el campo central, unificado vy
dominante que caracteriza a la enfermeria (Leininger, M.1984, p.46)

Definicion Operacional:

Est4 relacionado con los cuidados iniciales cumplidos por los
profesionales de enfermeria con la inmediatez que requiere un
paciente ingresado por politraumatismo a la unidad de emergencia
del hospital tipo IV “Dr. Domingo Luciani” EI llanito, con la finalidad

de garantizarle su vida.
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2.4 Operacionalizacion de Variable

Variable: Cuidado de Enfermeria al paciente
politraumatizado.
Definicion operacional: Esta relacionado con los cuidados

iniciales cumplidos por los profesionales de enfermeria con la
inmediatez que requiere un paciente ingresado por
politraumatismo a la unidad de emergencia del hospital tipo IV
“Dr. Domingo Luciani” EIl llanito, con la finalidad de garantizarle

su vida.

Dimensiones Indicadores Subindicadores items
Cuidados Valoracion Valoracion de
Iniciales de | Primaria signos vitales
enfermeria. e Frecuencia
Son acciones | Son las Respiratoria 1,2
propias referidas | actividades que e Presioén
a la valoracién |se observa, Arterial 3,4
primaria del | cumple el e Pulso
paciente profesional de 5,6
politraumatizado |enfermeria, para | Escala de Glasgow
y las estrategias | valorar el estado e Apertura
de intervencion |de salud del ocular 7
especificas paciente e Respuesta
cumplidas por | politraumatizado, verbal 8
los con énfasis en: e Respuesta
profesionales de motora 9
enfermerla en la Tipo de
unidad de Traumatismo:
lemerge;nmfa .‘?‘e e Contuso 10
a msptumon e Penetrante 11
hospitalaria en « Por estallido 12
estudio

Complicaciones 13,14
15
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Dimensiones Indicadores Subindicadores items
Estrategias de
intervencion e Via Periférica 16, 17
Son las | ¢ Intubacion 18
endotraqueal
actividades que
realiza el| o Aspiracién 19
profesional de
enfermeria  para | ® Higiene 20, 21
_ Personal
garantizar el
estado de salud | ® Curade herida |22
del aciente
P e Traslado 23, 24

politraumatizado,

con énfasis en:
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CAPITULO 111

MARCOMETODOLOGICO

En este capitulo se describe el disefio de la investigacién, el
tipo de estudio, poblacién, muestra, método e instrumento para la
recoleccion de los datos, confiabilidad, procedimiento para la

recoleccion de informacion, y técnicas de analisis.

3.1.-Disefio de la Investigacién

En cuanto a la fuente de recoleccion de datos, la misma queda
enmarcada como una investigacion con disefio no experimental, de
campo. Hurtado, J (2000) explica que el propésito de la investigacion
de campo es “describir un evento obteniendo datos de fuentes vivas

o directas, en su ambiente natural”. (p.230)

3.2.-Tipo de Estudio

El tipo de estudio es transversal, segun el periodo y secuencia
del estudio, porque las variables son estudiadas en el mismo
momento de ocurrencia de los hechos. También se adscribe al tipo de
estudio descriptivo, Pineda E; Alvarado E (2008), sefialan que en
los estudios descriptivos se investiga “como es” o ‘como esta’ la
situacion de la variable que se estudia en una poblacion...” (p.82)
Para efecto de la investigacion se describe como son los cuidados de

enfermeria en el manejo inicial de los pacientes Politraumatizado.
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3.3.- Poblacién

La poblacion se define segun Pineda E; Alvarado E (op.cit)
como: “conjunto de elementos que presentan una caracteristica o
condicion comun que es objeto de estudio”. La poblacién objeto de
estudio de la investigacion esta conformada por veintiocho (28)
profesionales de enfermeria que forman parte de la ndmina fija del
Hospital, distribuidas en los tres turnos de trabajo en la Unidad
Clinica de Emergencia de Adultos del Hospital tipo IV “Dr. Domingo

Luciani” en el Estado Miranda.

3.4.-Muestra

La muestra esta representada por el 39%, es decir once (11)
profesionales de enfermeria, que laboran en la Unidad Clinica de
Emergencia de Adultos del Hospital General del Este “Dr. Domingo

Luciani” en el Estado Miranda.

3.5.-Método e instrumento para la Recoleccion de datos

Para los efectos de la recoleccion de datos, elaboraron una
guia de observaciéon, Pineda E; Alvarado E (op.cit) refieren que “la
observacién es el registro visual de una situacion real donde el
investigador toma en cuenta los factores relacionados con la
situacién de estudio”. (p.154).La Guia de observacidon, se construyo
con veinticuatro (24) items en escala dicotomica Si-No, siguiendo el
orden l6gico de los subindicadores plasmados en la
operacionalizacién de la variable en estudio: Cuidado de enfermeria

al paciente politraumatizado
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3.5.1.- Confiabilidad

Una vez que se realizdé la seleccion del Instrumento Guia de
Observacion y de haber definido el estudio, se procedi6é a establecer
la confiabilidad, mediante el analisis de: las dimensiones, indicadores
y el rango de estabilidad de la Guia de Observacion en su aplicacion.
Para Hurtado de Barrera, J. (1998) en el caso de los instrumentos de
observacion, “la confiabilidad esta dada por la coincidencia o
concordancia en el registro que realizan dos observadores que se

encuentran percibiendo simultaneamente el evento” (p.435)

Dentro de esta perspectiva Herndndez Sampieri, R.; Fernandez
Collado, C.; Baptista Lucio, P. (2006 )., sostienen que: “La
confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere al grado
en que su aplicacién repetida al mismo sujeto u objeto, produce
iguales resultados” (p. 242). Para determinar la confiabilidad se
aplicé una prueba piloto a (5) elementos muéstrales, representantes
de la poblacion en condiciones similares que no formaron parte de la

muestra.

Para efectuar el calculo de la confiabilidad de un instrumento de
medicién existen infinidad de férmulas que generan coeficientes de

confiabilidad. Estos coeficientes pueden oscilar entre 0 y 1, siendo
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“0” una confiabilidad nula y 1 una confiabilidad maxima, mientras mas
se acerca el valor a cero més factible es el error en la medicion. A fin
de calcular el coeficiente de confiabilidad a la muestra seleccionada,;
se utilizé el método Kuder Richardson (K;2p) de suma utilidad cuando

los items presentan dos alternativas (SI-NO), y cuya féormula es:

i2
Kr20 = NN [1—25' J

St?

Donde:
K20 = Coeficiente de confiabilidad

N = namero de items
' St? = Varianza del instrumento
St? = varianza de la suma de los items.

Los resultados se interpretaron de acuerdo con la siguiente
escala de relacion:

ESCALA CATEGORIA

0-0,20 Muy baja
0,21 - 0,40 Baja
0,41 - 0,60 Moderada
0,61 - 0,80 Alta

0,81-1 Muy alta

Fuente: Pérez, G. (1998).

Sustituyendo en la guia de observacion aplicada con el fin de

determinar el cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado:

Kr20 =

24 (| 566 j
24-1\" 14576
Kr20 =1.03*{1-0.094)
Kr20=0.92



Comparando el valor obtenido 0.92 con los reflejados en la
escala presentada por Pérez Galadn (1998), refleja una confiabilidad
“Alta”. Segun Hernandez Sampieri, R.; Fernadndez Collado, C.;
Baptista Lucio, P. (1999), los valores de los indices de confiabilidad
alrededor de estas estimaciones son muy satisfactorios, lo que
confirma que de ser aplicado el cuestionario en otros grupos los
resultados serian similares porque la confiabilidad sobrepasa el 60%

en todos los casos.

3.6.-Procedimiento para la Recoleccion de Datos

Una vez elaborado el instrumento se envié comunicacion a las
autoridades del Hospital tipo IV “Dr. Domingo Luciani” en el Estado
Miranda, para informar el propdsito de la investigacion y solicitar el
permiso y colaboracion para aplicar la guia de observacién a la
poblacién seleccionada para el estudio. Obtenida la autorizacién se
procedié6 a visitar la unidad de emergencia, se establecio
comunicacién con la coordinadora de enfermeria, explicandole el
objetivo del estudio y se inicio la aplicacion de la guia de observacion
en los turnos de trabajo a los profesionales de enfermeria en tres

oportunidades.

3.7.-Técnica de Analisis
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Después de recolectada la informacion, esta se organizo en una
matriz de doble entrada, luego se procedi6 a la tabulacién de los
resultados, utilizando el programa SPSS, V.15, que facilité la
aplicacion de la estadistica descriptiva, frecuencia y porcentaje para
el analisis de la informacién y la construcciobn de los cuadros

estadistico y los graficos correspondientes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se hace referencia a los resultados del
estudio. En un primer momento se presentan los resultados
obtenidos después de la aplicacién del instrumento, posteriormente

se hace un analisis cualitativo en funcion de los objetivos formulados.

4.1. Presentacion de los Resultados

El andlisis de los datos recopilados con la aplicacién de la guia
de observacion se realizé de forma porcentual, promediando las tres
observaciones realizadas para tomar el promedio total, vy
posteriormente elaborar cuadros y graficos estadisticos en funcion de
la variable; considerando ademas las dimensiones e indicadores,
previamente formulados. Asimismo, la interpretacion de la
informacion se realizé destacando los datos de mayor relevancia en
cada uno de los items; posteriormente se relacion¢ la informacion con

el basamento tedrico que sustenta la investigacion. Esta relacion se
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hizo en funcion de las semejanzas o0 discrepancias entre la

informacion recopilada y el marco tedrico.

CUADRO N° 1
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES REFERIDOS A
LA VALORACION DE SIGNOS VITALES DADOS AL PACIENTE
POLITRAUMATIZADOUNIDAD DE TRAUMASHOCK, SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL TIPO IV “DR. DOMINGO LUCIANI “EL

LLANITO. EDO MIRANDA. JULIO2015

Promedio (128, 22y 32

observacion) Totales

S NO
Subindicadores

f % f % f %

Frecuencia Respiratoria 33 |100,0 0 0,0 33 100,0

Presién arterial 33 100,0 0 0,0 33 100,0

Pulso 33 |100,0 0 0,0 33 100,0

Fuente: Guia de observacién. N = 11

ANALISIS DEL CUADRO N° 1
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Los resultados correspondientes al subindicador Frecuencia
respiratoria, determinan que 100% de Ilos Profesionales de
Enfermeria observados (12, 22 y 32) S| valoran frecuencia y registra
valores de frecuencia respiratoria del paciente politraumatizado.

En el subindicador Presion arterial, los resultados obtenidos
evidencian que 100% de los Profesionales de Enfermeria observados
(12, 22 y 32) S| valoran y registran la presion arterial del paciente

politraumatizados.

Con respecto a los resultados en el subindicador Pulso, se

pudo conocer que 100% de los Profesionales de Enfermeria

observados (12, 22 y 32) Sl valoran y registran elpulso del paciente.
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GRAFICO N° 1
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES REFERIDOS A

LA VALORACION DE SIGNOS VITALES DADOS AL PACIENTE
POLITRAUMATIZADOUNIDAD DE TRAUMASHOCK, SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL TIPO IV “DR. DOMINGO LUCIANI “EL

LLANITO. EDO MIRANDA. JULIO 2015
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Fuente: Cuadro 1.
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CUADRO N° 2
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES REFERIDOS A

LA VALORACION ESCALA DE GLASGOWDADOS AL PACIENTE
POLITRAUMATIZADOUNIDAD DE TRAUMASHOCK, SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL TIPO IV “DR. DOMINGO LUCIANI “EL

LLANITO. EDO MIRANDA. JULIO2015

Promedio (128, 22y 32
observacion) Totales
Sl NO
Subindicadores
f % f % f %
Apertura ocular 12 36,4 21 63,6 33 100,0
Respuesta verbal 12 36,4 21 63,6 33 100,0
Respuesta motora 18 54,5 15 45,5 33 100,0

Fuente: Guia de observacién. N = 11

ANALISIS DEL CUADRO N° 2

De acuerdo a los resultados en el subindicador Apertura
ocular, se pudo evidenciar que 63,6% de los Profesionales de
Enfermeria observados (1%, 22 y 33) NO aplican la escala de Glasgow
para la medicion de la apertura ocular del paciente; mientras que

36,4% Sl lo hacen.
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De acuerdo a los resultados en el subindicador Respuesta
verbal, se pudo evidenciar que 63,6% de los Profesionales de
Enfermeria observados (12, 22 y 32) NO aplican la escala de Glasgow
para la medicion de la respuesta verbal del paciente; mientras que

36,4% Sl lo hacen.

De acuerdo a los resultados en el subindicador Respuesta
Motora, se pudo evidenciar que 54,5% de los Profesionales de
Enfermeria observados (12, 22 y 32) Sl aplican la escala de Glasgow
para la medicion de la respuesta motora del paciente; mientras que

45,5% NO lo hacen.
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GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES REFERIDOS A

LA VALORACION ESCALA DE GLASGOWDADOS AL PACIENTE
POLITRAUMATIZADOUNIDAD DE TRAUMASHOCK, SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL TIPO IV “DR. DOMINGO LUCIANI “EL

LLANITO. EDO MIRANDA. JULIO2015

Apertura ocular Respuesta verbal Respuesta motora

mSI ENO

Fuente: Cuadro 2.
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CUADRO N° 3
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES REFERIDOS A

LA VALORACION PRIMARIA DADOS AL PACIENTE
POLITRAUMATIZADOUNIDAD DE TRAUMASHOCK, SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL TIPO IV “DR. DOMINGO LUCIANI “EL

LLANITO. EDO MIRANDA. JULIO2015

Promedio (128, 22y 32
observacion) Totales
Si NO
Subindicadores
f % f % f %
Contuso 30 90,9 3 9,1 33 100,0
Penetrante 27 81,8 6 18,2 33 100,0
Por estallido 27 81,8 6 18,2 33 100,0
Complicaciones 18 54,5 15 45,5 33 100,0

Fuente: Guia de observacion. N = 11

ANALISIS DEL CUADRO N° 3

Los resultados correspondientes al subindicador contuso,
comprueban que 90,9% de los Profesionales de Enfermeria
observados (12, 22 y 32) S| valoran la presencia de trauma fisico en

forma cefalocaudal; en tanto que 9,1% no lo hacen.
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Los resultados correspondientes al subindicador penetrante,
prueban que 81,8% de los Profesionales de Enfermeria observados
(12, 22 y 32) Sj valoran la presencia de politraumatismo penetrante en

forma cefalocaudal; en tanto que 18,2% NO lo hacen.

Los resultados en el subindicador Por estallido, comprueban
que 81,8% de los Profesionales de Enfermeria observados (12, 22 y
32) S| valora la presencia de politraumatismo por estallido en forma

cefalocaudal; en tanto que 18,2% NO lo hacen.

En el subindicador complicaciones, se pudo conocer que
54,5% de los profesionales de enfermeria observados (12, 22 y 32) Si
identifican complicaciones de hemotdrax, neumotérax y hemorragias;

mientras que 45,5% no las identifican.
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GRAFICO N° 3
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES REFERIDOS A

LA VALORACION PRIMARIA DADOS AL PACIENTE
POLITRAUMATIZADOUNIDAD DE TRAUMASHOCK, SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL TIPO IV “DR. DOMINGO LUCIANI “EL

LLANITO. EDO MIRANDA. JULIO2015
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Fuente: Cuadro 3.
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CUADRO N° 4
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES REFERIDOS A

LOS CUIDADOS INICIALES DADOS POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA ENFOCADOS EN LAS ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION. UNIDAD DE TRAUMASHOCK, SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL TIPO IV “DR. DOMINGO LUCIANI “EL

LLANITO. EDO MIRANDA. JULIO 2015

Promedio (128, 22y 32

observacion) Totales
Si NO
Subindicadores
f % f % f %
Via Periférica 33 |100,0| O 0,0 33 | 100,0

Intubacion endotraqueal 30 90,9 3 9,1 33 100,0

Aspiracion 12 36,4 21 63,6 33 100,0
Higiene Personal 12 36,4 21 63,6 33 100,0
Cura de herida 27 81,8 6 18,2 33 100,0
Traslado 17 51,5 16 48,5 33 100,0

Fuente: Guia de observacion. N =11

ANALISIS DEL CUADRO N° 4

Los resultados correspondientes al subindicador Via periférica,

comprueban que 100% de los Profesionales de Enfermeria
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observados (12, 22 y 33) Sl realizan la cateterizacion inmediata de la

via periférica y mantienen la permeabilidad de la venoclisis.

Con respecto a los resultados en el subindicador Intubacidn
endotraqueal corroboran que, 90,9% de los Profesionales de
Enfermeria observados (12, 22 y 32) SI mantienen organizado y listo

el equipo de endotraqueal; mientras que 9,1% no lo hacen.

Los resultados en el subindicador Aspiracion confirman que,
63,6% de los Profesionales de Enfermeria observados (12, 22 y 32)
NO realizan la aspiracion endotraqueal inmediata; mientras que

36,4% si lo hacen.

Los resultados en el subindicador Higiene personal reafirman
que, 63,6% de los Profesionales de Enfermeria observados (12, 22 y
32) NO ejecutan la higiene personal al paciente ni mantienen
organizado el entorno del paciente politraumatizado; en tanto que

36,4% si lo hacen.

Con respecto a los resultados en el subindicador Cura de
herida ratifican que, 81,8% de los Profesionales de Enfermeria

observados (12, 22 y 32) SI mantienen las medidas de asepsia y
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antisepsia al realizar la cura de heridas; mientras que 18,2% no lo

hacen.

Los resultados correspondientes al subindicador Traslado,
prueban que 51,5% de los Profesionales de Enfermeria observados
(128, 22 y 32) S| preparan al paciente para el traslado a otro centro
asistencial y preparan y tramitan al area que requiera después de su

estabilizacion; en tanto que 48,5% NO lo hacen.
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GRAFICO N° 4
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES REFERIDOS A

LOS CUIDADOS INICIALES DADOS POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA ENFOCADOS EN LAS ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION. UNIDAD DE TRAUMASHOCK, SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL TIPO IV “DR. DOMINGO LUCIANI “EL

LLANITO. EDO MIRANDA. JULIO2015
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Fuente: Cuadro 4.
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GRAFICO N° 4-A
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES REFERIDOS A

LOS CUIDADOS INICIALES DADOS POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA ENFOCADOS EN LAS ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION. UNIDAD DE TRAUMASHOCK, SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL TIPO IV “DR. DOMINGO LUCIANI “EL

LLANITO. EDO MIRANDA. JULIO2015

Higiene Personal Cura de herida Traslado

mSI ENO

Fuente: Cuadro 4.
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CUADRO N° 5
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES PARA LA

VARIABLE: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO. DIMENSION: CUIDADOS INICIALES DE
ENFERMERIA.UNIDAD DE TRAUMASHOCK. SERVICIO DE
EMERGENCIA. HOSPITAL TIPO IV “DR. DOMINGO LUCIAN/”

EL LLANITO. EDO MIRANDA. JULIO 2015

Promedio (128, 22y 32
observacion) Totales
Sl NO
Indicadores
f % f % f %
Valoracion primaria 24 72,7 9 27,3 33 100,0
Estrategias de
33 100,0
intervencion 22 66,7 11 33,3

Fuente: Guia de observacién. N = 11

ANALISIS DEL CUADRO N° 5

Los resultados correspondientes al indicador Valoracion
primaria, comprueban que 72,7% de los Profesionales de Enfermeria
observados (12, 22 y 32) S| cumplen las actividades para valorar el
estado de salud del paciente politraumatizado, con énfasis en:

valoracion de signos vitales (Frecuencia Respiratoria, Presién
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Arterial, Pulso); valoracién Escala de Glasgow (Apertura ocular,
Respuesta verbal, Respuesta motora); el Tipo de Traumatismo
(Contuso, Penetrante y Por estallido) asi como la identificacion de

Complicaciones; mientras que 27,3% no cumplen estas actividades.

Con respecto a los resultados en el indicador Estrategias de
Intervencion corroboran que, 66,7% de los Profesionales de
Enfermeria observados (12, 22 y 32) Sl realizan las actividades para
garantizar el estado de salud del paciente politraumatizado con
énfasis en: Via Periférica, Intubacion endotraqueal, Aspiracion,
Higiene Personal, Cura de herida y Traslado; mientras que 33,3% no

lo hacen.
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GRAFICO N° 5
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES PARA LA

VARIABLE: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO. DIMENSION: CUIDADOS INICIALES DE
ENFERMERIA.UNIDAD DE TRAUMASHOCK. SERVICIO DE
EMERGENCIA.HOSPITAL TIPO IV “DR. DOMINGO LUCIANI”

EL LLANITO. EDO MIRANDA. JULIO 2015

Valoracién primaria Estrategias de intervencion

m Sl ENO

Fuente: Cuadro 5.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este capitulo contiene las conclusiones y recomendaciones

surgidas del anélisis de los resultados obtenidos en la investigacion.

5.1. Conclusiones

Los resultados correspondientes a la Valoracién primaria,
reflejan que el 72,7% de los Profesionales de Enfermeria
observados (12, 22 y 32) SI cumplen las actividades para el cuidado
inicial del paciente politraumatizado, con énfasis en: valoracion de
signos vitales (Frecuencia Respiratoria, Presién Arterial, Pulso);
valoracion Escala de Glasgow (Apertura ocular, Respuesta verbal,
Respuesta motora); el Tipo de Traumatismo (Contuso, Penetrante y
Por estallido) asi como la identificacion de Complicaciones; el

27,3% no cumplen estas actividades.

Con respecto a los resultados en las Estrategias de
Intervencion el 66,7% de los Profesionales de Enfermeria observados
(12, 22 y 32) Sl realizan las actividades para el cuidado inicial del
paciente politraumatizado con énfasis en: la cateterizacion de una

Via Periférica, Intubacion endotraqueal, Aspiracion, Higiene Personal,
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Cura de herida y Traslado; un 33,3% de los profesionales de

enfermeria no cumplen las mencionadas actividades.

En términos generales los resultados obtenidos reflejan que un
importante  porcentaje de los profesionales de enfermeria
investigados no cumplen eficientemente con las actividades
necesarias para el cuidado inicial del paciente politraumatizado que

garanticen su vida en la unidad de emergencia.

5.2.-Recomendaciones

Mostrar los resultados del estudio a los profesionales de
enfermeria participantes en la investigacion, para estimularlos a
cumplir siempre y en forma oportuna los cuidados iniciales requeridos

por el paciente politraumatizado en la unidad de emergencia.

Planificar talleres de educacion continua en servicio para
actualizar al equipo de enfermeria sobre las normas establecidas y
protocolos a seguir en el manejo inicial de todo paciente

politraumatizado.

Es recomendable crear una linea de investigacion sobre el

cuidado inicial del paciente politraumatizado.
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PRESENTACION

El presente instrumento (guia de observacion) se elabor6 con la
finalidad de recolectar datos relacionados a los cuidados Iniciales de
enfermeria a pacientes politraumatizados que ingresan a la
emergencia del Hospital Tipo IV.”Dr. Domingo Luciani. El Llanito.
Edo. Miranda la informacion obtenida facilitar4 a las autoras concluir
la investigacion exigida por la Escuela de Enfermeria, adscrita a la
Facultad de Medicina, de la Universidad Central de Venezuela (UCV),
como requisito parcial para optar al titulo de licenciadas en

enfermeria.
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INSTRUCCIONES

Para llenar esta guia de observacion las investigadoras deben:

e Observar las actividades cumplidas (o no) PARA DAR
CUIDADOS al paciente politraumatizado, ingresado a la unidad
de Emergencia.

e Marcar con una equis (X) en el espacio correspondiente la
alternativa que refleje el cumplimiento de la actividad.

e SI, si durante el turno / el profesional observado cumpli6
la accion.

e No, si durante el turno la el profesional observado no
cumplié la accion.

e Observar a cada profesional de enfermeria en el turno
correspondiente y anotar el cumplimiento o no de la actividad
en tres oportunidades
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GUIA DE OBSERVACION

Na

Alternativas

1ra.

Observacion

2da.

Observacién

3ra.

Observacion

Si

NO

Sl

NO

S

NO

La enfermera valora
frecuencia
respiratoria del
paciente

politraumatizado

La enfermera registra
valores de frecuencia

respiratoria

La enfermera valora
la presion arterial del
paciente

politraumatizado

La enfermera registra
valores de presion

arterial

La enfermera valora
la frecuencia
cardiaca del paciente

politraumatizado

La enfermera registra
valores de frecuencia

cardiaca
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La enfermera aplica
la escala de Glasgow
para mediciobn de

apertura ocular

La enfermera aplica
la escala de Glasgow
para medicidn

respuesta verbal

La enfermera aplica
la escala de Glasgow
para mediciobn de

respuesta motora

10

La enfermera valora
presencia de trauma
fisico en forma

cefalocaudal

11

La enfermera valora
la presencia de
politraumatismo

penetrantes en forma

cefalocaudal

12

La enfermera valora
la presencia de
politraumatismo  por
estallido en forma

cefalocaudal
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La enfermera

identifica
13 _ ,
complicaciones de
hemotdérax
La enfermera
identifica
14 ) )
complicaciones de
neumotorax
La enfermera
identifica
15 _ _
complicaciones de
hemorragias
La enfermera realiza
la cateterizacion
16 | . )
inmediata de una via
periférica.
La enfermera
mantiene la
17 o
permeabilidad de la
venoclisis
La enfermera
mantiene organizado
18 |y listo el equipo de

intubacion

endotraqueal
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1ra.

2da.

3ra.

Total
Observacioén Observacioén Observacioén
N2 Alternativas S| N
S NO Sl NO Sl NO
| | O
La enfermera realiza
la aspiracion
19
endotraqueal
inmediata
La enfermera ejecuta
la higiene personal al
20 ,
paciente
politraumatizado
La enfermera
mantiene organizado
21 |el entorno del
paciente
politraumatizado
La enfermera
mantiene las medidas
22 | de asepsia y
antisepsia al realizar
la cura de heridas
La enfermera prepara
al paciente para el
traslado del mismo a
23 | otro centro
asistencial por
necesidad.
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24

La enfermera prepara
y canaliza el traslado
del paciente al area
gue requiera después

de su estabilizacién.
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ANEXO B.- CONFIABILIDAD

72



ANEXO “B”

Célculo Coeficiente de Confiabilidad (Prueba Piloto)

indice de Confiabilidad (Kuder Richardson) Prueba Piloto

Cuidados Iniciales de enfermeria dados al paciente

Variable politraumatizado
Suj
eto/ 1111 1 2 2 2
ite 890123456789 2 3 4
m |1 2 3 4567
1 1111100000021 1200 1111 000111
2 /1711010000021 000 001211 000001
3 /0000000000212 00 0121 110011
4 111 000100101100 0111 1200011
500010000001 101 1111 111111
Su
mat 2 2 2 2 2 2 2 22 22 222222
oria 5 4 4 4 1 7 7 2 7 7 4 7 7
2 2
Med| 6 5 4 3 4415678725 7736 435773
ia 0O 00O0O0O0OOOOODOOOO OOODO 0 00O00O
0O 00O0O0OOOOOOOOOO 00O 000O0O
Des |, , ., +  + & 4 v 5 % v 5 0 ., .0 , ., ,,,
VIE |7 7 7 887 777 6 66 97 6687 88766 8
st. |01 0240410737 21 7720 42177 2
Vari|/O 0 0 00O OOOOOOOOOOOOOO0OO0OO0OO0OO0OO
anz |, o, o, 4
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a 4 4 4 6 6 44444347 4 1464 464446
45414495416 1635 11 4 15111

Suma de las varianzas de los puntajes de cada item = 5.66
Varianza de los puntajes totales =
145,76
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ANEXO C.- COMUNICACION INSTITUCIONAL
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