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Diagndsticos de enfermeria en pacientes Kely Silva-Ramos, Nancy Jhaneth Monteza-Rojas,

con politraumatismo: variables asociadas Noemi Cristina Carmen-Alvarez, Charlly Etvs Cardenas-Siri,
Zoila Esperanza Leiton-Espinoza

Objetivo: Determinar las variables asociadas a los diagnésticos de enfermeria en pacientes

con politraumatismo atendidos en emergencia.

Método: Disefio descriptivo correlacional; la muestra estuvo conformada por 105 pacien-
tes a quienes se aplicé un cuestionario de variables sociodemograficas y clinicas y una lista
de cotejo “Diagnoésticos de enfermeria de los pacientes con politraumatismo” (confiabilidad
0,94).

Resultados: La mayoria de pacientes fueron varones j6venes, solteros, con estudios se-
cundarios y trabajo independiente. La mediana del tiempo de estancia fue de 4 horas. La
causa maés frecuente del politraumatismo fueron los accidentes de transito; predominé el
politraumatismo leve. Se identificaron 12 diagndsticos de enfermeria reales que correspon-
den 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 diagnésticos de riesgo, el dominio mds afectado fue Segu-
ridad/proteccién (Riesgo de Infeccion y Riesgo de disfuncion neurovascular periférica).
Conclusiones: La frecuencia cardiaca fue la variable que mostr6é mayor fuerza de asocia-
ci6én y directa con el nimero de diagnésticos(r=0,506). El diagnéstico disminucion del gasto
cardiaco correlacioné en forma positiva con todos los diagndsticos de enfermeria identifica-
dos, siendo més fuerte y directa con los diagndsticos patron respiratorio ineficaz (r=0,783) y
deterioro de la ventilacion espontanea (r=0,748).

Palabras clave: diagnéstico de enfermeria, traumatismo miultiple.

B 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 “Nur-
sing 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 traffic accidents, mild polytraumatism predominated. Twelve real nursing
diagnoses were identified corresponding to six domains, the most affected being the Com-
fort domain (97.1% “Acute Pain”), Coping / stress tolerance (89.5 % “Anxiety”), Activity /
rest ( 58 % “Impaired physical mobility”). Regarding the risk diagnoses, the most affected
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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 ou-
tput” correlated positively with all the nursing diagnoses identified, being stronger and
more direct with the diagnoses “ineffective respiratory pattern” (r = 0.783) and “deteriora-
tion of spontaneous ventilation” (r = 0.748).

Keywords: nursing diagnosis-multiple trauma.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los traumatismos causan mds de cinco millones de
muertes al afio; mds del 90 % se producen en paises con ingresos bajos y medios, en los que no
se aplica medidas de prevencidn; 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 (1).

En el Pert, 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, ocuparan el tercer lugar en

la lista de causas de afios de vida ajustados en funcidén 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 gestion 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 (3).

En América Latina se han realizado algunos esfuerzos por sistematizar el cuidado de estos pa-
cientes; en su mayoria ocasionados por accidentes de transito, que afectan cabeza y extremidades
(4,5); los diagnésticos de enfermeria 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 patrén respiratorio ineficaz, ventilacién espontanea perjudi-
cada, riesgo de hemorragia y riesgo de perfusién tisular gastrointestinal ineficaz, constituyéndo-
se en factores de riesgo de muerte (6). Sin embargo, se desconoce los factores contribuyentes a

los diagnédsticos de enfermeria.
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Los objetivos especificos de este estudio fueron: a) identificar variables sociodemograficas de pa-
cientes politraumatizados; b) identificar variables clinicas; c) identificar los diagnésticos de enfer-

meria y d) asociar las variables identificadas con los diagnésticos 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 publico de Iquitos,

de 18 afios a mas.

Las variables independientes fueron los factores sociodemogrdficos y clinicos. La variable depen-

diente, los diagndsticos de enfermeria reales y de riesgo.

Las técnicas aplicadas fueron la observacidn, encuesta y revisién de historias clinicas. Se utiliz6 un
cuestionario de factores sociodemogrdficos-clinicos y una lista de cotejo Diagndsticos de enfermeria en
pacientes con politraumatismo, disefiada a partir de la Asociacién Norte Americana de Diagndsti-
cos de Enfermeria (NANDA) (7).

Para determinar la validez de contenido de los instrumentos se emple6 la técnica de juicio de ex-
pertos; participaron cinco enfermeras especialistas en emergencias clinicas. Un sesgo potencial en
la recoleccién de los datos es la fiabilidad del observador, a mayor carga interpretativa del obser-
vador, 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
enfermeria. Tres investigadores entrenados evaluaron a diez pacientes con los criterios de inclu-
sion; esta evaluacion se realizé de manera simultinea, diligenciando un registro independiente de
las variables observadas, de acuerdo con un sistema de codificacién predeterminado, y se obtuvo

una confiabilidad de 0.94 (indice de concordancia).

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

Los sujetos de estudio firmaron el consentimiento informado. Los datos se procesaron usando

el programa SPSS, versién 23.0. Se calcul6 medidas de tendencia central y dispersidn, frecuencias
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absolutas y relativas. Con el propédsito de resumir la magnitud y direccionalidad de la asociacién

entre variables se emple6 el andlisis de correlacién bivariado r de Pearson.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

La edad promedio de los pacientes fue 35,3+16,1 afios, varones (63,8 %), solteros (37,6 %), estu-
dios 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%). E1 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 presién arterial sistdlica y diastélica 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 36,3+0,43°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 31,7+5,44 mg/dl y creatinina
1,20+0,15mg/dl.

E197,1 % 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 %), antinfla-
matorio (37,1 %), antiemético (25,7 %), antibiético (23,8 %) y corticoides (21,9 %).

Diagnosticos de enfermeria reales

La mayoria de los pacientes evaluados mostraron seis dominios afectados, especialmente el do-
minio 12: confort; dominio 9: afrontamiento/tolerancia al estrés; 4: actividad/reposo; 11: seguri-

dad/proteccién; 5: percepcién/cognicién, y el dominio 2: nutricién.
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Diagndsticos de enfermeria en pacientes
con politraumatismo: variables asociadas

En la tabla 1 se observa que los diagndsticos de enfermeria reales mas 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 %).

Tabla 1. Diagndsticos de enfermeria reales en pacientes politraumatizados

Diagnésticos de

Dominio 5
enfermeria
12: Confort 1: Confort fisico 00132 Dolor agudo 102 97,1
: Af; i 2:R
9 ron.tamlento// espueéta de 00146 Ansiedad 94 89,5
tolerancia al estrés afrontamiento
00046 ' Det(‘erloro de, la 83 79
integridad cutdnea
11: Seguridad/ 2: Lesién fisica 00044  Deterioro dela 37 352
proteccién integridad tisular
00031 L1mp1ez/a 1r1?ﬁcaz 3 2.9
de las vias aéreas
Deterioro de |
2: Actividad/ejercicio 00085 € ?I,‘loro ’e‘ 4 61 58,1
movilidad fisica
00029 D15m1nuc19n del 21 20
gasto cardiaco
B 4: Respuestas Patrén respiratorio
cardiovasculares/ 00032 . P 18 17,1
ineficaz
pulmonares
00033 'DeF?rloro dela 15 143
ventilacién espontanea
> Pe?c'e Pc1on/ 5: comunicacién 00051 Dettarlo'rf) dela 8 7,6
cognicién comunicacién verbal
1: Ingestién 00103 Deterioro de la deglucién 8 7,6
2: Nutriciéon
5: Hidratacién 00027 Déficit de volumen 1 1

de liquidos

Fuente: datos tabulados por los investigadores.
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La caracteristica definitoria expresion facial de dolor estuvo presente en el 95,2 % de pacientes que
presentaron dolor agudo, la caracteristica inquietud en el 83,8 % con ansiedad; “alteracién de la in-
tegridad de la piel” en el 79,0 % con diagnostico “deterioro de la integridad cutdnea”; inestabilidad

postural en el 47,6 % de pacientes con diagnéstico “deterioro de la movilidad fisica” (tabla 2).

Tabla 2. Cacteristicas definitorias segun diagnosticos de enfermeria reales

Diagnésticos de enfermeria Diagnésticos de enfermeria
Dolor agudo Disnea 9 86
Expresion facial de dolor 100 95,2 Piel fria y sudorosa 5 48
Postura antidlgica 68 64,8 Tos 3 2,9
Conducta expresiva al dolor 66 62,9 Fatiga 2 1,9
Conducta de autoexpresion 63 60 Patron respiratorio ineficaz
Conducta defensiva 59 56,2 Patron respiratorio anormal 17 16,2
Auto informe de intensidad de dolor 41 39  Taquipnea 14 13,3
Cambio de pardmetros fisiol6gicos 17 16,2 Disnea 11 10,5
Ansiedad Sonidos respiratorios anormales 6 57
Inquietud 88 83,8 Uso musculos accesorios para respirar 5 4,8
Angustia 87 82,9 Color dela piel anormal 2 19
Irritabilidad 56 53,3 Bradipnea 2 1,9
Nerviosismo 44 41,9 Deterioro de la ventilacion espontanea
Voz temblorosa 16 15,2 Aumento dela frecuencia cardiaca 15 14,3
Alteracion del patrén respiratorio 13 12,4 Inquietud 12 11,4
Arrepentimiento 6 5,7 Disnea 9 8,5
Insomnio 2 1,9 Uso musculos accesorios para respirar 5 4,8
Fatiga 1 1 Deterioro de la comunicacion verbal
Deterioro de la integridad cutanea Dificultad para hablar 6 57
Continua...
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Diagnésticos de enfermeria Diagnésticos de enfermeria
Alteracion de la integridad de la piel 83 79 Dificultad para verbalizar palabras 5 438
Materias extrafias que perforan lapiel 40 38,1 Incapacidad para hablar 4 38
Deterioro de la movilidad fisica No habla 3 2,9
Inestabilidad postural 50 47,6 Dificultad para expresar pensamientos 1 1
Disconfort 48 45,7 Deterioro de la deglucion
Movimientos descoordinados 45 42,9 Cierre incompleto de los labios 8 7,6
Dificultad para girarse 42 40 Babeo 3 21
Disnea de esfuerzo 9 8,6 Los alimentos se caen de la boca 2 1,9
Temblor inducido por el movimiento 5 4,8 Limpieza ineficaz de la vias aéreas
Deterioro de la integridad tisular Alteracion del patrén respiratorio 2 19
Lesién tisular 31 29,5 Inquietud 2 1,9
Destruccién tisular 28 26,7 Disnea 2 1,9
Disminucion del gasto cardiaco Déficit de volumen de liquidos
Taquicardia 20 19  Alteracién de la turgencia de la piel 1 1
Ansiedad 16 15,2 Aumento dela frecuencia cardiaca 1 1

Fuente: datos tabulados por los investigadores.

Diagnosticos de enfermeria potenciales o de riesgo

Cinco dominios resultaron afectados, especialmente el dominio 11: seguridad/proteccién, y el 4:
actividad/reposo. Los diagnésticos de riesgo mas frecuentes fueron “riesgo de infeccién” (76,2 %),

“riesgo de sangrado” y “riesgo de disfuncién neurovascular periférica” (26,7 % cada uno) (tabla 3).

Los factores de riesgo mds frecuentes fueron “alteracién de la integridad de la piel” en el 71,4 %
de pacientes con diagndstico Riesgo de infeccion, “inmovilizacién” en el 26,7 % de pacientes con
Riesgo de disminucion neurovascular periférica, y “traumatismo” en el 26,7 % con diagnédstico “Ries-

go de sangrado (tabla 4).

410 Sa].Ud

VOL. 35 (3) 2019 - 403-421
BarraNQuILLA (COL.)



Maritza Evangelina Villanueva-Benites,

Diagndsticos de enfermeria en pacientes Kely Silva-Ramos, Nancy Jhaneth Monteza-Rojas,

con politraumatismo: variables asociadas Noemi Cristina Carmen-Alvarez, Charlly Etvs Cardenas-Siri,
Zoila Esperanza Leiton-Espinoza

Tabla 3. Diagnosticos de enfermeria de riesgo en pacientes politraumatizados

Dominio Diagnésticos de enfermeria
1: Infeccién 00004 Riesgo de infeccién 80 76,2
00086 Riesgo de disfun'ci,éfl 28 26,7
neurovascular periférica
11: Seguridad/ 00206 Riesgo de sangrado 28 26,7
roteccién 2: Lesion fisi

P eston Hisiea 00035 Riesgo de lesién 15 14,3
00038 Riesgo de traumatismo 14 13,3

00205 Riesgo de shock 2 19
6: Termorregulacién 00005 Riesgo de desequilibrio de la t° corporal 16 15,2

Riesgo de perfusion tisular

. 00201 19 181

4: Actividad/ 4: Respuestas cerebral ineficaz ’

cardiovasculares/
reposo pulmonares
Ri fusién tisul
00033 iesgo c.le/p.er usion tisular 13 124
periférica ineficaz
B At e P Ve T 00010 Riesgo de disreflexia auténoma 18 171
tolerancia al estrés comportamental
00039 Riesgo de aspiraciéon 8 76
Ri d ilibrio d
2: Nutricién 5: Hidratacién 00025 IR 3 29

volumen de liquidos

Fuente: datos tabulados por los investigadores.
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Tabla 4. Diagnéstico de enfermeria de riesgo y sus factores de riesgo

Factores de riesgo de diagnosticos

Riesgo de infecciéon

%

Factores de riesgo de diagnosticos

Exposicion a patégenos

Alteracion la integridad de la piel 75 71,4 Agente nosocomial 9 86
Procedimientos invasivos 69 65,7 Alteracién de la funcién cognitiva 4 38
Exposicién a brotes de enfermedades 26 24,8 Perfil hematoldgico anormal 4 38
Inmunosupresién 12 11,4 Alteracién sensorial 2 19
Disminucién de la hemoglobina 7 6,7 Deterioro de los mecanismos de defensa 1 1
Riesgo de disminucion . .
neurovascular periférica Riesgo de traumatismo
Inmovilizacién 28 26,7 Antecedentes de traumatismo 14 13,3
Fractura 26 24,8 Debilidad 11 10,5
Traumatismo 26 24,8 Cama muy elevada 9 86
Compresién mecanica 16 15,2 Temperatura ambiental extrema 5 48
Cirugia ortopédica 2 1,9  Alteracién sensorial 1 1
Riesgo de sangrado 28 26,7 Alteracién de la funcién cognitiva 1 1
Traumatismo 28 267 Riefgf) fle I?erfusi(m tisular
periférica ineficaz

Conocimiento insuficiente de precauciones 16 15,2 Lesion cerebral 13 12,4
Antecedentes de caidas 5 4,8 Agentes farmacolégicos 5 48
Régimen terapéutico 1 1 Abuso de sustancias 1 1
R depetusin, L
Lesion cerebral 18 17,1 Riesgo de aspiracién
Hipertensién arterial 10 9,5 Disminucién del nivel de la conciencia 2 19
Régimen terapéutico 6 5,7 Traumatismo facial 2 19
Diseccién arterial 2 1,9 Deterioro de la deglucién 2 19
Riesgo de disreflexia autonoma Traumatismo oral 2 19
Heridas 17 16,2 Alimentacién enteral 1 1

Continua...
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Factores de riesgo de diagnosticos % Factores de riesgo de diagnosticos n
Fracturas 16 15,2 Tos ineficaz 1 1
Trombosis venosa profunda 7 6,7 Intubacién oro-nasal 1 1
Presién sobre prominencia ésea 7 6,7 Traumatismo del cuello 1 1
Riesgo de desequilibrio Riesgo de desequilibrio de
de la temperatura corporal volumen de liquidos
Lesién cerebral 16 15,2 Traumatismo 1 1
Actividad vigorosa 12 11,4 Régimen terapéutico 1 1
Agentes farmacolégicos 8 7,6 Riesgodeshock
Alteracion de la tasa metabdlica 5 4,8 Hipoxemia 1 1
Riesgo de lesion Infeccion 1 1
Alteracién del funcionamiento psicomotor 11 10,5 Sepsis 1 1

Fuente: datos tabulados por los investigadores.

Correlacion con los diagnosticos de enfermeria reales

Las tablas 5y 5.1 exponen la correlacidn, y se destaca que la frecuencia cardiaca fue la variable que

mostré mayor fuerza de asociacién positiva con el nimero de diagndsticos (r=0,506); la correla-

cién 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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Tabla 5. Matriz de correlacion bivariada con los diagnosticos

Zoila Esperanza Leiton-Espinoza

de enfermeria reales (n=105)

1 p 3 4 5 6 4 8 ) 10 11
1. Edad -
2. Tiempo de estancia hospitalaria -0,167 -
3. Nivel de conciencia -0,142 -.259 -
4. Presion arterial sistélica .331 -0,049 -.248 -
5. Presion arterial diastélica .349 0,053 -.255 .689
6. Frecuencia cardiaca 0,059 .393 -.430 0,185 .298 -
7. Frecuencia respiratoria -0,061 .367 -.268 0,158 .242 .415 -
8. Temperatura -.264 197 0,06 0,018 0,034 .215 .208 -
9. Saturacién de oxigeno -207 -207 .430 -0,125 -0,09 -.364 -0,086 0,172 -
10. Hemoglobina -0,037 -254 0,11 -0,071 -0,048 -275 -245 -0,128 0,043 -
11. Infecciones -0,052 -0,111 0,137 -0,12 -0,157 -227 -0,157 -0,126 0,121 0,115 -
12. Falla multi organica 0,014 -.547 595 -0,185 -.258 -.376 -.299 -207 .390 0,178 0,161
13. Dolor agudo -0,017 -242 .214 0,084 0,083 -0,095 -0,038 0,011 0,031 0,169 0,096
14. Disminucién gasto cardiaco -0,006 425 -.415 .291 425 .701 596 .198 -248 -255 -224
15. Ansiedad -0,121 -0,178 .609 -0,15 -0,094 -0,145 -0,095 0,077 .336 0,147 0,045
16. Deterioro movilidad fisica -0,084 .228 -0,028 0,047 0,083 .296 .205 .290 -0,069 0,062 0,158
17. Deterioro comunicaciéon verbal 0,04 0,146 -.569 0,122 .231 .221 0,154 -0,041 -.303 -0,121 0,008
18. Patrén respiratorio ineficaz 0,019 .446 -.457 .451 .536 .555 .652 0,156 -.235 -.272 -.254
19. Limpieza ineficaz vias aéreas 0,063 0,057 -.549 .323 .304 .371 0,146 -0,13 -.477 -0,013 -0,096
20. Deterioro ventilacién esponta-
nea -0,032 .498 -410 .300 .381 .629 439 0,136 -.319 -261 -.228
21. Deterioro integridad cutanea -0,028 0,184 -0,043 -0,02 0,062 0,137 0,191 0,111 -0,07 0,017 -.372
22. Deterioro integridad tisular -0,164 0,177 -0,118 0,048 0,053 .212 .253 .253 -0,007 -.319 -0,132
23. Déficit volumen liquidos -0,075 .316 -.194 -0,126 -0,111 0,154 0,099 -0,082 -.566 -0,101 -0,055
24. Deterioro deglucién 0,04 0,146 -.569 0,122 .231 .221 0,154 -0,041 -.303 -0,121 0,008
25. Nimero de diagnésticos reales -0,073 .472 -.264 0,159 .293 .506 .379 0,171 -.335 -248 -246

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

Fuente: datos tabulados por los investigadores.
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Tabla 5.1. Continuacion de la Matriz de correlacion bivariada con los
diagndsticos de enfermeria reales (n=105)

12. Falla multi organica -

13. Dolor agudo 0,166 -

14. Disminucién gasto cardiaco -.395 -0,057 -

15. Ansiedad .371 0,128 -218 -

16. Deterioro movilidad fisica -0,171 .202 .280 0,025 -

17. Deterioro comunicacién verbal -.323 0,049 .305 -.371 0,171 -

|9§]

18. Patrén respiratorio ineficaz -.441 0,074 .783 -.257 .2 .346 -

19. Limpieza ineficaz vias aéreas -0,166 0,029 .343 -.315 0,03 .382 .377 -

20. Deterioro ventilacién espontanea -.498 -0,093 .748 -216 .292 .293 .681 .257 -

21. Deterioro integridad cutdnea -0,148 0,052 0,082 0,053 0,037 0,06 0,11 -0,052 .210 -

22. Deterioro integridad tisular -0,089 0,007 .329 -0,008 0,182 .239 .299 -0,007 0,155 0,037 -

23. Déficit volumen liquidos -.341 0,017 .196 -.287 0,083 .341 216 -0,017 .240 0,05 0,133 -

24. Deterioro degluciéon -.323 0,049 .305 -.371 0,171 1.000 .346 .382 .293 0,06 .239) .341 -

27. Numero de diagndsticos reales -.365 -0,029 .548 -0,069 .426 .437 .506 0,172 .558 .340 .398 .375 .437 -

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

Fuente: datos tabulados por los investigadores.

El nivel conciencia correlacioné con nueve diagnésticos siendo directa con ansiedad (r=0,609) y

dolor agudo (r=0,214), e inversa con deterioro de la comunicacién y deterioro de la deglucion(r=-0,569).

A pesar de que predomind el diagnédstico dolor agudo, este mostrd asociacién positiva solamente
con el diagnéstico deterioro de la movilidad fisica (r=0,202); mientras que el diagnéstico disminucion
del gasto cardiaco correlacioné en forma positiva con todos los diagndsticos de enfermeria iden-
tificados, siendo mas fuerte y directa con los diagndsticos patron respiratorio ineficaz (r=0,783) y

deterioro de la ventilacion espontanea (r=0,748).

Correlacion con los diagnosticos de enfermeria de riesgo

La estancia hospitalaria mostr6 correlacién directa con siete diagndsticos de enfermeria de ries-

go, siendo més fuerte con el diagnéstico riesgo de shock (r=0,584).
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La frecuencia cardiaca también correlacioné en forma directa con seis diagnésticos, siendo mayor
con el riesgo de infeccion (r=0,346) (tablas 6 y 6,1).

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

1 p 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. Edad -

2. Tiempo de estancia hospitalaria -0,167 -

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

4. Presién arterial sist6lica .331 -0,049 -248 =

5. Presion arterial diastélica .349 0,053 -.255 .689 -

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

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

8. Temperatura -.264 .197 0,06 0,018 0,034 .215 .208 =

9. Saturacién de oxigeno -207 -207 .430 -0,125 -0,09 -.364 -0,086 0,172 -

10. Hemoglobina -0,037 -254 0,11 -0,071 -0,048 -275 -245 -0,128 0,043 -

11. Infecciones -0,052 -0,111 0,137 -0,12 -0,157 -227 -0,157 -0,126 0,121 0,115 -
12. Falla multi organica 0,014 -.547 .595 -0,185 -.258 -.376 -.299 -207 .390 0,178 0,161
13. RieSgO infeccién -0,023 .207 -0,055 0,067 0,135 .346 0,152 .214 -0,068 -0,096 -.423

14. Riesgo desequilibrio

.. -0,015 .293 -0,088 -0,152 0,138 .237 21 -0,011 -.340 -0,131 -0,096
volumen liquidos

e

15. Riesgo aspiraciéon 0,187 .259 -.595 0,164 .265 .338 .2 -0,033 -.390 -0,181 -0,076

16. Riesgo perfusiéon
. .. 0,113 0,113 -.363 0,101 0,19 0,153 0,105 -0,12 -.369 -0,089 -0,074
tisular periférica ineficaz

17. Riesgo de lesién -231 .376 0,028 0,042 -0,046 .255 0,161 .312 -0,026 -0,192 -0,1
18. Riesgo sangrado 0,054 0,169 0,004 0,083 0,13 0,178 .252 0,023 0,079 -0,025 -.236
19. Riesgo de shock -0,025 .584 -.429 -0,179 -0,09 .251 0,174 -0,116 -.429 -0,157 -0,078

20. Riesgo Desequilibrio
-0,03 0,16 -0,141 0,148 .233 .23 0,114 -0,036 -.305 -0,126 -0,113
temperatura corporal

©

21. Riesgo de traumatismo 0,09 .209 0,064 0,079 0,012 0,146 -0,009 .267 0,035 -0,121 0,11

22. Numero de diagndsticos

. -0,081 .427 -401 266 .393 .606 .538 .2
de riesgo

co

-292 -0,211 -.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 correlacion bivariada con
los diagndsticos de enfermeria potenciales (n=105)

12. Falla multi organica -

13. Riesgo infeccién -0,161 -

14. Riesgo desequilibrio volumen liquidos .382 0 -

15. Riesgo aspiraciéon .459 0

16. Riesgo perfusién tisular periférica ineficaz -219 .210 .283 .328 -

17. Riesgo de lesién -0,191

18. Riesgo sangrado -0,07 6 0,155 -0,011 -0,031 -0,062 -

096

076 .382 =
i

3

078

19. Riesgo de shock -.485 0 .394 .485 0,159 0,142 0,074 -

2
.228 0,093 -0,015 0,094 =
2
2

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

21. Riesgo de traumatismo -.204 0,088 -0,067 -0,113 0,023 .400 0,144 -0,055 -0,01 =

22. Numero de diagnésticos de riesgo -411 .371 .457 .411 .461 .325 .270 199 .396 0,191 -

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

Fuente: datos tabulados por los investigadores.

DISCUSION

El paciente politraumatizado sufre lesiones que involucran érganos 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 demograficas similares a la mayoria estudios: varones jévenes y
afectados por accidentes de transito; similar a lo descrito por Valencia y Jurado en Colombia (9) y
Maldonado en Ecuador, quienes indican que afecta a varones jovenes ocasionados por accidente

de transito y exposicion a riesgos.

Los diagnésticos de enfermeria reales mas frecuentes fueron dolor agudo, ansiedad, deterioro de la
integridad cutdnea, deterioro de movilidad fisica y deterioro de integridad tisular. A su vez, los diag-
noésticos de riesgo predominantes fueron riesgo de infeccion, riesgo de disfuncion neurovascular peri-

férica, riesgo de sangrado y riesgo perfusion tisular cerebral ineficaz.
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Estos hallazgos son diferentes de los de Garcia-Rangel, quien informé que el 100 % de pacientes
presentaron deterioro de la integridad cutanea, deterioro de la integridad tisular, dolor agudo,
riesgo de infeccién 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 valoracién del profesional de enfermeria.

Predominé el dolor agudo (97,1 %), concordando con Cyrillo et al. (10); 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 (11), pérdida

de autonomia, incluso el dolor percibido y las condiciones de las salas de urgencias, entre otros.

El riesgo de disfuncién neurovascular periférica observado en el 26,7 % de los pacientes es semejan-
tes a lo encontrado por Sallum, Santos y Lima (2012), quienes indican que el 29,5 % presentd este
diagndstico, probablemente por injuria y compresién mecanica con alteracién en la circulacién,

sensibilidad o movilidad de una extremidad.

El estudio revela caracteristicas indicativas de amenaza para la vida; la frecuencia cardiaca mos-
tré fuerte asociacion directa con el nimero de diagnésticos de enfermeria; es decir que a mayor
frecuencia cardiaca, mayor disminucion del gasto cardiaco, deterioro de la ventilacién y patrén respi-
ratorio ineficaz (p<0,01). Ello exige el conocimiento de mecanismos fisiopatolégicos; producido el
trauma, se inician cambios compensadores que se conoce como respuesta metabélica del trauma
(12), buscan recuperar la homeostasis y supervivencia (13). La taquicardia se deriva de una dis-
minucién importante y aguda del gasto cardiaco que provocé hipoperfusién y oxigenacién tisular

inadecuada, lo cual compromete la vitalidad.

La inestabilidad respiratoria detectada en dos diagndsticos de enfermeria estaria confirmando
que debe atenderse la hipoxia para asegurar una adecuada oxigenacién y eliminacién de CO2 (14).
La saturacién 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 deglucién, es decir, el pa-
ciente con mejor saturacién 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).
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Los hallazgos reflejan la variabilidad y cambios a los que esta sujeto el paciente politraumatizado,
y confirman lo descrito por Juvé (2005), que la complejidad aumenta a medida que el estado del

paciente se hace mds inestable (16).

Finalmente, cabe destacar que se hace imprescindible el fortalecimiento de la comunicacién efec-
tiva en la practica del cuidado de enfermeria en la unidad de urgencias. El estudio confirmé 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 dreas criticas estan influenciadas

por condicionantes personales y ambientales.

Ramirez y Muggenburg (17) sefialan 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 rela-
ciones interpersonales. Cuidar con conocimiento cientifico y amor es un reto para las enfermeras

de ésta area critica.

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 pardametros de monitoreo hemodindmico como la frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno,
nivel de conciencia. Asi mismo, la certeza que el paciente politraumatizado que presenta dismi-

nucion del gasto cardiaco, presentarad mayor namero de diagndsticos de enfermeria que atender.

En futuros estudios se sugiere estudiar el valor predictivo de las caracteristicas definitorias y los
factores de riesgo de diagnésticos de enfermeria; evaluar el registro de la evolucién de los diag-

nosticos identificados.
Conflictos de intereses: Ninguno.

Financiaciéon: Autofinanciado.
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