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RESUMEN

Objetivo: Determinar las respuestas humanas y los factores relacionados de los
pacientes poli traumatizados con compromiso de la via aérea en el sistema de atencion
movil de urgencias. Propdsito: Proponer una guia de respuestas humanas y factores
relacionados de pacientes poli traumatizado con compromiso de la via aérea en el &rea
pre hospitalaria. Material y Métodos: Estudio descriptivo de disefio observacional se
realizard para el primer trimestre del afio 2016 en el Sistema de Atencion Mavil de
Urgencia SAMU del distrito de San Juan de Miraflores, donde se atienden
aproximadamente 20 pacientes poli traumatizados por mes, la muestra estara
conformada por 60 fichas prehospitalarias de pacientes politraumatizados con
compromiso de la via aérea. Plan de recoleccion de datos: se utilizara una ficha de
registro disefiada por las investigadoras, los datos se obtendran de las fichas pres
hospitalarios el cual sera validado por juicio de expertos. Tabulacién y anélisis: Se
creara una base de datos (EXCEL 2010), ingresando la informacion previa codificacion
designado para cada item. Se realizara el andlisis de datos sobre Manejo de Respuestas
Humanas y Factores Relacionados; realizando analisis univariable mediante la

estadistica descriptiva. Los resultados se presentaran en tablas estadisticas.

Palabras claves
Poli traumatizado. Via Aérea. Respuestas humanas. Atencion Pre Hospitalaria.

Factores Relacionados.



INTRODUCCION

Los politraumatismos son lesiones externas e internas que involucran uno o0 mas
Organos y sistemas, causados generalmente por un mecanismo externo que pone en
riesgo la vida. Esta es la cuarta causa de mortalidad que mas rapidamente se ha
incrementado en los paises desarrollados y ocasiona mas afios de vida perdidos que
otras patologias (1).

En la actualidad los pacientes Poli traumatizados representan un problema de salud en la
poblacion adulta-joven y constituye una de las principales causas de morbimortalidad a
escala nacional y mundial (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2001). En el Peru
se considera que durante los primeros 30 minutos de ocurrido un accidente el 42% de
los casos a nivel nacional son heridos Poli traumatizados, segun la Estrategia Sanitaria
Nacional 2011 (1).

Asi mismo més del 45% de los poli traumatizados fallecidos se encontraron en edades
de 15 a 34 afios debido a una inadecuada atencion en la fase pre hospitalaria; partiendo
del hecho de que los primeros treinta minutos son fundamentales para la toma de
decisiones (2).

A los pacientes poli traumatizados se les debe proporcionar la atencién requerida de
forma segura y oportuna, ya que estas personas presentan lesiones que pueden ser
deformantes, por lo cual se debe realizar un trabajo sisteméatico y organizado,
descartando lesiones ocultas que ponen en peligro la vida del individuo. Por lo que se
puede decir que tanto la sobrevida como las secuelas por lesion traumatica dependen de
la rapida intervencion del soporte vital que abarca la via aérea, la respiracién, la
circulacion y la prevencion de lesiones; valorando los signos vitales y otros parametros
como las pupilas, piel, relleno capilar, los cuales son imprescindibles para la valoracion,
tratamiento y cuidados especificos que necesita cada paciente.

La actuacion principal ante un paciente poli traumatizado es un factor predeterminante
en la supervivencia y disminucién de secuela, siendo imprescindible las intervenciones

de enfermeria (3).

En este estudio abarcaremos todo aquel paciente cuyo caso este comprometido la via

aérea.



El profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad Mdvil de Urgencia deben estar
adecuadamente capacitados para poder ejercer su funcion asistencial de manera rapida y
oportuna en el momento de la valoracion e intervencion del paciente, desde el abordaje,
durante el trasporte, hasta la recepcién en un centro hospitalario identificando las
respuestas humanas y factores relacionados de los pacientes Poli traumatizados cuyo
compromiso de la via aérea trae un alto indice de mortalidad (4).

El Sistema de Atencién Movil de Urgencia cuenta con fichas pre hospitalarias donde se
registran los principales sistemas comprometidos que presentan los paciente poli
traumatizados mas no cuentan con una guia de respuestas humanas y factores
relacionados de pacientes con compromiso de la via aérea, por tal motivo se propondra
la elaboracion de una guia practica de respuestas humanas y factores relacionados de
paciente poli traumatizado con compromiso de la via aérea, la cual sera aplicado por el

profesional de enfermeria.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la sociedad actual llena de complejidades, cambios e incertidumbres, los
profesionales de enfermeria que laboran en el area pre hospitalario deben reorientar sus
acciones en programar los cuidados del paciente poli traumatizado con eficiencia y
eficacia en términos de calidad expresados en respuestas humanas y factores
relacionados.

A nivel nacional el 42% de accidentes que se atienden en el area pre hospitalaria son
personas poli traumatizadas, segun la Estrategia Sanitaria Nacional de atencion primaria
del Ministerio de Salud en el afio 2011. Siendo esta la primera causa de carga de
enfermedad, es decir reduce los afios de vida en salud para el pais y aumenta los afios de
vida con discapacidad (5). Los accidentes, especialmente como consecuencia de
traumatismos son una de las principales causas de muerte en todo el mundo. Sin
embargo, a menudo no son tenidos en cuenta como un problema de salud publica.
Existen factores que han llevado a un aumento exponencial de los mismos, la alta
velocidad de los medios de transporte, el aumento de la urbanizacion no planificada y la
modificacion de patrones sociales (6). De esta manera los accidentes de transito se
transformaron en una enfermedad endémica afectando fundamentalmente al grupo de
edad econdmicamente productiva. A nivel mundial el 26% de todas las muertes en el
grupo de edad de 15-44 afos en 2008 se debieron a lesiones. En ese mismo afio se
registraron 18 millones de muertes debido a lesiones en todo el mundo (7).

Los profesionales de enfermeria actualmente se estdn enfrentando con uno de los retos
mas importantes como es la atencion de los pacientes en areas pre hospitalarias
especialmente en aquellos pacientes poli traumatizados que son personas que han
recibido generalmente en forma simultanea e inesperada multiples traumas en diferentes
estructuras, 0rganos, aparatos y/o sistemas del cuerpo humano ya sea por accidentes de
transito, heridos por caidas, que ponen en peligro su vida y que requieren atencion
inmediata, por ello la correcta valoracion de las respuestas humanas y los factores
relacionados nos garantizaran una atencion oportuna por parte del profesional de

Enfermeria.



En el proceso de atencion del poli traumatizado, el personal de enfermeria debe
identificar de manera inmediata las respuestas humanas del Politraumatizado con
compromiso de la via aérea y sus factores relacionados desde el momento del abordaje
al paciente hasta el traslado a un nosocomio, puesto que de ello dependera la
supervivencia y la disminucion de secuelas en el poli traumatizado (8).

En la actualidad el personal de enfermeria que labora en las unidades moviles de
urgencia no cuenta con una guia de respuestas humanas de atencion del poli
traumatizado, para poder brindar un mejor cuidado en la Atencion, por tal motivo en la
préctica la inadecuada priorizacion y aplicacion de dichas respuestas humanas dificulta
los cuidados prioritarios en funcion a necesidades basicas por ello nace el interés de
contar con una guia de manejo de respuestas humanas y sus factores relacionados en la
atencion del paciente poli traumatizado, recogiendo informacién proveniente de la
respuesta humana que son los indicadores de signos y sintomas. El programa SAMU
viene ejerciendo sus acciones desde noviembre del 2011, siendo necesario que el
enfermero cuente con un instrumento de diagnésticos de enfermeria méas frecuentes en
la atencion de paciente poli traumatizado para aplicarlo de forma inmediata y marcar la
diferencia con la aplicacién de sus cuidados que se vean reflejados en términos de

eficiencia y calidad (8).

1.2.-FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuadles son las respuestas humanas y los factores relacionados en los pacientes poli
traumatizados con compromiso de la via aérea en el area pre hospitalaria del servicio de

Atencion Mavil de Urgencias, Lima 20167

1.3.- JUSTIFICACION

El profesional de Enfermeria que trabaja en las unidades de Atencion Mdvil de
Urgencia requiere identificar las respuestas humanas y factores relacionados del
paciente politraumatizado con compromiso de la via aérea, que le favorezca en la
valoracion, toma de decisiones rapidas para la intervencion desde el abordaje de
pacientes, durante el transporte hasta la llegada y recepcion en un centro hospitalario;

contribuyendo asi con la mejora de su salud.



CAPITULO I

PROPOSITO Y OBJETIVOS
2.1. PROPOSITO
Proponer una guia de respuestas humanas y factores relacionados que evidencie el
cuidado del paciente politraumatizado y favorezca en una atencién rapida y de calidad
del profesional de enfermeria en el Area Pre Hospitalaria del Sistema de Atencion
Movil de Urgencias, SAMU.
2.2. OBJETIVOS
2.2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar las respuestas humanas y factores relacionados en los pacientes poli
traumatizados con compromiso de la via aérea en el area pre hospitalaria del servicio de
atencion movil de urgencia SAMU Lima en el afio 2016.

2.2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

e Identificar las respuestas humanas del paciente politraumatizado con
compromiso de la via aérea segun edad y género.
e Identificar los factores relacionados del paciente politraumatizado con

compromiso de la via aérea segin edad y género.



CAPITULO 11l

MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES

En relacién al problema de estudio se reviso la literatura en forma exhaustiva a nivel

internacional como nacional, encontrandose los siguientes antecedentes:

Rigoberto Arriaga Chinchilla (1981-1982) En su investigacion: “Manejo del
paciente Politraumatizado” se analizaron 97 casos de politraumatizados, atendidos en el
servicio de urgencias quirurgicas del hospital Escuela, que fue un reflejo fiel de la forma
en gque se maneja este tipo de paciente y de los recursos que se disponen para su
diagndstico y tratamiento multidisciplinario. Con los datos recogidos se llegd a la
conclusién que el mayor nimero de pacientes politraumatizados estd comprendido entre
los 20 y 40 afios que corresponde a un 46.30/0; lo que se explica por ser la poblacion
mas econdémicamente activa y por consiguiente, mas sujeta a riesgo de accidentes.

En la distribucion por sexo hay clara predominancia del masculino (82.470/0) lo que es
razonable de esperar, por ser este sexo el que estd mas sujeto a situaciones de violencia.
La causa mas frecuente fue atropellamiento por vehiculo automotriz (39.90/0) ello se
explica porque la mayoria de los pacientes provienen del casco urbano, donde existe un
mayor trafico de vehiculos y peatones. Los corresponden a accidente automovilistico
(19.50/0) y heridas por arma de fuego (17.50/0), lo que estd de acuerdo con las

estadisticas internacionales (9).

Figueroa Zapata, M. (2012) en su investigacion:” Actuacion del personal de
enfermeria en la asistencia y su influencia en la recuperacién del paciente
politraumatizado atendido en el area de emergencia” cuyo objetivo es que el personal
tome decisiones de forma agil que favorezca la estabilizacion mediata del mismo
evitando acciones que puedan producir complicaciones que causen discapacidades
permanentes e incluso la muerte. La poblacion de estudio estd constituida de 44
pacientes en la cual se utiliz6 como instrumento un cuestionario que permitié recolectar
informacidn sobre el paciente con politraumatismo. Los datos fueron recogidos a través
de la encuesta en la que se baso a preguntas acerca del tema dirigido al personal de

enfermeria del servicio de emergencia. Los resultados confirmaron que de los 44

9



pacientes observados equivalentes al 100%, un34% ha tenido problemas respiratorios,
mientras que un 25% pérdida de la conciencia. De los datos obtenidos se puede concluir
que la mayor parte de los pacientes politraumatizados presentaron complicaciones
respiratorias que pérdida de la conciencia, por lo cual el personal de enfermeria debera

estar preparado y capacitado para atender dichas emergencias (10).

3.2. BASE TEORICA

El paciente politraumatizado es aquel individuo que presenta dos 0 mas lesiones
traumaéticas graves que pueden alterar sus funciones vitales con repercusion circulatoria
y/o ventilatoria poniendo en peligro su vida a causa de la simultaneidad de la lesion;
gravedad, urgencia y necesidad de asistencia multidisciplinaria, estableciendo una serie
de prioridades terapéuticas.

El tipo y gravedad de dafio producido a consecuencia del traumatismo inicial, sera el
que determine qué pacientes pueden ser susceptibles de deteriorarse si se realiza un
tratamiento completo inicial de las fracturas. Por tanto, la gravedad de las lesiones y la
condicion clinica del paciente son los factores determinantes del tratamiento adecuado
en cada caso (11).

En la actualidad podemos observar que el area méas afectada en pacientes
politraumatizados es la via aérea. Debido a que existe mayor dafio o gravedad en estos
sistemas lo cual podria poner en peligro la vida del paciente y originar muchas veces su
muerte.

Los dafios graves que se pueden presentar en el sistema respiratorio son la
interrupcién de la via aérea por cuerpos extrafios en boca, laringe, trdquea o bronquios,
como placas o protesis dentarias, vdmitos que se aspiran, sangre, hematomas del piso en
la boca en traumatismos maxilofaciales. También pueden originar la proyeccion de la
lengua hacia atras; ruptura traqueo bronquial, asi como multiples fracturas a nivel de las
costillas, que puede originar hemotorax a tensién, neumotorax , contusion pulmonar que
puede llegar a un shock hipovolémico; entre otros poniendo en compromiso la via aérea.
Estos problemas anteriormente mencionados se conocen como signos y sintomas que
presenta un paciente politraumatizado a su vez suelen agruparseles y toman el nombre
de caracteristicas definitorias y que pueden ser detectados por el personal de enfermeria
través de su valoracién mediante la presencia de agitacion (hipoxia, somnolencia,

hipercapnea), cianosis, tiraje de los musculos accesorios de la respiracion, ruidos
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extrafios, estridor, disfonia, asfixia, apnea y paro cardiaco; si es parcial el paciente se
presenta con estridor, disnea, disfonia, afonia o retraccioén intercostal”. Dentro de los
diagnosticos de enfermeria, los datos relevantes toman el nombre de caracteristicas
definitorias; estos a su vez vienen a ser los datos objetivos y subjetivos (12).

Los componentes para redactar un buen diagnostico de enfermeria son: el problema,
enunciado o etiqueta; y el factor relacionado. El enunciado o etiqueta es la
identificacion de la respuesta humana que proviene de la agrupacion de los datos
relevantes del paciente que puede ser real que existen en el momento actual. En el
presente trabajo se tomara en cuenta estos componentes anteriormente tratados:
respuesta humana y factor relacionado del paciente politraumatizado con compromiso
de la via aérea tomando en cuenta solo las respuestas humanas reales y de riesgo; y en
cuanto a los factores relacionados solo los fisiopatoldgicos respectivamente; solo para

fines més didacticos ya que estos son valorados en el momento actual del paciente.

Respuestas humanas son todas estas manifestaciones de salud que realiza una persona
ante la presencia de procesos vitales y problemas de salud que le afectan directamente.
Cuando estas respuestas no son efectivas, y alteran o pueden alterar el estado funcional
de la persona, pueden ser abordadas por la enfermera a través de los diagnosticos de
enfermeria o también llamados “Respuestas Humanas™ las cuales son agrupadas a través
de los Patrones o Dominios segin la NANDA. (13)

Las respuestas humanas se clasifican en real, de riesgo, de salud o bienestar y de
promocion de la salud (11) (12). Real: Describe las respuestas humanas a estados de
salud, procesos vitales que existen en un individuo, familia y comunidad. Expresada por
manifestaciones, signos y sintomas. De riesgo: Describe respuestas humanas a estados
de salud, apoyados por factores de riesgo que contribuyen al aumento de la
vulnerabilidad o posibilidad de un individuo para desarrollar un problema de salud. De
salud o bienestar: Describe respuestas humanas a niveles de bienestar de un individuo,
familia o comunidad. Se sustenta en caracteristicas definitorias (manifestaciones, signos
y sintomas) que se agrupan en patrones clave o inferencias relacionadas. De promocién
de la salud: Juicio clinico sobre las motivaciones y deseos de la persona, familia o
comunidad de aumentar su bienestar y actualizar su potencial de salud, que se
manifiesta en su disposicion para mejorar conductas de salud especificas. Esta

disposicion se manifiesta en caracteristicas definitorias. Para efectos del presente trabajo
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solo se tomaran en cuenta las respuestas humanas reales y de riesgo ya que son las que
existen en el momento actual.

Las respuestas humanas provienen de la agrupacion de los indicadores empiricos
(signos y sintomas), ya que existe una fuerte relacién entre ellos y la abstraccién de la
etiqueta diagnostica como se habl6 anteriormente.

Entonces teniendo en cuenta la clasificacion de Dominios del NANDA y teniendo en
cuenta las respuestas humanas del paciente politraumatizado con compromiso de la via
aérea trabajaremos con el Dominio 3 y 4 del NANDA los cuales tratan sobre
Eliminacion e intercambio y sobre la actividad y reposo de la persona respectivamente;
de acuerdo con nuestro trabajo considerariamos la clase 4 en ambas; las cuales abarca la
Respuestas  pulmonares (Funcion Respiratoria), considerando los indicadores y
diagnosticos afines a estas.

Si tomamos en cuenta la buena formulacién de un diagnéstico de enfermeria tenemos
que tener en cuenta que las respuestas humanas estan relacionadas con los factores
relacionados ya que ellos son los componentes principales de un diagnostico los cuales
van unidos siempre por el conector relacionado con; de ahi su importancia de

mencionarlo.

Factor Relacionado es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Asi mismo es aquel factor que parece mostrar algun tipo de relacion con la respuesta
humana de un individuo. Puede describirse como antecedente, asociados, relacionados,
contribuyentes o coadyuvantes al mismo. El factor relacionado se agrupa en 4
categorias: fisiopatoldgicos, relacionado con el tratamiento, ocupacionales o
situacionales y de maduracién (14). Fisiopatoldgicos: Cuando la causa es la alteracién
bioldgica o psicoldgica. Relacionado con el tratamiento: Cuando la causa es producto
farmacos u otros tratamientos relacionados. Ocupacionales o situacionales: Cuando la
causa es producto del desempefio ocupacional. De maduracion: Cuando la causa es
relacionada al ciclo vital. Para afectos del presente trabajo y para fines mas didacticos se
trabajara solo con los factores fisiopatologicos ya que estos son aquellos que estaran
existentes en el momento actual del paciente, y solo se tomara en cuenta los que estén
relacionados con problemas de la via aérea.

Por tanto una adecuada valoracién inmediata por el personal de enfermeria utilizando el

Proceso de Atencion y priorizando adecuadamente sus diagnosticos pueda brindar una
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adecuada atencién al paciente politraumatizado; y de esta forma fundamentaria sus
acciones e intervenciones de enfermeria.

Debido al problema anteriormente mencionado; lo cual principalmente afecta al
pacientes politraumatizados es que se requiere una adecuada valoracion de enfermeria la
cual seria el arma indispensable para poder brindar una mejor atencion a estos pacientes,
para esto no debemos olvidar ni pensar en un momento dejar de lado principalmente las
respuestas humanas y los factores relacionados; ya que a pesar de que estos
aparentemente se encuentren tacitos o implicitos en el momento de la valoracion sirvan
de ayuda y fundamenten las acciones e intervenciones de enfermeria; las cuales son
aplicados en la atencién del paciente (15).

Por tal motivo en el presente trabajo consideraremos solo respuestas humanas y factores
relacionados de los pacientes Politraumatizados en relacion con compromiso de la via
aerea.

El personal de enfermeria en el &mbito pre hospitalario cuenta con un protocolo ya
establecido para la atencién de pacientes politraumatizados; el cual como primera linea
de atencion se basa en seguir protocolos de atencidn ya establecidos.

Asi mismo por la premura del tiempo y en el ambito pre hospitalario el enfermero tiene
que realizar maltiples actividades las cuales se basan en brindar una atencion eficiente
mas aun contando con una guia rapida de diagnésticos que fundamenten el actuar del
profesional en el campo pre hospitalario(16).

De todo lo expuesto anteriormente nos podemos dar cuentan que el problema no es la
aplicacion del protocolo; ya que el personal es capacitado en ese tipo de atencion sino
que por el contrario muchas veces se actla mecanicamente y no se prioriza la atencion
ni se toma muchas veces en cuenta las verdaderas necesidades del paciente; lo que si
por el contrario se haria cuando se diera una vista rapida a la situacion del paciente , se
viera los problemas que presenta, se formulara los diagnosticos correspondientes y se
les priorizara segun las necesidades(proceso de atencion de enfermeria); ya que solo los
diagnosticos de enfermeria fundamentan las intervenciones a realizar como profesional
de salud en el cuidado del paciente y solo su priorizacion nos ayuda a brindar un mejor

cuidado con calidad y basado en el método cientifico(17).
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4.1 VARIABLES

CAPITULO IV
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.1.1 VARIABLES DE ESTUDIO. Respuestas Humanas. Factores Relacionados

con compromiso
de la via aérea.

salud que le afectan
directamente.

manifestaciones, signos y sintomas.

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
Respuestas Son las actuaciones que | -Real Describe las respuestas humanas a | - Profundidad respiratoria.
humanas del | realiza una persona ante estados de salud, procesos vitales que | - Valoracion de
paciente la presencia de procesos existen en un individuo, familia y | movimientos toracicos.
politraumatizado | vitales y problemas de comunidad. Expresada por | - Valoracion de la

ventilacion por minuto.
Patron respiratorio.
Valoracion de la perfusion
tisular y llenado capilar.
Valoracion de la saturacion
de oxigeno.

Valoracion del intercambio
de gases.

Valoracion de las vias
aereas.

Valoracion de la
ventilacion espontanea.
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-De riesgo

Describe  respuestas humanas a
estados de salud, apoyados por
factores de riesgo que contribuyen al
aumento de la wvulnerabilidad o
posibilidad de un individuo para
desarrollar un problema de salud.

Riesgo de asfixia
Riesgo de aspiraci

on

Factor
Relacionado del
paciente
politraumatizado
con coOmpromiso
de la via aérea.

Factor que  parece
mostrar algin tipo de
relacion con la respuesta

humana de un
individuo. Puede
describirse como

antecedente, asociados,
relacionados,

contribuyentes 0
coadyuvantes al mismo.

-Fisiopatoldgicos

Cuando la causa es la alteracion

bioldgica o psicologica.

Cambios de la membrana

alveolo-capilar.
Desequilibrio
perfusion.

Disfuncion neuromuscular

Lesion de la
espinal.
Fatiga de

respiratorios.
Deformidad  de
toracica.
Hiperventilacién
Hipoventilacion.
Deterioro
esquelético.

Lesion neuroldgica.

Obstrucciéon de
aéreas.

ventilo-

medula

musculos

pared

musculo-

las vias
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODO

5.1 TIPO DE ESTUDIO
Es un estudio descriptivo observacional que se realizara durante el primer

trimestre del afio 2016.

5.2.- AREA DE ESTUDIO.

El estudio se realizara en el sistema de atencion movil de urgencias SAMU del
Ministerio de Salud, que cuenta con 16 ambulancias medicas de tipo 11 y IlI,
distribuidas estratégicamente en diferentes distritos de la ciudad de Lima, en
puestos de salud, compafiias de bomberos y bases de serenazgo, el cual cuenta
con personal certificados a nivel nacional e internacional en la atencion del
trauma pre hospitalario; en la base de San Juan de Miraflores la cual tiene el
indice mas alto de accidentes de transito por encontrarse a dos cuadras de la via
evitamiento sur, atendiendo al mes 290 emergencias de las cuales el 70% son

accidentes de transito y heridos por caida.

5.3.- POBLACION Y MUESTRA.

Las unidades de andlisis estaran constituidas por las fichas pre hospitalarias de
los pacientes politraumatizados con compromiso de la via aérea, las cuales son
registradas por el personal médico y enfermera, siendo aproximadamente 290
fichas pre hospitalarias mensuales que se registran en la base de la compafiia de
bomberos San Juan de Miraflores SAMU 120, y de estas el 70% son de
accidentes de transito, y heridos por caida, dicha base se encuentra en
operatividad las 24 horas de todo los dias siendo relevados por 5 grupos de
trabajo 5 médicos, 5 licenciados de enfermeria y 5 conductores capacitados

nacional e internacionalmente en la atencion de trauma pre hospitalario.
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5.4 CRITERIOS DE INCLUSION

e Fichas de pacientes Politraumatizados victimas de accidentes de transito con
compromiso de la via aérea.

e Fichas de pacientes Politraumatizados con edades entre 21 y 55 afos

e Fichas de pacientes politraumatizados de la base Samu 120 San Juan de

Miraflores.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Fichas de pacientes con informacion incompleta o ilegible.
e Fichas de Pacientes con otras patologias.

e Fichas pre hospitalarias de pacientes politraumatizados de otras bases.

5.6 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para recolectar los datos se utilizard una ficha de registro de datos, disefiada y
estructurada por las investigadoras, y como instrumento seré la ficha de recoleccion de
datos, donde se obtendra informacion sobre las respuesta humanas y factores
relacionados de los pacientes politraumatizados con compromiso de la via aérea .
La ficha de registro estara estructurada en dos partes:

1. Datos generales: N° de ficha, edad, género, diagnéstico médico.

2. Datos reales: signos y sintomas del paciente politraumatizado con compromiso

de la via aérea.
3. Respuestas humanas y factores relacionados de los pacientes politraumatizados

las cuales se marcaran con una X, segin corresponda.

5.7 VALIDACION DE INSTRUMENTO.

El instrumento serd validado mediante un juicio de expertos en la UPCH, dicho

instrumento sera elaborado y aplicado por las investigadoras.
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5.8 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

- Reunién de investigadoras para homologar criterios de recoleccion de datos y registrd
en la ficha.
- Se informara al coordinador de la APH-SAMU sobre la realizacion y finalidad del

proyecto de investigacion; se solicitara la autorizacién respectiva.

- Se informara al comandante primer jefe de la comparfiia de bomberos de San Juan de

Miraflores sobre la realizacion del proyecto y se solicitara la autorizacion respectiva.

- Se solicitara al jefe de Estadistica del SAMU las fichas prehospitalarias de la Base San
Juan de Miraflores 120; que se encuentren dentro del periodo establecido para dicho

proyecto.

5.9 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Se disefiard una base de datos en el programa (EXCEL 2010), para ingresar los datos
previa codificacion. Se realizard el analisis porcentual de los resultados y finalmente se

presentaran en tablas estadisticas.
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1 ASPECTOS ETICOS
Se consideraran los siguientes aspectos éticos:

a) Autonomia; Los datos personales obtenidos de las fichas se mantendran en
absoluta reserva, asi mismo se mantendré el anonimato de los pacientes objeto
de estudio.

b) No maleficencia; No se alteraran los datos de las fichas; por tal motivo dichos
datos serén utilizados tal cual se encuentren en la base de datos.

c) Justicia; Las fichas se seleccionaran segun los criterios de seleccién del estudio.

d) Beneficencia; Se propondra la guia de respuestas humanas y factores
relacionados del paciente politraumatizado con compromiso de la via aérea a la
institucion SAMU.
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6.2 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
6.2.1 INVESTIGADORAS

Lic. En Enfermeria Navarrete Tamo, Liz Miriam
Lic. En Enfermeria Moori Roca, Jaquelyn

6.2.2 ASESORA
Lic. Elena Tam Phun
6.2.3 COODINACIONES INSTITUCIONALES

Se solicitara la autorizacion a la Direccion de Investigacion del Comité de Etica de la
Universidad Cayetano Heredia, a la Direccion de Atencion Movil de Urgencias -
SAMU vy a la Jefatura del Cuerpo de Bomberos CIA 120 San Juan de Miraflores.

6.2.4 FINANCIAMIENTO

El financiamiento se realizara por parte de las Investigadoras.
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6.2.5 PRESUPUESTO

Recurso Cantidad Costo Unitario Costo Total
Impresiones 500 Paginas 0.10 50.00
Internet 70 hrs 1.00 70.00
Papeles bond 300 0.10 30.00
Fotocopias 600 0.10 60.00
Empastados 5 10.00 50.00
Movilidad local 72 pasajes 1.50 108.00
CDs 05 2.50 12.50
Borradores 05 2.50 12.50
Correctores 05 5.00 25.00
Folder manila 10 0.80 8.00
Sobre manila 20 0.50 10.00
Tajadores 03 1.00 3.00
Lapiz 05 2.00 10.00
Lapiceros 30 0.50 15.00
Libros 05 30.00 150.00
Pago por derecho 850.00 2 1700.00
de asesoria
Pago por derecho 175.00 2.00 350.00
de revision de
proyecto
TOTAL 2664.00
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6.2.6 CRONOGRAMA ANO 2016

ACTIVIDADES

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Revision del Proyecto

Juicio de expertos.

Recoleccion de datos.

Tabulacion y anélisis de

datos.

Conclusiones y

recomendaciones.

Informe Final
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ANEXO N° 1

FICHA DE REGISTRO DATOS REALES SOBRE RESPUESTAS HUMANAS Y
FACTOR RELACIONADOS DE PACIENTES POLITRAUMATIZADOS CON
COMPROMSO DE LA VIA AEREA

Introduccion:

La presente ficha de registro se realiza con el objetivo de determinar el manejo de las
Respuestas Humanas y los Factores Relacionados del politraumatizado, registrando los

datos de forma clara.

Indicaciones:

Recabe informacion de la ficha pre hospitalaria, lea atentamente, llene los espacios en

blanco con letra legible y marque con (X) los datos obtenidos; procure no dejar espacios

en blanco.
I. DATOS GENERALES:
1. Nro. de ficha: ...............
2. Género: Femenino () Masculino ()

3. Edad: .........



1. DATOS REALES DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO CON

COMPROMISO DE LA VIAAEREA

a) Signos y sintomas:
SIGNOS Y SINTOMAS

1.- | Cianosis: Si( ) No( ) 11.- | Uso de musculos accesorios: Si ( )No( )
2.- | Taquipnea: Si( ) No( ) 12.- | Agitacion:  Si( ) No( )
3.- | Bradipnea: Si( ) No( ) 13.- | Saturacion: Alterada () Normal ( )
4.- | Profundidad respiratoria : Alterada( ) Normal( ) | 14.- | Movimientos toracicos: Si( ) No( )
5.- | Disnea: Si( ) No( ) 15.- | Respiracion: Abdominal () Torécica ()
6.- | Aleteo nasal: Si( ) No( ) 16.- | Palidez: Si( ) No( )
7.- | Trauma facial: ~ Si( ) No( ) 17.- | Somnolencia:  Si( ) No( )
8.- | Traumatismo de cuello: Si( ) No( ) 18.- | Fatiga: Si( ) No( )
9.- | Trauma torécico: Si( ) No( ) 19.- | Obstruccion de vias aéreas: Si( ) No( )
10 | Ruidos hidroaéreos: Normales( ) Anormales () | 20.- | TEC: Leve( ) Moderado ( ) Severo( )

I11. RESPUESTAS HUMANAS Y FACTORES RELACIONADOS DE LOS

PACIENTES POLITRAUMATIZADOS

a) Respuestas humanas:

b) Factores relacionados:

1.- Intercambio de gases

1.- Cambios de la membrana alveolo-capilar

2.- Limpieza de las vias aéreas

2.- Lesion neuroldgica.

3.- Ventilacion esponténea

3.-Hipoventilacion / Hiperventilacion

4.- Respiracion espontanea

4.- Fatiga de musculos respiratorios.

5.- Patron respiratorio

5.- Deterioro musculo-esquelético.

6.- Asfixia

6.- Obstruccion de las vias aéreas.

7.- Aspiracion

7.- Desequilibrio ventilo-perfusion.




