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“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
ATENCION DE PACIENTES POLI TRAUMATIZADOS, EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNSCH, AYACUCHO 2021”.

YAURI GOSME, Joel Christian - QUICHCA CHAVEZ, Yenefier Esthefany

RESUMEN

El objetivo principal del estudio fue: Determinar si los factores de la formacion,
influyen en los conocimientos sobre la atencion de pacientes politraumatizados en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH, Ayacucho 2021.
Material y métodos: Disefio no experimental, descriptivo correlacional de corte
transversal; la poblacion de estudio fueron los Estudiantes de la serie 500, la muestra
fue censal; para recabar la informacion se hizo uso de la técnica del cuestionario auto
informado y el instrumento fue un test. Resultados: El 70.5% poseen un nivel de
conocimiento deficiente sobre la atencion de pacientes politraumatizados; 82% de los
Estudiantes de Enfermeria, no asistié a eventos de capacitacion sobre la atencién de
pacientes politraumatizados, demostrandose su independencia al nivel de
conocimientos (x?: 1,016 y p>0.005); 62,3%, sefialan que, durante su formacion, no
desarroll6 asignaturas para la atencion de pacientes politraumatizados, siendo
independiente al nivel de conocimientos (x?: 2.386 y p>0.005); en los laboratorios, no
existe la disponibilidad de equipos y maquetas para simular la atencion de pacientes
politraumatizados; 65,6% de estudiantes sefiala que, durante las practicas pre
profesionales, no tuvo oportunidades para realizar la atencion de pacientes
politraumatizados, no influyendo en el nivel de conocimientos (x?: 4.590 y p>0.005).
Conclusion: Los factores de la formacidon como la asistencia a eventos de
capacitacion, las asignaturas de pregrado, acceso a los laboratorios, las practicas pre
profesionales, no influyen en los conocimientos sobre la atencion de pacientes
politraumatizados, en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

UNSCH (p>0.05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis de investigacion.

Palabra clave: Conocimientos sobre la atencién de pacientes politraumatizados.



"FACTORS THAT INFLUENCE THE LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT THE
CARE OF PATIENTS WITH POLI TRAUMATIZED, IN NURSING STUDENTS OF
THE UNSCH, AYACUCHO 2021".

YAURI GOSME, Joel Christian - QUICHCA CHAVEZ, Yenefier Esthefany

ABSTRACT

The main objective of the study was: To determine if the training factors influence
knowledge about the care of polytraumatized patients in students of the Professional
School of Nursing of the UNSCH, Ayacucho 2021. Material and methods: Non-
experimental, descriptive correlational design cross-sectional; the study population
was the students of the 500 series, the sample was census; To collect the information,
the self-informed questionnaire technique was used and the instrument was a test.
Results: 70.5% have a deficient level of knowledge about the care of polytraumatized
patients; 82% of Nursing Students did not attend training events on the care of
polytraumatized patients, demonstrating their independence at the level of knowledge
(x2: 1.016 and p> 0.005); 62.3% indicate that, during their training, they did not
develop subjects for the care of polytraumatized patients, being independent of the
level of knowledge (x2: 2.386 and p> 0.005); in laboratories, there is no availability of
equipment and models to simulate the care of polytrauma patients; 65.6% of students
indicate that, during pre-professional internships, they did not have opportunities to
care for polytraumatized patients, not influencing the level of knowledge (x2: 4.590
and p> 0.005). Conclusion: Training factors such as attendance at training events,
undergraduate subjects, access to laboratories, pre-professional practices, do not
influence knowledge about the care of polytraumatized patients, in students of the
Professional School of Nursing of the UNSCH (p> 0.05), therefore, the research

hypothesis is rejected.

Key word: Knowledge of the care of polytrauma patients.
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INTRODUCCION

“Los traumatismos en las primeras cuatro décadas de la vida, son la primera
causa de muerte en el mundo, la OMS considera el problema como la enfermedad del
milenio” %2, Son varios los factores que inciden en ello, como la industrializacion, el
incremento del transporte, la condiciéon de las vias de comunicacioén, el incremento de la
violencia, entre otros. “Un paciente con lesiones multiples o politraumatizado, puede
presentar reacciones sistémicas secuenciales que conducen a una disfuncioén o falla de

érganos remotos y sistemas vitales, que, aunque no se han lesionado directamente”.

Segun la OMS, “en la actualidad, los politraumatismos son generados
principalmente por accidentes automovilisticos o caidas, ocupando el tercer lugar como
causa de muerte” %2, convirtiéndose en uno de los principales problemas de salud publica
a nivel internacional; en nuestro pais este hecho, representa aproximadamente el 80%
del total de ingresos por traumatismos multiples. Se estima que para el afio 2020 “las
lesiones causadas por accidente de transito pasaran a ocupar los primeros lugares en

la lista de atenciones”®2.

Los accidentes de transito, a la fecha se constituye como la principal causa de
muerte, entre los 15 y los 29 afios. Las consecuencias, afectan sobre todo la economia

del pais, de la region y de la familia; representa entre 1% al 3% del PBI. El problema se



acentla en paises en vias de desarrollo, se evidencia que el 54% de los vehiculos no
cuentan con la matricula en regla®. “A nivel nacional, segln el INEI, en el afio 2018, se

han registrado 90 mil 56 accidentes de transito”.

“El papel del profesional de enfermeria es primordial e imprescindible en la
atencion al politraumatizado, en las primeras 24 a 48 horas luego del ingreso al centro
hospitalario”®, donde “el cuidado incluye tratamiento integral, lo que redunda en la
calidad en la asistencia, disminuyendo la morbimortalidad de los primeros minutos y
posterior tiempo de atencién” %, esta intervencion va depender de una buena valoracion,

basado en los conocimientos adquiridos y la experiencia acumulada.

La valoracion es base de una intervencién oportuna, en el paciente
politraumatizado. “El primer objetivo de la valoracion es determinar el estado actual del
paciente y establecer los valores de referencia para los aparatos respiratorio y
circulatorio y el estado neurolégico” %. La valoracion debe ser oportuna, y de forma
inmediata comienza su intervencion y reanimacion inmediata. “Los pacientes en estado
critico no deben permanecer sobre el terreno mas tiempo del necesario para
estabilizarlos y para trasladarlos™®. Es por ello necesario desarrollar capacidades desde

el Pregrado.

De acuerdo a la curricula 2004 reajustado de la Escuela Profesional de
Enfermeria, el perfil general, menciona como competencias general: Brindar cuidado
integral de Enfermeria para satisfacer las necesidades derivadas de las experiencias de
salud de las personas desde el nacimiento hasta la muerte, a la familia y a la comunidad
en el marco del modelo social de la atencion a la salud, modelos y teorias de enfermeria
y el contexto socio econdmico, politico y cultural del pais, region y localidad donde se
desempefia, y como competencia especifica sefiala la prevencion e intervencién en

situaciones de urgencia, emergencia y accidentes que enfrenta el R. N., nifo, el



adolescente, adulto y adulto mayor y derivacion de casos de mayor complejidad.
Conforme a la revision de la curricula de estudios se advierte un conjunto de asignaturas
en el periodo de 10 semestres, para afianzar y desarrollar un conjunto de competencias,
entre ellos para la atencién de pacientes politraumatizados, mas aun, cuando es una de
los principales motivos de atencion, en los servicios de emergencia, por lo tanto, los
internos, deben tener los conocimientos y las capacidades necesarias para enfrentar

estos casos*!.

Durante las practicas pre profesionales se presencié un accidente de transito,
donde hubo dificultades para la atencién de paciente politraumatizado por falta de
conocimiento en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional San Cristébal
De Huamanga. Asi mismo al interactuar con los estudiantes refieren tener falta de
conocimiento y habilidades en el manejo del paciente politraumatizado, por diversos
factores como: no tener acceso a capacitaciones, no contar con laboratorios
implementados, por falta de asignaturas con contenido del tema en estudio y por no
tener mas oportunidades durante las practicas pre profesional. Ante esta situacion se
plantea las siguientes interrogantes ¢ los estudiantes de Enfermeria estaran preparados
para atender a pacientes politraumatizados?, ¢Qué factores influyen en el nivel de
conocimiento? Es el motivo por el cual se decide realizar el presente proyecto de
investigacion en los estudiantes de enfermeria, ya que su formacién académica exige
conocimientos, habilidades y destrezas que deben ser aplicados de forma rapida y

eficaz.

Un aspecto fundamental, es que a diario los servicios de salud en la region,
reciben pacientes politraumatizados, debido sobre todo al incremento de los accidentes
de transito y al incremento de la violencia social, en ese sentido los estudiantes de
Enfermeria de la UNSCH deben contar con los conocimientos necesarios para afrontar

estas emergencias, bajo estos antecedentes, hace necesario evaluar los diversos
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factores que influyen en su formacion académica, asimismo valorar los conocimientos

gue poseen, para intervenir a pacientes politraumatizado.

En consideracion a lo anterior se formulé el problema principal de investigacion:

¢ Qué factores influyen en los conocimientos sobre la atencién de pacientes

politraumatizado, en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH,

Ayacucho 2021?, Frente al problema identificado la hipétesis de investigacion fue:

Hipodtesis Alterna (Hi): Los factores de la formacion influyen en los conocimientos
sobre la atencién de pacientes politraumatizados, en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNSCH, Ayacucho 2021.

Hipo6tesis Nula (Ho): Los factores de la formacion no influyen en los
conocimientos sobre la atencion de pacientes politraumatizados, en estudiantes

de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH, Ayacucho 2021.

El objetivo principal del estudio fue: Determinar si los factores de la formacion,

influyen en los conocimientos sobre la atencion de pacientes politraumatizados en

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH, Ayacucho 2021. Los

objetivos especificos fueron:

a.

Identificar el nivel de conocimientos sobre la atenciébn de pacientes
politraumatizados, en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
UNSCH, Ayacucho 2021

Identificar la influencia de la frecuencia de asistencia a eventos de capacitacion
durante la formacioén, en el nivel de conocimientos, sobre la atencién de
pacientes politraumatizados, en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la UNSCH, Ayacucho 2021.

Identificar la influencia de las asignaturas durante la formacion de pregrado, en

el nivel de conocimientos, sobre la atencién de pacientes politraumatizados, en

11



estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH, Ayacucho
2021.

d. Identificar la influencia de la disponibilidad del laboratorio con equipos vy
magquetas de simulacion, en el nivel de conocimientos sobre la atencién de
pacientes politraumatizados, en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la UNSCH, Ayacucho 2021.

e. ldentificar la influencia de oportunidades durante las practicas pre profesionales,
en el nivel de conocimientos sobre la atencién de pacientes politraumatizados,
en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH, Ayacucho

2021.

La finalidad del estudio, es generar iniciativas y estrategias para fortalecer
durante la formacion, las capacidades de los estudiantes y egresados de la Escuela
Profesional de Enfermeria, en la atencion de pacientes poli traumatizados. El manejo
del paciente poli traumatizado requiere de Profesionales de Enfermeria con alta

preparacion, y ello se desarrolla desde el pregrado

La importancia del estudio radica, debido a que el problema es muy comin en
los establecimientos de salud, por lo tanto, los estudiantes, internos y egresados de las
Escuelas Profesionales de Enfermeria, deben contar, con la capacidad necesaria para
enfrentar estos casos. Muchos de estas emergencias se manejan en el ambito
hospitalario, pero no se debe de omitir que muchos de estos pacientes que ingresan a
la emergencia, han sido atendidos en los servicios del primer nivel de atencion, por lo
que la Enfermera o el Enfermero, deben de estar entrenados para identificar, reconocer
y tratar dicha emergencia con eficiencia y eficacia, generando una atencion oportuna;

por otro lado, los resultados serviran para futuras investigaciones.
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El valor tedrico del estudio, esta orientado a generar informacion, que permita
comprender la magnitud de Estudiantes de Enfermeria de la serie 500, que no posee
los conocimientos necesarios en la atencion de pacientes politraumatizados, asimismo
evaluar el impacto de los factores influyentes durante la formacion, es decir el estudio
esta orientado a resolver un problema latente. Los instrumentos de recoleccién de datos

poseen un valor metodolégico para ser replicados durante la formacion.

La metodologia de estudio pertenece a un disefio no experimental, descriptivo
correlacional de corte transversal; la poblacion de estudio fueron los Estudiantes de la
serie 500, la muestra fue censal; para recabar la informacién se hizo uso de la técnica
del cuestionario auto informado y el instrumento fue un test. Resultados: El 70.5%
poseen un nivel de conocimiento deficiente sobre la atencion de pacientes
politraumatizados; 82% de los Estudiantes de Enfermeria, no asisti6 a eventos de
capacitacion sobre la atencién de pacientes politraumatizados, demostrandose su
independencia al nivel de conocimientos (x% 1,016 y p>0.005); 62,3%, sefialan que,
durante su formacién, no desarrolld asignaturas para la atencion de pacientes
politraumatizados, siendo independiente al nivel de conocimientos (x2: 2.386 y p>0.005);
en los laboratorios, no existe la disponibilidad de equipos y maquetas para simular la
atencion de pacientes politraumatizados; 63,9% de estudiantes sefiala que, durante las
practicas pre profesionales, no tuvo oportunidades para realizar la atencion de pacientes

politraumatizados, no influyendo en el nivel de conocimientos (x?: 4.590 y p>0.005).

El contenido de la presente tesis es: Introduccién, Capitulo I: Marco Tedrico,
Capitulo II: Materiales y Métodos, Capitulo IlI: Resultados, Capitulo 1V: Discusion,

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Pupiales J, en Ecuador, realiz6 la investigacion titulada “Conocimientos y practicas
clinicas del personal de enfermeria en el abordaje inicial del paciente critico
Politraumatizado - Area de Emergencia del Hospital San Luis de Otavalo, 2017”. El
estudio pertenece a un disefio descriptivo, de corte transversal; para obtener los datos
se utilizé la técnica de la observacién, mediante una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: “el 100% del personal enfermero conoce el proceso de atencidn, sin

embargo, no lo aplica; sélo un 35.3% asume lo dicho por los protocolos establecidos™’.

Cousin Y., en Venezuela realizé un estudio, que tiene como objetivo “determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y la practica que ejecuta enfermeria en el
cuidado al paciente politraumatizado en sus factores valoracion neurolégica, valoracion
respiratoria y valoracibn hemodinamica, 2017”. Disefio de investigacion no
experimental, correlacional, descriptiva de corte transversal, la poblaciéon fue 40
Enfermeros Técnicos y Licenciados; la informacion se obtuvo mediante la aplicacion de

un cuestionario. Resultados: “no hay relacion entre el conocimiento y la practica
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ejecutada, esta condicion podria estar influenciada por la ausencia de formacion

especializada, una carente educacién en servicio para el cuidado del paciente critico™.

Saca B, Sichiqui D, en Quito CF, realizé el estudio cuyo objetivo fue: “determinar el
cuidado de enfermeria que se brinda a los pacientes que presentan traumatismo Craneo
Encefalico”. El estudio responde a un disefio no experimental, descriptivo. Resultados:
El Proceso de Atencion de Enfermeria se encuentra en un nivel bueno. Conclusion: “el
cuidado aplicado a los pacientes con TEC por parte de las Profesionales de Enfermeria

fue bueno porque aplican el Proceso de Atencién de Enfermeria™®,

Rocio P. y Gémez O, en Ecuador realizaron una investigacién cuyo objetivo fue “Evaluar
la atencion de enfermeria en pacientes con politraumatismo por accidente de transito
que llevan al area de emergencia del hospital cantonal de Daule en el periodo
comprendido del 2013”; el estudio pertenece a un disefio descriptivo, de corte
transversal, la muestra fue 26 enfermeros; para recabar la informacién se hico uso de la
encuesta. Resultados: El personal desconoce respecto al manejo inicial de estos

casos®.

Tafur y Tulcanazada, en Ecuador, realizaron el estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
importancia de la funcién enfermera en el primer contacto con usuario Politraumatizado,
gue ingresan en la unidad de emergencias para brindar atencién con calidad y calidez”.
La metodologia pertenece a un disefio descriptivo, de corte transversal, para establecer
la muestra, se utilizé6 un método de seleccion aleatoria. Conclusion: los conocimientos
gue poseen son regular, las intervenciones que realiza no responden a un sustento

cientifico®.

Falcon J, en México desarrollé un estudio cuyo objetivo estuvo orientado a “formular
planes de cuidados estandarizados para la atencion”. El Método de estudio pertenece a

un disefio descriptivo; la poblacién fue 20 pacientes poli traumatizados. “El estudio

15



concluye en la importancia de realizar los planes de cuidado de acuerdo a los
diagnésticos de enfermeria identificados y priorizados durante la valoracion del paciente

poli traumatizado™?.

Borja J. Collaguazo C., en Ecuador realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“Evaluar el nivel de conocimiento y la adecuacién de las practicas del Profesional de
Enfermeria en el manejo de pacientes con Trauma Toracico en el servicio de
Emergencia del Hospital Eugenio Espejo de Quito”. La investigacion fue descriptiva de
corte transversal; la poblacion fue 51 Enfermeras del Servicio de Emergencia; para
evaluar la variable se utilizé un test. Las practicas fueron evaluadas mediante una guia
de observacion. Resultados: “La experiencia y edad, aportan en el nivel de conocimiento
tedrico y practico de los individuos, asimismo un mayor grado académico no se asocia

con un mayor nivel de conocimientos™?.

Segun Guaman V, Samaniego M, en Ecuador, realizaron el estudio, cuyo objetivo fue
“Analizar la autonomia para la atencién del paciente”. La metodologia pertenece a un
disefio descriptivo, de corte transversal; para recabar la informacion se hizo uso de la
encuesta, aplicando a 16 profesionales. Conclusiones: “el 100% de enfermeros no tiene
la autonomia necesaria para el desempefio de funciones, lo que influye la atencién de

enfermeria en el paciente®3.

1.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Polloqueri S., realiz6 el estudio cuyo objetivo fue “determinar el nivel de conocimiento
sobre manejo del paciente politraumatizado en estudiantes del VII y VIII ciclo de
Enfermeria Universidad Nacional del Altiplano, Puno — 2018”. El estudio pertenece a un
disefio descriptivo de corte transversal; la poblacion fue 146 estudiantes y la muestra de
106, seleccionados por muestreo no probabilistico. La técnica utilizada fue la encuesta

y como instrumento se utilizé un cuestionario. Resultados: “El 55.7% de los estudiantes

16



presenta un nivel de conocimiento deficiente sobre manejo del paciente

politraumatizado, seguido de 40.6% regular y solo un 3.8 % bueno”“.

Nafiez MA, en 2017, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “determinar el Nivel de
conocimientos en estudiantes de 4to afio de Enfermeria sobre el manejo Inicial del
paciente Politraumatizado en el &mbito extrahospitalario”; El disefio de estudio es de
tipo descriptivo, de corte transversal; la técnica fue la entrevista y el instrumento un
cuestionario; la poblacion fue 55 estudiantes; Resultados: el 45% posee un nivel de
conocimiento medio, 31% alto y 24% bajo. Las dimensiones donde mas resalta es la
inmovilizacion de la columna cervical, conocimiento de la frecuencia respiratoria normal,
caracteristicas del pulso, control rapido de la hemorragia externa, entre otros.
Conclusién Un porcentaje muy considerable de estudiantes de Enfermeria poseen un

nivel de conocimiento medio®®.

Roldan J, en Peru, llevé a cabo el estudio que tuvo como objetivo “determinar los
conocimientos de las enfermeras(os) sobre la evaluacion inicial del paciente”. El estudio
pertenece a un disefio de tipo descriptivo, de corte transversal; la poblaciéon fue 41
profesionales enfermeros; la técnica fue la encuesta utilizando un cuestionario.
Resultados: “en la dimensién primaria (21) tiene idea del ABCDE y (20) desconoce; y

en la dimensién secundaria el 41% aplica y 59% no aplica™®.

1.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL REGIONAL

Cabrera MM, Infanzén F, realizaron un estudio, cuyo objetivo fue “determinar la
influencia del nivel de conocimiento y desempefio, en manejo de emergencias de
prioridad | del Profesional de Enfermeria. Centro de Salud de San Juan Bautista-
Ayacucho, 2017”. La metodologia pertenece a un disefio, correlacional, de corte
transversal; la poblacion fueron 20 profesionales de enfermeria de los servicios de

emergencia. Para la recabar los datos se utilizé el cuestionario auto informado y la
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técnica de la observacion, como instrumento fue un test de evaluacion y una ficha de
cotejo. Resultados: “El 50% poseen un nivel de conocimiento deficiente en el manejo de
emergencias de prioridad |, el 45% posee un nivel de conocimiento regular; el 80%
muestra un desempefio deficiente”. En conclusion: “Existe un alto nivel de correlacion
del conocimiento en el desempefio sobre el manejo de emergencias de prioridad | (Ro

de Spearman: 0.895; P<0.001) aceptando la hip6tesis de investigacion™’.

1.2. BASE TEORICA:

1.2.1. TRAUMA

“El trauma se produce cuando el cuerpo recibe un impacto que altera las funciones
propias de los érganos que resultan lesionados, y que a su vez desencadena respuestas
organicas”. “La persona politraumatizada sufre intranquilidad y confusiéon por las
circunstancias, el medio desconocido y el temor hacia la muerte, la mutilacion,

inmovilizacién u otras alteraciones de su identidad e integridad corporales™?,

“El traumatismo se produce cuando una fuerza externa y produce alteraciones
estructurales o fisiolégicas o lesiones. Los traumatismos cerrados suelen producirse por
accidentes de trafico, lesiones por aplastamiento, etc.”. “La lesion se produce por las
fuerzas originadas durante un cambio brusco de velocidad. Este es lo que causa la
lesion, produciendo lesiones por aplastamiento de las estructuras corporales internas™?.
Debe precisarse que “el trauma es la primera causa de muerte en la poblacién joveny
la tercera en la poblacion general, siendo el politraumatizado, la primera causa por

trauma”?.

1.2.2. POLITRAUMATIZADO
A. DEFINICION:

Politraumatizado es “todo herido que presenta dos o0 mas heridas traumaticas graves

periféricas, viscerales o complejas y asociadas, que conllevan una repercusion

18



respiratoria o0 circulatoria que suponen riesgo vital”. Una segunda definicién seria:
“individuo con lesiones Oseas traumaticas, con afectacion de una 0 mas visceras y con
repercusiones respiratorias y/o circulatorias, que requiere una valoracién y tratamiento
inmediato™?!. “El politraumatizado es la coexistencia de lesiones traumaticas multiples

producidas por un mismo accidente”?2,

En los pacientes politraumatizados, se evidencia 03 periodos: el primer periodo son los
primeros minutos después del trauma, que el sujeto fallece instantaneamente debido a
la gravedad de la lesion. “El segundo periodo las primeras horas después del accidente,
que la muerte se produce por causas potencialmente evitables, denominada mortalidad
precoz, evitable mediante adecuada y oportuna atencién por personal especializado” %
y el tercer periodo “abarca semanas siguientes al trauma, donde la mortalidad se da por

el fracaso multiorganico, complicaciones post operatorias, sepsis, etc’?.

La intervencidn de los pacientes poli traumatizados “requiere conocimiento profundo,
experiencia, destreza, técnica y capacidad de liderazgo, es uno de los pacientes mas
dificiles a los que se enfrenta en equipo multidisciplinario” 2. Segun el manual ATLS
(Soporte vital avanzado en trauma) los politraumatismos se pueden clasificar tal como

se presenta?.

e “Politraumatismo leve: Paciente con lesiones superficiales, contusas sin heridas
ni fracturas”.

e “Politraumatismo moderado: Con lesiones o heridas que generan algun tipo de
incapacidad funcional minima”.

e “Politraumatismo severo o grave: Pacte con alguna de las siguientes
condiciones: Compromiso hemodinamico: Presion sistdlica <90 mmHg, Glasgow

<13, Fractura de dos o mas huesos largos, etc.”
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B. ATENCION INICIAL AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
“Cuanto mas antes se atienda al paciente Politraumatizado sus probabilidades de
supervivencia aumentan hasta en un 85%, haciendo que el tiempo influya de manera

trasversa™®.

“En la fase pre hospitalaria se cuenta con diez minutos para la evaluacion integral del
paciente, evaluacién que tiene que ser llevada siguiendo los protocolos establecidos™®.
“La conduccion emocional del evaluador es de vital importancia; lo que orienta una
adecuada intervencion, un error compromete la vida del paciente?®. Las intervenciones

son:

B.1. Evaluacién primaria: “Este tipo de evaluacion suma la valoracién de escena, la
evaluacion inicial y finalmente la revision rapida de trauma”?:
B.1.1. Valoracion de escena: Se compone de las siguientes fases.
o “Aislamiento frente a sustancias corporales: Para ello debemos seguir todo lo
estipulado en las medidas de bioseguridad”.
o “Seguridad de la escena: Contar con un lugar seguro y cercano para la
ambulancia y prever si la escena es segura y confiables para poder acudir hacia
el usuario”.

o “Triaje inicial: Establecer la totalidad cuantificada de pacientes”.

Mecanismo de lesion: Los mecanismos basicos de lesién por movimiento son:
e Lesiones contusas (caidas, colisiones de vehiculos, golpes contusos).

e Lesiones penetrantes (proyectiles, empalamiento, cuchillos).

B.1.2. “Evaluacion inicial: Es la evaluacién que debe realizarse en menos de dos minutos
manteniendo el siguiente orden” %°:
e “Impresién general del paciente al acercarse: Se evalla prioritariamente a los

pacientes que tienen lesiones severas”.
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* “Nivel de conciencia”, aplicaremos la escala AVDI, que son los niveles de Estado
Mental:
A: “Alerta (despierto y orientado)”.
V: “Responde a estimulos Verbales”.
D: “Responde al Dolor”.
I: “Inconsciente”.
o “Evaluacion de la via aérea: Debemos evaluar signos obstructivos”.

e “Evaluacion de la circulaciéon: Evaluaremos la presencia de pulso y hemorragias”.

B.1.3. “Revisién rapida de Trauma: Es una evaluacion cefalocaudal corta y breve para
verificar si hay alguna lesién que coloque en riesgo la vida del paciente” %°.
¢ “Primero debemos obtener el historial SAMPLE del paciente”

S- Sintomas.

A- Alergias.

M- Medicamentos que toma.

P- Enfermedades Previas.

L- La ultima ingesta oral.

E- Eventos que prendieron al accidente (¢, Por qué sucedié?).

e Exploracion enfocada: Es aquella evaluacion que se da cuando se enfoca una

parte del cuerpo lesionado, ya sea por un mecanismo de bala o corte.

B.2. “Evaluacion secundaria: Es para encontrar alguna probable lesion que no pudimos
percibir en una evaluacién primaria, se lleva a cabo es en el traslado hacia el
nosocomio”?®, mantiene el siguiente orden:
1) “Toma de signos vitales y registro”.
2) “Exploracion Neuroldgica: Debe incluir un examen del nivel de conciencia,
tamafio y reactividad pupilar, funcién motora y funcion sensorial”.

3) “Monitorizacién”.
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4)

“Exploracion cefalocaudal”:

“Cabeza: Buscamos deformidades, contusiones, abrasiones, penetraciones
(DCAP), ...".

“Cuello: Buscamos DCAP, estado de venas del cuello y la alineacion de la
traquea’.

“Torax: Buscamos DCAP, movimientos paradoéjicos, ruidos respiratorios
bilaterales, ruidos cardiacos ...”

“Abdomen: Buscamos distencion y dolor a la palpacion”.

“Pelvis y Extremidades: Buscamos DCAP y constatamos el pulso, funciéon motora
y sensorial de las extremidades con fracturas. Haremos esto antes y después de

traccionar y alinear cualquier fractura”.

B.3. “Reevaluacion (Exploracion continua), se realizard cada 5 minutos en pacientes

criticos y cada 15 minutos en los estables, y en el orden siguiente?®;

1)
2)
3)
4)
5)

6)

“Interrogar al usuario sobre su estado”.

“Reevaluar el estado mental (nivel de conciencia, Glasgow, etc.)”.
“Reevaluar ABC: Permeabilidad de via aérea, respiracion y circulacion”.
“Reevaluar Abdomen”.

“Reevaluar cada lesion identificada”.

“Revisar las intervenciones”.

1.2.3. CUIDADO DE ENFERMERIA

“Una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la

conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la

relacion terapéutica enfermera-paciente”. Tienen por finalidad y funciéon “mantener a los

seres humanos vivos y sanos con el propdsito de reproducirse y perpetuar la vida, el

cuidado es mantener la vida asegurando la satisfaccién de necesidades...”?.
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“Cuidar es un deber humano, es acompafar, sustituir total o parcialmente, en el proceso

de enfermedad, en la afectacién de su pluridimensionalidad...”?’.

Watson define el cuidado como “el elemento central unificador de la practica de
enfermeria”. “una clase especial de cuidado humano que depende del compromiso
moral de la enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana’®. De acuerdo a

Watson, el cuidado debe enfocarse por niveles:

e “El primer nivel esta representado por las necesidades de supervivencia o
necesidades biofisicas, por ejemplo: nutricién, eliminacion y ventilaciéon”.

e “En el segundo nivel se ubican las necesidades funcionales o psicofisicas como
reposo- actividad, y las sexuales”.

¢ “En un tercer nivel, las integrativas o necesidades psicosociales, de pertenencia
y logros”.

e “En el nivel mas elevado se ubican las necesidades intra/interpersonales; la
necesidad de realizacion del si mismo, tendientes a la basqueda de crecimiento

personal”.

El modelo de Virginia Henderson parte de la teoria que “el individuo sano o enfermo es
un ser con componentes bioldgicos, psicologicos, socioculturales y espirituales”, “el rol
de la enfermera es ayudarle al paciente a recuperar su independencia lo mas
rapidamente posible, sus postulados son"?°:
¢ “Necesidad Fundamental: Segun la teoria de Henderson, es todo aquello que es
esencial al ser humano para mantenerse vivo 0 asegurar su bienestar”.
e ‘“Independencia: Satisfaccion de una o més, de las necesidades del individuo
través de las acciones que realiza el mismo o que otros hacen en su lugar...”.

e “Dependencia: No satisfaccién de una o varias necesidades del individuo por las

acciones inadecuadas que realiza o por tener la imposibilidad de cumplirlas...”.
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e “Problema de dependencia: Cambio desfavorable de orden biopsicosocial en la
satisfaccion de una necesidad fundamental, y se manifiesta por signos
observables el individuo (enfermedad)”.

¢ “Manifestacion: Signos observables en el individuo que permiten identificar la
independencia o la dependencia en la satisfaccion de sus necesidades”.

¢ “Fuente de dificultad: Son aquellos limitantes, que impiden que la persona pueda
satisfacer sus necesidades, son las causas y/o factor relacionado de una

dependencia”.

“El Rol de la enfermera en la atencion del paciente politraumatizado es de suplencia
ayuda, suplir, para Henderson, significa hacer por él aquello que él mismo podria hacer

si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos”®.

1.2.4. FORMACION PROFESIONAL
Segun Horruitiner (2006, p. 18), se utiliza para caracterizar "el proceso sustantivo
desarrollado en las universidades con el objetivo de preparar integralmente al estudiante

en una determinada carrera universitaria ..."%.

La formacion tiene que ver no solo con brindar los conocimientos necesarios para el
desempeno profesional... Las tres dimensiones consideradas para el proceso de

formacion profesional son la instructiva, la educativa y la desarrolladora™®

“Los estudiantes tienen aun mucho que aprender antes de obtener el rendimiento que
se espera de ellos como trabajadores... se espera que los estudiantes, estén

preparados para el mercado laboral, basado en las competencias necesarias™!.

“Si bien existen diversas categorizaciones de las competencias en funcién de los
objetivos de la investigacion se aclaran cinco de ellas: clave, genéricas, especificas,

”

laborales y profesionales”. “Las competencias clave o basicas son aquellas esenciales
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para el aprendizaje, para el desarrollo laboral y el desarrollo vital de los individuos” (Sanz

de Acedo, 2010; Rychen, 2004).

“En tanto las competencias genéricas o también llamadas transversales son aquellas
gque son comunes a una rama profesional (por ejemplo, salud, ingenieria, educacién) o
a todas las profesiones” (Garcia y Tobon, 2008). “Mientras que las competencias
especificas se entienden como aquellas que son propias de cada profesion o campo de

conocimiento, y que dan identidad a una ocupacién”

“Las competencias profesionales son aquellas que garantizan la realizacion correcta de
las tareas que demanda el ejercicio de una profesion (Sanz de Acedo, 2010), es posible

equipararlas con las competencias especificas” (Vargas, 2006).

1.2.5. EL CONOCIMIENTO
A. Definicion:
Mario Bunge define el conocimiento "Como el conjunto de ideas, conceptos,

enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e

inexacto” 2.

Desde el punto de vista pedagdgico “...conocimiento es una experiencia que incluye la
representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del propio pensamiento y de

percepcion, incluyendo el entendimiento y la razon” =,

Desde el punto de vista filos6fico Salazar Bondy, lo define como acto y contenido. Dice

que el “conocimiento como acto es la aprehensién de una cosa, una propiedad, un

hecho; entendiéndose como aprehensién al proceso mental y no fisico” 3.
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“El ser humano es un inagotable constructor de conocimiento, ya que la constante
interaccion entre él y la realidad a la que esta circunscrito, le brindan la oportunidad de

generar nuevas ideas sobre los hechos que le rodean...”®,

“El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o

el aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspeccion (a priori)™.

B. TIPOS DE CONOCIMIENTO?%:
B.1. Conocimiento intuitivo. — “Es aquel conocimiento que utilizamos en nuestra vida
cotidiana y nos permite acceder al mundo que nos rodea, de forma inmediata a través

de la experiencia, ordenando en hechos particulares...”

B.2. Conocimiento empirico. — “El conocimiento empirico se refiere al saber que se

adquiere por medio de la experiencia, percepcion, repeticion o investigacion”.

B.3. Conocimiento filoséfico. — “A través de la historia de la humanidad, la necesidad
por conocer lo que es el hombre, el mundo, el origen de la vida y saber hacia dénde nos

dirigimos ha sido una gran inquietud”.

B.4. Conocimiento cientifico. — “Es apoyado por una suposicidn y su comprobacion,

que siguié un método riguroso... se apoya de la investigacion”.

1.2.6. FACTOR DE RIESGO:

Romera JL., Et Al, “sefialan que el factor de riesgo de un determinado tipo de dafio,
aquella condicion de trabajo, que, cuando esté presente, incrementa la probabilidad de

aparicion de ese dafo”®.

Otras denominaciones que se usan en el campo de la prevencion de riesgos para

referirse, en general, al mismo concepto, y que, por tanto, aqui se consideraran
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sinénimos, son “peligro” y “deficiencia o defecto de control™®. Entre los factores de
riesgo relacionados con la formacion, que se quiere abordar son:
e Frecuencia de asistencia a eventos de capacitacion durante la formacion, en el
nivel de conocimientos, sobre la atencion de pacientes politraumatizado.
e Asignaturas durante la formacion de pregrado, que influye en el nivel de
conocimientos, sobre la atencidn de pacientes politraumatizados.
¢ Disponibilidad del laboratorio con equipos y maquetas de simulacién, en el nivel
de conocimientos sobre la atencion de pacientes politraumatizados.
e Frecuencia de oportunidades durante las practicas pre profesionales, en el nivel

de conocimientos sobre la atencién de pacientes politraumatizados.

1.3. VARIABLES DE ESTUDIO:
1.3.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES:
a. Variable independiente:
e Factores durante la formacion:
o Frecuencia de asistencia a eventos de capacitacion.
o Asignaturas durante la formacién de pregrado, que abordan la atencion
de pacientes politraumatizados.
o Disponibilidad del laboratorio con equipos y maquetas de simulacion.
o Frecuencia de oportunidades durante las practicas pre profesionales,

para la atencion de pacientes politraumatizados.

b. Variable dependiente: Conocimientos sobre la atencibn de pacientes

politraumatizados.
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1.3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de
conceptual de la | operacional medicién y valor
variable final.

V. Independiente:

Factores durante | La determinacién | Asistencia a | Participacion en | E. Nominal.
la formacion: | de los factores | €ventos de | eventos de | Si
Estrategias que ha | durante la | capacitacion capacitacion sobre | No
utilizado los | formacién se atencién a pacientes

estudiantes realizaré politraumatizados

durante SU | mediante un

formacion de | cuestionario auto

pregrado, para el | informado. Entre | Desarrollo de | Asignaturas que | E. Nominal.
manejo y cuidado | ellos tenemos: asignaturas durante | asegura haber | Si

de pacientes | asistencia a la formacic')n,. para | desarrollado No
politraumatizados | eyentos de atepder pacientes durantg su

capacitacion, politraumatizados, formacion ~para

desarrollo de ate_nder pacientes

asignaturas, politraumatizados,

laboratorio de _acuerc_io a la

implementado  y mamfgstaméndelos

oportunidad estudiantes.

Slrjé:itriléeas. las Disponibilidad y | Ellaboratorio cuenta | E. Nominal.
acceso del | con equipos vy | Si
laboratorio con | maguetas para | No
equipos y maquetas | simular el manejo de
para simular el | pacientes
manejo de pacientes | politraumatizados,
politraumatizados de acuerdo a la

manifestacion de los
estudiantes.
Oportunidad de | E. Nominal.
Disponibilidad de | intervencién en el | Si
oportunidades manejo de | No
durante las practicas | pacientes
pre profesionales, | politraumatizados
que han permitido | durante las
tener  experiencia | practicas
sobre el manejo de | preprofesionales.
pacientes
politraumatizados.
V. Dependiente: La evaluacion del | « Concepto de | Numero de | E. Vigesimal:
Conocimiento conocimiento se politraumatismo. preguntas que | Muy deficiente
sobre determinara responde de | (00-05)
la_ atencién de | mediante la | o Valoracion inicial | manera adecuada | peficiente (06-10)
pacientes aplicacién de un (recoleccion  de | sobre  total de Reaul ]
X . . . . gular (11-14)
politraumatizados, | cuestionario de 20 datos) al paciente | preguntas
en los servicios de | preguntas, luego con formuladas. Los Bueno (15-17)
Emergencia: se evaluard las politraumatismo. resultados se | Muy bueno (18-
Conjunto de | respuestas, para enmarcaran 20).
conceptos posteriormente e Cuidados iniciales cpnfo'rmeala escala
tedricos que | comparar con una (como actuar) vigesimal (00-20)

posee los internos
de enfermeria,
sobre atencién de
pacientes

politraumatizados,

escala vigesimal.
Cada  pregunta
con respuesta
correcta se
evaluara con un
punto y lo
incorrecto o0 no
respuesta se
valorard con un
punto.

hacia el paciente
con
politraumatismo.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE DE ESTUDIO:

El presente estudio esta enmarcando en el enfoque cuantitativo. Hernandez et al.,
(2010), sostienen que “El enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos para probar
hip6tesis, con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico para establecer con

exactitud los resultados de los patrones de comportamiento en una poblacion™’.

2.2. TIPO DE INVESTIGACION.
El estudio pertenece a una investigacion de caracter aplicada. De acuerdo a Landeau,
R (2007) la investigacion aplicada, tiene como finalidad resolver problemas practicos,

cita referenciada por Abanto W32,

2.3. TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION

De acuerdo a Hernandez, el disefio del proyecto de investigacion corresponde a un
estudio no experimental, descriptivo, correlacional, de corte transversal. En el disefio
correlacional, se examinaron la relaciéon o asociacion entre dos o0 mas variables, en la
misma unidad de investigacion o sujetos de estudio, tal como se presenta en el

esquema3”:
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ESQUEMA DE UN DISENO CORRELACIONAL

C’)l
M/vr
T, |
Oz

Donde:

e M: Muestra

¢ O;: Variable independiente. - Factores durante la formacion

¢ O,: Variable dependiente. - Conocimientos sobre la atencion de pacientes
politraumatizados.

e R: Relacion entre variables

Teniendo como referencia a Hernandez, R; Fernandez, C; Baptista, P (2006), la

evaluacién de las unidades de analisis se realizé en un solo momento, en un tiempo

Gnico®’.

2.4. AREA DE ESTUDIO:

Con respecto al area de estudio, se realiz6 en la Escuela Profesional de
Enfermeria, perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional de San Cristébal de Huamanga.

2.5. POBLACION:
La poblacion de estudio para el presente trabajo, estuvo constituido por los
Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH:
Los criterios de inclusion son:
o Estudiantes matriculados en la Serie 500 de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la UNSCH.
e Estudiantes que desean participar voluntariamente.

Los criterios de exclusion son:
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e Estudiantes que no se encuentran matriculados en la Serie 500 de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNSCH.

e Estudiantes que no acepten participar de manera voluntaria

2.6. MUESTRA:

La muestra fue de tipo censal: 61

2.7. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
2.7.1. Técnicas e instrumentos utilizados

La técnica que se utilizo fue el cuestionario auto informado y el instrumento fue
un test para evaluar factores en nivel de conocimientos, sobre la atencién de pacientes
politraumatizados, instrumento adaptado del estudio realizado por: Polloqueri S.
Titulado: Nivel de conocimiento sobre manejo del paciente politraumatizado en
estudiantes del VIl y VIII del ciclo de enfermeria Universidad Nacional del Altiplano, Puno

-2018%.

La evaluacion del conocimiento se determiné mediante la aplicacion de un
cuestionario de 20 preguntas, el cual responde a 03 dimensiones: Concepto de
politraumatismo, valoracién inicial y cuidados iniciales en personas con diagndstico de
politraumatismo. Cada pregunta con respuesta correcta, se evalla con un punto y lo
incorrecto 0 no respuesta, se valora con un punto, finalmente el resultado global se

compard mediante una escala vigesimal.

Para evaluar la preparacion durante la formacion, se aplicé un cuestionario auto
informado que se orienta a recabar informacion respecto a:
e Participacion en capacitaciones.
e Asignaturas sobre la atencion de pacientes politraumatizados.

e Laboratorio implementado.
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e Oportunidad de intervencion en paciente politraumatizado durante las practicas

pre profesionales.

2.7.1. Validez:
Los instrumentos fueron sometidos a juicio de 03 expertos, luego se determiné

la prueba binomial con el SPSS-26, obteniéndose lo siguiente:

EXPERTO | Coherencia | Objetividad | Suficiencia | Claridad | Pertinencia | Consistencia | Suma | Probabilidad
01 1 1 1 1 1 1 6 0.000
02 1 1 1 1 1 1 6 0.000
03 1 1 1 1 1 1 6 0.000

Si el resultado de la probabilidad es = p<0.005, entonces se determina que el

instrumento es valido y consistente.

2.7.2. Confiabilidad:
Habiéndose probado el instrumento en una poblacién piloto, se utilizé la prueba
de alfa de cronbach, demostrando la fiabilidad del instrumento, tal como se evidencia en

los resultados siguientes:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,744 20

2.8. RECOLECCION DE DATOS:
La recoleccion de datos se realiz6 en 3 momentos:
e Primer momento: Se obtuvo una carta de presentacion de la decanatura, con
dicho documento se solicit6 la autorizacion ante la Escuela.
e Segundo momento: Administracion del instrumento.

e Tercer momento: Recoleccién de los instrumentos.
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2.9.

2.10.

PROCESAMIENTO DE DATOS. -

El plan de procesamiento de datos contempla:

Control de calidad de los instrumentos recolectados.

Codificacion de los items.

Elaboracion de la base de datos.

Posteriormente los datos serdn procesados de manera informatica empleando

el paquete estadistico SPSS STATICS.

PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados se presentaron en cuadros estadisticos simples y compuestos,

cada una de ellas con sus respectivas interpretaciones y luego se determiné las

conclusiones de la investigacion. Para establecer la correlacion se utilizé una prueba no

paramétrica Chi-cuadrado.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLA 01: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ATENCION DE PACIENTES
POLITRAUMATIZADQOS, EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNSCH, AYACUCHO 2021

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %

Deficiente 43 70.5
Regular 16 26.2
Bueno 2 3.3
Total 61 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los internos de EPE.

VAL MIN | VAL. MAX | MEDIA | MEDIANA
05 18 9.08 09

En la tabla 01 se observa el nivel de conocimientos sobre la atencion de pacientes
politraumatizados, en estudiantes de la serie 500, de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la UNSCH, Ayacucho 2021, determinandose que el 70.5% posee un nivel
de conocimiento deficiente, el 26.2% posee un nivel de conocimiento regular, 3.3%
bueno. En relacién a los resultados de la evaluacion de los conocimientos sobre la
atencion de pacientes politraumatizados, el puntaje minimo obtenido por los estudiantes
fue de 05 puntos, puntaje maximo de 18 puntos; el promedio de puntaje obtenido es de

9.08 puntos, mientras el 50% de la poblacién posee puntajes menores a 09 puntos.
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TABLA 02: ASISTENCIA A EVENTOS DE CAPACITACION DURANTE LA
FORMACION RELACIONADO CON NIVEL DE CONOCIMIENTOS, SOBRE LA
ATENCION DE PACIENTES POLITRAUMATIZADOS, EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNSCH, AYACUCHO 2021.

ASISTENCIA A CONOCIMIENTO
EVENTOS DE FREC.
CAPCITACION CAT. DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | TOTAL
S| N° 9 2 0 11
% 14,7% 3,3% 0,0% 18,0%
Recibi6 NO N° 34 14 2 50
capacitacion % 55,7% 23,0% 3,3% | 82,0%
TOTAL N 43 16 2 61
% 70,5% 26,2% 3,3% | 100,0%
0 N° 34 14 2 50
% 55,7% 23,0% 3,3% 82,0%
1 N° 3 1 0 4
% 4.9% 1,6% 0,0% 6,5%
N° capacitaciones 2 N 4 1 0 5
% 6,6% 1,6% 0,0% 8,2%
3 N° 2 0 0 2
% 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
TOTAL N 43 16 2 61
% 70,5% 26,2% 3,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los internos de EPE.

Prueba de Chi cuadrado (X?)
Valor gl P

1,016a 2 0,602

En la tabla 02 se observa la asistencia a eventos de capacitacion durante la formacion
y nivel de conocimientos sobre la atencidbn de pacientes politraumatizados, en
estudiantes de la serie 500 de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH, al
respecto el 82% no asisti6 a eventos de capacitacion sobre la atencion de pacientes
politraumatizados, durante su formacién, de los cuales 55,7% poseen conocimientos
deficientes. Respecto a los que asistieron que representa el 18,0%, el 8,2% asistieron a
02 eventos, 6,5% a 01 evento, 3.3% a 03 eventos, aun asi, el mayor porcentaje poseen
conocimientos deficientes. Aplicando la prueba estadistica de Chi cuadrado se obtiene
un valor de 1,016 y p>0.005, es decir el nivel de conocimientos sobre la atencion de
pacientes politraumatizados, es independiente a la asistencia a eventos de capacitacion

durante la formacion.
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TABLA 03: DESARROLLO DE ASIGNATURAS DURANTE LA FORMACION QUE
INFLUYEN EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS, SOBRE LA ATENCION DE
PACIENTES POLITRAUMATIZADOS, EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNSCH, AYACUCHO 2021.

FREC CONOCIMIENTO
ASIGNATURAS CATEG. " | DEFICIENTE | REGULAR BUENO TOTAL
S| N° 15 8 0 23
Desarrollé % 24,6% 13,1% 0,0% 37, 7%
asignaturas para o
la atencion de NO N 28 8 2 38
pacientes % 45,9% 13,1% 3,3% 62,3%
politraumatizados °
TOTAL N 43 16 2 61
% 70,5% 26,2% 3,3% 100,0%
ENFER. °
MEDICO N 6 4 0 10
QUIRURG. % 9,8% 6,5% 0,0% 16,3%
URG. MEDICO N° 2 0 0 2
QUIRURG. % 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
Asignatura, en la MEDICINA N° 2 2 0 4
que desarrollofa | LEGAL % 3,3% 33% | 00% | 6,6%
pacientes N° 5 2 0 7
politraumatizados OTROS % 8,2% 3,3% 0’0% 11,5%
NO N° 28 8 2 38
DESARROLLO | o4 45,9% 13,1% | 3,3% | 62,3%
TOTAL N° 43 16 2 61
% 70,5% 26,2% 3,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los internos de EPE.

Prueba de Chi cuadrado (X?)
Valor gl P
2,386a 2 0,303

En la tabla 03, se observa asignaturas de la formacion de pregrado, que influyen en el
nivel de conocimientos, sobre la atencibn de pacientes politraumatizados, en
estudiantes de la serie 500, de la Escuela Profesional de Enfermeria; al respecto el
62,3% sefiala que durante su formacion, no desarrollé asignaturas para la atenciéon de
pacientes politraumatizados, solo 37,7% sefiala que si desarroll6 asignaturas, de los
cuales el 16,3%, fue en la asignatura de Enfermeria Médico Quirurgico, 6,6% en el curso
de Medicina Legal; aun asi la mayoria poseen conocimientos deficientes. Aplicando la
prueba estadistica de Chi cuadrado se obtiene un valor de 2.386 y p>0.005, es decir el
nivel de conocimientos, es independiente a las asignaturas que desarrollo en la
formacion de pregrado, para la atencion de pacientes politraumatizados.
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TABLA 04. FACTORES DE DISPONIBILIDAD, ACCESO AL LABORATORIO CON
EQUIPOS Y MAQUETAS PARA SIMULACION RELACIONADO CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS, SOBRE LA ATENCION DE PACIENTES POLITRAUMATIZADOS,
EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNSCH, AYACUCHO 2021.

LABORATORIO FREC CONOCIMIENTO
EQUIPADO " | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | TOTAL
NO N° 43 16 2 61
DISPONIBILIDAD . . . 5 5
DE EQUIPOS % 70,5% 26,2% 3,3% | 100,0%
NO ACCEsO AL| N 43 16 2 61
LABORATORIO % 70,5% 26,2% 3,3% | 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los internos de EPE.

En la tabla 04, se observa los factores de disponibilidad, acceso al laboratorio con
equipos y maquetas para simulacion, relacionado con el nivel de conocimientos sobre
la atencién de pacientes politraumatizados, en estudiantes de la serie 500, de la Escuela
Profesional de Enfermeria, al respecto el 100% sefiala que, en los laboratorios, no existe
la disponibilidad de equipos y maquetas para simular la atenciébn de pacientes

politraumatizados, menos se cuenta con el acceso correspondiente.
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TABLA  05:

OPORTUNIDADES

DURANTE

LAS

PRACTICAS

PRE

PROFESIONALES, RELACIONADO CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS, SOBRE
LA ATENCION DE PACIENTES POLITRAUMATIZADOS, EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNSCH, AYACUCHO 2021.

DISPONIBILIDAD N CONOCIMIENTO
LAS pracTicas | CATEG. | FREC.
PREPROFESIONALES DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | TOTAL
S| N° 12 9 0 21
Oportunidades para % 19.6% | 14,8% | 0,0% | 34,4%
la atencion de NO N° 31 7 2 40
Eamentfs g poli % 50,8% 11,5% 3,3% 65,6%
raumatizados o
TOTAL N 43 16 2 61
% 70,5% 26,2% 3,3% | 100,0%
PP N° 0 1 0 1
% 0,0% 1,6% 0,0% 1,6%
Pp2 N 1 0 0 1
% 1,6% 0,0% 0,0% 1,6%
Practica Pre | INTERNADO N° 10 3 0 13
profesional en que % 16,4% 5% 0,0% | 21,4%
tuvo mayor | pp), pp2, N° 1 5 0 6
oportunidad INTERNADO [ o 1,6% 82% | 00% | 9.8%
NINGUNO N° 31 ’ 2 40
% 50,8% 11,5% 3,3% 65,6%
TOTAL N 43 16 2 61
% 70,5% 26,2% 3,3% | 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los internos de EPE.

Prueba de Chi cuadrado (X?)

Valor

gl P

4.590a

2 0.101

En la tabla 05, se observa que el 65,6% sefiala que, durante la realizacion de las

practicas pre profesionales, no tuvo oportunidades para realizar la atencion de pacientes

politraumatizados; solo el 34,4% tuvo oportunidades, de los cuales el 21,4% sefiala a

nivel de internado hospitalario. Aplicando la prueba estadistica de Chi cuadrado, se

obtiene un valor de 4.590 y p>0.005, es decir el nivel de conocimientos sobre la atencién

de pacientes politraumatizados, es independiente a las practicas pre profesionales que

desarroll6 en la formacion de pregrado.
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CAPITULO IV
DISCUSION

“El trauma tiene un severo impacto para la sociedad, por la alta tasa de morbi-mortalidad
y sus secuelas, por tanto, el equipo de salud debe de estar preparado”, en el manejo
inicial del paciente politraumatizado, ya que segun las estadisticas “en la primera hora
de sucedido el evento existe una alta mortalidad, asociada ésta a que un 25% de ellas

ocurre debido a un manejo inadecuado”.*®

El objetivo principal del estudio fue determinar si los factores de la formacion, influyen
en los conocimientos sobre la atencion de pacientes politraumatizados en estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH, Ayacucho 2021, para el efecto
la poblacion seleccionada fueron los estudiantes de la serie 500, que a la fecha viene
realizando su internado hospitalario; su finalidad es identificar la proporcion de
estudiantes que no poseen los conocimientos adecuados, sobre la atencién de
pacientes politraumatizados, teniendo en cuenta la asistencia a eventos de
capacitacion, la influencia de las asignaturas durante la formacion de pregrado, la

importancia del acceso a los laboratorios y el de las practicas pre profesionales.

“Los cuidados enfermeros se aplican con eficacia cuando el profesional posee las

competencias necesarias para su desempefio”; por ello es importante evaluar como se
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desarrolla las competencias en la atencion de pacientes politraumatizados, desde el

Pregrado.*

El primer objetivo especifico del estudio fue identificar el nivel de conocimientos sobre
la atencidon de pacientes politraumatizados, en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la UNSCH, Ayacucho 2021, al respecto conforme a la tabla 01, el 70.5%
posee un nivel de conocimiento deficiente, el 26.2% posee un nivel de conocimiento
regular, 3.3% bueno; asimismo como resultado de la evaluacion de los conocimientos
sobre la atencién de pacientes politraumatizados, a nivel de los estudiantes, el puntaje
minimo obtenido fue de 05 puntos, puntaje maximo de 18 puntos; el promedio de puntaje
obtenido es de 9.08 puntos, mientras el 50% de la poblaciéon posee puntajes menores a
09 puntos. En general podemos destacar que el mayor porcentaje de los estudiantes de
Escuela Profesional de Enfermeria abordados, no poseen los conocimientos

apropiados, sobre la atencién de pacientes politraumatizados.

Al respecto Tafur y Tulcanazada, en Ecuador, realizaron un estudio, cuyo objetivo fue
“Determinar la importancia de la funciéon enfermera en el primer contacto con usuario
Politraumatizado, que ingresan en la unidad de emergencias para brindar atencién con
calidad y calidez”, en dicho estudio se determind que los conocimientos de los
enfermeros es regular’®. De acuerdo al estudio realizado por Polloqueri S., cuyo objetivo
fue “determinar el nivel de conocimiento sobre manejo del paciente politraumatizado en
estudiantes del VIl y VIII ciclo de Enfermeria Universidad Nacional del Altiplano, Puno —
20187, se determind que el 55.7% de los estudiantes presenta un nivel de conocimiento
deficiente sobre manejo del paciente politraumatizado, 40.6% regular y solo un 3.8%
bueno'®, resultados similares al del presente estudio; es decir se advierte que los
Enfermeros que intervienen estos casos no poseen los conocimientos 6ptimos,
condicion que puede estar relacionado por la preparacion que recibe en la formacion de

pregrado y la falta de un programa de preparacion continua en el lugar de trabajo.
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Lo anterior se puede corroborar con el estudio realizado por Nafiez MA, en 2017, cuyo
objetivo fue “determinar el Nivel de conocimientos en estudiantes de 4to afio de
Enfermeria sobre el manejo Inicial del paciente Politraumatizado en el ambito
extrahospitalario”; en dicho estudio se identificé que el 45% de los estudiantes, poseen
un nivel de conocimiento medio, 31% alto y 24% bajo'®; es decir el mayor porcentaje de
estudiantes poseen conocimientos de nivel medio y bajo, resultados que contrastan con

los obtenidos en el presente estudio.

Un segundo objetivo especifico del estudio fue establecer la influencia de la frecuencia
de asistencia a eventos de capacitacion durante la formacién, en el nivel de
conocimientos, sobre la atencion de pacientes politraumatizados, en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH, Ayacucho 2021, conforme a los
resultados de la tabla 02, el 82% no asistié a eventos de capacitacioén sobre la atencion
de pacientes politraumatizados, durante su formacion, de los cuales 55.7% poseen
conocimientos deficientes. Respecto a los que asistieron que representa el 18%, el 8,2%
asistieron a 02 eventos, 6,5% a 01 evento, 3.3% a 03 eventos, aun asi, el mayor
porcentaje poseen conocimientos deficientes. Aplicando la prueba estadistica de Chi
cuadrado se obtiene un valor de 1,016 y p>0.005, es decir el nivel de conocimientos
sobre la atencion de pacientes politraumatizados, es independiente a la asistencia a

eventos de capacitacion durante la formacion.

Debe remarcarse que “el manejo de pacientes poli traumatizados requiere de
conocimiento profundo, experiencia, destreza, técnica y capacidad de liderazgo, son
pacientes mas dificiles a los que se enfrenta un equipo” 23, “los cuidados conducen a
una reduccién de la mortalidad y morbilidad en los pacientes poli traumatizados.
Sabiendo que es la primera causa de muerte”?. Lo anterior demuestra que una
formacion en el pre grado por competencias es clave, porque en los servicios de salud

de los diferentes niveles de atencién, una de las principales causas de atencion en los
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servicios de emergencia son los pacientes poli traumatizados, por ende, es fundamental
la preparacién en el pre grado, acompafiado de programas que fortalezcan esta

intervencion.

El desarrollo de competencias mediante programas de capacitacion, debe ser un
proceso permanente, de esta manera asegurar el desarrollo de competencias
cognitivas, técnicas y actitudinales. “Se identifica a Enfermeria como el profesional
responsable de la educacion del paciente y el manejo del tratamiento; de hecho, para el
paciente, los Enfermeros son la fuente primaria de conocimiento”™?. Nuestra
responsabilidad en la practica clinica, obliga a prepararse permanentemente, asistir de
forma periédica a diversos eventos de capacitacion; pero los resultados del estudio,
muestran que el mayor porcentaje de estudiantes, no asisten a eventos de
capacitacion*?.  Esta condicion puede estar derivado por la ausencia de un Programa
de Fortalecimiento de Capacidades en el Escuela, o por la falta de motivaciéon o actitud

de los propios estudiantes frente al desarrollo de estas capacidades.

Un tercer objetivo especifico fue establecer la influencia de las asignaturas durante la
formacién de pregrado, en el nivel de conocimientos, sobre la atencién de pacientes
politraumatizados, en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
UNSCH, al respecto de acuerdo a los resultados de la tabla 03, el 62,3% del total de
estudiantes, sefiala que durante su formacién, no desarroll6 asignaturas para la atencion
de pacientes politraumatizados, solo 37,7% sefiala que si desarroll6 asignaturas, de los
cuales el 16,3%, fue en la asignatura de Enfermeria Médico Quirargico, 6,6% en el curso
de Medicina Legal; aun asi la mayoria poseen conocimientos deficientes. Aplicando la
prueba estadistica de Chi cuadrado se obtiene un valor de 2.386 y p>0.005, es decir el
nivel de conocimientos, es independiente a las asignaturas que desarrollé en la

formacion de pregrado, para la atencion de pacientes politraumatizados.
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La reduccion de riesgos y supervivencia de pacientes politraumatizado va depender
entre otros del acceso a los servicios de salud, la oportunidad de la atencion y la pericia
del personal de salud; “cuanto mas antes se atienda al paciente Politraumatizado sus
probabilidades de supervivencia aumentan hasta en un 85%, haciendo que el tiempo
influya de manera trasversa®. En esta dinamica, la formaciéon en el pre grado es
fundamental, en su curriculo de estudios, se debe propender la formacién por
competencias, asimismo las asignaturas deben estar orientadas al logro de dichas

competencias.

Segun Horruitiner (2006, p. 18), el término formacién, en la educacion superior, “se
utiliza para caracterizar el proceso sustantivo desarrollado en las universidades con el
objetivo de preparar integralmente al estudiante en una determinada carrera

universitaria”° y “abarca, tanto los estudios de pregrado como los de posgrado™®.

De la revision del Curriculo de Estudios de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, se evidencia que el perfil de
egreso esta definido por competencias, asimismo en las sumillas de las asignaturas de
Enfermeria Médico Quirtrgico | y Il, no se menciona su contenido, pero si en las
asignaturas de Urgencias Médico Quirdrgicas, Enfermeria en Cuidados Intensivos, asi

como en el de Medicina Legal*!.

En consideracion a lo anterior hacer necesario evaluar la curricula de estudios, asi
mismo evaluar si las asignaturas sefialadas anteriormente se desarrollan en funcién a
competencias, hace necesario examinar los criterios de evaluacion, las técnicas e
instrumentos de evaluacién, los escenarios de aprendizaje, como los centros de
practica, finalmente examinar el desempefio de los docentes y supervisores

responsables de conducir estas asignaturas.
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Un cuarto objetivo especifico fue establecer la influencia de la disponibilidad del
laboratorio con equipos y maquetas de simulacion, en el nivel de conocimientos sobre
la atencion de pacientes politraumatizados, en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la UNSCH, Ayacucho 2021, conforme a los resultados de la tabla 04, el
100% sefiala que, en los laboratorios, no existe la disponibilidad de equipos y maquetas
para simular la atencion de pacientes politraumatizados, menos se cuenta con el acceso

correspondiente.

En un estudio realizado en Brasil, cuyo objetivo fue “Comparar la percepcion de los
estudiantes de enfermeria y los aportes de la docencia con la simulacion clinica o una
clase practica convencional en un laboratorio de habilidades”, en la que se determiné
que la simulacién proporcioné una visién critico-reflexiva sobre las habilidades, las
deficiencias y una mayor confianza en uno mismo en comparacion con la practica
convencional. Este estudio destaca las ventajas que brinda la ensefianza basada en la

simulacién y la importancia de contar con un laboratorio adecuado®.

Es urgente generar e implementar un centro de simulacion en el laboratorio, para
desarrollar capacidades para el manejo de pacientes politraumatizados, para el efecto
la Direccién de Escuela debe gestionar los recursos necesarios, sobre esta base, ir
generando una serie estrategias para dotar de los medios necesarios. La realidad actual
demuestra una condicion de suma preocupacion, donde los estudiantes no cuentan con
las condiciones necesarias para desarrollar capacidades en el manejo de pacientes

politraumatizados.

Un quinto objetivo especifico fue establecer la influencia de las précticas pre
profesionales, en el nivel de conocimientos sobre la atencibn de pacientes
politraumatizados, en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

UNSCH, al respecto, conforme a los resultados de la tabla 05, el 65.6% del total de
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estudiantes abordados, sostienen que en las practicas pre profesionales, no tuvieron
oportunidades para desarrollar capacidades, respecto al manejo de pacientes
politraumatizados; solo el 34,4% tuvo oportunidades, de los cuales el 21,4% sefala a
nivel del internado hospitalario, aun asi prima los conocimientos deficientes. Aplicando
la prueba estadistica de Chi cuadrado, se obtiene un valor de 4.590 y p>0.005, es decir
el nivel de conocimientos sobre la atencion de pacientes politraumatizados, es
independiente a las préacticas pre profesionales que desarrollé en la formacion de

pregrado.

“La practica permite el aprendizaje experiencial. Existe una divisiébn entre teoria y
practica, que en enfermeria adquiere la mayor importancia®“. La formacién superior a
la fecha debe propender una mayor y mejor interrelacion del aprendizaje reflexivo
clinico, es decir permitir a los estudiantes, docentes, el aprendizaje a lo largo de la vida

y la adaptacion a las necesidades de la comunidad®*.

Las practicas preprofesionales, sobre el internado hospitalario, contribuyen al logro del
perfil de egreso de la carrera, porque los estudiantes, brindan un cuidado directo al
individuo, familia y comunidad con enfoque de riesgo clinico y epidemiolégico. En estos
escenarios, se prepara de forma intensa, para liderar y demostrar la practica profesional,

teniendo en cuenta los estandares de calidad en el cuidado de la salud®.

En general a nivel de los servicios de salud, uno de los principales motivos de consulta,
en los servicios de emergencia, son la presencia de los pacientes politraumatizados por
diversas causas, por lo tanto los egresados de las Escuelas Profesionales de Enfermeria
deberan contar con las competencias necesarias para afrontar esta problematica, sin
embargo los resultados del presente estudio, evidencian que el 63,9%, que representan
el mayor porcentaje, sefialan que durante la realizacibn de las practicas pre

profesionales, no tuvo oportunidades para realizar la atencibn de pacientes
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politraumatizados, por lo tanto las practicas pre profesionales no esta permitiendo un

aprendizaje experiencial.

Los resultados demuestran que hace necesario evaluar el desarrollo de las préacticas
preprofesionales, asi como el desarrollo del internado, partiendo del silabo, los
escenarios de practicas, los criterios de supervision, uso de instrumentos de evaluacion
entre otros. Es fundamental que la supervision sea mas personalizada, necesitamos
mayor compromiso del Profesionales de Enfermeria donde obran los internos; por otro
lado, los internos antes de iniciar las practicas preprofesionales deben demostrar
competencias basicas necesarias, de lo contrario se debe generar un programa de

desarrollo de capacidades previo a su inicio.

En general realizando la contrastacion de los resultados, se rechaza la hipotesis de
investigacion (Hi): Los factores de la formacién influyen en los conocimientos sobre la
atencion de pacientes politraumatizados, en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la UNSCH, Ayacucho 2021; por lo tanto se acepta la hip6tesis nula (Ho)
es decir: Los factores de la formacién no influyen en los conocimientos sobre la atencion
de pacientes politraumatizados, en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

de la UNSCH, Ayacucho 2021.

47



CONCLUSIONES:

Luego de un analisis critico y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion, se detallan las siguientes conclusiones:

1.

Los factores de la formacién como la asistencia a eventos de capacitacion, las
asignaturas durante la formacién de pregrado, acceso a los laboratorios, las
practicas pre profesionales, no influyen en los conocimientos sobre la atencién
de pacientes politraumatizados en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la UNSCH (p>0.05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis de
investigacion.

El 70.5% de los Estudiantes de Enfermeria, que representa el mayor porcentaje,
poseen un nivel de conocimiento deficiente sobre la atencion de pacientes
politraumatizados, mientras el 26.2% posee un nivel de conocimiento regular.
El 82% de los Estudiantes de Enfermeria, no asisti6 a eventos de capacitacion
sobre la atencion de pacientes politraumatizados durante su formacion, de los
cuales el 55.7% poseen conocimientos deficientes; demostrandose que el nivel
de conocimientos, es independiente a la asistencia a los eventos de capacitacion
(x?: 1,016 y p>0.005).

El 62,3% de los Estudiantes de Enfermeria, sefialan que, durante su formacion,
no desarroll6 asignaturas para la atencion de pacientes politraumatizados,
evidencidndose que el nivel de conocimientos, es independiente a las
asignaturas que desarroll6 en la formacién de pregrado, (x?: 2.386 y p>0.005)
El 100% de los estudiantes sostienen que, en los laboratorios, no existe la
disponibilidad de equipos y maquetas para simular la atenciéon de pacientes
politraumatizados, menos se cuenta con el acceso correspondiente.

El 65,6% de los Estudiantes de Enfermeria sefiala que, durante las practicas pre
profesionales, no tuvo oportunidades para realizar la atencién de pacientes

politraumatizados; solo el 34,4% tuvo oportunidades, aun asi, prima los
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conocimientos deficientes, demostrandose que el nivel de conocimientos, es

independiente a las practicas pre profesionales (x%: 4.590 y p>0.005).
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RECOMENDACIONES

A la Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria, a fin de fortalecer la
gestion curricular, conforme a las &reas de formacion académica y a las
competencias establecidas, asimismo programar eventos para fortalecer el
desarrollo de capacidades a nivel de docentes y estudiantes en el manejo de
pacientes politraumatizados.

A la Comisién Curricular de la Escuela Profesional de Enfermeria, a fin de evaluar
el contenido de las asignaturas, ligados con el manejo de pacientes
politraumatizados.

A los Docentes responsables con el desarrollo de competencias, en el manejo de
pacientes politraumatizados, fortalecer el area correspondiente, a fin de mejorar
la programacion, ejecucion y evaluacion de los silabos correspondientes,
conforme a las asignaturas, relacionados con el manejo de pacientes
politraumatizados.

La Escuela debe asegurar una supervision mas personalizada de los internos,
asimismo, los internos antes de iniciar las practicas preprofesionales deben
demostrar competencias basicas necesarias, de lo contrario generar un programa
de desarrollo de capacidades previo a su inicio.

Al jefe de laboratorio de la Escuela Profesional de Enfermeria, para organizar

mejor el area de simulacion de pacientes politraumatizados.
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ANEXO N°1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FORMATO DE CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS, EN LA ATENCION DE PACIENTE
POLITRAUMATIZADO,

Fecha: M. ? de encuesta:
PRESENTACION

Estimado Joven / Srta. Reciba Ud. un cordial saludo, tengo la oportunidad de agradecer
la valiosa colaboracion que pueda prestar en el desarrollo de esta investigacion, titulada
“Factores que influyen en el nivel de conocimiento sobre la atencién de pacientes poli
traumatizados, en estudiantes de Enfermeria de la UNSCH, Ayacucho 2021~

INSTRUCCIONES
* |Lea cuidadosamente los items antes de responder.
* Margue con un aspa (X) o encierre en un circulo Ia alternativa correcta
* Consulte al encuestador si se le presenta una duda.
« Elinstrumento es de caracter andnimo.
* Recuerde gue su sinceridad es muy importante, aseglrese de contestar todas
las preguntas.

.DATOS GENERALES
1.Edad: oo 28ex0 F() M( )

ILPREGUNTAS CENTRALES SOBRE LA FORMACION
A continuacidn, se plantea una serie de preguntas relacionados con el proceso de
formacion:

3 Ud. durante su formacién, recibié capacitacién sobre la atencion de pacientes
politraumatizados.
a.Si() b.No ()

4. Sisu respuesta es SI, mencione cuantas capacitaciones recibio sobre la atencion de
pacientes politraumatizados, sefialar la cantidad en nimeros:

5. Durante el proceso de formacién, ha desarrollado asignaturas para la atencion de
pacientes politraumatizados.
asi() b.No ( )

6. Si su respuesta es S, identifique la asignatura durante su formacién, en la que

desarrollé el tema de la atencion en pacientes politraumatizados:
Nombre de la asignatura. ... Serie.. . .
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a. Nombredelaasignatura................................................Serie_ . ..
b. Nombrede laasignatura...... ... ... . DETE
c. MNombredelaasignatura.... ... ................................Serie_ .
d. Nombredelaasignatura...... ... ... Sere._ .

5i hubiese mas agregue.

7. iConsideras que el laboratorio de la Escuela Profesional de Enfermeria esta
equipado adecuadamente con equipos y maguetas para simular la atencion de
pacientes politraumatizados?

asi() b.MNo( )

8. Sisurespuesta es Sl, jtiene acceso a estos equipos y maquetas?:

asi() b.MNo( )
9. Consideras que, en el desarrollo de las practicas pre profesionales durante fu
formacion, has tenido oportunidades para mejorar las capacidades de intervencion
en pacientes politraumatizados.

asi() b.No ( )

10.8i fuese afirmativo en que practica tuvo mayor oportunidad

FPractica preprofesional I a.5i{ ) bNo{ }
Practica preprofesional Il a.5i( ) b.No( )
Internado: a.si{ ) bNo{ }

Il PREGUNTAS PARA EVALUAR EL NIVEL CONOCIMIENTOS

Lea con cuidado, para responder en forma adecuada |as preguntas:

1. iComo se clasifica el politraumatismo?:
Abierta y cerrada

b. Agudas y cronicas

. Intencional y accidental

d. Leve, moderada y grave

&

2. La accién inicial que debe realizarse en la primera valoracion del paciente
politraumatizado es:

a. Mantener la via aérea permeable
b. Controlar la ventilacion

c. Proteger la columna cervical

d. Comprobar el nivel de concigncia
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3. Para detectar signos de obstruccion de la via aérea durante la evaluacion
rapida se debe buscar:
a. Cuerpos extrafios y fracturas faciales mandibulares o de la traguea y/o
laringe
b. Fractura de la columna cervical
Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre
Evaluar las caracteristicas de la respiracion

a o

4.- ;i Qué maniobras se debe realizar para establecer una via aérea permeable
en un paciente politraumatizado?

a. Maniobra de Sellick y oprimir el cuello.

b. Hiperextension del cuello con elevacion del menton

c. Elevacion del mentdn y levantamiento de la mandibula

d. Flexion de la cabeza con elevacion leve del mentdn

5.- En un paciente politraumatizado la inmovilizacidon de columna cervical debe
realizarse cuando presente:

a. Lesidn penetrante en abdomen sin alteracién del nivel de conciencia

b. Hemorragias profusas v sin poder controlarias

c. Traumatismo cranecencefalico con alteracion del nivel de conciencia

d. Falla cardiaca y respiratoria

6.- Para medir un collar cervical, los puntos anatomicos de referencia son:
a. Mentdn a horquilla esternal
b. Borde inferior de la mandibula a musculo trapecio
c. Borde inferior de la mandibula a horquilla esternal
d. Linea horizontal del mentdn a base del cuello

7.- ;{Qué accion se debe realizar para asegurar la permeabilidad de la via aérea
en el paciente politraumatizado?

a. La hiperextension del cuello

b. La colocacién de canula orofaringea

c. Colocacién de sonda nasogastrica

d. Colocacion de collarin cervical

8.- ;i Qué caracteristicas debemos buscar en la respiraciéon durante la
Evaluacidn inicial del paciente politraumatizado?

a. Frecuencia, ruidos respiratorios andémalos

b. Frecuencia, profundidad y simetria

c. Ausencia de la respiracion

d. Ritmo, frecuencia y asimetria

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

a. Disminucion del nivel de conciencia, valorar hematuria y gasto cardiaco

b. Llenado capilar, coloracion de la piel y temperatura corporal

c. ldentificar fuentes exanguinantes de hemorragia, pulso, color de piel

d. Presion arterial, signos de taponamiento cardiaco e ingurgitacion yugular
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10.- ;Cual es el pulso mas accesible para la exploracion del paciente
politraumatizado?

a. El carotideo y el popliteo

b. El braguial y el carotideo

c. El popliteo y el braguial

d. El femoral y el carotideo

11.- ; Qué caracteristicas debemos buscar en el pulso?
a. Frecuencia, calidad y duracién
b. Regularidad, frecuencia y profundidad
c. Amplitud, frecuencia y ritmo
d. Frecuencia, ritmo y simetria

12. Durante la evaluacion inicial del paciente politraumatizado ;Como se debe
controlar la rapida pérdida de sangre al exterior?

a. Férulas neumaticas

b. Pinzas hemostaticas

c. Elevar el miembro afectado

d. Presion directa sobre la herida

13. La pérdida de globulos rojos, tras sufrir un traumatismo es compensada por
el organismo mediante la activacion de:

a. Sistemas nerviosos parasimpaticos

b. Sistema reticular activante

c. Arcos espinales reflejos

d. Sistema nervioso simpatico

14. Son soluciones compuestas por electrolitos y actia como expansores
eficaces de volumen durante un periodo breve:

a. Cristaloides isotdnicos

b. Coloides sintéticos

c. Sustitutos de la sangre

d. Cristaloides hipotdnicos

15. El Lactato de Ringer es la solucidn intravenosa de eleccién para el
tratamiento del shock en el paciente politraumatizado porque:
a. Extrae liquido del espacio intersticial hacia el espacio intravascular
b. Contiene albumina y ayuda a mantener el liquido dentro del espacio
intravascular
c. Sucomposicion es muy similar a los electrolitos del plasma sanguineo.
d. Ayuda a mantener una adecuada hemostasia

16. ;i Cuadles son los parametros que incluyen en la escala de Glasgow para la
evaluacion de un paciente politraumatizado?

a. Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y tamafic pupilar

b. Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacion neurologica

60



C.
d.

Apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora
Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y nivel de conciencia

17. Si en la evaluacion neurologica inicial del paciente politraumatizado se
obtiene una puntuacién menor de 7 puntos, ello indica:

d.

b.
C.
d

Lesion grave, considerar manejo definitivo de la via aérea
Lesion leve, considerar transporte inmediato

Lesion cervical y colocacién de collarin rigido

Postura de descerebracion

18. ;Qué accién se deben realizar para facilitar el examen y una evaluacién
completa de paciente politraumatizado?

d.
b.

Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido sin prevenir 1a hipotermia.
Debe encontrarse en camilla blanda y debe ser expuesto segun las lesiones
que presente.

Cebe encontrarse en camilla blanda y no debe ser desvestido para prevenir
la hipotermia

Debe encontrarse en camilla rigida v debe ser desvestido parcialmente para
prevenir 1a hipotermia.

19.- ;Durante la evaluacion inicial que acciones se deben realizar para evitar la
hipotermia en el paciente politraumatizado?

a.
b.

Calentar las soluciones endovenosas antes de administrarlas

Cubrir al paciente con cobertores tibios y evitar mantener al paciente himedo
COn secreciones o sangre

proporcionarle alimentos tibios para que no pierda calor corporal

Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido

20. Cual de los siguientes supuestos es falso:

d.

Si el paciente esta inconsciente, pero respira bien, no hace falta actuar sobre
la via aérea.

La colocacion del collarin cervical es suficiente para una adecuada
inmovilizacion

Ante una extremidad fracturada, intentaremos reducir la fractura, antes de
cualguier otra maniobra

Ninguna es correcta. /todas son falsas

jGracias por su participacion!
Fuente: Adaptado de Polloqueri 5.- Nivel de Conocimiento sobre manejo del paciente
politraumatizado en estudiantes del VIl ¥ VIl Ciclo de Enfermeria Universidad Macional del

Altiplano, Puno — 201M8. Para optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria, Universidad del
Altiplano- Puno.
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PATRON DE RESPUESTAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D A A C C B B B C D
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
C D D A C C A D B D
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ANEXO N° 02
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
|. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del inform g
1.2 Grado Académico del Experto: _¢%,
1.3 Profesion del Experto . :
14 lnshtuciéndondolaboraollEjpoﬂo s
150&rgoquedmmpeﬂa ". &

EVALUACION DEL s
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento

&
INDICADORES DE CRITERIOS | ; i 3 2
A [ B ,3

| 1. CLARIDAD

[ 2 OBIETIVIDAD

3 CONSISTENCIA iste

[T ConERENCIA ;' "Existe relacion dc los ¢
[Fcon e

mmmcm ~[Tas

2 aal|
W'AT’
J

o

-
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ANEXO N° 02
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES SR,
1.1 Apellidos y nombres de :

12 Grado Académico
1.3 Profesion del E
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ANEXO N* 02
FORMATO DE JUICIO DE EXPE

I. ASPECTOS GENERALES
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ANEXO N° 03
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e identificado con DNI N,
Domiciliado en...........cococviiiiiiiinnnnn. Distrito..........cocoeeene. Region.........ccveiviiinnnen.
He tomado conocimiento del estudio titulado:..........c.vieiiriiiii

Y declaro participar como:

() Informante

() Participar en el ensayo clinico
( ) En el programa de intervencion

Y me comprometo a participar y dar la informacién fidedigna para el estudio arriba en
mencion, debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y psicoldgica. Para
dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

Lugary Fecha..........coooiiiii

FIRMA'Y HUELLA.
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ANEXO N° 04
MATRIZ DE CONSISTENCIA
“FACTORES QUE INFLUYE EN LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA ATENCION DE
PACIENTES POLITRAUMATIZADOS, EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNSCH, AYACUCHO 2021”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA CENTRAL: OBJETIVO GENERAL: Hi: Los factores de la | Variable Estudio de tipo
¢ Qué factores de la formacion | Determinar los factores de la | formacion influyen | Independiente. aplicada.
influye en los conocimientos formacién, que influye en los | en los conocimientos | Factores
sobre la atencién de pacientes conocimientos sobre la atencion | sobre la atencién de | durante la Disefio: No
politraumatizados, en | de pacientes politraumatizados, | pacientes formacion. L |
estudiantes de la Escuela | en estudiantes de la Escuela | politraumatizados, experlmgnta,
Profesional de Enfermeria de | Profesional de Enfermeria de la | en estudiantes de la | \/ariable correlacional  de

la UNSCH, Ayacucho 2021?

PROB. ESPECIFICOS:

¢Cudl es el nivel de
conocimientos sobre la
atencion de pacientes

politraumatizados, en
estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de
la UNSCH, Ayacucho 20217

¢Cémo influye la asistencia a
eventos de capacitacion en el
nivel de conocimientos sobre la

atencion de pacientes
politraumatizados, en
estudiantes de la Escuela

Profesional de Enfermeria de
la UNSCH, Ayacucho 2021?

¢ Cémo influye las asignaturas
durante la formacién de en la

mejora del nivel de
conocimientos sobre la
atencion de pacientes

politraumatizados, en
estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de
la UNSCH, Ayacucho 20217

¢,Cémo influye la disponibilidad
del laboratorio con equipos y
maquetas de simulacion en el
nivel de conocimientos sobre la
atencion de pacientes
politraumatizados, en
estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de
la UNSCH, Ayacucho 2021?

¢ Como influye la frecuencia de
oportunidades  durante las
practicas pre profesionales, en
el nivel de conocimientos sobre
la atencion de pacientes
politraumatizados, en
estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de
la UNSCH, Ayacucho 2021?

UNSCH, Ayacucho 2021.

OBJ. ESPECIFICOS:

Identificar el nivel de
conocimientos sobre la atencién
de pacientes politraumatizados,
en los, en estudiantes de la
Escuela Profesional de
Enfermeria de la UNSCH,
Ayacucho 2021.

Establecer la influencia de la
frecuencia de asistencia a
eventos de capacitacion durante
la formacién, en el nivel de
conocimientos, sobre la atencién
de pacientes politraumatizados,
en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la
UNSCH, Ayacucho 2021.

Establecer la influencia de las
asignaturas durante la formacion
de pregrado, en el nivel de
conocimientos, sobre la atencién
de pacientes politraumatizados,
en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la
UNSCH, Ayacucho 2021.

Establecer la influencia de la
disponibilidad del laboratorio con
equipos 'y maquetas de
simulacién, en el nivel de
conocimientos sobre la atencién
de pacientes politraumatizados,
en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la
UNSCH, Ayacucho 2021.

Establecer la influencia de la
frecuencia de oportunidades
durante las practicas pre
profesionales, en el nivel de
conocimientos sobre la atencién
de pacientes politraumatizados,
en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la
UNSCH, Ayacucho 2021.

Escuela Profesional
de Enfermeria de la
UNSCH, Ayacucho
2021

Ho: Los factores de
la formacién no
infuyen en los
conocimientos sobre
la atencion de
pacientes
politraumatizados,
en estudiantes de la
Escuela Profesional
de Enfermeria de la
UNSCH, Ayacucho
2021

dependiente:

conocimientos
sobre la
atencion de
pacientes
politraumatiza
dos.

corte transversal.

Area de estudio:
Escuela
Profesional de
Enfermeria de la
UNSCH.

Poblacién:
Estudiantes de la
Escuela
Profesional de
Enfermeria-
UNSCH

Muestra: Censal.
Técnica:

Cuestionario auto
informado.
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ANEXO N° 05
BASE DE DATOS

3 “BASE DE DATOS JOEL ESTAFANY (TERM).sav [ConjuntoDatost] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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UNSCH
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA,; (segunda
instancia de verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacién y
de tesis (borrador final antes de la sustentacién), en el marco del Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacién, aprobado por Resoluciéon N.°
039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:
que:

YAURI GOSME, Joel Christian
QUICHCA CHAVEZ, Yenefier Esthefany

con el informe de tesis titulado: “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA ATENCION DE PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS, EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNSCH,
AYACUCHO 2021"., ha sido verificado y sometido al sistema de analisis
TURNITIN CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta un
porcentaje de 24% de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 29 de noviembre de 2021.

Firmado digitalmente

por LLAMOCCA

... MACHUCA MARIZABEL
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