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RESUMEN

Objetivo: Determinar las variables asociadas a los diagndsticos de enfermeria en
pacientes con politraumatismo atendidos en emergencia.

M¢étodo: Disefio descriptivo correlaciona!; la muestra estuvo conformada por 105
pacientes a quienes se aplic6 un cuestionario de variables sociodemograficas y
clinicas y una lista de cotejo "Diagnésticos de enfermerfa de los pacientes con
politraumatismo” (confiabilidad 0,94).

Resultados: La mayoria de pacientes fueron varones jovenes, solteros, con estudios
secundarios y trabajo independiente. La mediana del tiempo de estancia fue de 4
horas. La causa mds frecuente del politraumatismo fueron los accidentes de trénsito;
predominé el politraumatismo leve. Se identificaron 12 diagnésticos de enfermeria
reales que corresponden a seis dominios, siendo los mds afectados el dominio
Confort (97,1 % Dolor Agudo), Afrontamiento/tolerancia al estrés (89,5 % Ansiedad),
Actividad/reposo (58 % Deterioro de la movilidad fisica). Respecto a los diagndsticos de
riesgo, el dominio mds afectado fue Seguridad/proteccion (Riesgo de Infeccion y Riesgo
de disfuncién neurovascular periférica).
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Conclusiones: La frecuencia cardiaca fue la variable que mostré mayor fuerza de
asociacién y directa con el nimero de diagnésticos(r=0,506). El diagndstico disminucién
del gasto cardiaco correlaciond en forma positiva con todos los diagnésticos de enfermeria
identificados, siendo més fuerte y directa con los diagnésticos patrdn respiratorio ineficaz
(r=0,783) y deterioro de la ventilacién espontanea (r=0,748).
Palabras clave: diagndstico de enfermeria++ traumatismo multiple.

ABSTRACT
Objective: To determine the variables associated with nursing diagnoses in patients
with polytrauma treated in an emergency.
Method: correlational descriptive design; the sample consisted of 105 patients to whom
a questionnaire of sociodemographic and clinical variables was applied and a checklist
"Nursing diagnoses of patients with polytrauma" (reliability 0.94).
Results: The majority of patients were young, single men, with secondary education
and independent work. The median time of stay was 04 hours. The most frequent
cause of polytrauma was traflic accidents, mild polytraumatism predominated. Twelve
real nursing diagnoses were identified corresponding to six domains, the most affected
being the Comfort domain (97.1% "Acute Pain"), Coping / stress tolerance (89.5 %
"Anxiety"), Activity / rest ( 58 % "Impaired physical mobility"). Regarding the risk
diagnoses, the most affected domain was Safety / Protection ("Risk of Infection" and
"Risk of peripheral neurovascular dysfunction”).
Conclusions: The heart rate was the variable that showed greater association and direct
strength with the number of diagnoses (r = 0.506). The diagnosis "decrease in cardiac
output” correlated positively with all the nursing diagnoses identified, being stronger
and more direct with the diagnoses "ineffective respiratory pattern” (r = 0.783) and
"deterioration of spontaneous ventilation" (r = 0.748).

Keywords: nursing, diagnosis-multiple trauma.

INTRODUCCION

Segin la Organizacién Mundial de la Salud, los traumatismos causan
miés de cinco millones de muertes al afio; méds del 90 % se producen
en paises con ingresos bajos y medios, en los que no se aplica medidas
de prevencién; afecta generalmente a personas sanas en capacidad
productiva, produciendo lesiones que ocasiona incapacidades fisicas y/o
mentales, temporales o permanentes que conducen a la muerte '

En el Per, la carga de enfermedad de lesiones de transito representa
entre 30 y 86 % del total de admisiones en los establecimientos de salud;
se prevé que para 2020, ocupardn el tercer lugar en la lista de causas de

afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad perdidos 2,

El cuidado de enfermeria del paciente politraumatizado es
trascendental en la supervivencia y disminucién de secuelas. Los
diagnésticos de enfermeria sirven como evidencia de la gestiéon del
cuidado; son definidos como el juicio clinico sobre las respuestas del
individuo, de la familia o de la comunidad a problemas de salud, reales o
potenciales °.

En América Latina se han realizado algunos esfuerzos por sistematizar
el cuidado de estos pacientes; en su mayoria ocasionados por accidentes
de transito, que afectan cabeza y extremidades 45, los diagnésticos
de enfermerfa mayormente informados son "herida por arma de
fuego" y "sistema cardiovascular y respiratorio comprometido”. Durante
las primeras seis horas después del evento, los pacientes presentan
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patrén respiratorio ineficaz, ventilacién espontdnea perjudicada, riesgo
de hemorragia y riesgo de perfusién tisular gastrointestinal ineficaz,
constituyéndose en factores de riesgo de muerte ° Sin embargo, se
desconoce los factores contribuyentes a los diagndsticos de enfermeria.

Los objetivos especificos de este estudio fueron: a) identificar variables
sociodemogréficas de pacientes politraumatizados; b) identificar variables
clinicas; c) identificar los diagnésticos de enfermerfa y d) asociar las
variables identificadas con los diagndsticos de enfermeria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, correlacional. La muestra, determinada por
conveniencia, estuvo constituida por 105 pacientes politraumatizados
atendidos en emergencia de un hospital ptblico de Iquitos, de 18 afos a
mas.

Las variables independientes fueron los factores sociodemogrdficos y
clinicos. La variable dependiente, los diagndsticos de enfermeria reales y de
riesgo.

Las técnicas aplicadas fueron la observacion, encuesta y revision de
historias clinicas. Se utilizé un cuestionario de factores sociodemogrdficos-
clinicos y una lista de cotejo Diagndsticos de enfermeria en pacientes con
politraumatismo, disefiada a partir de la Asociacion Norte Americana de
Diagnésticos de Enfermeria (NANDA) ”.

Para determinar la validez de contenido de los instrumentos se empled
la técnica de juicio de expertos; participaron cinco enfermeras especialistas
en emergencias clinicas. Un sesgo potencial en la recoleccién de los datos
eslafiabilidad del observador, a mayor carga interpretativa del observador,
mayor es el riesgo de error o prejuicio; por lo que la lista de cotejo fue

sometida al test de equivalencia 8 la cual consiste en la valoracién de
la concordancia entre mediciones realizadas por dos o mas observadores
que han medido el mismo evento, en este caso, los diagndsticos de
enfermerfa. Tres investigadores entrenados evaluaron a diez pacientes con
los criterios de inclusidn; esta evaluacidn se realizé de manera simultdnea,
diligenciando un registro independiente de las variables observadas, de
acuerdo con un sistema de codiicacion predeterminado, y se obtuvo una
confiabilidad de 0.94 (indice de concordancia).

Se obtuvo la autorizacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacion del establecimiento de salud (Constancia N° 069- CIEI-
HICGG-2018).

Los sujetos de estudio irmaron el consentimiento informado. Los datos
se procesaron usando el programa SPSS, versién 23.0. Se calculé medidas
de tendencia central y dispersidn, frecuencias absolutas y relativas. Con el
proposito de resumir la magnitud y direccionalidad de la asociacién entre
variables se empleé el andlisis de correlacién bivariado » de Pearson.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogrdficas

La edad promedio de los pacientes fue 35,3+16,1 anos, varones
(63,8 %), solteros (37,6 %), estudios secundarios (63,8 %), ocupacién
independiente o estudiante (35,2 % y 34,3 %) procedente del distrito de
Iquitos (54,3 %).

Caracteristicas clinicas

La mayoria de los pacientes tuvo un tiempo de estancia hospitalaria entre
1 a 6 horas (75,2 %), provocados por accidentes de transito (69,5%).
El 71,4 % present6 politraumatismo leve, el 59,0 % presenté heridas
contuso cortantes, 21,0 % escoriaciones multiples, 8,6 % traumatismo
encéfalo craneal y 5,7 % fracturas de miembros inferiores. El puntaje
promedio de la escala de Glasgow fue de 14,7+1,8 puntos. La presiéon
arterial sist6lica y diastdlica promedio fueron de 111,6+16,9 mmHg y
71,7+10,3 mmHg, respectivamente. La frecuencia cardiaca de 94,5+21,3
latidos por minuto, la frecuencia respiratoria 21,74+4,22 respiraciones
por minuto y la temperatura corporal 36,340,43°C.

En cuanto a la bioquimica sanguinea, el valor promedio de glicemia fue
102,07+33,1 mg/dl, hematocrito 35,6+6,99%, hemoglobina 12,2+2,75
gr/dl, urea 31,745,44 mg/dl y creatinina 1,20+0,15mg/dL

E1 97,1 % de pacientes presentaban via periférica, 8,6 % sonda vesical
y 4,8 % oxigeno por canula binasal. En mayor proporcién recibieron
solucién salina (77,1 %), antipirético (61,0 %), antinflamatorio (37,1 %),
antiemético (25,7 %), antibiético (23,8 %) y corticoides (21,9 %).

Diagnisticos de enfermeria reales

La mayoria de los pacientes evaluados mostraron seis dominios afectados,
especialmente el dominio 12: confort; dominio 9: afrontamiento/
tolerancia al estrés; 4: actividad/reposo; 11: seguridad/proteccién; S:
percepcién/cognicién, y el dominio 2: nutricién.

En la tabla 1 se observa que los diagnésticos de enfermeria reales més
frecuentes fueron "dolor agudo" (97,1 %), "ansiedad" (89,5 %), "deterioro
de la integridad cutdnea" (79,0 %), "deterioro de la movilidad fisica" (58
%), deterioro de la integridad tisular (35,2 %) y disminucién del gasto
cardiaco (20 %).
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Tabla 1

Diagnésticos de enfermeria reales en pacientes politraumatizados

Diagndsticos de

Dominio Clase Codigo enfermeria n L
12: Confort 1: Confort fisico 00132 Dolor agudo 102 97,1
9: Afrontamiento/ 2: Respuesta de
tolerancia al estrés afrontamiento 00146 SR 4 89,5
Deterioro de la
00048 integridad cutdnea &3 e
11: Seguridad/ Deterioro de la
e 2: Lesidn fisica 00044 mtegridad tisular EJ 35,2
Limpieza ineficaz
00051 de las vias aéreas 3 28
Daterioro de la
2: Actividad/ejercido 00085 movilidad fisica 61 58,1
00029 Disminucicn del 7 20
gasto cardiaco

4: Actividad/reposo 4: Respuestas

Patrdn respiratorio

cardiovas culares/ 00032 18 17,1
ineficaz
pulmaonares
Deterioro de la
00033 ventilacién espontanea 1= 14,3
5: Percepddn/ . Deterioro dela
cognicién 5: comunicacion 00051 comunicacién verbal 8 7.6
1: Ingestion 00103 Deterioro de la deghicién 8 7.6
2: Nutricién
Déficit da vol
5: Hidratacién 00027 & vomen 1 1

de liguidos

Fuente: datos tabulados por los investigadores.

La caracteristica definitoria expresidn facial de dolor estuvo presente
en el 952 % de pacientes que presentaron dolor agudo, la caracteristica
inquietud en el 83,8 % con ansiedad; "alteracion de la integridad de la
piel” en el 79,0 % con diagnostico “deterioro de la integridad cutinea’;
inestabilidad postural en el 47,6 % de pacientes con diagnéstico "deterioro

de la movilidad fisica” (tabla 2).



Diagnosticos de enfermeria

Tabla2

Cacteristicas definitorias segtin diagndsticos de enfermeria reales

Diagnodsticos de enfarmaria

MARITZA EVANGELINA VILLANUEVA-BENITES, et al. Diagndsticos de enfermeria en pacientes con politraumatismo: variables asociadas

Dolor agudo Disnea 9 86

Expresién facial de dolor 100 95,2 Pielfria y sudorosa 5 48

Postura antidlgica 68 648 Tos 3 2.9

Conducta expresiva al dolor 66 62,9 Fatiga I

Conducta de antoexpresion 63 60 Patron respiratorio ineficaz

Conducta defensiva 59 56,2 Patrin respiratorio anormal 17 16,2
Auto informe de intensidad de dolor 41 39 Taguipnea 14 133
Cambio de parametros fisioldgicos 17 16,2 Disnea 11 10,5
Ansiedad Sonidos respiratorios anormales 6 57

Inquietud 88 838 Usomisoulosaccesorios para respirar 5 48

Angustia 87 829 Color dela piel anormal 2 18

Irritabilidad 56 533 Bradipnea 2 15

Nerviosismo 44 419 Deterioro dela ventilacion espontanea

Voz temblorosa 16 15,2 Aumento de la frecuencia cardiaca 15 143
Alteracion del patron respiratorio 13 124 Ingquietud 12 114
Arrepentimiento (5] 5,7 Disnea a 8.5

Insommnio 2 1,9  Uso misculos accesorios para respirar 5 48

Fatiga 1 1 Deterioro de la comunicacion verbal

Deterioro de la integridad cutanea Dificultad para hablar 6 57
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Tabla 2 (cont.)

Cacteristicas definitorias segtin diagndsticos de enfermeria reales

Diagnosticos de enfermeria Diagnosticos de enfermeria

Alteracion dela integridad de la piel 83 79  Dificultad para verbalizar palabras 5 4.8
Materias extrafias que perforan lapiel 40 3281 Incapacidad para hablar 4 38
Detarioro de la mowilidad fisica Mo habla 3 2.9
Inestabilidad postural 50 476 Dificultad para expresar pensamientos ik 1
Disconfort 48 457 Deterioro de la deglucién

Movimientos descoordinados 45 429 Cierre incompleto de los labios 2 7,6
Dificultad para girarse 42 40  Babeo 3 21
Disnea de esfuerzo 9 8,6 Los alimentos se caen dela boca & 1,9

Temblor inducido por el movimiento 5 4,8 Limpieza ineficaz de la vias aéreas

Deterioro de laintegridad tisular Alteracién del patron respiratorio 2 1,9
Lesién tisular 31 295 Inguietud B R
Destruccion tisular 28 26,7 Disnea 2 1.8
Disminucion del gasto cardiaco Diéficit de volumen de liquidos

Tagquicardia 200 19  Alteracion de la turgencia de la piel 2k 1
Ansiedad 16 15,2 Aumento de la frecuencia cardiaca i | 1

Fuente: datos tabulados por los investigadores.
Diagndsticos de enfermeria potenciales o de riesgo

Cinco dominios resultaron afectados, especialmente el dominio 11:
seguridad/proteccién, y el 4: actividad/reposo. Los diagndsticos de riesgo
mas frecuentes fueron "riesgo de infeccion" (76,2 %), "riesgo de sangrado”
y "riesgo de disfuncién neurovascular periférica” (26,7 % cada uno) (tabla

3).
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Tabla 3

Diagndsticos de enfermeria de riesgo en pacientes politraumatizados

Diagnésticos de enfermeria
1: Infacdén 00004 Riesgo de infeccidn 80 76,2
Riesgo de disfuncidn
00088 neurovascular periférica 28 26,7
11: Seguridad/ 00206 Riesgo de sangrado 28 26,7
roteccion :
£ A 00035 Riesgo de lesidn 15 143
00038 Riesgo de traumatismo 14 133
00205 Riesgo de shock 2 1,2
6: Termorregulacion 00005 Riesgo de desequilibrio de la t* corporal 16 152
e Riesgo de perfusion tisular aw ama
4: Actividad/ 4: Respuestas cerebral ineficaz ’
cardiovasculares/
reposo pulmonares
TR Riesgo delperfusiﬁn tisular 13 124
periférica ineficaz
9: Afrontamiento/ T TR e s 00010 Riesgo de disreflexia autémoma 18 171
tolerancia al estrés comportamental
00039 Riesgo de aspiracidn 8 76
2: Nutricién 5: Hidratacién 00025 Riesgo desequilibrio de 3 28

3

volumen de liquidos

Fuente: datos tabulados por los investigadores.

Los factores de riesgo mas frecuentes fueron "alteracién dela integridad
de la piel” en el 71,4 % de pacientes con diagnéstico Riesgo de infeccion,
"inmovilizacién" en el 26,7 % de pacientes con Riesgo de disminucion
neurovascular periférica, y "traumatismo” en el 26,7 % con diagndstico

"Riesgo de sangrado (tabla 4).
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Tabla 4
Diagnéstico de enfermeria de riesgo y sus factores de riesgo

Factores de riesgo de diagnosticos n T Factores de riesgo de diagnodsticos n %
Riesgo de infeccion Exposicion a patogenos
Alteracién la integridad de la piel 75 71,4 Apgente nosocomial 9 &6
Procedimientos invasivos 69 65,7 Alteracién dela funcién cognitiva 4 38
Exposicién a brotes de enfermedades 26 248 Perfil hematologico anormal 4 38
Inmunosupresidn 12 11,4 Alteracién sensorial 2 19
Disminucion de la hemoglobina 7 6,7 Deterioro de los mecanismos de defensa 1 1
El;sﬂ::ciflpn;;;:ca Riesgo de traumatismo
Inmovilizacidn 28 26,7 Antecedentes de traumatismo 14 133
Fractura 26 248 Debilidad 11 105
Traumatismo 26 248 Camamuy elevada 9 85
Compresion mecdnica 16 15,2 Temperatura ambiental extrema 5 48
Cirugfa ortopédica 2 1,9  Alteracion sensorial 1 1
Riesgo de sangrado 28 26,7 Alteracidn dela funcién cognitiva 1 1
Traumatismo 28 267 3:&?::22:5:11 ERR
Conocimiento insuficiente de precauciones 16 15,2  Lesion cerebral 13 124
Antecedentes de caidas 5 48  Agentes farmacologicos 5 448
Régimen terapéutico 1 1 Abuso de sustancias 1 1
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Tabla 4 (cont.)
Diagnéstico de enfermeria de riesgo y sus factores de riesgo

Factores de riesgo de diagndsticos n Yo Factores de riesgo de diagndsticos n %
Ei::f; :;2:;33;;;“ Régimen terapéutico 1 1
Lesidn cerebral 18 171 Riesgo de aspiracion
Hipertension arterial 10 95 Disminucion del nivel de la conciencia 2 19
Régimen terapéutico 6 57 Traumatismo facial 25 1.0
Diseccidn arterial 2 1,9  Deterioro de la deglucion 2 19
Riesgo de disrefloxia auténoma Traumatismo oral 2 18
Heridas 17 16,2 Alimentacién enteral 1 1
Fracturas 16 15,2 Tos ineficaz 1 1
Trombosis venosa profunda 7 6,7 Intubacién oro-nasal 1 1
Presién sobre prominencia dsea 7 6,7 Traumatismo del cuello 1 1
Riesgo de desequilibrio Riesgo de desequilibrio de
de la temperatura corporal volumen de liquidos
Lesidn cerebral 16 15,2 Traumatismo 1 1
Actividad vigorosa 12 11,4 Régimen terapéutico 1 1
Agentes farmacoldgicos 8 7,6 Riesgo de shock
Alteracion de la tasa metabdlica 5 4,8 Hipoxemia 1 1
Riesgo de lesion Infeccidn 1 1
Alteracion del funcionamiento psicomotor 11 10,5 Sepsis 1 1

Fuente: datos tabulados por los investigadores.
Correlacion con los diagndsticos de enfermeria reales

Las tablas 5y 5.1 exponen la correlacién, y se destaca que la frecuencia
cardiaca fue la variable que mostré mayor fuerza de asociacién positiva
con el numero de diagnésticos (7=0,506); la correlacién fue mayor con
el diagnéstico disminucion del gasto cardiaco (r=0,701), deterioro de la
ventilacion espontdnea (r=0,629) y patrén respiratorio ineficaz (r=0,555).
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Tablas

Matriz de correlacién bivariada con los diagndsticos de enfermerfa reales (n=105)

1 F 3 4 5 6 7 -] 2 10 11
1.Edad =

2. Tiempo de estancia hospitalaria 0,167 -

3. Nivel de conciencia 0,142 -.259 -

4. Prezién arterial sistélica 331 -0,045 -248 -

5. Presion arterial diastdlica 349 (0053 -3255 689 -

6. Frecuencia cardiaca 0,059 .393 -430 0,185 .298 =

7. Fracuencia respiratoria 0,061 .367 -268 0,158 242 415 a

8. Temperatura -264 157 006 0018 0,034 215 208 a

9. Saturacion de oxigeno 207 -207 .430 -0,125 -009 -364 -0085 0,172 =

10. Hemoglobina 0,037 2254 011 -0071 0,048 275 -245 -0128 0,043 -

11. Infecciones 0,052 -0,111 0137 -012 0,157 -227 -0157 -0,126 0121 0115 -
12. Falla multi orgdnica 0,014 -547 535 -0185 -258 -376 -299 _207 .390 0178 0161
13. Dolor agudo 0,017 -242 214 0,084 0,083 -0,095 -0,038 0,011 0,031 0169 0,098
14. Disminudon gasto cardiaco 0,006 425 -415 .291 425 .701 596 198 -248 -255 -224
15. Ansiedad 0,121 -0,178 .09 -015 0,094 -0,145 -0,095 0,077 .236 0147 0,045
16. Doterioro movilidad fisica 0,084 228 -0028 0,047 0,083 .296 205 .290 D089 0082 0,158

17. Deterioro comunicacddn verbal 0,04 0145 -569 0,122 .231 221 0154 -0,041 -303 -0,121 0,008

18. Patrdén respiratorio ineficaz 0,019 446 -457 451 536 .555 652 0,156 -235 -272 -.254

19. Limpieza ineficaz vias aéreas 0,063 0057 -549 323 .304 371 0146 -013 -477 -0,013 -0,096

20. Deterioro ventilacidn esponta-
N 0,032 438 -410 300 .381 .629 .439 0,135 -319 _26]1 -228

21. Deterioro integridad cutinea 0,028 0184 -0043 -002 0,062 0137 01% 0111 -007 0017 -372

22, Deterioro integridad tisular 0,184 0177 -0118 0,048 0,053 212 .253 .253 0,007 -.319 -0,132

23. Défidt volumen Kquidos 0,075 316 -194 -0126 -0,111 0154 0099 -0,082 -566 -0,101 -0,055

24. Daterioro deglucién 004 0145 -569 0,122 231 221 0154 -0,041 -303 -0121 0,008

25. Ntmero de diagnésticos reales 0,073 472 -264 0,159 .293 .506 .379 0171 -335 -248 -246

Negrita: p<0,001; Subrayado: p<0,05.
Fuente: datos tabulados por los investigadores.

Tabla 5.1
Continuacién de la Matriz de correlacién bivariada con los diagndsticos de enfermeria reales (n=105)

12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 14 25
12. Falla multi orginica -

13. Dolor agudo 0,166

14. Disminucién gasto cardiaco -395 0057 -

15. Ansledad 371 0,128 218 -

16. Deterioro movilidad fisica ©,171 202 .280 0035 -

17. Deterioro comunicadén verbal -323 0049 .305 -371 0171 -

18. Patrdn respiratorio ineficaz -441 -0074 783 257 233 .346 -

19. Limpieza ineficaz vias adreas 0,166 0,029 343 -5 003 382 377

20. Deterioro ventilacién espontanea -498 -0,093 748 -215 .22 .293 681 .257

21. Daterioro integridad cutinea 0,148 0,052 0,082 0053 0037 006 011 0052 210 -

22. Deterioro integridad tisular 0,089 0,007 .329 -0,008 0182 239 .29% 0,007 0,155 0,037 -
23, Défidt volumen Hquidos -341 0017 196 -287 0083 .341 21 0017 240 005 013 -
24. Deterioro deglucién -323 0049 .305 -371 0171 1000 .346 .382 .293 006 239 .341 -

27. Nimero de diagndsticos reales -365 -0029 .548 0,069 .426 437 .506 0172 558 .340 398 375 437 -

Negrita: p<0,001; Subrayado: p<0,05
Fuente: datos tabulados por los investigadores.
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El nivel conciencia correlacion6 con nueve diagndsticos siendo directa
con ansiedad (r=0,609) y dolor agudo (r=0,214), ¢ inversa con deterioro
de la comunicacidn y deterioro de la deglucion(r=-0,569).

A pesar de que predominé el diagndstico dolor agudo, este mostrd
asociacion positiva solamente con el diagndstico deterioro de la movilidad

fisica (r=0,202); mientras que el diagnéstico disminucidn del gasto
cardiaco correlacioné en forma positiva con todos los diagndsticos de
enfermerfa identificados, siendo més fuerte y directa con los diagndsticos
patron respiratorio ineficaz (r=0,783) y deterioro de la ventilacion
espontanea (r=0,748).

Correlacion con los diagnésticos de enfermeria de riesgo

La estancia hospitalaria mostr correlacién directa con siete diagndsticos
de enfermeria de riesgo, siendo mds fuerte con el diagndstico riesgo de
shock (r=0,584).

La frecuencia cardiaca también correlacioné en forma directa con seis
diagnésticos, siendo mayor con el riesgo de infeccion (r=0,346) (tablas 6

y6,1).

de riesgo

Tabla 6
Matriz de correlacién bivariada con los diagndsticos de enfermeria potenciales (n=105)

1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10 11
1. Edad -
2. Tiempo de estancia hospitalaria 0187 -
3. Nivel de conciencia -0,147 -.259 -
4. Prasiém arterial sistdlica 331 0p48 248 -
5. Presion arterial diastélica .39 0,053 -.255 .639 =
6. Frecuencia cardiaca 0058 .393 -430 0185 .198 -
7. Frecuencia respiratoria -0,061 367 -.268 0158 242 415 -
8. Temperatura -.264 197 0,056 0018 0,034 215 208 -
9. Saturacién de oxigeno 207 -207 420 -0125 -009 -364 0086 0172 =
10. Hemoglobina -0,037 -254 0,11 -0,071 -0,048 -275 -245 -0,128 0,043 -
11. Infecciones 0052 0111 0137 -012 -0157 -227 0,157 -0,126 0121 0115 -
12, Falla multi organica 0,014 -.547 .595 -0185 -.258 -.376é -.295 -207 .390 0178 0,161
13. Riesgo infeccién 0,023 207 -0,055 0067 0,135 .346 0152 214 -0068 D096 -423
L el 0,015 293 0,088 -0152 0138 237 24 -0011 -340 0131 0,096
volumen liquidos
15. Riesgo aspiracién 0187 .25% -595 0164 .265 338 239 0,033 -390 D181 0,076
16. Riesgo perfusion 0,113 0112 -363 0101 018 0153 0105 -0,12 -369 0089 0,074
tisular periférica ineficaz
17. Riesgo de lesion -231 .76 0028 0,042 -0048 .255 0,161 .312 -0026 0192 -01
18. Riesgo sangrado 0,054 0163 0004 0088 013 0178 252 0023 0079 0025 -.236
19. Riesgo de shock 0,025 584 -42% 0179 -009 251 0174 -0116 -429 0157 -0,078
f:;if;gt?nzﬂc?;u;ﬁm -003 0,16 0,141 0148 233 237 0,114 -0036 -305 0126 0113
21. Riesgo de traumatismo 0,09 209 0054 0079 0012 0,146 0009 .267 0,035 0,121 0,11
Sl el 0081 427 -401 266 393 606 538 248 -292 -0211 -205

Negrita: p<0,001; Subrayado: p<0,05.

Fuente: datos tabulados por los investigadores.
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Tabla 6.1

Continuacion de la matriz de correlacién bivariada con los diagndsticos de enfermerfa potenciales (n=105)

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

12, Falla multi orginica -

13. Riesgo infeccién 0161 -

14. Riesgo desequilibrio volumen liquidos 382 0096 -

15. Riesgo aspiracién 459 0076 .382 -

16. Riesgo perfusion tisular periférica ineficaz  -215 210 .283 .328 -

17. 0,191 238 0093 -0,015 0,094 -

18, Riesgo sangrado -0,07 236 0,155 -0,011 -0,031 -0,062 -

19, -485 0078 .3%4 .485 0159 0142 0074 -

20. Riesgo Desequilibrio temperatura corporal 0,178 237 245 0178 .726 206 0,076 0,135 -

21. Riesgo de traumatismo -204 0,088 -0,067 -0,113 0,023 400 0144 0,055 -0,00 -
22. Numero de diagndsticos de riesgo -411 371 .457 411 461 .225 270 199 .396 0191 -

Negrita: p<0,001; Subrayado: p<0,05.
Fuente: datos tabulados por los investigadores.

DISCUSION

El paciente politraumatizado sufre lesiones que involucran 6rganos y
sistemas, que requieren rdpida valoracion de enfermeria y adopcién de
toma de decisiones clinicas complejas basadas en evidencia cientifica,
susceptibles de intervenciones e instauracién de soporte vital adecuado.

La muestra posee caracteristicas demogréaficas similares a la mayoria
estudios: varones jovenes y afectados por accidentes de transito; similar a
lo descrito por Valencia y Jurado en Colombia  y Maldonado en Ecuador,
quienes indican que afecta a varones jovenes ocasionados por accidente de
transito y exposicion a riesgos.

Los diagndsticos de enfermeria reales més frecuentes fueron dolor
agudo, ansiedad, deterioro de la integridad cutdnea, deterioro de movilidad
fisica y deterioro de integridad tisular. A su vez, los diagndsticos de
riesgo predominantes fueron riesgo de infeccion, riesgo de disfuncion
neurovascular periférica, riesgo de sangradoyy riesgo perfusion tisular cerebral
ineficaz.

Estos hallazgos son diferentes de los de Garcia-Rangel, quien informé
que el 100 % de pacientes presentaron deterioro de la integridad cutdnea,
deterioro de la integridad tisular, dolor agudo, riesgo de infeccidn y riesgo
de lesion. Esto podria deberse a que fueron producto de accidentes,
heridas contuso- cortantes y trauma de miembro superior; sin embargo,
existe la interrogante respecto a la capacidad de valoracion del profesional
de enfermeria.

Predominé el dolor agudo (97,1 %), concordando con Cyrillo et al. '%
significa que el dolor, a pesar de ser subjetivo, es experiencia sensorial y
emocional desagradable particular en cada individuo.

La ansiedad afect6 al 89,5 % de los pacientes; esto puede deberse a
la crisis situacional que ocasiona la emergencia, la autopercepcion de la

gravedad de la enfermedad que tiene el paciente 1 pérdida de autonomia,
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incluso el dolor percibido y las condiciones de las salas de urgencias, entre
Otros.

El riesgo de dis funcion neurovascular periférica observado en el 26,7
% de los pacientes es semejantes a lo encontrado por Sallum, Santos y
Lima (2012), quienes indican que el 29,5 % presento este diagnéstico,
probablemente por injuria y compresiéon mecénica con alteracién en la
circulacién, sensibilidad o movilidad de una extremidad.

El estudio revela caracteristicas indicativas de amenaza para la vida;
la frecuencia cardiaca mostrd fuerte asociacién directa con el niimero
de diagndsticos de enfermeria; es decir que a mayor frecuencia cardiaca,
mayor disminucion del gasto cardiaco, deterioro de la ventilacion y
patron respiratorio ineficaz (p<0,01). Ello exige el conocimiento de
mecanismos fisiopatoldgicos; producido el trauma, se inician cambios
compensadores que se conoce como respuesta metabdlica del trauma

12, buscan recuperar la homeostasis y supervivencia . La taquicardia
se deriva de una disminucién importante y aguda del gasto cardiaco
que provoc6 hipoperfusién y oxigenacién tisular inadecuada, lo cual
compromete la vitalidad.

La inestabilidad respiratoria detectada en dos diagnésticos de
enfermeria estarfa confirmando que debe atenderse la hipoxia para
asegurar una adecuada oxigenacién y eliminacién de CO2 4 1a
saturacion de oxigeno y nivel de conciencia se asociaron en forma
inversa con la disminucién de volumen de liquidos, limpieza ineficaz de
vias aéreas y deterioro de la deglucidn, es decir, el paciente con mejor
saturacion de oxigeno y nivel de conciencia estd mejor hidratado, respira
mejor y se comunica con su entorno; a pesar de que el pulsioximetro solo
mide la saturacién de oxigeno en circulacién periférica, se correlaciona
con los niveles de presién arterial de oxigeno 15

Los hallazgos reflejan la variabilidad y cambios a los que estd sujeto el
paciente politraumatizado, y confirman lo descrito por Juvé (2005), que
la complejidad aumenta a medida que el estado del paciente se hace mas
inestable '°.

Finalmente, cabe destacar que se hace imprescindible el fortalecimiento
de la comunicacién efectiva en la practica del cuidado de enfermeriaen la
unidad de urgencias. El estudio conirmé que a mayor nivel de conciencia
del paciente politraumatizado, mayor ansiedad (r=0,609) al parecer,
las relaciones interpersonales terapéuticas que se establecen en las areas
criticas estdn influenciadas por condicionantes personales y ambientales.

Ramirez y Miiggenburg 17 sefalan que el desarrollo de la tecnologia
implica progreso para el cuidado de los pacientes, pero también se ha
convertido en una barrera en el proceso de las relaciones interpersonales.
Cuidar con conocimiento cientifico y amor es un reto para las enfermeras
de ésta drea critica.
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CONCLUSIONES

Este estudio determina prioridades para la valoracién del paciente
politraumatizado, incorpora indicadores de enfermeria para mejorar la
perfusién tisular y cuidado humano, especialmente en pardmetros de
monitoreo hemodindmico como la frecuencia cardiaca, saturaciéon de
oxigeno, nivel de conciencia. Asi mismo, la certeza que el paciente
politraumatizado que presenta disminucién del gasto cardiaco, presentard
mayor niimero de diagnésticos de enfermeria que atender.

En futuros estudios se sugiere estudiar el valor predictivo de las
caracteristicas definitorias y los factores de riesgo de diagndsticos de
enfermeria; evaluar el registro de la evolucién de los diagndsticos
identificados.
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