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RESUMEN

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO INICIAL DE PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS Y ENGAGEMENT, ENFERMERAS SERVICIO DE
EMERGENCIA. HOSPITAL 1l YANAHUARA. AREQUIPA, 2019

Introduccion: La atencién del paciente politraumatizado implica un cuidado
especializado por parte del personal enfermero, por lo que el conocimiento debera ser
reflejado en la atencién, asi mismo la actitud se basara en el nivel de engagement
desarrollado. El objetivo del presente estudio fue: Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento del manejo inicial del paciente politraumatizado con el Engagement,
en Enfermeras del servicio de Emergencia del Hospital Ill Yanahuara, Arequipa 2019.
Métodos: Se aplicé la técnica del cuestionario, los instrumentos fueron: Cuestionario
del conocimiento para el manejo inicial del paciente politraumatizado asi como la
escala de engagement y se aplicaron a 38 profesionales enfermeros. Resultados: El
50% de la poblacion de estudio present6 un nivel de conocimiento medio, 36.8% alto
y 13.2% bajo; en cuanto el engagement, 81.6% de la poblacion de estudio present6
un nivel de engagement alto y 18.4% mediano. Conclusion: No existe relacion entre
el nivel de conocimiento del manejo inicial del paciente politraumatizado con el

Engagement (P>0.05)

Palabras Claves: Conocimiento, politraumatizado, engagement
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ABSTRACT

LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT THE INITIAL MANAGEMENT OF
POLITRAUMATIZED AND ENGAGEMENT PATIENTS, EMERGENCY
SERVICE NURSES. HOSPITAL 1l YANAHUARA. AREQUIPA, 2019
Introduction: The care of the polytraumatized patient implies specialized
care on the part of the nursing staff, so the knowledge should be reflected
in the care, likewise the attitude will be based on the level of engagement
developed. The objective of the present study was: To determine the
relationship between the level of knowledge of the initial management of
the polytraumatized patient with Engagement, in Nurses of the Emergency
Service of Hospital Il Yanahuara, Arequipa 2019. Methods: The
guestionnaire technique, the instruments They were: Knowledge
guestionnaire for the initial management of the polytraumatized patient as
well as the engagement scale and they were applied to 38 nursing
professionals. Results: 50% of the study population presented a medium
level of knowledge, 36.8% high and 13.2% low; Regarding engagement,
81.6% of the study population presented a high level of engagement and
18.4% medium. Conclusion: There is no relationship between the level of
knowledge of the initial management of the polytrauma patient with the
Engagement (P> 0.05)

Key Words: Knowledge, polytraumatized, engagement
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INTRODUCCION

El politraumatismo es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como
aguella lesion gue no depende de la intencionalidad y que se da a nivel organico
a causa de una exposicion con gran cantidad de energia que sobrepasan el umbral
de tolerancia fisiolégica. (1). De aqui se desprende que una persona con traumatismo
severo o politraumatismo padece una combinacion de lesiones anatomicas multiples

y complejas con grandes alteraciones funcionales que pone en riesgo la vida.

En la actualidad el politrauma, es la principal causa de muerte en el mundo, este se
presenta en personas sin distingo de raza, edad, credo politico, ni condicion
socioeconémica. Entonces el trauma es considerado causa global de muerte en todas
las edades, que podria ser superado Unicamente por el cancer y enfermedades
cardiovasculares (2). El Pert no es ajeno a esta realidad, la mortalidad por accidentes
de transito esta presente en los servicios de emergencia hospitalarios. La carga que
representan al sistema nacional de salud es muy alta, lo cual implica el uso de
recursos humanos, financieros e infraestructura que podrian ser dirigidos a otras

prioridades en salud

El manejo inicial y eficaz de este tipo de pacientes por parte del equipo
multidisciplinario de salud en el servicio de emergencias es de vital importancia, y esta
constituye en la identificacion precoz del nivel de gravedad del paciente, para obtener
un tratamiento intrahospitalario 6ptimo. (3). Por ello la intervencion oportuna del
profesional de enfermeria como parte del equipo basico de salud es sumamente
importante, pues los cuidados brindados oportunamente podrian salvar la vida y evitar

secuelas y consecuencias indeseables.

Es sabido que el servicio de emergencia, es un ambiente altamente estresante, debido
a la responsabilidad por la vida de los pacientes, y esto podria generar desgaste fisico
y psicoldgico en el profesional de enfermeria, siendo necesario el desarrollo del
Engagement, que este se caracteriza por un alto nivel de energia y vigor en el
desarrollo de las actividades (4), y asi generar sentimientos agradables en el personal
para asi potenciar los resultados.
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Esta investigacion tuvo como principal objetivo describir el nivel de conocimientos del
paciente politraumatizado, asi como el engagement de los profesionales de

enfermeria del servicio de emergencias.
El presente estudio presenta 3 capitulos, el primero identifica el planteamiento tedrico,

el segundo el planteamiento operacional, finalmente en el tercer capitulo se evidencia

el andlisis de los resultados, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Enunciado
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL MANEJO INICIAL DEL PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS Y ENGAGEMENT ENFERMERAS SERVICIO DE
EMERGENCIA HOSPITAL Il YANAHUARA. AREQUIPA 2019

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Campo, Areay Linea

A. CAMPO: Ciencias de la salud
B. AREA: Enfermeria en Emergencias y Desastres

C. LINEA: Politraumatizado — Engagement

1.2.2. Andlisis de variable: Indicadores

Variable Independiente: Nivel de conocimientos del manejo inicial del

pacientes politraumatizados (Enfermeras).

Variable Dependiente: Engagement (Enfermeras).

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION

25 — 35 afnos

Edad 36 — 45 afnos

46 — 55 afos

Mas de 56 afios

Caracteristicas Masculino
sociodemograficas .

Sexo Femenino

Nombrada
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Condicion laboral Contratada
Suplencia
1 -5 afos
Tiempo de servicio 6 — 10 afos
Mas de 10 afios
Nivel de Via aérea Alto: 16-20
conocimientos VT
del manejo inicial Ventilacion
del pacientes Valoracion primaria | Circulacion Medio: 13-15
politraumatizados | de| Paciente _
(Enfermeras) Evalua,cu_)n
neuroldgica Bajo : 10-12
Exposicién del
paciente
Vigor Alto nivel:
69 - 102 puntos
Mediano nivel:
Engagement Factores en las Dedicacion 35 - 68 puntos
(Enfermeras). actividades Baio nivel:
laborales de las ajo nivet.
enfermeras 00 - 34 puntos
Absorcion

1.2.3. Interrogantes basicas

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las
Enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Il
Yanahuara?

2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento del manejo inicial del
pacientes politraumatizados en las enfermeras del servicio de
emergencia del hospital lll Yanahuara?

3. ¢Cudl es el nivel de Engagement en las enfermeras del servicio
de emergencia del Hospital Il Yanahuara?

4. ¢Como se relaciona el nivel de conocimiento del manejo inicial

del pacientes politraumatizados con el nivel de Engagement en
2
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enfermeras del servicio de emergencia del Hospital |l
Yanahuara?

1.2.4. Tipo y nivel de investigacion

TIPO: De campo
NIVEL: Descriptivo- relacional

1.3. Justificacion del problema

El politraumatismo grave ha sido conceptuado como toda aquella lesién
grave de origen trauméatico que presenta el paciente y pueden afectar a todos

los sistemas del cuerpo humano incrementando la mortalidad (5).

Los accidentes de transito son considerados como una de las principales
causas de mortalidad a nivel mundial, asi también debe ser una de las
principales preocupaciones de las autoridades, puesto que no sélo eleva las
tasas de mortalidad sino que también supone un alto gasto para el Estado
dado que muchos pacientes logran sobrevivir pero con funciones limitadas,

lo cual es una limitacion para el desarrollo social de un pais (6).

Segun la OMS (1), a nivel mundial, los traumatismos son una epidemia
desatendida en los paises en vias de desarrollo, de acuerdo a la proyeccion
realizada por la El global burden of disease and risk factors (carga de
morbilidad mundial y factores de riesgo) se proyecté que para el afio 2020 la

tasa de accidentes de transito se incrementaria en 20% a nivel mundial.

De acuerdo con cifras del Ministerio de Salud (MINSA) para el 2020, el
panorama en Per( es critico, ya que se presentaron 7508 lesiones por
accidente de transito, para Arequipa se reportaron 610 casos (7).

Una de las principales causas del origen de los politraumatismos son los
accidentes de transito, pero también existen otras causas que se relacionan
con los politraumatismos, como es el caso del maltrato fisico, agresiéon
sexual, caidas etc., las evidencias demuestran que estos politraumas son
cada vez mas complejos. Cada afio, los accidentes de transito causan la
muerte de aproximadamente 1,3 millones de personas en todo el mundo y

3
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son la causa principal de muerte en el grupo de 15 a 29 afos de edad (OMS).
Es preocupante que en Arequipa desde el 2011 al 2016 hubo un total de
1216 muertos y 1325 heridos por accidente de transito (1,7).

Ante esta situacion evidente, es sumamente importante que el personal
asistencial de los servicios de emergencias posea conocimientos,
habilidades y destrezas necesarias para poder evaluar, diagnosticar y
manejar de la mejor manera posible estas situaciones criticas. Enfatizando
el papel protagonico de profesional de enfermeria quien necesita contar con
ciertas actitudes, habilidades aptitudes y conocimientos actualizados, todo
esto contribuira a una coordinacion y actuacion oportuna dirigida a las
necesidades de este tipo de pacientes. Pues la atencion inicial del paciente
politraumatizado esta orientada a detectar y tratar rapidamente las
situaciones que amenazan la vida y el estado de salud de estos pacientes,

para asi evitar secuelas y complicaciones indeseables.

Entonces por el nivel de complejidad que representa la atencion de este tipo
de pacientes , podrian generarse actitudes y sentimientos negativos en el rol
del profesional de enfermeria, evidenciado por el agotamiento que exige la
atencion de este tipo de pacientes, y como antagonico a todo esto surge el
termino Engagement, como un sentido de compromiso, conexion energética
y afectiva con las actividades en donde las enfermeras se perciben a si
mismos con las capacidades suficientes para afrontar las demandas del

cuidado Enfermero (8).

En el perfil del enfermero especialista en emergencia, se evidencia
competencias relacionadas al aspecto cognitivo, técnico pero también
actitudinal, por la naturaleza de la atencion a pacientes criticos el personal
enfermero debe estar preparado para afrontar situaciones criticas dénde un
nivel alto de entusiasmo, vigor y dedicacion se convertira en un recurso
laboral vital, para lograr todos objetivos laborales, fomentar el crecimiento
personal, aprendizaje y el desarrollo de los profesionales (9).

El presente estudio tiene relevancia cientifica puesto que sigue las lineas de
investigacion propuestas por la Facultad de enfermeria de la Universidad
Catélica de Santa Maria, asi también responde ante una problematica que

4
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engloba al recurso humano en salud, donde la capacitacion y compromiso
que asume el profesional son de importancia para una atencion de calidad y
calidez; lo cual a su vez respalda la contribucion académica de este estudio,
puesto que contribuira con el conocimiento para el campo de las ciencias de

la salud, especialmente para el area de enfermeria.

El estudio tiene relevancia social, dado que los resultados asi como las
conclusiones del mismo, servirdn para dar una mejor atencion a los

pacientes que forman parte de la sociedad arequipefa y peruana.

El estudio es viable y factible, dado que se cuenta con el respaldo econémico
asumido por la investigadora asi como el compromiso y apoyo tanto de la
institucion de salud como de las unidades de estudio.

2. MARCO TEORICO

2.1. POLITRAUMATISMO

2.1.1. Definicion
El politraumatismo es toda aquella lesion que afecta a la persona de
acuerdo al grado de lesion que presenta, lo cual representa un riesgo vital,
es una de las primeras causas de mortalidad para el ciclo de vida adulto
(10).

Las fases o picos que conllevan a la mortalidad en el paciente

politraumatizados, han sido clasificadas por la OMS (10) como:

a. El primer pico; este se produce en los primeros minutos de la lesion,
las causas frecuente se deben a lesiones a nivel cerebral o0 a grandes
vasos vasculares asi como lesiones al érgano del corazon.

b. El segundo pico, se produce entre primero minutos hasta las primeras
horas de producida la lesion, en emergencia se conocer este pico
como la hora de oro, puesto que si se brinda una atencién temprana
y oportuna, se puede disminuir el riesgo de mortalidad en el paciente.

Las lesiones que deben ser reparadas en este segundo pico, son el

5
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hemo o neumotérax, rotura esplénica, fractura de cadera, lesion de
vasos sanguineos entre otras.
c. El tercer pico se produce dias o semanas después del trauma, este

pico se puede producir por falla multiorganica o sepsis.

El plan de actuacion del traumatizado grave requiere una rapida
valoracion de las lesiones y la instauracion de las medidas adecuadas de
soporte vital. Puesto que el factor tiempo es esencial, es deseable un
enfoque sistematico del problema, que pueda ser revisado y practicado

facil y rapidamente. Este proceso es llamado «Atencion Inicial» e incluye:

1. Examen o valoracion Inicial (ABC).

2. Reanimacion o Resucitacion.

3. Examen o valoracion Secundaria (cabeza a pies), previa
estabilizacién del paciente

4. Monitorizacibn  continua  postresucitacion y  reevaluacion

permanente.

2.1.2. Evaluacion primaria y reanimacion

La evaluacién primaria o también llamada valoracion inicial, se basa en una
planificacion sistematica en la cual se da principal importancia al tema de
la resucitacién. El objetivo que persigue la evaluacion primaria, es la
identificacion y atencién inmediata de lesiones que puedan afectar el riesgo
vital de la victima; por lo cual se considera que esta evaluacion no debe

durar mas de 2 minutos (11).

Para la valoracion inicial, es preciso mantener los principios basicos:

a) La atencion al paciente es prioritaria e inmediata sobre su extraccion, a
menos que el retraso en ésta suponga peligro para la vida del paciente
o del personal de salvamento.

b) Tener presente que el paciente puede presentar lesion cervical o dorsal

c) Movilizar al paciente pensando que puede existir lesion a nivel de la

region cervical o dorsal (11).
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Dentro del examen o valoracién inicial o primaria, los pacientes son
valorados y las prioridades del plan de actuacion se establecen en base a
sus lesiones, la estabilidad de sus signos vitales y el mecanismo de lesion.
En el paciente politraumatizado grave, la secuencia logica de prioridades
del plan de actuacion debera establecerse sobre la base de la valoracién
global del paciente. Las funciones vitales deben ser evaluadas rapida y

eficientemente.

El manejo del paciente politraumatizado se realiza primeramente con la
valoracion inicial, luego se procedera a la valoracion secundaria en la cual
se realiza una evaluacion mas detallada donde se observa lesiones; de
acuerdo a la guia de la Advance Trauma Life Support (ATLS) (12) la
valoracion de un paciente politraumatizado obedecera a los siguientes

pasos:

A. Permeabilizacion de la via aérea con control de la columna cervical.

B. Respiracion.

C. Circulacién con control de la hemorragia.

D. Discapacidad: estado neurolégico (nivel de consciencia).

E. Exponer las lesiones. Durante el examen inicial, las situaciones de riesgo

vital son identificadas y tratadas simultaneamente (12).

2.1.3. Identificacién y tratar ABCDE
A. Via aéreay control cervical

En esta etapa se debe realizar un adecuado examen en cual se
evidencien la situacién de las vias aéreas, asi también se debe procurar
mantener la columna cervical inmovilizada manualmente, por lo cual se
aplicardn las maniobras frente- menton o tracciéon del menton para
vigilar la apertura de la via aérea sin manipular bruscamente la zona
cervical; cuando el paciente esta inconsciente se puede colocar una
canula de Mayo y luego proceder con la oxigenacion apropiada (11,12).
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En el contexto del COVID-19 la guia ATLS sefiala que el personal que
atiende al paciente debera portar todo el equipo de proteccion personal,
el abordaje de la via aérea se realizara por expertos en el manejo de la

via aérea (12).

B. Ventilacién

Para el manejo de la ventilacion, se debera tomar en cuenta los

siguientes escenarios:

a) Paciente mantiene ventilacion espontanea efectiva: oxigenar

b) Paciente sin ventilacion espontanea efectiva, con via aérea
avanzada: Asistir ventilacion a una frecuencia respiratoria = 10
/min, evitando hiperinsuflar e hiperventilar (11,12).

c) Descartar clinicamente lesiones que requieren tratamiento
inmediato. Ante sospecha de neumotorax a tension o abierto.

d) Si el paciente precisa ventilacion, se brindara oxigenoterapia de
acuerdo a parametros que requiera

e) En el contexto del COVID-19 la ATLS recomienda su abordaje por
personal de salud experto en el area y que esté preparado

previamente con el equipo de proteccion personal (12).

C. Circulacioén

Se debera evaluar y reponer pérdidas de volumen, para lo cual se debe
localizar hasta 2 venas de grueso calibre, luego aportar el volumen de
acuerdo a la condicidn clinica del paciente (12).

Si hubiera taponamiento cardiaco, se procedera a la pericadiocentesis;

se recomienda no aplicar solusiones hipotonicas o glucosadas (11,12).
D. Neurologico

Se determinard el nivel de conciencia mediante escala de coma de
Glasgow (GCS), para lo cual, se precisara la evaluacion de la respuesta

pupilar asi como de la respuesta ocular, verbal y motora (12).
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Se debe prevenir el aumento de la presion intracraneana (PIC), por tal
razén es importante mantener un angulo de 15 a 30° para la cabecera;

se debe vigilar la constante oxigenacion y evitar la hiperventilacion (12).
E. Exposicion

Para el manejo del paciente politraumatizado, es importante considerar
realizar una minima exposicion con el fin de prevenir la hipotermia, para
tal fin se considera importante desvestirlo para realizar una adecuada
valoracion secundaria, mas luego de la intervencion médica se procede
a brindarle abrigo para mantener su temperatura corporal y ademas

respetar su privacidad (12).
2.1.4 Evaluacién secundaria

La evaluacion secundaria, implica la valoracion que se realiza por medio de
la inspeccion céfalo caudal en la que se recoge informacion especifica sobre
las principales lesiones, asi como de los antecedentes personales y
familiares que pudieran influir en la situacion de salud del paciente; por tal
motivo se debe incluir el registro de las alergias, el uso y tipo de
medicamentos que hayan sido tomados por los pacientes, las patologias
previas, ultimo alimento consumido y el mecanismo por el cual se produjo la
lesion (13).

Luego de haber realizado la evaluacion o valoracion secundaria el equipo de

salud podra establecer las estrategias de tratamiento necesarias como
intervencién quirdrgica o uso de pruebas diagnosticas especificas.

A continuacion se enuncian algunas patologias que estan relacionadas al
politraumatismo:

e Traumatismo craneo encefélico: Surge por un trauma recibido a nivel
del craneo que también puede afectar a la masa encefalica por tal motivo
es importante considerar la lesion primaria como también la secundaria.
Se debera realizar un adecuado examen neurolégico para determinar
algun compromiso, asi mismo se debe prevenir la herniacion cerebral,
por tal motivo las guias de la ATLS recomiendan un accionar rapido asi
como un diagnéstico diferenciado para que se pueda iniciar un

tratamiento especifico y con esto reducir la mortalidad (12).
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» Traumatismo medular: Se debe al traumatismo que afecta la region de
la médula espinal, una de las complicaciones en una inadecuada
movilizacion al paciente politraumatizado es la seccion de la médula y
como consecuencia se observa la paraplejia o alguna afeccion
especifica de los miembros inferiores, por tal motivo, la movilizacion del
paciente con sospecha de trauma medular, deberd ser en bloque y
manteniendo una correcta alineacion de la cabeza-cuello y espalda
(12,14).

= Traumatismo toracico : El paciente con trauma toracico puede

presentar un gran dolor, por la fractura de una o varias costillas, asi
también, de acuerdo al mecanismo del trauma, este se clasificard como
abierto o cerrado
Cuando se presenta un caso de neumotérax a tension, se evidencia
contenido de aire en el espacio pleural lo cual ocasiona una hipoxia que
cursa ademas con taquicardia, como intervencion especifica se puede
realizar una pleurostomia, es importante vigilar las funciones vitales asi
como el estado neurolégico del paciente (13). En caso se presentara un
hemotorax que es la acumulacion de sangre en el espacio pleural,
también esta indicada la pleurostomia, mas se diferencia del neumotorax
por la presencia de matidez a la auscultacion (14).
En situacion de térax inestable, se realiza el manejo de la analgesia asi
como de la movilizacion dado que la fractura de una costilla produce
mucho dolor al momento de respirar, asi también es importante vigilar
los pardmetros ventilatorios del paciente, realizar el diagndstico
imagenoldgico correspondiente, para luego realizar el tratamiento
especifico que podria incluir una intervencion quirdrgica.

e Traumatismo abdominal
Un traumatismo abdominal suele estar ocasionado por la penetracion de
un objeto cortante que puede ademas perforar diversos 6rganos, como
el intestino, estbmago y otros. En caso fuera por un golpe intenso, se
deberéa valorar hemorragia en la zona abdominal; el manejo de un
paciente con traumatismo abdominal generalmente corresponde a uno
quirargico, dado que la presencia de sangre ocasionara irritacion y por

ende el peristaltismo estara alterado lo cual devendra en un intenso
10
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dolor. Cuando el paciente es ingresado al 4rea de emergencia, es
importante realizar un manejo adecuado de los parametros ventilatorios
y circulatorios para luego se proceda con el tratamiento especifico (12).
e Shock.
El shock es un sindrome que se caracteriza por la incapacidad del
corazéon y/o de la circulacion periférica de mantener la perfusion
adecuada de organos vitales. Su clasificacion obedece a la ocurrencia
sistémica anatémica, a continuacion se describen los més especificos

para la atencion del paciente politraumatizado:

e Shock hipovolémico: Afeccion mediada por una gran pérdida de
sangre o liquido, lo cual deviene en una hipoperfusion sistémica.

e Shock cardiogenico: Incapacidad el corazon en la cantidad de
bombeo de sangre al cuerpo.

e Shock séptico: Se produce generalmente por una septicemia que
afecta a los principales 6rganos.

e Shock neurogenico: Se produce a causa de una irrupcion en el
normo funcionamiento de la emisién simpéatica de la médula espinal
gue se evidencia por una pérdida del tono muscular normal en las
paredes de los vasos sanguineos lo cual produce una
vasoconstruccién periférica (12).

e Shock anafilactico: Es una severa reaccion alérgica hacia un
componente en especifico que produce vasoconstriccion y edema
de glotis, esto puede conducir a una hipoxemia cursando ademas

con parada cardiorespiratoria (12).

2.1.5. Cuidados de enfermeria al paciente politraumatizado

El manejo del paciente politraumatizado obedece a los pasos
especificados tanto en la valoracién primaria como secundaria, en
este punto, se definiran las acciones priorizadas que realizan
frecuentemente el personal enfermero de emergencia en el manejo

hospitalario del paciente politraumatizado:
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- De acuerdo al contexto de la pandemia por COVID-19, las guias
recomiendan el uso de equipos de proteccion personal durante la
atencion directa al paciente (12,13)

- En la fase de preparacion el paciente deberé ser atendido en una
habitacidén aislada, puesto que puede ser sospechoso de portar el
COVID-19 (12,13)

- Monitorizacién y evaluacién constante de las funciones vitales, el
personal enfermero deberé identificar los parametros iniciales con los
gue se ingresa el paciente y estar atento cada 10 minutos en la
modificacién de alguno de ellos (13).

- En el aspecto ventilatorio, se debera prever una intubacion temprana,
el abordaje debera ser realizado por expertos, procurar reducir al
méximo el nimero de personas que atiendan al paciente (13).

- Respecto a la preoxigenacion, se debera aplicar un dispositivo de
ventilacion de preferencia con filtro hidréfobo de alta eficiencia, luego
colocar plastico transparente entre circuito y mascara para disminuir
los aerosoles, pre oxigenar por 5 minutos con mascarilla facial hasta
flujo de 12 litros. Mantener al paciente en 45° y cambiar posicién de
acuerdo a necesidad si pierde conciencia (13).

- Enelaspecto circulatorio, es importante contar con el acceso vascular
gue permita suministrar medicacion especifica y constante, por lo cual
se precisa de la canalizacion de dos vias periféricas de gran calibre
para la administracion de medicamentos asi como de infusion de
liquidos (14).

- Si hubiera presencia de secreciones en las vias respiratorias, el
personal enfermero debera realizar la aspiracion de secreciones,
manteniendo la asepsia correspondiente

- Es importante que el persona enfermero realice frecuentemente una
evaluacion neurolégica, para tal fin se debera aplicar la escala de
coma de Glasgow (13,14).

- En base a una evaluacién del estado del paciente y por indicacion

médica se puede proceder a la colocaciébn de un sondaje de via

12
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digestiva por medio de la via nasograstica u orogastrica, lo cual
favorecera a la prevencion bronco aspiracion

- El personal enfermero debera registrar y monitorizar el ritmo cardiaco,
para tal fin debera realizar un electrocardiograma o colocar electrodos
al paciente y registrarlo en el monitor.

- Se debera controlar la diuresis, asi mismo es importante que el
personal enfermero realice un balance hidroelectrolitico; por tal motivo
se precisa de la colocacion de una sonda vesical considerando un
valor normal de orina de 50 ml/hora, siendo conveniente una diuresis
de 1 ml/kg/hora en el paciente pediatrico.

- Se realizard& un sedimento urinario en todo traumatismo
abdominopélvico.

- Cuando el paciente presente fracturas, primero se debera valorar si
es abierta o cerrada, se deberd realizar la limpieza de la herida y
proceder a la inmovilizacion del miembro hasta que el paciente se
encuentre apto para ser intervenido quirdrgicamente (13,14).

- Si el paciente presentdé hemotorax 0 neumotérax y ademas se
realizado un drenaje toréxico, es importante que el personal
enfermero realice un control estricto de la secrecion evidenciando las
caracteristicas y cantidad.

- Siel paciente entrara en paro cardio-respiratorio, se procedera aplicar
el protocolo de RCP, el cual comprende el desplazamiento del equipo
de salud para la atencion inmediata del paciente en el manejo
ventilatorio y hemodinamico (11,14).

- Cuando el paciente presenta un traumatismo encéfalo craneano, el
personal enfermero deberd evaluar frecuentemente el estado
neurolégico del paciente, asi también debera llevarlo a la toma de
imagenes (tomografia) para lo cual es indispensable monitorizarlo
ademas de contar con accesos vasculares para el tratamiento
especifico; como medidas complementarias a la prevencion del
aumento de la presion intracraneana, se debera evitar realizar
maniobras de valsalva asi como mantener la cabecera levantada
hasta 30° (12).
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- Como el cuidado enfermero implica la satisfaccion de las necesidades
desde el punto de vista holistico, el enfermero debera brindar un
apoyo emocional y espiritual tanto si el paciente esta consciente como
no, es importante ademas que el personal enfermero mantenga una

comunicacion asertiva con los familiares (15).

2.2. ENGAGEMENT

2.2.1. Definicion

El engagement ha sido definido como una expresion del rol laboral en
las dimensiones cognitivas, fisicas y emocional (8).

El engagement determina un compromiso del trabajador con su contexto
organizacional en el aspecto laboral, diversos estudios han comprobado
gue un alto nivel de engagement en el personal puede influir en un
adecuado desempefio laboral; de acuerdo al aporte tedrico, se ha
evidenciado que el engagement tiene factores personales que
determinan la expresion de este en el ambiente laboral, mas la institucion
puede potenciar este aspecto con una adecuada motivacion y

capacitacion frecuente al personal (8, 16).

2.2.2. Determinantes del engagement en el trabajo

La manifestacion de la satisfaccion laboral es un aspecto importante para
el logro de objetivos propuestos por la institucién, dado que es el
personal quien concretard estas acciones, cuando el personal se
encuentra desmotivado y ademas expresa insatisfaccion en las
actividades que desempefia, habrd un bajo cumplimiento con las
actividades propuestas por cada uno de los trabajadores, esta situacion
ademas influird en su estado de salud, lo cual en suma tendra un efecto
negativo en el desarrollo institucional; por tal motivo es importante que
se promueva condiciones laborales que permitan la expresion del
engagement de los trabajadores, esto incluye un clima organizacion
apropiado, condiciones laborables favorables y ambiente de trabajo
adecuado (16,17).
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2.2.3. Factores que integran el engagement

El trabajador es una persona que desempefia un rol laboral, ademas se

desarrolla en un ambiente familiar, social y también tiene caracteristicas

propias dadas su personalidad (18).

En lateoria en torno al engagement, se incluye la descripcion de factores

gue pueden determinar el desarrollo de este, estas condiciones,

conocidas como factores psicologicos, se basan en las caracteristicas
propias de la persona, a continuacién se mencionan las dimensiones que
favorecen al engagement:

e Vigor: Se evidencia por un alto nivel de energia en el desempefio
del rol laboral, el trabajador demuestra esfuerzo para lograr
adecuadamente sus actividades y puede afrontar cualquier
problemética presente con actitudes de entusiasmo y alegria (9, 18).

e Dedicacion. Es el grado en el cual el trabajo se identifica con las
acciones que desempenia en el rol laboral, asi mismo desarrolla una
implicacibn emocional con sus actividades; la dimension de la
dedicacion ademas incluye un grado de satisfaccion personal para
con las acciones laborales desarrolladas; diversos autores
identifican la dedicacion como la dimensibn emocional del
engagement (9,18).

e Absorcion: La absorcién hace referencia a lo absorto que puede
encontrarse el trabajador en el desempefio de sus actividades, en el
cual el tiempo deja de ser importante y la persona se encuentra
envuelta en una situacion satisfactoria para con sus actividades
laborales; asi también existe una alta densidad de atencion para el
disfrute intrinseco de la actividad. Se puede indicar que esta

dimension representa la parte cognitiva del engagement (9,18).
2.2.4. Campos disciplinares que fundamentan al engagement

El engagement ha sido estudiado desde un punto de vista filoséfico, en
el cual se le entiende como un estado de felicidad el cual de acuerdo al
aporte de las corriente filoséficas se ha comprendido que la felicidad esta
manifestada por el placer (19).
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Desde el punto de vista psicolégico, en su rama humanista, autores
como Maslow, Salanova y Schaufeli (9), sefialan que el engagement es
la expresion de la dignidad del hombre en su campo laboral, asi mismo
indican que el ser humano estructura una cadena de valores, estos se
encuentran priorizados y son ademas base de su comportamiento; son
manifestados en su quehacer diario lo cual en el ambiente laboral se

evidencia por un alto grado de engagement.

En el campo laboral, se han evidenciado diversos estudios que han
comprobado que existen condiciones laborales que pueden manifestar
aspecto negativos en el bienestar de la persona, uno de ellos se conoce
como el burnout, en el cual las condiciones del &mbito laboral influyen
en el desanimo y disconfort del trabajador; en cambio el engagement es
la evidencia de las condiciones positivas que desarrolla en trabajador en
su ambiente laboral y que ademas estan relacionas con el altruismo
organizacional, la cooperacion en el grupo, y la capacidad para afrontar
demandas en el contexto laboral (17).

2.2.5. Beneficios del engagement

Un nivel alto de engagement conducira a una expresion de
comportamiento proactivo y motivado para el trabajador, en el cual puede
afrontar situaciones probleméticas propias de su entorno laboral.

Estas condiciones en el trabajador influirdn positivamente a la institucién
0 empresa, la expresién de estas condiciones se evidencian en el alto

grado de satisfaccion laboral asi como el compromiso organizacional (20).

2.2.6 Engagement en el quehacer profesional del personal enfermero

El engagement es una condicion especifica de cada trabajador que
ademas es propiciada por la instituciébn que contrata los servicios del
profesional de salud.

A lo largo de la historia de enfermeria se han evidenciado diversas teorias
y modelos en el cuidado para con el paciente, donde se estudia como
realizar la satisfaccién de necesidades desde un punto de vista holistico;

16
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en la praxis, el personal enfermero realiza sus funciones fundamentadas
en un aspecto motivacional donde la vocacion de servicio es la principal
caracteristica de cada uno de los profesionales, mas existen condiciones
laborales que son desfavorables para el desempefio de funciones, por
tanto se considera indispensable conocer el nivel de engagement
desarrollado por cada uno de los profesionales con el fin de realizar una
adecuada gestion del talento y/o implementar estrategias que promuevan
el nivel de compromiso laboral (21).
2.3. ROL DE ENFERMERIA
2.3.1. Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson
Los principales aportes tedricos de Jean Watson manifestados en la
teoria del cuidado humanizado, evidencian la constante preocupacion
del profesional enfermero en otorgar un cuidado basado en el respeto de
la dignidad humana, asi como la comprensién del aspecto emocional
gue el paciente manifiesta en el curso de su enfermedad (22).
El cuidado para Jean Watson, es entendido como una manifestacion de
amor, en el cual existe una interaccion cercana del personal enfermero
con el paciente y que tiene ademas por fin lograr una conexién espiritual.
Los planteamientos manifestados por Watson son:
- El cuidado humanizado requiere de un compromiso moral por parte
de los profesionales de salud
- El cuidado se realiza basado en el conocimiento
- El personal enfermero debe contar con la virtud de la paciencia, la
cual a su vez incluye a la tolerancia.
- Confianza: El cuidado implica confiar en el crecimiento de cada
persona en el tiempo determinado.
- Esperanza: La esperanza es la expresion de plenitud del presente,

un presente vivo con una sensacion de posibilidades.
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. INTERNACIONAL
YUJACVI COUSIN LEDA “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO”
(2017), VALENCIA-ESPARNA, Conclusion: De las 40 enfermeras del servicio
de emergencia de adulto del hospital Pablo Acosta Ortiz, el conocimiento y
la practica de enfermeria en el cuidado del paciente poli traumatizado
relacionado con la valoracion neurologica, respiratoria y hemodinamica en la
unidad de emergencias, el conocimiento total fue de 44.8% y un 25.7% en la
practica, ambos por debajo del 50% del valor ideal. Esto comprob6 que hay
una ausencia marcada del manejo del conocimiento y la practica de

enfermeria en el cuidado del paciente poli traumatizado (14).

PIPIALES MOLINA JAIRO FEDILBERTO “CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS CLINICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
ABORDAJE INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO - AREA
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO” (2017),
IBARRA-ECUADOR. Su estudio concluyo que para realizar la evaluacion
rapida y detectar signos de obstruccion de la via aérea de un paciente
politraumatizado, el 52,9% respondieron que esta es la primera medida es
verificar la presencia de secrecion, el 17,6 % opina descartar fracturas
faciales, El 17,6 % de encuestados responde a que las caracteristicas de la
respiracion. Se evidencia diferencias en cuanto a los resultados, esto

demuestra que los conocimientos no estan unificados (15).

3.2.  NACIONAL

OLOYA PEREZ ROSA, SOBONES GAMARRA CLAUDIA,
“ENGAGEMENT Y ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DISTRITAL VISTA ALEGRE PROVINCIA
DE TRUJILLO 2018”. (2018), TRUJILLO-PERU. Concluyen que: con
referencia al nivel de Engagement laboral percibido en el personal de
enfermeria fue de 65% alto, el 22% bajo y el 13% medio. A partir de los

resultados obtenidos podemos afirmar que el personal de enfermeria
18
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muestra una mentalidad positiva y se siente comodos en el trabajo lo que se
ve reflejado en el nivel alto de Engagement laboral que presentan (17).

ROLAN DEL CASTILLO JENIFER, “CONOCIMIENTOS DE LAS
ENFERMERAS(OS) DEL PROGRAMA SAMU SOBRE LA EVALUACION
INICIAL AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO POR ACCIDENTE DE
TRANSITO LIMA-PERU 2013” (2015) LIMA-PERU. Concluye que: Con
relacion a la evaluacion primaria del paciente politraumatizado el 51%
conoce y 49% no conoce; y en la dimensién evaluacion secundaria, 41%
conoce y 59% no conoce; el mayor porcentaje no conoce los aspectos sobre
el examen fisico, la evaluacion del sistema respiratorio, la secuencia de la
evaluacion primaria, complicaciones de la via aérea, y asegurar buena
ventilacion traslado. Lo cual podria repercutir de alguna manera en la
adquisicibn de complicaciones y conllevar a prolongar la estancia

hospitalaria y asi afectar la calidad de vida (23).

3.3. LOCAL

QUISPE CHURAPA M. y VILCA COILA Z. “CONOCIMIENTOS DEL
MANEJO INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO Y
ENGAGEMENT, ENFERMERAS SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO.”, (2017) AREQUIPA-PERU.
Concluyeron que: la mayoria de enfermeras presentan un nivel medio en su
dominio de conocimientos (53.8%), seguido del nivel alto (38.5%). Con
relacion a la variable Egagement la mayoria de la poblacién mostro mediano
nivel (46.2%), seguido de alto nivel con 42.3% y solo el 11.5% tienen nivel
bajo. Esto resulta relevante, ya que determina el grado de compromiso y
motivacion que se puede alcanzar en el desempefio laboral (24).

AMANQUI MAMANI R., SARMIENTO QUISPE M. “MOTIVACION
LABORAL Y EL ENGAGEMENT LABORAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO RECUPERACION Y CENTRAL
DE ESTERILIZACION DEL HRHD. AREQUIPA JULIO — 2017”7 (2014)

AREQUIPA - PERU. Concluyeron que: Los niveles de motivacion laboral el
19
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que reporta mas casos en un 88.9% motivacion baja en enfermeras del
centro quirdrgico, recuperacion y central de estilizacion, lo cual indica que
las enfermeras quirdrgicas estan sometidas a hacer su labor rutinaria mas
no son motivadas ni se sienten conectadas afectivamente con su trabajo a
realizar, debido a que los casos estudiados no muestran un alto porcentaje,
por lo tanto, no tienen Motivacion laboral alta ni Engagement laboral alto (25).

4. OBJETIVOS

1. Valorar las caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras del servicio
de emergencias Hospital Ill Yanahuara segun: edad, sexo, condicién laboral
y tiempo que labora en el servicio.

2. ldentificar el nivel de conocimiento del manejo inicial del pacientes
politraumatizados en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital 1l
Yanahuara Arequipa 2019

3. Conocer el nivel de Engagement laboral en los factores: vigor, dedicacion y
absorcion en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Ili
Yanahuara Arequipa 2019

4. Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento del manejo inicial del
pacientes politraumatizados con el Engagement, en Enfermeras del servicio

de Emergencia del Hospital 1l Yanahuara, Arequipa 2019.

5. HIPOTESIS

Dado que el nivel de conocimientos en la atencion del pacientes politraumatizados
es un factor determinante en la supervivencia y disminucion de secuelas y
complicaciones del paciente, siendo la actuacion de enfermeria imprescindible y
fundamental dentro de los equipos multidisciplinarios de salud, por las
caracteristicas laborales que exige el servicio de emergencias, en las enfermeras,
se requiere el desarrollo del Engagement caracterizado por: alto nivel de vigor,
energia y compromiso en el trabajo.

Es probable que, exista relacion significativa entre el nivel de conocimiento del
manejo inicial del pacientes politraumatizados con el Engagement laboral, en
Enfermeras del servicio de Emergencia Hospital Ill Yanahuara Arequipa 2019.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTO

1.1. Técnica

Para la variable independiente: Nivel de conocimientos sobre el manejo
inicial de pacientes politraumatizados y para la variable dependiente:

Engagement, se aplic6 como técnica la encuesta.

1.2. Instrumento

e Para la variable independiente: Nivel de conocimientos sobre el manejo
inicial de pacientes politraumatizados, se aplicé una cédula de preguntas
estructurada: Cuestionario conocimiento del manejo inicial del paciente
politraumatizado, el cual fue elaborado por Tarazona A. Lima-Pera (2009)
y validado por medio del juicio de expertos, asi mismo el instrumento es
confiable (alfa de Cronbach 0.80) (26).

El instrumento consta de 20 preguntas con 4 alternativas de respuestas
cerradas y esta conformado por las siguientes dimensiones: via aérea,
ventilacion, circulacién, evaluacién neuroldgica, exposicion del paciente,
valorada en escala vigesimal en los siguientes niveles:

- Alto (16 puntos - 20 puntos).

- Medio (13 puntos - 15 puntos).

- Bajo (10puntos — 12 puntos).

e Para la variable dependiente: Engagement, se aplico la escala de
engagement laboral, que en su versién en inglés fue denominado: Utrecht
Work Engagement Scale, esta escala fue disefiada por Wilmar Schaufeli
y Arnold Bakker (27) en el afio 2003 esta, asi mismo esta escala fue
validada para poblacibn peruana y ademas es confiable (alfa de
Cronbach=0.9) demostrada en el trabajo de Laureano S, Ortiz D y Valle L,
en el aflo 2020 (28).

La escala cosnta de 17 items divididos para sus tres dimensiones:
- Vigor: items 01 al 06.
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- Dedicacién: 07 al 11.
- Absorciéon: 12 al 17.

La puntuacion final se da de la siguiente manera:
- Alto Nivel: 69 - 102 puntos.
- Mediano Nivel: 35 — 68 puntos.

- Bajo Nivel: 00 — 34 puntos.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial
La presente investigacion se realizo en el servicio de emergencia del Hospital
[l Yanahuara - EsSalud cuya entrada principal se encuentra en la calle
Garaicoechea del distrito de Yanahuara, actualmente cuenta con un
consultorio de triaje, cuatro consultorios de medicina un consultorio de
traumatologia, un consultorio de cirugia, un consultorio de ginecologia, y tres
consultorios de pediatria. Ademas de ello cuenta con el area de observacion
adultos para 30 pacientes y otra area para observacion pediatrica para 12
pacientes, el area de shock trauma para 3 pacientes criticos, un tépico de
enfermeria de medicina, un topico de enfermeria para cirugia-ginecologia-
traumatologia y un topico de enfermeria de pediatria, areas de laboratorio,

rayos X, ecografia y 2 ambulancias para traslado de pacientes.

2.2. Ubicacién temporal

La investigacién se realiz6é en los meses de mayo hasta octubre del 2019.

2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Universo

El universo estuvo constituido por 38 profesionales de enfermeria que
conformaron el 100% de la poblacion de estudio.
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Criterios de inclusién

¢ Enfermeras que laboren en el servicio de emergencia.

e Enfermeras que laboran mas de un afio en el servicio de emergencia.
e Enfermeras bajo cualquier modalidad de contrato.

e Enfermeras que firmen el consentimiento informado y deseen participar

en el trabajo de investigacion.
Criterios de exclusion

e Enfermeras que laboren menos de un afio en el servicio de
emergencias

e Enfermeras que se nieguen a participar

e Enfermeras que estén en periodo de induccion.

e Enfermeras que laboren en area administrativa.

e Enfermeras con licencia por temas de salud.

e Enfermeras que estén de vacaciones

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Se gestiond por medio de la decana de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santa Maria la carta de presentacién con el objetivo
de obtener el permiso correspondiente que permitié el ingreso y desarrollo del
proyecto dentro de las instalaciones del Servicio de Emergencias del Hospital
lll Yanahuara.

e Se coordiné con el jefe de la Oficina de Capacitacion, Investigacién y Docencia
del Hospital 1ll Yanahuara.

e Se coordind con la jefa de enfermeras del servicio de Emergencia para fijar
las fechas correspondientes y para comunicarles al personal de enfermeria
sobre la investigacion.

e Se explico a las(os) enfermeras(os) sobre la investigacion, se entrego el
consentimiento informado y la libertad de su participacion en el estudio.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

e Posterior a la aceptacion voluntaria de su participacion se les entregé y explico
la forma de llenado de los instrumentos

e EIl procesamiento estadistico de los datos se realiz6 en base a matriz de
sistematizacion de datos

e El andlisis de los datos se realizdé con el software SPSS (base de datos y
estadistica). Para el andlisis de resultados se utiliz6 el estadistico no

paramétrico de chi cuadrado.

3.2. Recursos

- Humanos
Investigadora y asesora de tesis
- Materiales
o Escritorio: Cuestionarios, lapiceros, lapices
o Informatico: Laptop, impresora

o Servicios basicos: Agua, luz, internet

- Institucionales
Servicio de Emergencia del Hospital Ill Yanahuara
Facultad de Enfermeria de la UCSM

- Financieros

Autofinanciado por la investigadora

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

Lty
DE SANTA MARIA
CAPITULO llI
RESULTADOS
TABLA N°1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA. AREQUIPA, 2019

Caracteristicas

Sociodemogréaficas i ”
Edad
25 a 35 afnos 8 21.1
36 a 45 afos 10 26.3
46 a 55 anos 10 26.3
56 a mas afios 10 26.3
Sexo
Masculino 7 18.4
Femenino 31 81.6
Condicién laboral
Nombrado 4 10.5
Suplencia 30 79.9
CAS 3 7.9
Contrato por locacion de servicios 1 2.6
Tiempo de servicio
1 a5 afos 11 28.9
6 a 10 afos 5 13.2
11 a més afios 22 57.9
TOTAL 38 100

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos

En la tabla se observa que el 26.3% de la poblacion de estudio tiene edades
comprendidas entre 36 a 45 afios, 46 a 55 afios y 56 a mas respectivamente, en
cuanto el sexo 81.6% son mujeres. En cuanto la condicion laboral 79.9% son personal
por suplencia, y el 57.9% tienen un tiempo de servicio de 11 a mas afos.
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Se deduce que mas de la mitad de la poblacion de estudio son adultos y menos de la
cuarta parte son adultos mayores; mas de las tres cuartas partes son mujeres y tienen
una condicion laboral de suplencia; mas de la mitad de la poblacion de estudio tienen

un tiempo de servicio de 11 a mas afos.
GRAFICO N°1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Ill YANAHUARA. AREQUIPA, 2019
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Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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TABLA N°2

CONOCIMIENTO DEL MANEJO INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il
YANAHUARA. AREQUIPA, 2019

Nivel de
o F %
conocimiento
Alto 14 36.8
Medio 19 50.0
Bajo 5 13.2
TOTAL 38 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

En la tabla se observa que el 50% de la poblacion de estudio present6 un nivel de
conocimiento medio, 36.8% alto y 13.2% bajo.

Se deduce que la mitad de la poblacion de estudio tiene un nivel de conocimiento
medio en cuanto al manejo inicial del paciente politraumatizado, mas de la cuarta
parte tiene un conocimiento alto y menos de la cuarta parte bajo.

GRAFICO N°2

CONOCIMIENTO DEL MANEJO INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 1l
YANAHUARA. AREQUIPA, 2019
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Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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TABLA N°3

CONOCIMIENTO SEGUN VIA AEREA EN EL MANEJO INICIAL DEL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL Il YANAHUARA. AREQUIPA, 2019

Correcto Incorrecto TOTAL

Preguntas
F % F % F %

Recoger todos los datos de su historial medico 31 816 7 184 38 100

La caida de la lengua hacia atras 34 895 4 105 338 100
La hiperextension del cuello 27 711 11 289 38 100
A la auscultacion distribucién simétrica de 0 0 38 100
murmullo vesicular en ambos campos 38 100

pulmonares

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

En la tabla se observa que en cuanto las preguntas que se refieren a la via aérea en
el manejo inicial del paciente politraumatizado, el 81.6% contesté correctamente la
pregunta 1 y 18.4% incorrectamente; en la pregunta 2 el 89.5% contesto
correctametne 'y 10.5% incorrectamente; en la pregunta 3 71.1% contesto
correctamente 'y 28.9% incorrectamente, en la pregunta 4 63.2% contesto
correctamente y 36.8% incorrectamente y en la pregunta 5 el 100% contesto

correctamente.

Se deduce que mas de las tres cuartas partes de la poblacién de estudio contesté
correctamente las preguntas correspondientes a la via aérea en el manejo inicial del

paciente politraumatizado.
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GRAFICO N°3

CONOCIMIENTO SEGUN VIA AEREA EN EL MANEJO INICIAL DEL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL Il YANAHUARA. AREQUIPA, 2019
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TABLA N°4

CONOCIMIENTO SEGUN VENTILACION EN EL MANEJO INICIAL DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA. AREQUIPA, 2019

Correcto Incorrecto TOTAL

F % F % F %
Se observa que el torax se expande 32 84.2 6 158 38 100
Flujo de oxigeno al 100% 31 816 7 184 38 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Preguntas

En la tabla se observa que en cuanto las preguntas que se refieren a la ventilacion en
el manejo inicial del paciente politraumatizado; en la pregunta 6 el 84.2% contest6
correctametne y 15.8% incorrectamente; en la pregunta 7, 81.6% contestd
correctamente y 18.4% incorrectamente.

Se deduce que mas de las tres cuartas partes de la poblacion de estudio contesto
correctamente las preguntas correspondientes a la ventilacion en el manejo inicial del

paciente politraumatizado.
GRAFICO N°4

CONOCIMIENTO SEGUN VENTILACION EN EL MANEJO INICIAL DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA. AREQUIPA, 2019
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Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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TABLA N°5

CONOCIMIENTO SEGUN CIRCULACION EN EL MANEJO INICIAL DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA. AREQUIPA, 2019

Correcto Incorrecto TOTAL

Preguntas
F % F % F %
La vena antecubital 21 553 17 44,7 38 100
La arteria carotidea 33 8.8 5 13.2 38 100

Sobre la mitad inferior del esternon 4 105 34 89.5 38 100

30 compresiones: 2 ventilaciones 3 921 3 7.9 38 100
La fractura costal 31 816 7 18.4 38 100

Fuente: Matriz de sistematizacioén de datos

En la tabla se observa que en cuanto las preguntas que se refieren a la circulacion en
el manejo inicial del paciente politraumatizado; en la pregunta 8 el 55.3% contesto
correctamente y 44.7% incorrectamente; en la pregunta 9, 86.8% contesto
correctamente y 13.2% incorrectamente. En la pregunta 10, 89.5% contesto
incorrectamente 'y 10.5% correctamente, la pregunta 11, 92.1% contesto
correctamente y 7.9% incorrectamente y en la pregunta 12, 81.6% contesto

correctamente y 18.4% incorrectamente.

Se deduce que mas de las tres cuartas partes de la poblacion de estudio contesto
correctamente las preguntas 8,9,11 y 12, pero la pregunta 10 mas de tres cuartas

partes respondié de manera incorrectamente.
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GRAFICO N°5

CONOCIMIENTO SEGUN CIRCULACION EN EL MANEJO INICIAL DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA. AREQUIPA, 2019
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Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

TABLA N°6

CONOCIMIENTO SEGUN EVALUACION NEUROLOGICA EN EL MANEJO
INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN ENFERMERAS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 1l YANAHUARA. AREQUIPA, 2019

Correcto Incorrecto TOTAL

Preguntas
F % F % F %

Apertura ocular, respuesta motora, respuesta o9 763 9 23.7 38 100
verbal

Valor final de la Escala de Glasgow 38 100 O 0 38 100
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

En la tabla se observa que en cuanto las preguntas que se refieren a la evaluacion
neurolégica en el manejo inicial del paciente politraumatizado; en la pregunta 13 el
76.3% contestd correctamente y 23.7% incorrectamente y en la pregunta 14, 100%

contest6 correctamente.
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Se deduce que mas de las tres cuartas partes de la poblacién de estudio contestd
correctamente las preguntas de evaluacion neuroldgica en el manejo inicial del

paciente politraumatizado.
GRAFICO N°6

CONOCIMIENTO SEGUN EVALUACION NEUROLOGICA EN EL MANEJO
INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN ENFERMERAS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 1l YANAHUARA. AREQUIPA, 2019
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Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
TABLA N°7

CONOCIMIENTO SEGUN EXPOSICION EN EL MANEJO INICIAL DEL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL Il YANAHUARA. AREQUIPA, 2019

Correcto Incorrecto TOTAL

Preguntas
F % F % F %
Se desviste solo para examinarlo 16 421 22 579 38 100
Traumatismo raquimedular con pérdida del tono 15 395 38 100
vasomotor y de la inervacion 23 60.5

simpética del corazén

Otorrea, inyeccion conjuntival y equimosis 37 974 1 26 38 100
retromastoidea

Cuando hay ausencia de respiracion y latido 37 974 1 26 38 100

cardiaco
Fractura de las costillas 2 a 4 16 421 22 579 38 100
Hemorragias 35 921 3 7.9 38 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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En la tabla se observa que en cuanto las preguntas que se refieren a la exposicion en
el manejo inicial del paciente politraumatizado; en la pregunta 15 el 57.9% contesto
incorrectamente 'y 42.1% correctamente, la pregunta 16, 60.5% contesto
correctamente 'y 39.5% incorrectamente, la pregunta 17 97.4% contesto
correctamente y 2.6% incorrectamente, en la pregunta 18, el 97.4% contesto
correctamente y 2.6% incorrectamente, en la pregunta 19, 57.9% contestaron
incorrectamente y 42.1% correctamente y en la pregunta 20, 92.1% contesto

correctamente y 7.9% incorrectamente.

Se deduce que mas de las tres cuartas partes de la poblacion de estudio contesto
correctamente las preguntas 17,18 y 20, pero alrededor de la mitad de la poblacién de
estudio contesto incorrectamente las preguntas 15 y 19 de la exposicion en el manejo

inicial del paciente politraumatizado.
GRAFICO N°7

CONOCIMIENTO SEGUN EXPOSICION EN EL MANEJO INICIAL DEL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
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Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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TABLA N°8

ENGAGEMENT EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL IIl YANAHUARA. AREQUIPA, 2019

Engagement F %
Alto 31 81.6
Medio 7 18.4
Bajo 0 0.0
TOTAL 38 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

En la tabla se observa que el 81.6% de la poblacién de estudio present6 un nivel de

engagement alto y 18.4% mediano.

Se deduce que mas de las tres cuartas partes de la poblacion de estudio presenta
un nivel alto de engagement y menos de la cuarta parte presenta un nivel medio de

engagement.
GRAFICO N°8

ENGAGEMENT EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL Il YANAHUARA. AREQUIPA, 2019
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TABLA N°9

ENGAGEMENT SEGUN DIMENSIONES EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA. AREQUIPA, 2019

Vigor Dedicacion Absorcién
Dimensiones
F % F % F %
Alto 28 737 29 763 18 47.4
Medio 10 263 9 237 20 526
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 38 100 38 100 38 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

En la tabla se observa que en cuanto la dimension vigor el 73.7% de la poblacién de
estudio presenta un alto nivel, asi también el 76.3% presenta un nivel alto en la
dimensién dedicacion, en cuanto la dimension absorcion el 52.6% presenta un nivel

medio.

Se deduce que en cuanto las dimensiones del engagement mas de las tres cuartas
partes de la poblacion de estudio presentan un nivel alto en la dimension vigor y

dedicacion y mas de la mitad presenta un nivel medio en la dimension absorcion.
GRAFICO N°9
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TABLA N°10

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO INICIAL DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO CON EL NIVEL DE ENGAGEMENT EN
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il
YANAHUARA. AREQUIPA, 2019

Engagement
TOTAL
Alto Medio Bajo
Conocimiento
F % F % F % F %

Alto 12 316 2 5.3 0 0.0 14 36.8
Medio 16 421 3 79 0 0.0 19 50
Bajo 3 79 2 53 0 00 5 13.2

TOTAL 31 816 7 184 0 0.0 30 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
Xi?=1.796 GI=2 Sig=0.407

En la tabla se observa que el 50% de la poblacion de estudio que present6é un nivel
de conocimiento medio 42.1% tiene un alto nivel de engagement; 36.8% que presento
un nivel de conocimiento alto, 31.6% tuvo un alto nivel de engagement y 13.2% que

tiene un nivel de conocimiento bajo el 7.9% tienen un alto nivel de engagement.

A la prueba de chi cuadradro se observa que el nivel de la significancia es mayor al P
valor del estudio (P>0.05)

Se deduce que no existe relacion entre el nivel de conocimiento en el manejo inicial

del paciente politraumatizado con el nivel de engagement en la poblacién de estudio.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En cuanto las caracteristicas sociodemogréaficas del personal
enfermero que labora en el servicio de emergencia del Hospital Ill
Yanahuara, mas de la mitad de la poblacién de estudio son
adultos y menos de la cuarta parte son adultos mayores; mas de
las tres cuartas partes son mujeres y tienen una condicién laboral
por suplencia; mas de la mitad de la poblacion de estudio tienen

un tiempo de servicio de 11 a mas afos.

SEGUNDA: En lo concerniente al el nivel de conocimiento del manejo inicial
del paciente politraumatizado en enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital 11l Yanahuara, se determind que la mitad
tiene conocimiento medio en cuanto al manejo inicial del paciente
politraumatizado, mas de la cuarta parte alto y menos de la cuarta

parte bajo

TECERCERA: El nivel de Engagement laboral en el personal enfermero del
servicio de emergencia del Hospital Ill Yanahuara, en mas de las
tres cuartas partes es alto y menos de la cuarta parte presenta un
nivel medio; en cuanto las dimensiones, mas de las tres cuartas
partes present6 un nivel alto en la dimension vigor y dedicacion y
mas de la mitad presenta un nivel medio en la dimension

absorcion.

CUARTA: En la relacion entre el nivel de conocimiento del manejo inicial del
paciente politraumatizado con el Engagement, en Enfermeras del
servicio de Emergencia del Hospital Ill Yanahuara, se determind
por medio de la prueba estadistica de chi cuadrado, que no existe
relacién significativa (P>0.05)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A nivel de la direccion del Hospital 11l Yanahuara, se recomienda
mejorar las condiciones del ambiente laboral para lograr
incrementar el engagement en su dimensién absorcion del

personal de salud.

SEGUNDA: A los colegas enfermeros, se recomienda realizar estudios de
investigacion relacionados al tema, con el objetivo de incrementar
el conocimiento cientifico y por medio del cual realizar

intervenciones efectivas.
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Anexo N°1
Cuestionario del conocimiento sobre el manejo inicial de pacientes

politraumatizados

Estimada/o colega, la presente investigacion tiene por finalidad identificar
algunos aspectos de importancia para la carrera, por tanto, le rogamos
responder con veracidad a las preguntas. Las respuestas son confidenciales

DATOS GENERALES:

1. Edad: 25 a 35 afios
( ) 36 a 45 afnos
( )46 a 55 afios
( )Mas de 56 afios

2. Sexo:M(  )F()

3. Tiempo que labora en el Servicio:
1-5afios ()
6 — 10 afos ()
Mas de 10 afios ( )
4. Condicion Laboral:
( )Nombrada
( ) Contratada
( ) Suplencia ( )
5. Especialidad:
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A continuacién, se presenta unaserie de enunciados en los cuales usted debera marcar

con un aspa (x) la alternativa que considere correcta, recuerde marcar sélo una:

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

a) Mantener la via aérea permeable
b) Controlar la ventilacién
c) Recoger todos los datos de su historial medico

d) Comprobar el nivel de conciencia

2. Lacausa méas comun que produce obstrucciéon de via aérea en un paciente
Politraumatizado es:

a) La caida de la lengua hacia atras
b) La presencia de alimento
c) La presencia de protesis

d) La presencia de un cuerpo extrafio

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

a) La colocacién de tubo oro faringeo
b) La hiperextension del cuello
c) La aspiracion de secreciones

d) Colocacion de canula binasal

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

a) La hiperextension del cuello
b) La triple maniobra
c) El barrido con el dedo de cuerpos extrafios

d) Colocacion de collarin cervical.
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5. Cuando es correcta la posicion del tubo endotraqueal se verifica:

a) A la auscultacion distribucién simétrica de murmullo vesicular en ambos campos
pulmonares.

b) A la auscultacién murmullo vesicular en hemitérax derecho.
c) Se observa balonamiento abdominal al brindar apoyo ventilatorio

d) A la auscultacion murmullo vesicular en hemitorax izquierdo.

6. La ventilacién boca resucitador manual es éptima cuando:

a) Se observa que el térax se expande
b) La boca esté sellada herméticamente por el resucitador manual.
c) No hay presencia de secreciones.

d) No hay presencia de cuerpo extrafio.

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

a) 50%
b) 100%
c) 35%
d) 90%

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

a) La vena radial
b) La vena antecubital
c) La vena yugular interna

d) La vena axilar
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9. La arteria para determinar la presencia de pulso en un paciente
Politraumatizado es:

a) La arteria femoral
b) La arteria braquial
c) La arteria carotidea

d) La arteria radial

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

a) Sobre la mitad inferior del esternén

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

c) Sobre el apéndice xifoides

d) Sobre la linea mamilar

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

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

d) 30 compresiones: 2 ventilaciones

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

a) El neumotérax
b) La fractura costal
c) La laceracion hepatica

d) EI hemoneumotérax

13. Cuales son los parametros que se evallan en la escala de Glasgow:
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a) Apertura ocular, respuesta motora, respuesta verbal
b) Respuesta motora, estado de conciencia, respuesta verbal
c) Apertura ocular, respuesta pupilar, respuesta motora.

d) Respuesta motora, respuesta verbal, respuesta ocular

14. Valor final de la escala de Glasgow:
a) 14
b) 15
c) 13
d) 10
15. Cuando se desviste al paciente politraumatizado:
a) No se desviste por peligro de hipotermia
b) Se desviste solo cuando el medico lo sugiera
c) Se desviste solo para examinarlo

d) Se desviste para examinarlo en la evaluacion secundaria

16. Como definiria el shock neurogénico:

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

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

c) Traumatismo raquimedular con hipotension atonia gastrica y anestesia
infralesional

d) Traumatismo raquimedular con pérdida de los reflejos
osteotendinosos y cutaneos infralesionales

17. Cudles de las siguientes corresponde a caracteristicas clinicas de la

fractura de base de craneo

a) Otalgia, inyeccion conjuntival, cefalea pulsatil y rinorragia

b) Herida del pabell6n auricular, vision doble y rinorragia
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c) Otorrea, inyeccidn conjuntival y equimosis retromastoidea

d) Otalgia tinnitus, cefalea pulsatil y mareos

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

a) Cuando no hay “presencia de respiracion
b) Cuando hay ausencia de respiracion y latido cardiaco

¢) Cuando el paciente no responde

19. Cuando no hay presencia de latido cardiaco Qué tipo de fracturas costales
presenta mas riesgo de asociarse a lesién de grandes vasos

a) Fractura de las costillas 2 a 4
b) Fractura de las costillas 4 a 7
c¢) Fractura de las costillas 8 a 10

d) Fractura de las costillas 11y 12

20. Cual es la causaprincipal de  muerte en un
paciente politraumatizado:
a) Hemorragias
b) Infecciones
c) Hipotension

d) Fracturas

EVALUACION: ESCALA FACTORES

VIGESIMAL

- Alto Nivel : 16 - 20 puntos | - Via aérea: items 01 al 06

- Mediano Nivel : 13 - 15 - Ventilacion: 06 al 07
puntos

- Circulacién: 08 al 12

- Bajo Nivel : 00 —12 puntos | _ g1 acion neuroldgica: 13 al 14

- Exposicién del Paciente: 15 al 20
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Fuente: Tarazona Apolinario Liliana Antonia. Nivel de conocimiento de la
Enfermeria en la atencion al usuario adulto Politraumatizado en el Servicio de

Emergencia de la Clinica San Pablo-sede norte, 2008 (25).

Caodigo de respuestas

ltem Alternativa Item | Alternativa correcta
correcta
1 C 11 D
2 A 12 B
3 B 13 A
4 B 14 B
5 A 15 C
6 A 16 B
7 B 17 C
8 B 18 B
9 C 19 A
10 A 20 A

Fuente: Tarazona Apolinario Liliana Antonia. Nivel de conocimiento de la
Enfermeria en la atenciéon al usuario adulto Politraumatizado en el Servicio de

Emergencia de la Clinica San Pablo-sede norte, 2008 (25).
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Anexo N°2
Escala De Engagement

DE SANTA MARIA

Las siguientes preguntas se refieren a sentimientos de las personas en el trabajo, por favor

lea cuidadosamente cada pregunta y decida si se ha sentido de esta forma, Si nunca se ha

sentido asi conteste O(cero) y en caso contrario indique cuantas veces se ha sentido asi,

teniendo en cuenta el nUmero que:

CASI ALGUNAS REGULAR BASTANTES CASI
NUNCA 1 \UNca VECES MENTE VECES SIEMPRE SIEMPRE
0 1 2 3 4 5 6
0 L
2| & :
S| > & @ a
=12/¢ |5|g|e
FACTORES <| 2| z| 3 | 5| ¥
O | S4s g4 Pl
z| on| O] O nwl|l ol 2
O | <| 2| W < | < | W
P O < nd oM ©) n
DIMENSION 1: VIGOR 0| 1|2 3 4 |56
1 En mi trabajo me siento lleno de 0| 1]2 3 4 | 5|6
energia
2 | Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo 0| 1]2 3 4 | 5|6
3 | Cuando me levanto por las mafianas
tengo ganas de ir a trabajar 0112 3 415 |6
4. | Puedo continuar trabajando
durante largos periodos de tiempo 0112 3 41 5|6
5. | Soy muy persistente en mi trabajo 0| 1]2 3 4 | 5|6
6. | Incluso cuando las cosas no van bien,
continuo trabajando 0112 3 41 5|6
DIMENSION II: DEDICACION
7. | Mitrabajo esta lleno de significado y
Estoy entusiasmado con mi trabajo 0|1 ]2 3 4 | 5|6
Mi trabajo me inspira 0| 1]2 3 4 | 5|6
10. | Estoy orgulloso del trabajo que hago 0| 1]2 3 4 | 5|6
11. | Mi trabajo es retador 0| 1]2 3 4 | 5|6
DIMENSION Ill: ABSORCION
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12. | El tiempo vuela cuando estoy O 1| 2 3 4 | 5|6
trabajando
13. | Cuando estoy trabajando olvido todo lo
que pasa alrededor de mi 01 1]2 3 4156
14. | Soy feliz cuando estoy absorto en mi
15. | Estoy inmerso en mi trabajo oO| 1] 2
16 | Me “dejo llevar” por mi trabajo O | 1] 2 3 4 | 5
17 | Me es dificil “desconectarme” de mi

Fuente: Laureano S, Ortiz D y Valle L. Validacion de la Utrecht Work Engagement Scale (UWES) en

personal docente de pregrado de Universidades privadas en Lima Metropolitana, 2020 (26).

EVALUACION: ESCALA ORDINAL FACTORES

~ Alto Nivel : 69 - 102 puntos ~ Vigor: items 01 al 06
~ Mediano Nivel : 35 — 68 puntos ~ Dedicacion: 07 al 11
~ Bajo Nivel : 00 — 34 puntos ~ Absorcion: 12 al 17

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

DE SANTA MARIA
Anexo N° 4
Consentimiento Informado
Yo , identificado con DNI
N° , Enfermera del servicio de Emergencia del Hospital Il

Yanahuara, acepto participar del proyecto de investigacion Cientifica: “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO INICIAL DE PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS Y ENGAGEMENT. ENFERMERAS SERVICIO DE
EMERGENCIAS. HOSPITAL lll YANAHUARA. AREQUIPA 2019”.

Recibiendo la informacién necesaria y cuyo objetivo del estudio es Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento del manejo inicial del paciente politraumatizado
con el Engagement, en Enfermeras del servicio de Emergencia del Hospital Il
Yanahuara, Arequipa 2019. Y el procedimiento que se realizara consiste en llenar tres
cuestionarios: Entrevista para obtener datos generales de las enfermeras que laboran
en el servicio de emergencias del hospital Ill Yanahuara, cuestionario de
conocimientos sobre el manejo inicial de pacientes politraumatizados (consta de 20
preguntas con 4 alternativas de respuestas cerradas) y el cuestionario de Engagement
(con total de 17 items). Guardandose la confidencialidad de los datos proporcionados

u obtenidos.

Habiendo leido el formato de consentimiento informado que se me ha entregado, he
podido hacer las preguntas que considere necesarias sobre el estudio, las que han
sido contestadas en un lenguaje comprensible y han sido de mi entera satisfaccion.
Asimismo, entiendo que mi participacion es VOLUNTARIA y que puedo retirarme del
estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mi

situacion laboral.

Al firmar este consentimiento no estoy renunciando a ninguno de mis derechos

legales, segun las leyes locales.
ACEPTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO
Para cualquier consulta sobre el proyecto de investigacion, comunicarse con:

Tutor de la investigacion Lic. Frida Gallegos Bedregal, Enfermera que labora en
servicio de Emergencias Hospital Il Yanahuara, celular 959928484.

Autora de la investigacion: Andrea Dalu Mamani Mamani, celular 981793737.
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_
Nombre del participante Fecha Firma
DNI:

_
Nombre del Investigador Fecha Firma
DNI:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




