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RESUMEN

El papel del enfermero/a es primordial e imprescindible en la atencion inicial
al poli traumatismo, donde el tratamiento debe ser precoces (1). Se realiza
un estudio sobre los cuidados de enfermeria en pacientes politraumatizados.
Objetivo: Determinarlos cuidados de enfermeria en pacientes
politraumatizados en el area de traumatologia. Disefio: Poblacion 8
licenciados en enfermeria. Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario
de 15 preguntas. Resultados: El 75% de los profesionales presentan
edades de 25 a 35 afios hasta 55. Laboran de 1 a 5 afos un 75%, el 100%
realizan evaluacion primaria de la via area que consiste en la hiperextension
de la cabeza; el 38% valora al paciente con apnea; el 100% del personal
valora al sistema circulatorio en vias aéreas; el 62% valora el sistema
neurologico; existiendo una minima atencion a las condiciones generales del
sistema tegumentario (piel) representado por un 37%; valoran las respuestas
neurolégicas a través de las ordenes y nivel de conciencia entre un 25% y
37% vy; evallan a pacientes inconscientes dando mayor énfasis el habla
desordenada o inapropiada representando un 25%. Conclusion: los
profesionales y auxiliares de enfermeria conforman un equipo que conocen
los cuidados en este tipo de pacientes, proporcionando las medidas
generales descritas conceptualmente.

Palabras Clave: Cuidados de Enfermeria, Pacientes politraumatizados,
Area de Traumatologia.
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ABSTRACT

The role of the nurse is essential and essential in the initial attention to the
poly trauma, where the treatment must be early (1). A study about nursing
care in polytraumatized patients is carried out. Objective: To determine
nursing care in trauma patients in the traumatology area. Design: Population
7 graduates in nursing and 1 nursing assistant. Technique: Survey.
Instrument: Questionnaire of 15 questions. Results: 75% of the professionals
present ages of 25 to 35 years up to 55. They work from 1 to 5 years 75%,
100% perform primary evaluation of the via area consisting of hyperextension
of the head; 38% value the patient with apnea; 100% of the staff values the
circulatory system in the airways; 62% assess the neurological system; there
being minimal attention to the general conditions of the integumentary
system (skin) represented by 37%; they value the neurological responses
through the orders and level of consciousness between 25% and 37% and,
they evaluate unconscious patients giving greater emphasis to disorderly or
inappropriate  speech, representing 25%. Conclusion: the nursing
professionals and assistants form a team that knows the care in this type of
patients, providing the general measures described conceptually.

Keywords:Multiple trauma patients, Nursing Care, Traumatologyl, Nursing
knowledge.
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INTRODUCCION

Un politraumatismo es una situacion con dafio fisico al cuerpo. Los
politraumatismos son cuadros debidos a accidentes graves, los cuales producen
en las personas lesiones en diversos 6rganos y sistemas, afectando al estado
general y constantes vitales.

Los pacientes politraumatizados requieren la rapida y correcta valoracion de los
signos vitales y otros parametros que son imprescindibles para la evaluacion y
diagnéstico del mismo. Es aqui en donde el personal de enfermeria se involucra
activamente en la fase de planeacion y el desarrollo del programa de cuidado al
paciente politraumatizado. En donde los profesionales colaboran efectivamente
con todos los miembros del equipo, incluyendo médicos, Lic de Enfermeria, jefes

de departamentos y otros auxiliares al cuidado de la salud.

Este estudio tiene como objetivo determinar los cuidados de enfermeria en
pacientes poli traumatizados en el area de Traumatologia del Hospital Abel Gilbert
Pontdn. Por lo que posee un enfoque tipo de estudio descriptivo cualitativo y a su
vez prospectivo para su desarrollo.

Para la recolecciéon de datos se emple6 una encuesta dirigida a los profesionales
de enfermeria. La Observacion directa a través de una guia de observacion. Los
resultados representan un avance en el conocimiento de una especialidad como

es la traumatologia.

Para una mejor comprension, esta dividido en diferentes capitulos:
e Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de investigacion;
Justificacién y Objetivos.
e Capitulo 1I: Fundamentacion Conceptual: Marco Referencial y Marco
Conceptual; Fundamentacion Legal.
e Capitulo Ill: Disefio de la investigacion; Variables generales vy
Operacionalizacion; Presentacion y analisis de resultados; Discusion;

Conclusiones; Recomendaciones; Referencias Bibliograficas y Anexos.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio se relaciona en la linea de investigacion salud y bienestar humano en la
sublinea de Salud Publica. A nivel mundial, el traumatismo es la primera causa de
muerte en la poblacion joven y la tercera en la poblacion general; en donde las
cifras sefialan que, de todos los pacientes, el 60,6% fallecieron y el 30,7%
guedaron incapacitados o dependientes. El 41.1% mantiene secuelas leves, no
incapacitantes. Segun las estadisticas del Boletin de la Organizacion Mundial de
la Salud, refiere que a nivel mundial la mayor parte de los politraumatismos son
causados por accidentes de transito acabando cada afio con la vida de millones

de hombres, mujeres, nifios y nifias. (3)

Asimismo, establece que el 90% de las muertes por traumatismo se originan
en paises con ingresos bajos y medios, en los que no se emplean medidas de
prevencion y cuyos sistemas de salud estan menos capacitados para enfrentar el
reto. Es asi como los traumatismos contribuyen a la pobreza y producen
consecuencias econdémicas y sociales que afectan a las sociedades. En donde
efecto socioeconémico de las incapacidades por traumatismo se duplica en los
paises con ingresos bajos, ya que solo poseen sistemas poco desarrollados de
cuidados y rehabilitacion postraumaticos, y con una infraestructura de bienestar

social deficiente o inexistente. (3)

En el Ecuador las muertes por politraumatismo simbolizan la tercera causa
de mortalidad en la poblacion general y la primera en las cuatro décadas iniciales
de la vida. Segun el Reporte del Estado Global sobre la seguridad de las vias de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Ecuador ocupa el segundo lugar en
mortalidad por accidentes de transito en América Latina, ya que alcanza 28

muertes por cada 100.000 habitantes, una tasa mayor a la media global, que es



de 18, la cual es superado por Venezuela, que presenta 37,2 fallecimientos por

esa causa por cada 100.000 habitantes. (4)

En este contexto investigativo se ha podido observar que el personal de
enfermeria que labora en el Hospital Abel Gilbert Ponton en el éarea de
traumatologia no brinda el adecuado cuidado a los pacientes con politraumatismo,
esto da como resultado que no tenga una pronta recuperacion. Es aqui donde se
puede establecer que el orden de actuacion no es sistematizado pasando de un
nivel de cuidado a otro sin haber resuelto o puesto en préactica las medidas para
solucionar el anterior. Se estima que el contexto problematico yace en la falta de
capacitacion, sobre carga laboral y entrenamiento de la mayoria del personal de
enfermeria en el desarrollo y conocimiento critico analitico, y en la toma de
decisiones que permitan focalizar la valoracion y emitir un diagnéstico de la
situacién en la cual sustentar el resto de las etapas del proceso de atencion de

enfermeria en dichos pacientes.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1) ¢Cuales son las caracteristicas del personal de enfermeria que labora en el
area de Traumatologia en un Hospital de la ciudad de Guayaquil?

2) ¢Cuales son los Cuidados de Enfermeria especificos en pacientes poli
traumatizados en el area de Traumatologiaen un Hospital de la ciudad de
Guayaquil?

3) ¢Cuales son los riesgos a lo que esta expuesta el personal de enfermeria

en el &rea de Traumatologiaen un Hospital de la ciudad de Guayaquil?



1.3 JUSTIFICACION

El siguiente proyecto de investigacion se realizara al personal profesional de
Enfermeria del area de traumatologia del Hospital Abel Gilbert Pontén, en donde
se analizara la asistencia y cuidado que brinda esta institucion de salud en la
atencién a los pacientes poli traumatizados, a través de conocimientos cientificos
basados en el estudio, la investigacion que permitird tomar decisiones eficaces

gue optimen el proceso de salud de los pacientes.

Siendo el traumatismo la primera causa de muerte en personas de menos de
45 anos. Esta patologia es la causa de una considerable morbilidad y mortalidad a
nivel mundial. Los pacientes afectados por politraumatismo tienen un riesgo
constante de sufrir hipotermia accidental. Esto puede llevar a consecuencias
como sepsis o fallo multi organico y, por resultado una prominencia de riesgo de
mortalidad. Es asi que existen ciertos tipos de traumatismos que estan mas
ligados a desarrollar hipotermia como son los abdominales y los pélvicos, entre
otros. (2)

Esta investigacion tiene una utilidad practica, en donde se determinara las
acciones que el personal de enfermeria ejecuta en la atencién del paciente poli
traumatizado, asi se tomara en cuenta los conocimientos que este posee, y se
podr& detectar cuales son las falencias que se presentan de acuerdo al escenario

problematico presentado.

El de gran impacto y utilidad para los profesionales de enfermeria, ya que le
permite conocer las acciones que se deben seguir en el manejo de los pacientes
politraumatizados, tomando en cuenta su condicion y las necesidades del
paciente. De esta manera la investigacién va a favorecer significativamente en la
optimizacién del desempefio laboral en cuanto a las técnicas y acciones que se

ejecutan en el area de traumatologia.

Desde la perspectiva social este estudio tendra como beneficiarios a los
usuarios ya que se les da informacién de las acciones y cuidados que se les

ofrece, en donde se brinda una atencién de calidad, notificando las



complicaciones del paciente sean estas moderadas o graves segun la lesion.
Desde el punto de vista econémico, este tema de titulacion ofrece informacion
para que el personal administrativo de un hospital de la ciudad de Guayaquil
pueda amenorar los costos considerando que los procedimientos efectuados en el
paciente poli traumatizados son los adecuados en donde se emplea el material y
equipo requerido, asimismo, se toma en cuenta la economia del familiar del
paciente. Desde la optica profesional tendra un gran impacto en cuanto a la
ampliacion de conocimientos en cuidados de pacientes politraumatizados. De esta
manera vemos que este estudio aportara a la optimizacibn en cuanto a las
falencias presentadas ya que servira como referente teorico para futuros

inconvenientes e investigaciones.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los Cuidados de Enfermeria en pacientes poli traumatizados en el
area de Traumatologia en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer las caracteristicas del personal de enfermeria que labora en el
area de Traumatologiaen un hospital de la ciudad de Guayaquil.

e Determinar los cuidados especificos del personal de Enfermeria en
pacientes poli traumatizados en el area de Traumatologiaen un hospital de
la ciudad de Guayaquil.

e Detallar los riesgos a lo que esta expuesto el personal de enfermeria en el

area de Traumatologiaen un hospital de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO II

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES

Los trabajos e investigaciones que tratan acerca de uso de drogas y sustancias
psicotropicas son muchos y muy diversos al rededor del mundo; sin embargo,
aportes que detallen y se enfoquen en una droga independiente no existen
muchos ya que uno de los motivos principales de este punto es que casi siempre
el consumo de una droga esta asociada y/o combinada con unos 0 mas

psicoactivos(9).

Un estudio publicado por participantes de la revista ELSEVIER, titulado “Consumo
de drogas durante la gestacion y su repercusion neonatal”; detalla entre sus
resultados especificos, determinadas consecuencias por el uso de heroina

durante el embarazo:

“Si miramos los diferentes grupos vemos que el 16,6% (26 casos) consumieron
heroina, todas ellas ademas junto con otras drogas o0 estaban también en
programa de metadona. De las que se averigu6 el consumo (n = 16), en 4 fue
endovenoso y en el resto fumado o inhalado. En este grupo destaca el poco
control obstétrico, la elevada proporcion de infeccion por VHC y confeccién VHC y
VIH, el gran numero de cesareas por infeccion VIH materna y de partos
extrahospitalarios. También hubo un aumento de prematuridad, con un 30,8% de
prematuridad moderada, siendo los 38,5% menores de 2.500 gramos. El 69,2%
presentaron SAD, 1 ademas ANC, con inicio entre 1-12 dias y duracion entre 5-26
dias. Sélo el 52% march6 de alta al domicilio materno, lo que refleja la alta

problematica social” (10).

Este trabajo sefiala a la heroina, como el 4 psicotropico mas comun entre la

poblacién de estudio que considero para el desarrollo y finalizacion del mismo.



Citando otro trabajo de tesis realizado por autoras de la carrera de Medicina de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, cuyo tema es “Prevalencia y
Respuesta al Tratamiento del Sindrome de Abstinencia Neonatal de hijos de
madres adictas a opioides en la Maternidad Mariana de Jesus desde mayo del
2015 a Mayo del 2016”; especifica que la heroina fue el tercer psicotrépico mas
comun entre las madres consumidoras, ademas detalla en uno de sus

resultados(11):

‘Las manifestaciones en un inicio pueden ser subitas o aumentar
progresivamente, de estas las mas comunes fueron irritabilidad 55,4%, succion
con avidez 45,8%, reflejo de Moro hiperactivo 41%, llanto continuo 37,3%, llanto
agudo 28,9%, tiraje intercostal 24,1%, heces blandas 22,9%, aleteo nasal 20,5%,
vomitos y FR>60 19,3%, las menos frecuentes fueron heces liquidas, obstruccién

nasal en 1,2%, e hipertrofia muscular, ictericia y somnoliento en 2,4%”

A continuacion, también indica: “asi como también se ha observado en un estudio
de México acerca de la evolucion clinica de los neonatos con SAN en UCIN, que
la clinica predominante es irritabilidad inexplicable 63%, llanto de tono alto 51%,
reflejo de Moro 42%, diarrea 30% vy fiebre inexplicable 30%.”
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CAPITULO I

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Definicién de lo que es paciente Poli traumatizados.

Los accidentes son la principal causa de muerte de personas de entre 1 a 38 afios
y son la cuarta causa de muerte después de las enfermedades cardiovasculares,
el cancer y los infartos fulminantes. Es decir, estos son provocados por accidentes
de vehiculos motorizados entre otros, siendo algunos 6rganos afectados en estos
incidentes. El traumatismo es la primera causa de muerte en personas de menos
de 45 afios. Esta patologia es la causa de una considerable morbilidad y

mortalidad a nivel mundial. (6)

Los pacientes afectados por politraumatismo tienen un riesgo constante de
sufrir hipotermia accidental. Esto puede llevar a consecuencias como sepsis 0
fallo multi orgénico y, por resultado una prominencia de riesgo de mortalidad. Es
asi que existen ciertos tipos de traumatismos que estdn mas ligados a desarrollar

hipotermia como son los abdominales y los pélvicos, entre otros. (7)
2.2.2 Concepto de politraumatismos

Poli traumatizado es todo paciente que presenta multiples lesiones organicas
y musculo esqueléticas con alteracion de la circulacion o ventilacion que

complican su vida de manera inmediata o en las horas siguientes. (8)

Epidemiologia: Constituye la primera causa de muerte en menores de 45 afos.

(8)

2.2.3 Clasificacion de politraumatismos
Los politraumatismos se clasifican en:
2.2.3.1.-Politraumatismo Leve:

Paciente cuyas heridas o lesiones no muestran un riesgo significativo para su

salud inmediata.
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2.2.3.2.-Politraumatismo Moderado:

Paciente que presenta lesiones y heridas que seran tratadas en el transcurso de

24 a 48 horas de haber sufrido el accidente.
2.2.3.3.-Politraumatismo Grave:

Paciente que exhibe lesiones traumaticas graves que deben ser tratas

inmediatamente. (9)

2.2.4 Tipos de traumatismos

2.2.4.1 Traumatismo craneoencefalico

Se define como traumatismo craneoencefélico a toda herida o lesion producida
por agentes mecéanicos externos en la cabeza, en ella puede o no haber pérdida

de conocimiento. (10)

Es asi como el traumatismo craneoencefalico se considera de bajo riesgo
cuando la conmocion cerebral recuperada, el paciente asintoméatico, con cefalea o
con vértigo, y la laceracidbn o contusién cutanea; siempre se mantiene en un
Glasgow de 14-15. El de riesgo moderado, es donde el paciente que presenta
alteracién del nivel de conciencia, intoxicacién por alcohol u otras drogas, vomitos
persistentes, lesion facial severa, amnesia postraumatica, fracturas craneales sin
hundimiento, politraumatismo y edad menor de 2 afios; siempre que mantengan
un Glasgow de 9-13. Y se estima de alto riesgo cuando el paciente presenta
disminucién del nivel de conciencia progresiva, alteraciones metabdlicas,
focalidad neuroldgica, fracturas deslazadas, signos de fractura de base de craneo;

con un Glasgow menor de 9. (10)
2.2.4.2 Traumatismo toréacico

Se podria definir el traumatismo toracico como la lesion de estructuras
toracicas externas o internas originadas por un agente externo. Y se clasifican en

traumatismos penetrantes y traumatismos no penetrantes.

Los traumatismos no penetrantes son aquellos en los que no hay

comunicacién de la cavidad pleural o mediastinica con el exterior y abarcan desde
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contusiones simples de partes blandas hasta el aplastamiento toracico. Los
traumatismos toracicos penetrantes son aquellos en los que el agente causal

produce una comunicacion del espacio pleural o mediastinico con el exterior. (11)
2.2.4.3 Traumatismo abdominal

Es toda lesion fortuita de la que resulta una lesién abdominal. Existen dos tipos
de traumatismos abdominales: No penetrante y penetrante.
1. No penetrante o cerrado: No hay solucion de continuidad en la pared
abdominal. Son debidos a mecanismos como:

» Fenomenos de aplastamiento o de compresién por choque directo que
afectan a 6rganos macizos como higado, riidn, entre otros.

» Fendmenos de arrancamiento, bien por choque directo o por
desaceleracion brusca, afectando a las partes fijas del 6rgano que
quedan inmdviles con respecto al resto, siendo tipicas las lesiones de
los hilios, asi como del duodeno, recto-sigma y aorta abdominal.

* Fendmenos de estallamiento, a nivel de 6rganos huecos (estbmago,
intestino, entre otros.).

» En el agua y en el aire se provocan lesiones importantes de los
organos huecos con contenido gaseoso.

» Jatrogenia, fundamentalmente secundario a maniobras de RCP
(compresion, intubacién esofagica) o maniobra de Heimlich. (11)

2. Penetrante Cuando hay solucion de continuidad en la pared del peritoneo.

Son causados por:

= Arma de fuego: pueden afectar a multiples 6rganos en la trayectoria
del proyectil.

= Arma blanca: afectan en general a las estructuras adyacentes y
suelen tener un recorrido claro. Las heridas del térax bajo por arma
blanca se pueden acompafiar de lesiones de estructuras abdominales.

= Asta de toro: en los que es previsible la existencia de varios trayectos

de diversa profundidad con desgarro de tejidos adyacentes. (11)
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2.2.4.4 Traumatismo de extremidades

Las fracturas de miembros son muy frecuentes y variadas, aunque no suelen
comportar un riesgo vital primario salvo que exista una afectacion vascular
importante. El analisis concreto de las extremidades se aborda en la valoracion
secundaria y exclusivamente si estd asociada una lesion vascular con sangrado

abundante, ésta sera atendida con compresion manual. (12)
2.2.4.5 Traumatismo vertebral y lesiéon medular

Las lesiones trauméticas de la columna son frecuentes en jovenes varones
de 16 a 35 afos, son raras veces presentadas en la infancia y actualmente hay un
pico de incidencia sobre los 50 afios. Las areas mas afectadas son C6 - C7 y
charnela dorsolumbar. Generalmente las lesiones de columna vertebral se deben
a mecanismos de rotacion, hiperflexion e hiperextension. Las causas son
accidentes de tréfico, precipitaciones (20%), accidentes deportivos (15%) y

traumatismos directos o penetrantes. (12)

2.3. Cuidados de enfermeria especificos

2.3.1 Valoracion global del politraumatizados

2.3.1.1 Manejo inicial

2.3.1.2 Fase |. evaluacion global e inmediata

En esta fase el paciente con trauma severo debe recibir tratamiento dentro
de la primera hora denominada hora dorada, ya que las posibilidades de salvacion
se reducen de manera drastica en la medida que se desarrolla el intervalo entre el
accidente y la atencion decisiva. Es aqui donde el paciente debe recibir la
atencion en el sitio de la emergencia dentro de los 10 minutos, y después en ese

mismo sitio ser derivado a un centro médico.

Una correcta evaluacién es esencial para el éxito de la atencion pre

hospitalaria. El objetivo de la evaluacién primaria es establecer, en 30 segundos,
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el estado ventilatorio, hemodinamico y neuroldgico. Es de esta manera como se
desarrolla la evaluacion primaria que se emprende con una mirada global de la
respiracion, circulacién y estado neuroldgico del paciente e identificar asimismo
otro problema externo evidente como la oxigenacion, circulacion, hemorragia o
grandes deformidades. También se puede observar si el paciente esta
movilizando aire, si esta despierto o no responde, si se esta sosteniendo por si

mismo, y si se mueve espontdneamente. (13)

Es asi que esta primera evaluacién estd encaminada a identificar y tratar
rapidamente aquellas lesiones que compongan una amenaza vital. Esta reside en
una vertiginosa valoracion del paciente con el objetivo de diagnosticar condiciones
amenazantes la vida del paciente, y asi poder iniciar el tratamiento inmediato.
Esté fase se fundamenta en estandares de la reanimacion cardiopulmonar (RCP):
via aérea (A), respiracion (B),(C), y déficit neurologico (D).

Dado que la atencion intrahospitalaria del poli traumatizado es ejecutada por
un equipo (médicos, ATS, auxiliares) estos son colectivamente experimentados y
en conjuntos, estos puntos se llevan a cabo paralelamente. De tal manera que
mientras que se da la reanimacién con la via aérea (A), el personal de enfermeria
coloca el collarin cervical si es conveniente, ejecuta el taponamiento compresivo
de hemorragias externas de consideracion, canaliza vias venosas, entre otras.
Asimismo, los auxiliares desvisten al paciente, y los camilleros ayudan a trasladar

al paciente. (14)

2.3.1.3. Ay B. Via aérea, respiracion. Control de columna cervical

La via aérea, es prioridad, en el manejo del paciente poli traumatizado. Para
ello es imprescindible el establecimiento de la permeabilidad de la via aérea,
control cervical y administracion de oxigeno a alto flujo segun se requiera. Ya que
la obstruccion de la via aérea es una de las transcendentales dificultades del
paciente inconsciente o con disminucién del nivel de consciencia: ya que se
produce la caida de la lengua, producto de la relajacién de la musculatura del piso
de la boca, adicionalmente se produce la relajacion de la lengua, por lo que
agranda de tamafio, y esta establece la obstruccion de la via aérea.
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Es asi que en el instante que un miembro inmoviliza la columna cervical a
través del collarin del tamafio apropiado, este es indicado en todo traumatizado,
se valorard en primer lugar la presencia o0 ausencia de respiracion y
posteriormente la dinamica respiratoria, si el paciente no presentara apnea. Si
existiera compromiso respiratorio comprobaremos la permeabilidad de la via
aérea para descartar la presencia de cuerpos extrafios (restos de alimentos,

piezas dentarias, sangre, coagulos, etc.) como causa del mismo.

La simetria de la caja toracica y de los movimientos respiratorios descartara
una patologia que solicite tratamiento contiguo. Apreciar los signos de
traumatismo toracico ante posibles incidencias posteriores como son neumotoérax
a tension, taponamiento pericardico, heridas toracicas abiertas, al evaluar y

presentar estas incidencias hay que actuar inmediatamente. (14)
2.3.1.4.Circulaciéon

Entre los mayores riesgos del poli traumatizado es la hipovolemia por lo que,
una vez valorada la via aérea, es trascendental hacer una rapida evaluacién del
estado hemodinamico. Para ello, con la simple valoracion del pulso y los signos

de perfusion periférica, se tendra datos fiables del mismo.

Un pulso radial lleno, amplio y regular en un traumatizado bien perfundido
sefala estabilidad hemodindmica, en cambio un pulso débil y rapido con signos
de mala perfusion periférica son datos indirectos de hipovolemia, lo que sefiala un

posible deterioro brusco. (14)

2.3.1.5. Déficit neurologico

El nivel de conciencia y neurolégico del paciente puede ser valorado
correctamente a través de la aplicacion de un estimulo como son el pellizco,
apreton, o sonido y describiendo la respuesta del paciente mediante el uso del

acronico AVDI, que quiere decir:
A -- Alerta

V -- Responde a estimulos Verbales
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D -- Responde a estimulos Dolorosos
| -- Inconsciente.

Una disminucion del nivel de conciencia debe alertar a cuatro posibilidades:
1. Disminuciéon de la oxigenacion cerebral (ocasionado por hipoxia y/ hipo
perfusion)
2. Lesidn del Sistema Nervioso Central (SNC)
Sobredosis de alcohol o drogas

Desorden metabdlico (diabetes, ataque, trastorno cardiaco)

La afectacion del nivel de conciencia en un poli traumatizado puede ser
consecuencia directa de un traumatismo craneoencefalico (TCE) o facial severo, o
de un inconveniente respiratorio o circulatorio (hipoxemia), o por la accion de
drogas depresoras del sistema nervioso central (SNC) tales como el alcohol u
otras drogas de abuso. Es significativo descartar otras causas de depresion del
nivel de conciencia que no sean consecuencia del TCE, para un eficaz

tratamiento de este. (14)

2.3.2.1. Control de la via aérea

Una de las medidas esenciales en el cuidado del poli traumatizado es asegurar
una oxigenacion y ventilacion adecuada. Para ello se debe realizar con rapidez ya
qgue la hipoxia se soporta pocos minutos. Para evaluar y determinar que el
paciente ventila apropiadamente, tendra el personal que acercarse lo suficiente
como para observar que se produzcan los movimientos respiratorios de la caja
toracica y salida de aire por la boca o la nariz. De esta manera se comprobara si
el paciente esta agitado (hipoxia), obnubilado (hipercapnia), cianético, con trabajo
respiratorio, si existen ruidos anormales, estridor, borborigmos, entre otros, y si la

dindmica respiratoria es fuerte.

Técnicas indicadas cuando la intubacion endo traqueal no ha sido viable y
sigue siendo requerida una via aérea definitiva. Estas se ejecutan en situaciones

de emergencia y deben ser llevadas a cabo por personal experto.
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2.3.3. Fase llI- Control de sistemas vitales

2.3.3.1. Oxigenacién y ventilacion adecuadas

Todo paciente traumatizado siempre recibird un aporte suplementario de
oxigeno. Las formas de asegurar una oxigenacion y ventilacion adecuadas son

mediante Ambu, mascarilla (Ventimask), y ventilacion mecanica.
2.3.3.2. Reposicion de volumen

Los objetivos prioritarios en el tratamiento del traumatizado hipovolémico son
el control de la hemorragia y el mantenimiento del transporte de oxigeno a los
tejidos, siendo uno de los problemas mas significativos a identificar en todos los

pacientes que han sufrido pérdidas de volumen. (15)
2.3.4. Fase V- Monitorizacion de funciones vitales

Esta fase corresponde a la toma de constantes vitales, tension arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura. Monitorizacion
electrocardiografica continua, control constante de la saturacion de oxigeno
mediante la oximetria de pulso. Si el paciente lo necesitare se procederd a

realizar sondaje vesical. Asimismo, se realizar4 gasometria arterial. (14)

2.4. Factores de riesgo laborales

El personal de enfermeria compone un significativo grupo laboral, que
personifica aproximadamente 60% del recurso humano vinculado a las
instituciones hospitalarias. Es asi que estos poseen condiciones particulares de
trabajo, simbolizadas por la continuidad de su servicio durante las 24 horas, es
por ello que poseen una labor continua en donde suelen presentarse contratiempo

y riesgos en los sitios de trabajo.

Para Carvallo los riesgos laborales se pueden establecer como: (18)
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2.4.1. Factores de Riesgo Psicosociales: Se definen como fenémenos,

situaciones o acciones producidas por la interaccion.Los factores de riesgo
psicosocial relacionados con el trabajo de enfermeria son:

» Inadecuada organizacion del trabajo

= Multiempleo y flexibilizacion laboral

= Trabajo nocturno y por turnos

= Sobrecarga laboral

= Ausencia de estimulos y desarrollo profesional (18)

2.4.2. Factores de Riesgo Bioldgico. Son agentes vivos o inertes capaces
de originar o producir enfermedades infecciosas o reacciones alérgicas, derivadas
por el contacto directo de las personas que estan laboralmente expuestas a estos
agentes. Entre los cuales tenemos:

» Percutaneas (pinchazos)

= Contacto con sangre o fluidos corporales, parenteral, secreciones

infectantes y por via respiratoria. (18)

2.4.3. Factores de Riesgo Ergondmico. Se refieren al contexto o
ambiente de trabajo que causa un desequilibrio entre las obligaciones del
desempefio y la capacidad de los trabajadores en la ejecucion de las
labores.Entre losfactores de riesgo ergondmico asociados con el trabajo de
enfermeria estan:

» La postura

» Lafuerza

= El movimiento

» Las herramientas

* Los medios de trabajo

= El entorno laboral. (18)

2.4.4. Factores de Riesgo de Seguridad. Los principales factores de

riesgo de seguridad, sus efectos en la salud y medidas de control se encuentran

detallados en la siguiente tabla.

19



Tabla 1 Factores de riesgos asociados en la labor de enfermeria

Factor de

Riesgo

Condiciéon de

trabajo

Deficiencia en el

area hospitalaria

Efectos de salud

Carga fisica
sobre esfuerzo

fisico

Postura incorrecta

-Adopcion de
posturas
inadecuadas

-Trabajo prolongado

de pie

-Movilizacion y
transporte de
pacientes

-Sobre esfuerzo
fisico

-Alteraciones
osteomusculares

o circulatorios
-Lumbalgias

-Lesiones de
discos

intervertebrales
- Discopatias

-Hernias discales

Requerimientos
excesivos de

fuerza

-Requerimientos
de fuerza que
supera la

capacidad

-La fuerza se
efectla asociada
con cargas

estaticas altas

-Requerimientos
de fuerza asociado
con cargas

dinamicas altas

-Uso de métodos

-El esfuerzo se
realiza en forma

repetida

-No se cumplen los
tiempos de

recuperacion

-No existe
capacitacion 0
entrenamiento para
la manipulacién de

pacientes

- Seleccion
inadecuada de

-Alteraciones
osteomusculares

o circulatorios
-Lumbalgias

Lesiones de

discos
intervertebrales

-Hernias discales
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incorrectos para el

personal de acuerdo

manejo de cargas | con los
requerimientos
especificos del
trabajo
Requerimientos | - Movimientos se | - Movimientos | - Lesiones por
excesivos de | efectdan sobre | repetitivos trauma
movimiento carga estatica alta | acumulativo,
-Alta  concentracion | )
o o sindrome de tanel
-Receptividad de movimientos .
del Carpio
Condicion -Adecuacion -Recorridos - Fatiga malestar
inadecuada de | deficiente de los | innecesarios general
los puestos de | puestos de trabajo _ _
_ . -Accidentes de | -Agravamiento de
trabajo de enfermeria _ _
trabajos lesiones
osteomusculares,
.Errores en el

desarrollo de trabajo

irritabilidad

cansancio

Fuente: Beatriz Carvallo. Riesgos laborales del Ejercicio Profesional, 2013
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2.7 FUNDAMENTACION LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

Seccion séptima

Salud

Capitulo llI

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir. (16)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional. (16) (pag. 29)

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas
privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencién
prioritaria recibirdn las personas en situacién de riesgo, las victimas
de violencia domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres
naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a

las personas en condicién de doble vulnerabilidad. (16) (pag. 30)
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Ley organica del sistema nacional de salud
Considerando:

Que la salud es un derecho fundamental de las personas y una condicion esencial

del desarrollo de los pueblos;

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de
ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad,

solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43.- Los programas Yy acciones de salud publica seran gratuitas
para todos. Los servicios publicos de atencion médica lo seran para
las personas que los necesiten. Por ningln motivo se negara la
atencion de emergencia en los establecimientos publicos o privados.
El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en
la educacion alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la
salud sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad
y la colaboracion de los medios de comunicacién social. Adoptara
programas tendientes a eliminar el alcoholismo y otras

toxicomanias.

Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilara
su aplicacién; controlara el funcionamiento de las entidades del
sector; reconocerd, respetard y promovera el desarrollo de las
medicinas tradicional y alternativa, cuyo ejercicio sera regulado por
la ley, e impulsara el avancecientifico-tecnolégico en el area de la

salud, con sujecion a principios bioéticos.

Art. 45.-El Estado organizara un sistema nacional de salud, que se
integrard con las entidades publicas, autébnomas, privadas y

comunitarias del sector.
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Funcionara de manera descentralizada, desconcentrada vy

participativa.

Art. 46.-El financiamiento de las entidades publicas del sistema
nacional de salud provendr4 de aportes obligatorios, suficientes
y oportunos del Presupuesto General del Estado, de personas
gue ocupen sus servicios y que tengan capacidad de contribucion
econdémica y de otras fuentes que sefiale la ley. La asignacion
fiscal para salud publica se incrementara anualmente en el mismo
porcentaje en que aumenten los ingresos corrientes totales  del
presupuesto del gobierno central. No habra reducciones

presupuestarias en esta materia. (17)
Manual del modelo de atencion integral del sistema nacional (MAIS)

El manual MAIS tiene como obijetivo integrar la Investigacion, la formacion y
capacitaciéon del talento humano, es asi que el MAIS plantea fortalecer los
procesos de investigacion, formacion y capacitacién del talento humano y que la
produccion de conocimientos se constituya en una herramienta para contribuir al

mejoramiento de las condiciones de salud y vida de la poblacién. (18)

El talento humano constituye el pilar fundamental del cambio en el modelo de
atencion, los procesos de formacién, capacitacion y la investigacion se orientan a
lograr excelencia técnica, integralidad y compromiso. Se implementara estrategias
para el desarrollo y la gestién del talento humano a través de procesos de
capacitacion continua, la carrera sanitaria y la formacion en los servicios. En el
primero y segundo nivel se incorpora especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria y Técnicos de Atencion Primaria de Salud el segundo y tercer nivel
se formaran especialistas en las areas que son pertinentes. y en el cuarto nivel
constituird el gran espacio para las grandes especialidades y la investigacion
cientifica. (18)
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CAPITULO llI

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION O MATERIALES Y METODOS
3.2.TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es estudio descriptivo, cuantitativo y prospectivo.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por 8 Licenciados de enfermeria que laboran en

el area de traumatologia de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.

Se recopilo informacion sobre el conocimiento y procedimiento que brinda el

profesional deenfermeria aplica en pacientes poli traumatizados en el area de

3.4.PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
traumatologia de un hospital de la ciudad de Guayaquil, para lo cual se aplicé un

Encuesta: Para la investigacién cuantitativa

Instrumentos: Cuestionario que contiene 13 preguntas establecidas en la escala
de Likert.

Técnica de Procesamiento y andlisis de datos: Programa de Excel.
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3.5.VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

3.5.1. VARIABLE GENERAL: Cuidados en pacientes poli traumatizados en el
area de traumatologia en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
La nocion Edad 25-35
de cuidado est
o 35-45
avinculada a la
preservacion o 40-45
la conservacion
50-55
de algooala
asistencia y 55y mas
ayuda que se L :
Caracteristicas Sexo Masculino
brinda a otro ser
del personal de _
Vivo. i Femenino
enfermeria
Tiempo de servicios 1-5 afios
5-10 afos
10-15 afnos
15y mas
Titulos que posee Licenciado en
enfermeria
Maestria
-Hiperextension
de la cabeza
y S - Colocacion de
Valoracion primaria
collarete
- Exploracion
orafaringe
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Cuidados de
enfermeria

especificos

- Intubacion

orotraqueal

-Maniobra de la
elevacion de la

mandibular

-Ventilaciéon
Ambu

Vias aéreas superiores

-Valoracion del
movimiento del

aire de la

cavidad oral.

- Subluxaciéon
de la
mandibula.

-Retirar objetos

extranos.

-Succionar

secreciones.

- Aleteo nasal

Vias aéreas inferiores

-Expansibilidad

del torax.

- Ausencia de

disnea.

- Ausencia de

disfagia
- Circulacioén

- Valoracion de
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Sistema Circulatorio

Signos vitales.

-Cianosis

generalizada.

-Valoracion de
la perfusion

periférica.

- Pulso
carotideo.

- Hipovolemia.

Estado neurolégico:

- Nivel de

conciencia.

- Actividad

motora
- Sensibilidad
- Ansiedad

-Tamafio
reaccion
pupilar,
movimientos

oculares.

Estado de la piel

-Coloracion
- Lesiones
- Hematomas

- Temperatura

de la piel

- Diaforesis
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Riegos

Laborables

Riesgos en el area

-Biolégicos
-Quimicos
-Fisicos
-Ergonémicos

-Psicosociales

Porcentaje de afectacion

-10% -25%
-25%-35%
-35%-45%

-50% y mas

Elaborado por: Fienco Gabriel, 2018
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3.5.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Grafico N°1

Edad

m 25-35 afios

M 35-45 afios

W 40 a 45 anos
50- 55 afios

B 55 y mas

Grafico 1 Edad

Fuente: Encuesta
aplicada al personal de enfermeria que labora en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Fienco Alarcon Gabriel Andrés.

Andlisis: El 75% de licenciados corresponden a edades que oscilan entre los
25 a 35 afios considerados como una poblacién joven quienes estan en mayor

disposicion fisica para realizar mayores movilizaciones de los pacientes
politraumatizados
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Grafico N° 2

Sexo

B Femenino

B Masculino

Gréafico 2 Sexo

Fuente:Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en unHospital de la Ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Fienco Alarcén Gabriel Andrés.

Analisis: El 62% corresponde al género femenino siendo una de las mayores

caracteristicas del personal de enfermeria.
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Grafico N° 3

Tiempo de labor

m 1- 5 afios
m 5- 10 aios
m 10-15 anos

15 y mas afos

Gréfico 3 Tiempo de Labor

Fuente:Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Fienco Alarcon Gabriel Andrés

Andlisis: El 75% del personal encuestado tiene mayor tiempo de labores en el
area, situacion ventajosa porque al tener experiencia puede manejar de forma

Optima pacientes politraumatizados.
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Grafico N°4

Grado Académico

M Licenciado en enfermeria

B Maestria

Grafico 4 Grado Académico

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Fienco Alarcon Gabriel Andrés

Andlisis: A través de las encuestas se determin6 que el personal de enfermeria
en el area de traumatologia en el Hospital Abel Gilbert Pontén, poseen el titulo de
maestria, por lo que se establece que estan capacitados para brindar cuidados de
enfermeria 6ptimos al momento de atender al paciente politraumatizado.
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Grafico N°5

Valoracion primaria de la via aérea en el paciente
poli traumatizado

B Hiperextension de la cabeza

1% Colocacion de collarete

M Exploracion orafaringe

B Intubacion orotraqueal

B Maniobra de la elevacion de la

mandibula

H Ventilacion Ambu

Gréfico 5 Valoracion Pacientes Poli Traumados

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Fienco Alarcon Gabriel Andrés

Anélisis:El 100% del personal de enfermeria aplica una de las medidas de
valoracion primaria realizando hipertension de la cabeza facilitando de esta forma
la respiracion a los pacientes que es fundamental para prevenir mayores
complicaciones.
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Grafico N°6

Parametros valoracion en pacientes
inconscientes con respiracion espontanea

M Hiperextension de la cabeza
M Colocacidn de collarete
m Exploracién orafaringe

Canula de guedel

B Todas las anteriores

Gréfico 6 Parametros de Valoracion Pacientes

Fuente:Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Fienco Alarcon Gabriel Andrés.

Andlisis:El 62% del personal de enfermeria considera que los parametros para la
valoracion del paciente inconsciente con respiracion espontanea, la mayor parte
de ellos aplica hiperextension de la cabeza, asimismo la colocacién de collarete,

estos dos procesos como medida de seguridad para dichos pacientes.

35



Grafico N°7

Parametros de valoracion en pacientes
Inconsciente con apnea

B Maniobra de elevacién de
mandibula

M Colocacién de collarete

M Exploracion de orafaringe vy
retirar
cuerpos extrainos
Céanula de guedel

H Ventilacién con ambu

M Todas las anteriores

Grafico 7 Valoracion de Pacientes Inconscientes

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Fienco Alarcon Gabriel Andrés.

Analisis:El personal profesional de enfermeria del rea de traumatologia en el
Hospital Abel Gilbert Ponton, aplica los siguientes parametros para la valoracion
del paciente inconsciente con apnea, la mayor parte estima que es la maniobra de
elevacion de mandibula, y la exploracion de orafaringe y retirar cuerpos extrafios
y un porcentaje menor indica que la ventilacion con ambd, son los parametros

principales en estos casos.
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Grafico N° 8

Parametros de valoracion del sistema
circulatorio

M Expansibilidad del torax

B Ausencia de disnea
Ausencia de disfagia
Circulacion

M Valoracion de
Signos vitales

M Cianosis generalizada

M Valoracion de la perfusion

periférica.
W Todas las anteriores

Grafico 8 Valoracién del Sistema Circulatorio

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Fienco Alarcén Gabriel Andrés.

Analisis: El personal profesional de enfermeria del area de traumatologia en el
Hospital Abel Gilbert Ponton, sefiala que valora en los cuidados del sistema

circulatorio especificamente en las vias.
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Grafico N°9

Valoracion en el cuidado del sistema neurologico

M Nivel de conciencia

B Actividad motora
m Sensibilidad

Piel, color y temperatura
B Ansiedad

B Tamano reaccion pupilar,
movimientos oculares.

H No valora ninguno

Gréfico 9 Cuidado del Sistema Neurologico

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Fienco Alarcén Gabriel Andrés.

Andlisis: El personal profesional de enfermeria del area de traumatologia en el
Hospital Abel Gilbert Ponton, sefialan mas de la mitad de los encuestados
valoran en el cuidado del sistema neurolégico en el paciente poli traumatizado
como primer punto de referencia el estado de conciencia, seguido de la actividad

motora de cada paciente, esta puede ser diferente segun el grado de traumatismo
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Grafico N° 10

Cuidados del sistema tegumentario en el
paciente poli traumatizado

H Coloracién

M Lesiones

B Hematomas
Temperatura de la piel

H Diaforesis

M Todas las anteriores

B Ninguna

Gréfico 10 Sistema Tegumentario

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Fienco Alarcon Gabriel Andrés.

Analisis:En el proceso investigativo a través de las encuestas se determing
que el personal profesional de enfermeria del area de traumatologia en el
Hospital Abel Gilbert Pontdn, sefiala que lo que valoran en los cuidados del
sistema tegumentario en el paciente poli traumatizado, la mayor parte de los
profesionales sefialaron que se valora la temperatura y coloracion de la piel
pues esta indica mucho del estado del paciente, asimismo se observa las

lesiones y hematomas que presentare.

39



Grafico N° 11

Evaluacion esencialmente del paciente consiente

(1)
B Obedece 6rdenes

M Localiza dolor.
M Flexion anormal
Movimientos espontanea

normales

B Orientado

M Agudeza visual
Grafico 11 Evolucién de Pacientes Consientes

Fuente:Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Fienco Alarcén Gabriel Andrés.

Andlisis:Una de las mayores evaluaciones que realiza el personal de
enfermeria es el obedecer O6rdenes por parte de los pacientes
politraumatizados representando el 37%. Otros de los parametros es el dolor
con 25% indicadores que pueden establecer la localizacion de mayores

traumas.
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Grafico N°12

Parametros de evaluacion de pacientes
inconscientes

H Desorientado

B Habla desordenada o
inapropiada

M Irritabilidad, quejido al
dolor

Ininteligible

B Ninguna

Grafico 12 Evolucién de Pacientes Inconsientes

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil

Elaborado por: Fienco Alarcén Gabriel Andrés.

Analisis:En 50% del personal de enfermeria evallan la orientacion de los
pacientes traumatizados, parametros que pueden indicar varias condiciones
tales como disminucién en la oxigenacion, lesiones, exceso de alcohol y

desordenes metabolicos.
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Grafico N°13

Riesgos laborales

M bioldgicos

M quimicos

i fisicos
ergonomicos

M psicosociales

Gréfico 13 Riesgo Laboral

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Fienco Alarcon Gabriel Andrés.

Analisis:Debido al tipo de pacientes el 75% del personal de enfermeria afirman
que estan expuestos a riesgos bioldgicos, puestos que al momento de atender a
los pacientes tienen contacto con liquidos bioldgicos, especialmente con sangre
por las heridas que deban atender; sumado a esto el desconocimiento de las
enfermedades transmisibles predisponen al personal de enfermeria al estrés y la
tensioén reflejandose en un 13% de riesgo psicosocial
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DISCUSION

Al describir politraumatismo en pacientes por diferentes causas, tales como
accidentes de transitos, violencia doméstica, atentados entre otros, se habla de
una situacion incierta y desconocida tanto para los afectados como para el equipo
de profesionales que deben atenderlo. Cuando este tipo de pacientes llegan a las
instituciones de salud, los profesionales valoran diferentes aspectos objetivos y
subjetivos, sin embargo la omisién de alguna observacion representa un mayor
riesgo para este tipo de pacientes.

El modelo de atencion integral de salud, indica que el talento humano constituye
el pilar fundamental del cambio en el modelo de atencion, los procesos de
formacion, capacitacion y la investigacion se orientan a lograr excelencia técnica,
integralidad y compromiso. Se han realizado algunos estudios con respecto al
cuidado de enfermeria en pacientes politraumatizados, considerando que una de
la bases fundamentales en la atencion integral para estos pacientes en
"enfermeria” pues cuenta con herramientas que permiten diferentes valoraciones
para establecer la satisfaccion de necesidades que se presentan al momento de
atender a pacientes politraumatizados.

Los resultados encontrados en el estudio, estdn asociados a los estudios
realizados en donde enfermeria valora diferentes parametros, partiendo de las
diferentes valoraciones se establecen acciones inmediatas para prevenir una de
las mas relevantes consecuencias como es la muerte de estos pacientes, en
donde los profesionales de enfermeria asumen un papel fundamental hecho que
se ve reflejado en el area de traumatologia objeto del estudio.

La valoracién de las vias aéreas, proteccion de la columna cervical, funcién
respiratoria pulmonar, pared toracica y diafragma, circulacion y control de
hemorragias, asi como también la evaluacion neuroldgica rapida, estado de
conciencia, signos de focalizacién y signos de lesion medular, son las primeras
medidas en el cuidado de los pacientes politraumatizados, estdndares que en el
estudio no han coincidido en su totalidad, estableciendo otros parametros

importantes como son: valoracion primaria en la via aérea, valoracion de

43



pacientes inconscientes con respiracion espontanea, valoracion de pacientes
inconscientes con apnea, valoracion del sistema circulatorio, valoracion del
sistema neurolégico, evaluaciones de los pacientes conscientes enfocados en el
dolor y reacciones de alerta ante estimulos externo, situaciones gue son
abarcadas por los profesionales de enfermeria, demostrando la capacidad y
entrenamiento que han tenido durante el tiempo de labores y por el conocimiento
adquirido por diferentes fuentes.

Los pardmetros de valoracion forman parte de un reconocimiento de eventos que
suceden a lo largo de un proceso en donde enfermeria por ser u personal que
participa entes, durante y después de diferentes problemas que presentan los
pacientes como son los politraumatismos, permiten establecer la planificacion de
cuidados, coordinando otras acciones encaminadas a la farmacoterapia,
tratamiento dietético, terapéutica fisica y apoyo emocional, puesto que se parte de
todo el resultado de un proceso de atencion en donde los resultados pueden ser
satisfactorios o no, comenzando desde una recuperacién total hasta la
readaptacion a situaciones concretas como enfrentar la perdida de érganos o
miembros. La atencion integral, depende de la valoraciéon de necesidades, en
donde enfermeria utiliza en Proceso de Atencion de Enfermeria, estableciendo
un juicio critico, encaminando las acciones a cumplirse sean independientes,
interdependientes e independientes, el cumplimiento de intervenciones con
resultados a corto, mediano y largo plazo.

Brindar una calidad asistencial depende mucho de la valoracion de enfermeria,
disminuyendo los indices de morbimortalidad, puesto que los traumatismos por lo
general son una causa importante de mortalidad en la poblacién, provocando no
solamente un desequilibrio emocional o fisico, sino incrementando los costos
institucionales y del Estado, por ellos los profesionales de la salud debe contar
con suficiente conocimiento experiencia, y capacitacion para actuar en este tipo
de situaciones, por ello en las diferentes areas hospitalarios 0 de emergencia es
un recurso fundamental porque coordina diferentes acciones, basadas en
prioridades y , la mayor prioridad proteger la integridad de los pacientes y la vida
hasta los ultimos momentos. Todos estos criterios se han establecido como
resultado de este estudio, en donde se ha podido verificar que Enfermeria
participa activamente y de forma positiva en la atencion integral de pacientes
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos establecidos y acorde a las variables

analizadas en el estudio, entre los puntos mas destacados se concluye

que:

Entre las principales caracteristicas del personal de enfermeria
tenemos que el rango es de 25 a 35 afios de edad y de 35 a 45
afos. Prevalece el género femenino. El equipo esta mayormente
conformado por Licenciadas (0s) en enfermeria. Cabe destacar que
el 62% de Licenciadas (os) tienen un grado de Maestria, sin
especificaciones de las lineas estudiadas.

Con relacion a los cuidados especificos que conoce y realiza el
personal de enfermeria se encontraron los siguientes resultados:
Hipertension de la cabeza; Colocacion de collarete; Exploracion de
oro faringe; Maniobra de elevacion de mandibula; Valoracion
completa del sistema circulatorio especificamente en las vias
aéreas, en piel color y temperatura; evaluacion del paciente
consciente enfocado a cumplimientos de oOrdenes, localizacion de
dolor y menor porcentaje motricidad- respuestas; flexion de
articulaciones. En cuanto a los pardmetros de evaluacion de
pacientes inconscientes se realiza la valoracion de nivel de
orientacion, sentido del habla y la irritabilidad, quejido de dolor.

El mayor riesgo de exposicion del personal de enfermeria es el
bioldgico, representado por el 75% y en menor proporcion la

exposicidn a riesgos psicosociales y quimicos.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta las conclusiones del trabajo de investigacion, se recomienda:

Para la actualizacion de conocimientos en este campo de cuidados de
enfermeria, se debe continuar realizando este tipo de estudios, porque
permiten conocer la realidad en el desempefio de actividades y en el
trabajo de equipo que se debe cumplir de acuerdo a cada situacién que

presente este tipo de pacientes politraumatizados.

La atencion integral de pacientes desde el punto de vista disciplinario
requiere de capacitacion y entrenamiento continuo asi como de aplicar la
metodologia de cuidados representando por el Proceso de Atencién de
Enfermeria, herramienta que permite a Enfermeria satisfacer las
necesidades basicas en este tipo de pacientes, por lo tanto la difusion y
comunicaciéon sobre este aspecto debe ser de forma continua, de tal forma

que Enfermeria pueda cumplir con una calidad de servicio.

En vista de la predisposicion de riesgos laborales del personal de
enfermeria, seria conveniente establecer un control, monitoreo y registro
de diferentes enfermedades que puedan presentar el personal durante el
cuidado de pacientes politraumatizados. Este sistema permitira que la
institucion tenga como tal gastos y evite el ausentismo que pueda darse
por algun dafio, situaciones que afectarian el servicio de atencién a los

pacientes en el area.
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GLOSARIO

ACCIDENTE: Suceso imprevisto e indeseado que afecta negativamente a una

persona o grupode personas.
APNEA: La ausencia de la respiracion.

ASFIXIA: la asfixia se puede definir como una hipoxia, es decir, deficiencia del

aporte de oxigeno, asociada o no con isquemia, o sea, falla de la perfusion.

ACCIDENTE DE TRANSITO:es un suceso imprevisto y ajeno al factor humano
gue altera la marcha normal o prevista del desplazamiento en las vialidades.

ASFIXIA TRAUMATICA: Lesiones contundentes por aplastamiento en el pecho y
en el abdomencon aumento notable en la presion intravascular causando la
rotura de tubos capilares secaracteriza por coloracion purpura de la piel en la
parte superior del torso y la cara juntocon las petequias en la piel.

ERGONOMIA: La Ergonomia es una disciplina cientifico-técnica y de disefio que
estudia la relacién entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes realizan
el trabajo (los trabajadores)

HEMATOMA:sangrado copioso que entra dentro del cerebro o que se acumula

alrededor de él, causado por un dafio en un vaso sanguineo mayor en la cabeza.
HIPERMETABOLISMO:una condicién en la que el cuerpo produce demasiado

calor energético.

HIPOXIA:una disminucién de los niveles de oxigeno dentro de un érgano, como

el cerebro. Es menos grave que la anoxia.

POLITRAUMATISMO:Lesionadocon dos o mas lesiones traumaticas periféricas,

viscerales o complejas que se asocian a un riesgo vital inmediato o secundario.

SONDA VESICAL:Una sonda vesical es un tubo muy fino que se utiliza para

ayudar en la expulsion de la orina.

TRAUMATISMO TORACICO: es una lesion grave en el térax, bien sea por

golpes contusos o por heridas penetrantes.
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TRAUMATISMO ABDOMINAL:Se denomina trauma abdominal (TA), cuando
éste compartimento organico sufre la accion violenta de agentes que producen
lesiones de diferente magnitud y gravedad, en los elementos que constituyen la
cavidad abdominal

VIAS AEREAS:I|a parte superior del aparato respiratorio. Es la parte por la que
discurre el aire en direccién a los pulmones, donde se realizara el intercambio

gaseoso.
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ANEXOS



&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTAS

TEMA: Cuidados de Enfermeria en Pacientes Poli traumatizados en el Area de

Traumatologia

INSTRUCCIONES: Marque con una (X) la respuesta que Ud. Considere

correcta.

OBJETIVO DE LA ENCUESTA: recopilar datos del personal de enfermeria.

1.-EDAD
25-35 afios

35-45 afios
40 a 45 afos
50- 55 afos

55 y mas

2.-SEXO

Femenino

Masculino

3.-TIEMPO
1- 5 afios

5- 10 afnos
10-15 arfios

15 y més afios
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4.-NIVEL ACADEMICO

Licenciado en enfermeria

Maestria

5.-INDIQUE USTED EN LA VALORACION PRIMARIA COMO MANTIENE LA
VIA AEREA EN EL PACIENTE POLI TRAUMATIZADO

VALORACION

Hiperextension de la cabeza

Colocacién de collarete

Exploracion orafaringe

Intubacion orotraqueal

Maniobra de la elevacion de la
Mandibula

Ventilacion Ambu

Todas las anteriores

6.- ¢QUE PARAMETROS VALORA EN EL PACIENTE INCONSCIENTE CON
RESPIRACION ESPONTANEA?

VALORACION

Hiperextension de la cabeza

Colocacién de collarete

Exploracion ora faringe

Canula de guedel

Todas las anteriores
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7.- tQUE PARAMETROS VALORA EN EL PACIENTE INCONSCIENTE
CON APNEA?

VALORACION

Maniobra de elevacion de
mandibula
Colocacioén de collarete

Exploracion de orafaringe y
retirar

cuerpos extrafios

Céanula de guedel

Ventilaciéon con ambu

Todas las anteriores

8.- ¢ QUE PARAMETROS VALORA EN LA EN LOS CUIDADOS DEL SISTEMA
CIRCULATORIO ESPECIFICAMENTE EN LAS VIAS AEREAS INFERIORES EN
EL PACIENTE POLI TRAUMATIZADQO?

VALORACION

Expansion del térax

Ausencia de disnea

Ausencia de disfagia
Circulacion

Valoracion de los signos vitales

Cianosis generalizada

Valoracion de la perfusion
periférica
Todas las anteriores
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9.- ¢INDIQUE COMO REALIZA UD. LA VALORACION EN EL CUIDADO DEL
SISTEMA NEUROLOGICO EN EL PACIENTE POLI TRAUMATIZADO?

VALORACION

Nivel de conciencia

Actividad motora

Sensibilidad
Piel, color y temperatura

Ansiedad

Tamafio reaccion pupilar,
movimientos oculares
No valora ninguno

10.- ¢ SENALE CON (X) LO QUE USTED VALORA EN LOS CUIDADOS
DEL SISTEMA TEGUMENTARIO EN EL PACIENTE POLI TRAUMATIZADQO?

VALORACION

Coloracioéon

Lesiones

Hematomas
Temperatura de la piel

Diaforesis
Todas las anteriores

Ninguna
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11.- ¢SENALE CON (X) QUE PARAMETROS EVALUA USTED
ESENCIALMENTE DEL PACIENTE CONSIENTE QUE PRESENTA
POLITRAUMATISMOS?

VALORACION

Obedece ordenes

Localiza dolor

Flexién anormal
Movimientos espontaneos
normales

Orientado
Agudeza visual

Ninguna de las anteriores

12. ¢SENALE CON (X) QUE PARAMETROS EVALUA USTED
ESENCIALMENTE DEL PACIENTE INCONSCIENTE CON RESPIRACION
ESPONTANEA QUE PRESENTA POLITRAUMATISMOS?

VALORACION

Desorientado

Habla desordenado o
inapropiado

Irritabilidad quejido al dolor
Ininteligible

Ninguna

13. ¢A QUE RIESGOS LABORALES SE VEN EXPUESTOS EL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN EL AREA DE TRAUMATOLOGIA?

RIESGOS

Biologicos

Quimicos

Fisicos
Ergondémicos

Psicosociales
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14.- ¢SEGUN SU PERSPECTIVA LOS RIESGOS LABORALES QUE HA
SUFRIDO USTED EN QUE PORCENTAJE HA AFECTADO SU DESEMPENO
LABORAL EN EL AREA DE TRAUMATOLOGIA?

RIESGOS

10% 25%

25% 35%

35% 45%
50% y mas
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