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RESUMEN

Los pacientes que presentan un diagnostico con traumatismo abdominal y sus
complicaciones, se convierten en una de las principales causas de mortalidad en el pais,
provocando un alto impacto en la sociedad ya que en su mayoria los afectados son
adultos. Es necesario recalcar que no existen antecedentes de estudios basados en el
tema de trauma abdominal realizados por profesionales de enfermeria dentro del
Hospital General Guasmo Sur de la provincia del Guayas, sin embargo en los proyectos
existentes no consideran las actividades de enfermeria; denotando la existencia del
déficit en el rol investigativo enfermero acerca de las intervenciones usadas en el
manejo de este tipo de trauma, teniendo como consecuencia un mayor riesgo de
aparicion de complicaciones. Por ello se tuvo como objetivos identificar las
intervenciones de enfermeria en adultos ingresados por traumatismo abdominal,
determinando las complicaciones y analizando la incidencia de estos casos en adultos
que han recibido atencién en el Hospital de estudio. La metodologia empleada tuvo un
enfoque cuali-cuantitativo de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico,
con una muestra constituida por 175 pacientes a los cuales se le aplico los formularios
siendo el instrumento, observacion directa de historias clinicas y base de datos segun la
operacionalizacion de variables. Evidenciandose en los resultados que el 58% de
pacientes son hombres a diferencia del 42% mujeres, a su vez el 53% ingresan por
trauma penetrante de abdomen y un 47% trauma de abdomen cerrado. Se concluy6 que
el personal de enfermeria enfatice sus intervenciones adiestrandose en los casos de
pacientes que presenten complicaciones por trauma abdominal logrando asi disminuir el
riesgo de mortalidad, también que la mayoria de complicaciones presentadas estan
basadas en hemorragias abdominales, infeccion de herida quirtrgica y peritonitis y que
la mayor parte de pacientes ingresados estan en el rango de 20 a 30 afios.

Palabras claves: Intervenciones de enfermeria, complicaciones, trauma

penetrante de abdomen, trauma de abdomen cerrado.



ABSTRACT

Patients with a diagnosis of abdominal trauma and it is complications become
one of the main causes of mortality in the country, causing a high impact on society
since most of those affected are adults. It is necessary to emphasize that there is no
history of studies based on the subject of abdominal trauma carried out by nursing
professionals within the General Hospital Guasmo Sur in the province of Guayas,
however in the existing projects they do not consider nursing activities; denoting the
existence of a deficit in the nursing research role regarding the interventions used in the
management of this type of trauma, resulting in a higher risk of complications.
Therefore, the objective was to identify nursing interventions in adults admitted for
abdominal trauma, determining complications and analyzing the incidence of these
cases in adults who have received care at the study Hospital. The methodology used had
a qualitative-quantitative approach of an observational, retrospective, cross-sectional
and analytical type, with a sample consisting of 175 patients to whom the forms were
applied, being the instrument, direct observation of medical records and database
according to the operationalization of variables. Evidenced in the results that 58% of
patients are men as opposed to 42% women, in turn 53% are admitted for penetrating
abdominal trauma and 47% closed abdominal trauma. It was concluded that the nursing
staff emphasize their interventions by training in the cases of patients who present
complications due to abdominal trauma, thus reducing the risk of mortality, also that the
majority of complications presented are based on abdominal bleeding, surgical wound
infection and peritonitis and that the majority of admitted patients are in the range of 20
to 30 years.

Key words: Nursing interventions, complications, penetrating abdominal

trauma, closed abdominal trauma.



INTRODUCCION

El cuidado se asocia al resguardo, conservacién o mantenimiento de un ente
fisico, también hace referencia a ejercer el rol asistencial para beneficio de otro
individuo; es decir las intervenciones de enfermeria estan fuertemente relacionadas a la
monitorizacién constante del enfermo, la atencién de calidad y calidez brindada.

En cuanto a la Enfermeria implica la ejecucion de estas actividades junto al sitio
en donde son realizadas. En este trabajo de investigacion se asocian las intervenciones
de enfermeria en pacientes con trauma abdominal, los cuales ingresan por la sala de
emergencias y dependiendo de su caso es derivado a otras &reas donde va a ser
intervenido segun la complejidad que presente.

El objetivo de todas las instituciones de salud responsables de este tipo de casos
es reducir la incidencia de muertes por trauma, para ello se requiere una buena
integracion de los profesionales de la salud desde el sitio del accidente hasta la
recuperacion total del paciente.

El presente proyecto de investigacion hace énfasis en aspectos esenciales que se
dan en el trauma abdominal, refiriéndose a sus mecanismos, aspectos anatomicos,
valoracidn fisica, evaluacién, estado hemodinamico del hospitalizado, intervenciones de
enfermeria, estrategia y diagndstico médico, y los exdmenes complementarios a realizar.

Cabe recalcar que las caracteristicas de los cuidados de enfermeria se van
desarrollando segun las condiciones de salud en las que se encuentre el sujeto,
abarcando variedad en la atencion brindada por el profesional de enfermeria, aunque en
su mayoria estan dirigidas a monitorizar el estado del paciente desempefiando el rol
asistencial, dentro de dichas actividades se encuentran sueroterapia, monitorizacion de
constantes vitales cada cierto tiempo, administracion de medicamentos segun
prescripcion médica, aseo y confort, colocacion de sonda nasogastrica y vesical,
cambios posturales, entre otras.

La principal funcion del personal de enfermeria segun la filosofia de Virginia
Henderson es cumplir con las intervenciones que lleven a cabo la recuperacion o que
contribuyan al bienestar del individuo cuando este proximo a fallecer, teniendo la idea
del cuidado como un servicio brindado dependiendo de la gravedad que presente. Como
ejemplo de cuidado tenemos los beneficios que se dan en un paciente con trauma, en

ocasiones puede existir dafio multiple de 6rganos en el traumatismo abdominal, en este



caso es considerado trauma de abdomen potencialmente grave a partir de su entrada al

area de emergencias.



CAPITULO |
1. El Problema

1.1.Planteamiento del problema

En el &rea de la medicina, los pacientes que presentan un diagndstico critico con
traumatismo lo convierten en una de las principales causas de mortalidad en el pais, por
lo que provoca un alto grado de impacto en la sociedad ecuatoriana ya que en su
mayoria los afectados son personas adultas. Se observan indices de prevalencia de los
traumas abdominales que terminan por desencadenar complicaciones por fallos en el
triaje y en el manejo del control de dafios, colocando en riesgo la vida del paciente.

Es necesario recalcar que no existen antecedentes de estudios basados en el tema
del trauma abdominal realizados por profesionales de enfermeria dentro del Hospital
General Guasmo Sur de la provincia del Guayas, sin embargo en los proyectos
existentes no consideran las intervenciones enfermeras en este tipo de trauma;
concluyendo asi que existe un déficit en el rol investigativo en el area de enfermeria
acerca de las intervenciones usadas en el manejo de pacientes que presentan trauma
abdominal.

Las personas encargadas del area de enfermeria deben tener una amplia
trayectoria de actualizacion de conocimientos basados en temas como traumatismos;
ademas deben  tener precision en sus intervenciones al momento de ejecutarlas en
personas con traumatismo abdominal que llegan al area de emergencias; ya que pueden
presentar complicaciones como hipotermia accidental; lo cual representa que las
lesiones aumentan a medida que la temperatura corporal disminuye.

Las intervenciones de enfermeria deben estar analizadas en base a las evidencias
y el cuadro clinico que presente el paciente con traumatismo; dentro de la valoracion de
las lesiones en el area de los drganos abdominales se encasillan 2 mecanismos
traumatologicos, donde las fuerzas de desaceleracion horizontal causados por impactos
frontales por accidentes vehiculares o la desaceleracion vertical cuando este es
producido por caidas fatales o fuerzas de comprension por un golpe directo.

Dentro del disefio de los protocolos de enfermeria se debe diagnosticar la
evaluacion de la efectividad de los cuidados integrales de los pacientes ingresados por
traumatismos, para poder imponer el grado de relevancia de la practica de enfermeria a
los pacientes que presenten traumatismos multiples o en este caso traumatismo

abdominal. Entre las particularidades de los cuidados de enfermeria tenemos que se



debe valorar basado en un modelo de las 14 necesidades de la teoria de Virginia
Henderson (Valverde, Mendoza, & Peralta, 2017).

Finalmente, es necesario recalcar la importancia del rol de las personas
encargadas de la enfermeria en el area de emergencias de los hospitales publicos o
privados, y del grado de conocimientos en tratamientos y cuidados que se deba tener en
el paciente traumatizado; ademas de la supervision por si se presenta algun deterioro de
salud en el proceso de asistencia asi se disminuira el riesgo de muertes.

1.2.Formulacion de problema

¢Cuales son las intervenciones de enfermeria en pacientes adultos con
traumatismo abdominal en el area de emergencias del Hospital General Guasmo Sur,
2019?

2. Objetivos
2.1.0bjetivo general

Identificar las intervenciones de enfermeria en pacientes adultos ingresados por
traumatismo abdominal en las areas de atencién de este tipo de casos en el Hospital
General Guasmo Sur, 2019.

2.2. Obijetivos especificos

Determinar las complicaciones por trauma abdominal que presentan los
pacientes desde su ingreso en el area de emergencias.

Analizar la incidencia de los casos de trauma abdominal en adultos que han

recibido atencion en el Hospital de estudio.
3. Justificacion

En la actualidad, los cientos de accidentes en automoviles son las causas
principales del 60% de los traumatismos abdominales, lo que refleja que el 20% de ellos
representen algun tipo de complicacién en el area abdominal y el 40% de ellos terminan
en muertes tardias por presentar politraumatismos por lesiones graves (Belaunde,
Ramirez, & Céceres, 2018).

El alto indice de mortalidad siendo la causa principal los traumatismos
abdominales han tenido un considerable impacto en pacientes de grupo etario de 20 a 65
afios; por lo que el personal de enfermeria necesita conocer el protocolo necesario para
proceder en el &rea de emergencia si se presente el caso con el proposito de resolver

estos problemas complejos de salud.



Por ello, mediante el desarrollo del proyecto de investigacién se estima
identificar las intervenciones de enfermeria en pacientes adultos ingresados en el &rea de
emergencias por presentar traumatismo abdominal en el Hospital General Guamo Sur
en el periodo de enero a diciembre del 2019; lo que conlleva a enfatizar las
intervenciones de enfermeria basados en las teorias presentadas, asi como los diversos
factores que provocan la complicacién del paciente que presente el diagnostico.

Por altimo, al contar con las evidencias otorgadas por el Departamento de
estadisticas del Hospital General Guasmo Sur se tendria un ideal panorama que
represente una realidad acorde de la incidencia de trauma abdominal en adultos y la
disminucion de riesgos de muerte al implementar un manual de intervenciones de
enfermeria en pacientes ingresados en el area de emergencia que presenten el cuadro
clinico de traumatismo abdominal.

Viabilidad y factibilidad

El presente tema de investigacion sera viable porque ha sido aprobado por el
Consejo de Facultad de la Facultad de Ciencias Sociales y de la salud de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, conserva la informacion oportuna para llevarse a cabo,
asegurando netamente la ejecucion de los objetivos planteados en este proyecto, junto a
la implementacion de recursos materiales y bibliograficos de mucha importancia que
requiere efectuar una investigacion de este espécimen. Con la ayuda del Hospital
General Guasmo Sur de la provincia del Guayas.

Este trabajo investigativo serd factible ya que ofrecera al Ministerio de Salud
Publica herramientas necesarias e informacion acerca de las intervenciones de
enfermeria que se deben ejecutar a favor de los pacientes con trauma abdominal del

Hospital General Guasmo Sur.



CAPITULO 11

4. Marco teorico

4.1.Fundamentacion referencial

En la realizacion del capitulo 1l se utilizaron antecedentes investigativos; los
mismos que se abordaron bibliograficamente en el area de enfermeria; estos finalmente
consolidan y fortalecen la problematica de la investigacion.

A continuacion, se detallan los siguientes proyectos basados en las variables
utilizadas:

El trabajo de titulacion “Intervencion de Enfermeria en paciente con
traumatismo” fue presentado en la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Cdrdoba; el cual su objetivo primordial fue emplear el proceso de atencion
netamente de enfermeria en un paciente ubicado en la Unidad de Cuidados Criticos el
cual presentaba un cuadro clinico de trauma, ademas se fundamentaron con el cuidado
nominado para cada individuo segin Watson desde su perspectiva de cuidado, en las
herramientas de recoleccién de datos fueron aplicaron 11 patrones funcionales de la
tedrica Marjory Gordon, a su vez se los utilizé con el fin de formar diagndsticos
enfermeros después de detectar dificultades actuales y probables, para asi planear,
ejecutar y evaluar acciones esenciales para la salud del préjimo (Algarbe, 2016).

El proyecto de grado “Cuidados de enfermeria de un paciente con traumatismo
abdominal” de la Universidad de Alicante, expuesto por Ruiz, Sara del afio 2017 de la
Facultad Ciencias de la Salud, donde enfatizaron aspectos en la parte médica asistencial
al instaurar una evaluacion junto al progreso; la primera apreciacion fue en base al
modelo de las catorce necesidades de la tedrica Virginia Henderson resaltando la escala
de Glasgow, utilizando también la escala de conducta que sirve para valorar la dolencia
en pacientes bajo sedacién; se examinan los resultados segun la eficacia de los cuidados
determinados luego de aplicar el plan de atencién total, afirmando la excelencia de las
intervenciones de enfermeria reflejadas en los cuadros criticos de personas con
traumatismos multiples (Ruiz D. S., 2017).

En la Universidad Peruana Cayetano Heredia en la Facultad de Enfermeria, en
Lima - Perq, los autores Belaunde Laura, Ramirez, Lisset y Céaceres Juan en el 2018
presentaron una investigacion “Conocimiento y practica del personal de enfermeria en
la atencion de pacientes poli traumatizados por el servicio movil de urgencias” los

cuales determinaron la correlacion de las destrezas de los licenciados de enfermeria en



el cuidado de personas politraumatizadas y el grado de conocimiento en este servicio de
urgencias movil, cabe recalcar que su metodologia, fue con enfoque cuantitativo, corte
transversal, correlacional teniendo como objeto de anélisis 33 unidades de este servicio
de urgencias movil, 165 licenciadas de enfermeria como poblacion, recalcando los
protocolos en pacientes con riesgo de traumas (Belaunde, Ramirez, & Céceres, 2018).

Posteriormente, el proyecto de titulacion “Prevalencia y factores asociados al
trauma abdominal en emergencia de cirugia, Hospital Vicente Corral Moscoso”, en el
2016 por sus autores Carrion Christian y Choco Sergio de la Universidad de Cuenca, de
la Facultad de Ciencias Médicas, su objetivo fue estipular los factores junto a su
prevalencia en el area de emergencias de cirugia sobre trauma abdominal; metodologia
con estudio analitico transversal, 117 historias clinicas de trauma, determinaron
formularios de recoleccion, logrando evidenciar que un 0.78% prevalece el trauma
abdominal en la emergencia de cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso, con el
68.4% predominando las edades comprendidas desde los 18 a los 40 afios, como causa
primordial los accidentes de transito en trauma de abdomen (Carrién & Choco, 2016).

El Hospital General Guasmo Sur cuenta con servicios tales como: consulta
externa, ademas de la hospitalizacion, emergencia, unidad de cuidados intensivos,
centro quirdrgico y obstétrico, unidad de cuidados de enfermeria, unidad de
hemodialisis, clinica odontoldgica, unidad de atencién del trauma, clinica de VIH,
unidad de cuidados de enfermeria, unidad de quemados, farmacia, unidad de urgencias.
También 11 quir6fanos habilitados de forma progresiva y con estandares técnicos.

4.2.Fundamentacion tedrica

4.2.1. Intervenciones de enfermeria

Enfermeria es determinada por los autores (Mena, Gonzélez, Cervera, Salas, &
Orts, 2016) como un area de ciencia médica con el propoésito de brindar cuidado de
calidad y calidez de los pacientes de caracter asistencial, educativo, documental como
pilares esenciales de la salud.

Las intervenciones de enfermeria son manifestadas mediante la exigencia
completa del proceso de atencion de enfermeria, al valorar en la recoleccion de datos,
diagnosticos enfermeros, planificar las actividades, ejecutar las intervenciones y evaluar
el estado actual del enfermo, todo esto encaminado a la pronta recuperacion; tal es el
caso de los hospitalizados por presentar traumatismos abdominales al ingresar al area de

emergencias en la cual se deben brindar correctamente los protocolos de enfermeria.



El presente estudio analizado en el 2020 cabe indicar que estas intervenciones
son de manera multidimensional que van desde el punto de vista ético, asi como las
particularidades o compendios que precisan y sustentan al fendmeno elemental de la
profesion asumiendo diversificaciones en el contexto tedrico o incluso metodolégico
cimentados en la praxis de los profesionales de enfermeria sufriendo evoluciones de lo
intuitivo a la parte bibliogréfica y cientifica (Ruiz & Huayhualla, 2009).

Otros autores como (Carrion & Choco, 2016) definen como “diferentes formas
de cuidados de enfermeria en el contexto de las vivencias y experiencias de las personas
hospitalizadas”; pues estan deben contar con la intervencion terapéutica, y otras en el
paciente que presente un cuadro critico de hospitalizacion.

4.2.2. Protocolos de enfermeria en el area de emergencias

De acuerdo al proceso de atencion en el area de enfermeria esta debe ser de
manera continua e integra como lo describen los autores (Belaunde, Ramirez, &
Céceres, 2018); cumpliendo las diferentes etapas que en orden logica posee una
actuacion constante de los enfermeros con el propésito de determinar las necesidades
del hospitalizado cubriendo siempre los aspectos fisicos, biolégicos, psicoldgicos y
espiritual.

Las fases del protocolo de enfermeria segin (Pupiales, 2017) estipulan el
analisis del diagnostico y la interpretacion de la informacion correcta de las necesidades
del paciente; ademas, de la ejecucion de los cuidados oportunos en el area de
emergencia de la unidad hospitalaria.

Generalmente, los usuarios ingresados al area de emergencias los cuales
presenten traumatismo deben ser apreciados como pacientes prioritarios ofreciendo los
cuidados pertinentes, por ende, los profesionales de enfermeria deben aplicar medidas
adecuadas de bioseguridad como una norma universal.

En consideracion a los protocolos de enfermeria, dentro de sus objetivos
fomentan a establecer la situacion inicial del hospitalizado en la unidad de emergencias;
estos a su vez implantan una representacion global comprobando factores que
perjudican la vida; por consiguiente, se preparan las intervenciones para estabilizar
victimas con traumatismo abdominal.

De acuerdo a la valoracidon y tratamiento en el esquema de intervencion de
enfermeria comprende a las etapas de preparacion, triaje, evaluacion, reanimacion,

traslado del paciente, revaluacion, monitorizacion y cuidado definitivo; este esquema es



el més utilizado, pues proporciona el procedimiento facil de recordar por parte de los
enfermeros el proposito de valorar y tratar a los pacientes que presenten dichos traumas.
A su vez permite categorizar medidas iniciales de triaje diferenciando entre personas
con riesgo de muerte por lesiones graves y personas sin riesgo inminente de muerte con
lesiones leves (Pacheco, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2017 detalla un documento como
guia de ejecucion de los recursos para la adecuada atencion a los individuos con
traumatismos, adjuntando la logistica de cada una de las regiones con su capacidad
economica.

4.2.3. Actividades en la fase prehospitalaria

Hace énfasis a aquellas acciones encaminadas a la planeacion de atencion de
calidad y calidez a los usuarios (Algarbe, 2016). Incluye una fase prehospitalaria,
asegurando el triaje netamente en el campo, de forma que se mantiene y asegura la via
aérea, se controla hemorragias, y se inmoviliza lesiones.

Es recomendable que la victima permanezca el menor tiempo posible en el lugar
del accidente, por ultimo, el desarrollo en la fase hospitalaria encierra las labores que
han de iniciar para certificar la disponibilidad de recursos al atender a los ciudadanos en
el servicio de emergencias.

La valoracion primaria tiene como objetivos primordiales a la identificacion y al
manejo inmediato de tratables lesiones aun comprometiendo el estado de salud del
hospitalizado. La valoracion debe ser breve, no deben durar los procedimientos de
reanimacion mas de un par de minutos, haciéndose por medio del método semiolégico
comunmente conocido de inspeccidn, palpacién, percusion y auscultacién (Aboutanos
& Rodas, 2015).

La valoracién primaria junto a la reanimacion se efectda simultdneamente.

e Asegurar y mantener via aérea y control de la columna cervical
e Adecuada ventilacion y respiracion
e Circulacion y controlar hemorragias
e Déficit neuroldgico
e Exposicion, prevenir hipotermia en el individuo (Sosa, 2015).
Los profesionales de enfermeria asumen un papel fundamental en el manejo de

pacientes politraumatizados, a su vez promueven una coordinacion adecuada entre los



demas miembros que forman parte del equipo de la salud. Es de suma importancia saber
la secuencia de actividades ante un cuadro clinico de trauma abdominal.

4.2.4. Definicion de Trauma

El trauma es definido segun (Alcala & Manzanero, 2017) como lesion,
traumatismo o alteracion celular inducida por el intercambio de energia del entorno
siendo superior con relacion a la resistencia corporal.

Se define trauma por (Mejia & Mocha, 2015) como “una lesion mortal a nivel
orgénico, proveniente de una exposicién aguda ante un tipo de energia eléctrica,
mecanica, quimica, radiante o térmica, en cantidades que superan el umbral tolerante
fisiolégico. Por ejemplo, los casos de congelamiento, estrangulacion y ahogamiento en
donde el trauma es el resultado de la insuficiencia de un mecanismo vital.

Los mecanismos de produccién de lesiones originadas por una colision la tratan
de explicar la biomecénica del trauma (Gallango, Herrera, Risquez, & Lo6pez, 2017);
concluyendo que el nimero de particulas impactadas por objetos sélidos estipula la
cantidad del intercambio de energia producida, por ende, las posibles lesiones con su
gravedad.

En otras palabras, a mayor densidad del tejido, mayor cantidad de particulas
golpeadas por el cuerpo extrafio. Tienen tres tipos de densidades los tejidos del ser
humano y son: aérea (incluye pulmones e intestino), acuosa que corresponde a muasculos
y en gran parte visceras solidas (bazo o higado) y sélida que hace énfasis en la parte
Osea.

4.2.5. Importancia del Trauma

Su importancia se asocia con repercusiones del individuo junto a la sociedad.
Los seres humanos que sufren traumas padecen dolor y otros llegan a perder la vida, hay
riesgo de quedar con limitaciones, ameritando rehabilitacion teniendo como
consecuencias costos elevados directos e indirectos, repercute el aspecto econémico,
social y familiar no tan solo en la victima (Mogoll6n, 2016).

4.2.6. Clasificacion de Traumatismos

Estan clasificados en contusos y penetrantes, aunque las lesiones que se
producen son semejantes en ambos tipos, se diferencian por la penetracion a través de la
piel. Las lesiones en los traumatismos contusos se dan cuando el tejido desacelera,

acelera o se comprime. En cambio, las lesiones en los traumatismos penetrantes ocurren
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cuando los tejidos se separan y se rompen a lo largo de la trayectoria del objeto
penetrado (Doengs & Frances, 2017).

Dos fuerzas intervienen en el impacto de traumatismos contusos: compresion y
cizallamiento el cual es llamado desaceleracion por otros autores. La compresion es una
consecuencia de la presion ejercida sobre un tejido u 6rgano, estructura corporal. Por
otra parte, el cizallamiento se da por el cambio de velocidad, por la cual una estructura u
6rgano adquieren una velocidad mayor respecto a otra estructura u érgano (Carrién &
Choco, 2016).

Como ejemplo principal de traumatismo contuso se encuentra el accidente de un
automavil, el cual puede ocasionar cinco tipos de impactos: rotacion, volcadura, frontal,
lateral y posterior. Los tipos de colision mencionados anteriormente generan lesiones
maultiples, por ello se imponen a nivel mundial las medidas de proteccion al conducir
como el uso del cinturén de seguridad.

Dentro de las primordiales causas del trauma penetrante se encuentran heridas
por arma blanca y heridas por arma de fuego. El grado de lesion tisular depende del
tamarfio, el filo, el grado de penetracion del arma y la forma. En cambio, la lesién
dentro de las heridas por proyectil depende del calibre, distancia y el tipo de arma.

Segun los Indicadores Bésicos de Salud del Ecuador; los traumatismos por
accidente de transito estan ubicados como la cuarta causa de muerte representando el
21,96% con 3351 casos, por otra parte, siendo el 13,79% las agresiones u homicidios
ubicados en la sexta causa con 2106 pacientes. Mientras que en el Azuay se registré un
16,72% correspondiente a muertes por accidentes de transito con 126 casos y el 4,51%
representando la mortalidad por homicidio con 34 casos cifras tomas en el 2019 del
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2012).

4.2.7. Traumatismos Abdominales

Para Mogoll6n (2016) el trauma abdominal es denominado cuando el
compartimiento organico padece una violenta accion de agentes que ocasionan lesiones
de variada gravedad y magnitud, en la cavidad abdominal y los elementos que la
componen, los mismos sean de pared (continente) o se le denomina visceras si son parte
del contenido incluso ambos simultaneamente (p. 15).

El traumatismo abdominal es aquella lesidn cerrada o penetrante localizada en la
region abdominal, incluyendo su contenido, exponiendo sus estructuras ante un

significativo nivel de energia mecanica, quimica, térmica o eléctrica, causando
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morbilidad o en casos més criticos mortalidad, siendo la més relevante causa en el area
rural o urbana.
4.2.7.1. Caracteristicas

Siendo un problema relevante el trauma abdominal es el resultado de accidentes,
rifias, guerras, los cuales anualmente producen muertes, mutilaciones, pérdidas
econOmicas incalculables tanto para las familias y los paises, siendo causa principal de
hospitalizacidn, con mortalidad significativa. A pesar de la mejoria de los cuidados,
procedimientos y métodos diagndsticos en personas poli traumatizadas, en la actualidad
se presentan circunstancias que condicionan el estado de salud del hospitalizado por
trauma.

Segln la extension y localizaciéon anatomica del abdomen, se ve afectada por
traumas con frecuencia considerando lesiones potencialmente graves debido a la
presencia de organos vitales. Los traumatismos abdominales componen arduas luchas
terapéuticas y diagndsticas, suelen asociarse con contusiones en otras regiones, la
preocupacion por parte de los profesionales de la salud es el rdpido y correcto
diagndstico, sobre todo del cirujano general ya que la vida del paciente dependera de la
decision a elegir.

El estado hemodindmico del individuo, la fuerza con la que la herida fue
provocada, la ubicacién junto al mecanismo de la lesion, estipulan el método adecuado
en la evaluacién abdominal y la prioridad del paciente (Pérez & Gonzéalez, 2015). El
principal problema en el trauma cerrado es la determinacion al valorar si existen
lesiones en las visceras y si es necesario la intervencién quirdrgica o no, por otro lado,
en el trauma abdominal abierto la lesion es evidente en la mayoria de los casos, la
problematica aqui es estipular si penetra la cavidad abdominal o no y cuén seria es.

4.2.8. Trauma cerrado

Si el individuo padece un impacto primario o secundario, sin haber atravesado
capas propias de la pared abdominal se denomina trauma cerrado, deformando
estructuras o sometiéndolas a desaceleracion diferencial, originandose como secuela de
una mezcla en fuerzas de deformacion, descomprensién, corte y estiramiento.

Con relacion a lo mencionado en el parrafo anterior, los mecanismos de trauma
contuso son:

e Puede producirse desgarros de 6rganos sélidos o ruptura de visceras

huecas debido al aumento de la presion intraabdominal.
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e Produce aplastamiento visceral la compresion de visceras abdominales
entre la pared del tronco anterior y posterior.

e Producen laceracion en visceras 0 pediculos vasculares aquellos
movimientos de caida, desaceleracion o eyeccion.

Se debe resaltar que los 6rganos mayormente lesionados en el trauma cerrado
son bazo, higado, rifidn y mesenterio. En caso de que la persona se quede atrapada en el
vehiculo, y tenga la huella del cinturon de seguridad, es una sospecha inmediata de
lesion de viscera hueca.

En el traumatismo abdominal los métodos de diagnostico incluyen la valoracion
inicial, examen fisico, examenes complementarios, procedimientos invasivos, a
continuacion, se encuentran los siguientes:

e Exploracion por medio de sondas.

e Lavado peritoneal diagndstico.

e Evaluacion enfocada por ecografia para el paciente con trauma.

e Tomografia axial computadorizada.

e Laparoscopia diagnostica.

e Pruebas complementarias: Hematologia, pruebas de funcién hepatica,
lipasa y amilasa séricas, gases arteriales y radiografia de torax y pelvis
(Sosa, 2015).

4.2.9. Trauma abierto o penetrante

El trauma abierto es definido por lo autores (Gallango, Herrera, Risquez, &
Lépez, 2017) como una herida abdominal penetrante al atravesamiento de todas las
capas de la pared del abdomen, también las que no cumplen con esta particularidad
guedando con calidad de una herida abierta si es ocasionada por la pérdida de la
continuidad de alguna capa.

Es considerado como un tipo de trauma en el cual se ve alterada la pared
abdominal, ingresando material alguno en la cavidad peritoneal. Es conocida como una
lesion que atraviesa el peritoneo parietal.

Segun la afectacion del area anatomica del abdomen y su probabilidad de lesion
es:

e Abdomen anterior: se afectan la gran parte o todas las visceras
intrabdominales: bazo, yeyuno, ileon, estémago, higado, colon y

mesenterio.
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e Toracoabdominal: afectacion en los 6rganos torécicos, diafragma y en
los 6rganos abdominales.

e Abdominal posterior o Lumbar: pancreas, grandes vasos abdominales,
duodeno, uréteres, rifiones, la cara posterior del colon ascendente, cara
posterior del colon descendente.

e Pélvica: vejiga, uretra, uréteres distales, arterias y venas iliacas con sus
ramas, organos genitales masculinos, érganos genitales femeninos y el
recto (Mejia & Mocha, 2015).

El diagnéstico y el tratamiento indicado son influenciados por factores
maultiples, como la afeccién de la region anatémica, al ingreso la valoracion del estado
neuroldgico y hemodindmico del paciente, el mecanismo de lesion, la posibilidad de
otras contusiones asociadas, disponibilidad de recursos y materiales institucionales,
variedad de directrices manejadas por médicos cirujanos en el servicio de emergencias y
de quirdfano respectivos.

4.2.10. Valoracion en el paciente con cuadro clinico de trauma abdominal

4.2.10.1. Evaluacién primaria

Tiene como objetivo comprobar o suprimir lesiones de compromiso vital,
implantando asi las medidas adecuadas para salvaguardar la vida del individuo. Una
persona que presenta trauma abdominal debe considerarse como traumatismo grave, es
recomendable seguir el manejo segun el Colegio Americano de Cirujanos y su
procedimiento del ABC, explicados a continuacion:

A Asegurar o Verificar que la via aérea se encuentre permeable,
controlando a su vez la parte cervical.

B. Cerciorar la ventilacidon y oxigenacion correcta.

e Anulando la posibilidad de neumotoérax abierto, un neumotdrax a tension
0 un hemotoérax masivo.

e Considerar la necesidad de soporte ventilatorio, si no fuera oportuno

administrar con mascarilla de 10 a 15 I/min (oxigeno a alto flujo).

C. Control de la circulacion.

e Parar la hemorragia externa.
e Identificar y efectuar el tratamiento del shock.

e Caracterizacion de hemorragia interna.
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e Monitorizar ECG estable.

D. Ejecutar la valoracidn neuroldgica rapida.

E. Retirarle toda la vestimenta al paciente, manteniendo un ambiente
adecuado, a su vez prevenir la hipotermia.

Es fundamental valorar clinicamente el estado de shock, el cual se reconoce
mediante signos como:

e Piel sudorosa, palida y fria.

e Pulso: débil, filiforme, a su vez disminucion de su presion, pero aumento
de la frecuencia del mismo.

e Alteracion del estado de conciencia.

e Hipotension.

e Retardo en el llenado capilar.

e Oligoanuria.

Puesto que, en el shock hipovolémico en pacientes con este tipo de trauma, la
hemorragia intraabdominal es la causa mas habitual.

El estado de shock es asumido desde un inicio por la aguda pérdida de sangre, la
cual es tratada con un bolo inicial de Solucion Salina al 0,9% o con Solucion Lactato de
Ringer (para adultos: 1-2 litros y para nifios 20ml/kg).

Se recomienda iniciar mediante catéteres periféricos intravenosos de grueso
calibre como 14G, 16G, 18G, la reposicion de volumen intravascular. EI shock
refractario sugiere un activo sangrado como respuesta a la infusién réapida de

cristaloides, tratdndose de una laparotomia inmediata.

Medidas primarias:

Colocacion de sonda nasogéstrica descomprimiendo el estomago previo al
lavado peritoneal de diagnostico, aliviando asi la dilatacién aguda; ya que se remueve el
contenido gastrico disminuyendo de tal forma la posibilidad de bronco-aspiracion. En
caso de que la persona presentara fractura en la base del craneal o fractura facial grave,
se procedera a introducir la sonda por la mucosa oral, de lo contrario seria peligroso si
el tubo llega al cerebro mediante la ldmina cribiforme.

Se canalizan con catéteres de gran calibre 2 vias periféricas venosas.

Colocar sonda vesical, desfavoreciendo la retencion de orina a la

descomprension de la vejiga, se descarta la probabilidad de lesiones a nivel de la uretra,
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se evidencia diuresis presente llevando control de horas. En caso de que el paciente
presente lesion uretral, un médico experimentado realizara la insercion de la sonda por
via supra pubica.

Extraer muestras para la determinacion bioguimica, grupo sanguineo al cual
pertenece, hemograma completo, gasometria arterial, tiempos de coagulacion, nivel de
alcoholemia.

Obtener muestra de orina, solicitando rastreo de drogas, en caso de ser mujer en
edad fértil, se solicita una prueba de embarazo.

4.2.10.2. Evaluacion o medidas secundarias

Historia

Se obtiene informacién, preferiblemente de la propia fuente, o de fuentes
secundarias como son familiares, conocidos, o los profesionales que lo han atendido de
forma prehospitalaria.

Produccion del trauma y su mecanismo:

e En trauma cerrado es fundamental el impacto y su tipo, el estado de
salud de las demés victimas, el uso de las medidas de seguridad, la
gravedad del dafio del vehiculo.

e En heridas penetrantes se valora las caracteristicas del arma junto con la
cantidad de sangre que perdi6 en el transcurso de lo sucedido.

El tiempo de evolucidn, se valora a partir de cuando se generd el traumatismo
hasta cuando se recepta al paciente en el hospital.

Antecedentes patologicos personales y familiares: en la recoleccion de datos se
indaga sobre todo tipo de alergias, nombres de medicamentos que ingiere
habitualmente, nimero de cirugias previas, si posee enfermedades cronicas o de
transmision sexual, familiares con comorbilidades, habitos del paciente y consumo de
sustancias estupefacientes.

Indagar sobre las maniobras y actividades ejecutadas por los profesionales de
atencion prehospitalaria como la necesidad de RCP, oxigenoterapia, niUmero de vias
canalizadas, el volumen infundido previo a la recepcidon hospitalaria y el tipo de
respuesta a las maniobras realizadas.

Exploracion fisica
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Debe ser de forma meticulosa cuando se trata del &rea abdominal, con la
secuencia de inspeccion, auscultacién percusion, palpacion, se registra en la historia
clinica todo tipo de hallazgo negativo o positivo.

Inspeccion: Se le retira la vestimenta al paciente pudiendo asi observar mejor, la
presencia de huellas, heridas o cicatrices previas, cerca 0 justo en los puntos donde
impacto el agente agresor. Si se presenta un trauma parietal puede haber dolor que nos
indique que la respiracion abdominal esta abolida. El examen a nivel de los glateos y
espalda deberd efectuarse cuidadosamente por si halla lesiones en la médula o en
vertebras.

Auscultacion: En el area abdominal se la utiliza para confirmar o descartar los
ruidos intestinales. La ausencia de ruidos intestinales es producida por la presencia de
sangre que se encuentra libre en el espacio intraperitoneal la cual produce un ileo.

Percusion: Mediante esta técnica se detecta la matidez en caso de que haya
liqguidos como el hemoperitoneo, si fuera por presencia de aire estd el timpanismo
presente por ejemplo como la dilatacion géastrica o también se puede dar en el caso de
que la matidez hepéatica desaparezca por neumoperitoneo.

Palpacion: Para no desencadenar dolor esta técnica debe ser meticulosa ya que el
paciente puede producir contractura voluntaria, la cual puede originar una exploracion
abdominal poco confiable. Se empieza en el plano parietal verificando o descartando
deformaciones, contusiones musculares, heridas, hematomas, cicatrices previas. Para
investigar signos confiables de irritacion peritoneal se busca que haya contractura
abdominal refleja, a su vez el signo rebote positivo el cual causa dolor con solo palpar y
retirar rapido la mano de la region abdominal indicandonos la presencia de peritonitis
debida a la extravasacion de contenido gastrointestinal o muchas veces de sangre.

Finalmente, hay que realizar una palpacién méas profunda buscando la presencia
de puntos o zonas dolorosa cuya topografia nos oriente a relacionarlas con los posibles
organos lesionados. La palpacién debe realizarse también en espalda, costillas
inferiores, fosas lumbares y anillo pelviano.

Evaluacién estabilidad pélvica Produce hematoma perineal y genital a las 24-48
horas del traumatismo y puede acompafiarse de hematoma retroperitoneal y ausencia de
hemoperitoneo.

Examen del periné y genitales. Puede ocurrir en heridas penetrantes o por

fragmentos 0seos de una fractura pélvica.
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Tacto rectal. Aporta informacién sobre: el tono del esfinter anal, la posicion de

la prostata (su desplazamiento sugiere rotura uretral), la existencia de lesion rectal y

detectar la presencia de fracturas pélvicas.

Pruebas complementarias: Analitica, Monitorizacién de constantes vitales,

radiografia de abdomen y torax, radiografia de pelvis.

Ex&menes complementarios especiales.

Lavado peritoneal diagndstico es un invasivo procedimiento que puede ser

realizado de manera inmediata, presentando un 68% de sensibilidad y 83% de

especificidad. La indicacion principal es el diagnostico del trauma abdominal cerrado en

pacientes con tensién arterial disminuida o con alteracion en la conciencia; de igual

manera evalla trauma abdominal abierto causado por arma blanca.

Las indicaciones del lavado peritoneal son:

Equivocos hallazgos abdominales.
Exploracion fisica sin realizar por trauma craneoencefalico o alteracion

conciencia.

Impedimento de continuas reevaluaciones por anestesia general por una

lesion que no es de abdomen.
Inexplicable hipotension.

Progresiva pérdida sanguinea.

Procedimiento:

Descompresion de vejiga con catéter urinario, a su vez el estdémago al
insertar sonda nasogastrica.

Se prepara el abdomen, afeitando el vello de la zona, colocar povidona
yodada y situar campos estériles.

La localizacion de la incision.

Inyectar el anestésico local situandonos en la linea media a un tercio
entre la sinfisis del pubis y el ombligo. Se recomienda lidocaina con
epinefrina impidiendo la contaminacion del tejido subcutaneo y la sangre
de la piel.

Incision vertical en la piel y tejido celular subcutaneo.

Insercion del catéter de dialisis del peritoneo avanzando a la pelvis.

Conectando una jeringa al catéter para la aspiracion.
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e Seintroduce en el peritoneo 10 ml/kg de suero fisioldgico tibio o Lactato
de Ringer, en caso de no obtener sangre a la primera.

e Agitar suavemente el abdomen para que se distribuya el liquido. Si el
hospitalizado se encuentra estable se le deja de cinco a diez minutos el
liquido, finalmente se drena, poniendo en el suelo una botella para que
desde el abdomen fluya el liquido.

e Condicidn del paciente es estable.

En ecografia diagndstica el ultrasonido puede detectar hemoperitoneo, es un
método no invasivo y rapido por el diagnostico de lesiones en trauma cerrado o abierto.
La exploracién con ultrasonidos es factible en sala de reanimacién mientras se realizan
otros métodos diagndsticos o procedimientos.

La Tomografia axial computarizada es un proceso que necesita el transporte del
paciente a la sala de rayos X y la administracion oral e intravenosa en situaciones
concretas por la via rectal; de igual manera proporciona informacion y estudia lesiones
en el retroperitoneo u drganos pélvicos.

Finalmente, la laparoscopia con el advenimiento y el desarrollo de nuevas
tecnologias, podré sin duda tener un papel protagonista en la evaluacién, asi como en el
tratamiento definitivo del paciente traumatizado. Sin embargo, la limitacion Unica es
poder realizar un exhaustivo examen de todo el abdomen y pelvis.

4.2.11. Manejo del paciente tras la valoracion inicial

4.2.11.1. Trauma de Abdomen Cerrado

Hemodindmicamente inestable: Es cuando la tension arterial sistolica no se
mantiene con méas de 90 miligramos de mercurio, el pulso esta por debajo de 100 latidos
por minuto junto a una diuresis en adultos de 50 ml/h. En este caso el paciente muestra
signos patoldgicos en el abdomen (distension en el abdomen, neumoperitoneo en la
radiografia simple, peritonismo), con la inmediata indicacién de laparotomia.

e Si el hospitalizado presenta dudosos signos abdominales y a la vez
muestra trauma espinal severo, craneoencefalico o toraco- abdominales,
variaciones en la conciencia ocasionadas por toxicidad, se efectuara
inmediatamente un estudio breve abdominal que nos permita descartar la
posibilidad de una patologia en abdomen, como liquido libre, como las

siguientes pruebas: ecografia, lavado diagnostico peritoneal, pruebas

19



radiologicas como la tomografia, la cual no es posible en individuos
inestables.

Hemodinamicamente estable: en este cuadro clinico se deben tomar en cuenta
estas premisas, en el manejo de trauma cerrado:

e Las visceras macizas se laceran frecuentemente en comparacion a las
huecas.

e El paciente se encuentra estable hasta el momento en que desiste y pasa a
estar inestable (Navalon, Ramos, & Moreno, 2020).

Con este tipo de pacientes es mas factible efectuar pruebas en comparacion a las
personas inestables porque no toleran accediendo a la posibilidad de un conservador
tratamiento. Teniendo a continuacion la secuencia de pruebas complementarias:

e Ecografia abdominal: Si no hay descubrimientos significativos y el
individuo no posee otras contusiones extra — abdominales, se debe tomar
en cuenta, realizar control de hematocrito junto a una ecografia despues
de seis a doce horas de salir con alta médica.

e Tomografia axial computarizada: Si es efectuada justo al poco tiempo
después de un trauma, podrian omitirse lesiones en el pancreas. Usada en
pacientes con seguimiento y manejo conservador. Es la prueba principal
en la valoracién de estos hospitalizados.

4.2.11.2. Trauma de Abdomen Abierto

Por arma blanca

Si la persona se encuentra inestable 0 a su vez posee signos de irritacion en el
peritoneo, se recomienda someterlo a una laparotomia inmediatamente.

Si por el contrario no posee signos de irritacion en el peritoneo y se encuentra
estable hemodinadmicamente, la maniobra principal es explorar el orificio de ingreso del
arma verificando si la herida es 0 no penetrante. Esta técnica debe hacerse en estériles
condiciones, en donde se infiltra la herida con anestésico local siguiendo el trayecto a
través de las capas del abdomen.

El paciente serd ingresado por 24 horas a observacion si la herida no penetra
cavidad del abdomen, si su evolucién es favorable saldra de alta con antibioticos bajo
prescripcion del médico de turno y tendra que recibir la vacuna antitetanica.

En caso de que la herida sea penetrante se le realiza exploracion

complementaria, y una laparotomia inmediatamente.
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Por arma de fuego

El tratamiento en estos casos es quirdrgico, con laparotomia de urgencia, se

realiza exploracion fisica y no se recomienda el lavado peritoneal porque en la mayoria

de fuentes bibliogréficas no tiene resultados favorables.

4.2.12. Intervenciones de enfermeria

La respiracion:

Asegurarse de que el paciente tenga correctamente conectado el portador
del tubo endotraqueal junto a la ventilacion mecénica.

Monitorizar las constantes vitales, con mas precision la frecuencia
respiratoria y la cardiaca.

Hidratarse y alimentarse de forma adecuada:

Asistir al paciente en el caso de fuera dependiente para alimentarse.

En otro de los casos alimentar mediante la sonda nasogéstrica.

Mantener la hidratacion parenteral segin prescripcion médica.

La eliminacion mediante todas las formas posibles:

Verificar la permeabilidad de la sonda vesical, si el hospitalizado
mantiene diuresis conservada y de normal aspecto.

Llevar control de la cantidad de excretas para registrar en el balance
hidrico.

Realizar cambio de pafal cada que sea necesario, brindarle el respectivo
aseo y confort en caso de que el hospitalizado porte pafial, cuantificar la
cantidad de excretas.

Movilidad y adecuada postura:

Si el hospitalizado posee ventilacion mecénica invasiva, su movilidad es
limitada, por lo tanto, se debe colocar almohadas para evitar la formacion
de ulceras por presion, colocar el colchon anti — escaras, brindarle
masajes Yy terapia fisica, cambios posturales hasta la medida posible por
su limitada movilidad.

Suefio/descanso: cantidad de horas que mantiene el estado de sedacion,
segun su evolucién médica.

Vestirse-desvestirse, segun el autocuidado de la persona:
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Los pacientes con trauma abdominal en la presente necesidad son
dependientes de los profesionales de enfermeria, porque se encuentra en
estado de sedacién, con movilidad limitada por la ventilacion mecanica
asistida.

En caso de que el paciente tuviera movilidad ambulatoria sin ventilacion
mecénica, esta necesidad seria méas fécil de cumplir.

La necesidad de mantener la termorregulacién: como profesionales de
enfermeria debemos adecuar la vestimenta y regular la temperatura del
ambiente con el fin de establecer la temperatura corporal del individuo
dentro del rango normal.

Cuidar la higiene junto a la integridad cutanea: si el hospitalizado esta en
estado de sedacion, es dependiente del personal de enfermeria para
cumplir esta necesidad béasica de la completa higiene, la vigilancia de
mucosas o lesiones cutaneas como ulceras por presion.

La necesidad de brindar seguridad:

En caso de que tuviera un catéter venoso central, se le debe realizar
curaciones.

Verificar que el licenciado de terapia respiratoria se encargue de aspirar
secreciones a través del tubo endotraqueal. Inspeccionar la simetria y
respuesta pupilar a la luz.

Se valora el riesgo que tiene de formar ulceras por presion, se realiza la
escala de la valoracion del dolor.

Comunicacion: los pacientes con trauma abdominal generalmente
mantienen oxigenoterapia, muchas veces hay un déficit en la
comunicacion verbal debido al tubo endotraqueal.

Creencias/Valores: Respetar los ideales y costumbres de los pacientes.
Guardar confidencialidad en temas privados o que tengan que ver con el
historial clinico del usuario. Priorizar la privacidad del hospitalizado.
Cubrir con ap6sito o gasa estériles el acceso del catéter venoso central
prevenir posibles infecciones del catéter y nosocomiales.

Brindar cuidados del dolor:

Incluye terapia farmacoldgica segin prescripcion del médico de guardia,

vigilando la posible aparicién de algun efecto adverso.

22



e También se puede utilizar técnicas de forma no farmacoldgica como
masajes 0 compresas relajantes.

e Vigilar presion intra — abdominal, la monitorizacion es basica para
prevenir una hipertension intra — abdominal, la cual se denomina con un
valor superior a doce miligramos de mercurio. Si se eleva existe el riesgo
de falla multiorgénica o un sindrome compartimental.

e Vigilar, registrar cantidad y caracteristicas de sangrado en drenajes.

e Oxigenoterapia: Aspirar secreciones, vigilar parametros en pardmetros en
la sedo-analgesia y ventilacion mecanica, también de los gases arteriales,
monitorizacién de la saturacién de oxigeno, cantidad de respiraciones
por minuto. Valorar particularidades y ritmo del ciclo de la respiracion.

e Es recomendable realizar la higiene bucal al hospitalizado con
clorhexidina al 0.12% a 0.2%, a su vez efectuar la descontaminacion
digestiva previniendo de esta manera la neumonia por ventilador
mecanico.

e Higiene oftalmica con agua estéril, colocar lubricantes, cerrar los
parpados con gasas.

e Mantener al paciente en posicion de treinta a cuarenta y cinco grados.

Realizacion de la puntuacion revisada del trauma

El objetivo es proporcionar una decision breve favoreciendo el estado clinico de
la persona que presenta el trauma, usualmente se utiliza en triaje mas aun en catéstrofes
y mdltiples accidentados, es una calculadora virtual que da los resultados
automaticamente.

Puntaje de coma Glasgow= 15

Tension arterial sistolica= 120

Frecuencia respiratoria= 15

El resultado calculado de la puntuacion revisada del trauma= 7.8408

Porcentaje de la probabilidad de supervivencia= 98.8%

El traslado a la sala de quiréfano se realiza mediante un rapido triage ejecutado
por el medico en el &rea de emergencias, el factor tiempo es indispensable para llevar al
paciente a quirdfano para ello interviene su estado fisioldgico, su respuesta a estimulos
0 a resucitacion si fuera necesaria, el resultado de las escalas y métodos diagndsticos

aplicados junto a la disponibilidad del quir6fano (Idrovo, 2020).
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Gestion preoperatoria

Los licenciados de enfermeria deben preparar el quir6fano en el cual se va a
intervenir, alistar el instrumental, equipos e insumos a utilizar junto a la mesa
quirdrgica, programar las bombas de infusion para las soluciones, verificar que las vias
periféricas se encuentren canalizadas con catéter de grueso calibre y tengan
permeabilidad, para la intervencion quirdrgica asegurar un ambiente Optimo para
efectuar labor de resucitacién en caso fuera necesario ya que el cirujano es el menos
responsable en estas situaciones, por Ultimo realizar el reporte de enfermeria segin
como se vaya dando la cirugia, anotando la hora de inicio y finalizacién de la misma. Se
registra el trazo del electrocardiograma, la saturacion de oxigeno, la diuresis y los
drenajes son recogidos en recipientes inspeccionando la cantidad que se acumulo.

Preparacion de la incisién y piel

Se realiza con solucidn antiséptica colocandola a partir de las claviculas hasta la
cara anterior de los muslos incluyendo las rodillas, la incision es amplia favoreciendo la
exposicion de los cuadrantes abdominales, si mientras se efectia la incision se identifica
que el peritoneo esta de color azul se denomina hemoperitoneo significativo, también es
importante prever hipotension cuando el efecto de taponamiento es liberado al abrirse el
peritoneo. EI médico cirujano es capaz de hacer presion en la aorta ubicada por el hiato
esofagico o ejercer presion manual y directamente sobre el sitio del sangrado para
disminuir la pérdida de sangre.

4.2.13. Complicaciones

Las complicaciones en un hospitalizado con multiples lesiones pueden llegar a
descubrirse 0 manifestarse dificilmente, la afirmacion de una complicacion abdominal
usualmente necesita de laparotomia por segunda vez, siendo una disposicién compleja
por optar, en ocasiones es necesaria la valoracién de otro médico cirujano sobre el
hecho de operar nuevamente (Navalon, Ramos, & Moreno, 2020).

Dentro del trauma abdominal las complicaciones pueden darse por diferentes
motivos entre los cuales encontramos al déficit en los cuidados perioperatorios,
exploracion inoportuna, técnicas inadecuadas, elecciones erradas. Cabe recalcar los
efectos nocivos que provocan el choque, contaminacion con orina y heces del peritoneo
difuso, masivas transfusiones, el brusco manejo del tejido. A continuacion, las

complicaciones que se presentan en el trauma abdominal
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4.2.13.1. Infeccién de la herida
Contaminacion producida por la perforacion del intestino particularmente el
grueso en personas no preparadas, prolongadas intervenciones en el quiréfano, més de
ocho unidades de transfusion sanguinea por hipotension debida a la hemorragia,
presencia posible de algunos tejidos con poca vitalidad, en el trauma abdominal todo
esto favorece a que se infecte la herida. Llevar control estricto del esquema de
antibidticos, evitar el cierre primario, el definitivo cierre se puede dar desde el dia
cuatro siempre y cuando el hospitalizado tenga su herida sin signos de infeccion y haya
evolucion favorable.
4.2.13.2. Sepsis intraabdominal
Foco localizado infeccioso que da paso a una generalizada infeccion, puede
llegar a ser presentarse una respuesta exagerada de inflamacion, en caso de no ser
tratado puede desencadenar un fallo multiorganico, shock séptico, la incidencia de esta
complicacidn es por resistencia bacteriana, neoplasias malignas, enfermedades cronicas,
sistema inmunodeprimido, en pocos casos se da por inadecuado manejo prequirdrgico o
de la herida comprometiéndose localmente y posteriormente a nivel peritoneal. En las
personas que tienen resistencia bacteriana con el fin de hallar el patdgeno causal se le
realiza cultivos seriados para redirigir la antibioticoterapia.
4.2.13.3. Hemorragia abdominal
Es una de las complicaciones muy frecuentadas al menos en las primeras veinte
y cuatro horas, cominmente la hemorragia tiene como origen las visceras macizas,
como el higado, su clinica se manifiesta con frecuencia cardiaca aumentada, tension
arterial disminuida, salida de sangre por drenajes, distension del abdomen, disminucién
del rango normal de hemoglobina. Entre las causas tenemos coagulopatia secundaria por
poli transfusion y pérdida masiva de sangre, cirugias no apropiadas. La solucién es una
segunda intervencion, corrigiendo trastornos coagulativos, administrando plaquetas,
plasma fresco congelado.
4.2.13.4. Obstruccion intestinal
Su manifestacion clinica esta caracterizada por la intolerancia oral en la
alimentacion, ausencia de gases, constipacién, distension del abdomen. Puede ser por
obstruccion o por adinamia del ileo. Causado por hernia, rotura defectuosamente tratada
en la primer cirugia o brida postoperatoria, usualmente esta complicacion aparece

después de la semana uno de hospitalizacion.
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4.2.13.5. Sindrome compartimental
Es denominada cuando la presion intra — abdominal es mayor que 20mmhg, esta
complicacion tiene més incidencia en pacientes con control hemorréagico en cirugias con
pacaje de control de dafios.
4.2.13.6. Peritonitis
Generalmente se manifiesta antes del dia cinco postoperatorio, se debe brindar
especial cuidados en drenes, eliminando los que ya no funcionan previniendo un cultivo
de bacterias, los liquidos incorrectamente drenados y su acumulacion junto al tejido
necrotico tienen como resultado los abcesos en la cavidad abdominal.es fundamental
eliminar tejidos necroticos y no dejar sangre en cavidad peritoneal. Su clinica consiste
en hipertermia, hiperventilacion, aumento de la frecuencia cardiaca, leucositosis, dolor
en el abdomen y distencidn.
4.2.13.7. Falla multiorganica
El fracaso multiorganico se denomina a la disfuncion de mdltiples sistemas por
motivo de la diversidad de lesion. Puede ocasionarse por sepsis intraabdominal, hiper
inflamacién temprana generalizada, el sistema respiratorio es el primero en colapsar.
Cabe recalcar que el porcentaje de mortalidad aumenta dependiendo de la cantidad de
organos colapsados. Dentro de los factores de riesgo se encuentra la edad, tipo de
trauma y su localizacién, complejidad del caso, en los traumas de térax, abdomen y
pelvis la probabilidad de falla multiorgéanica es elevada por la pérdida masiva de sangre.
4.2.14. Fundamentacion de enfermeria
Se seleccion0 teorias que fundamentan la realizacion del presente trabajo de
investigacion. En el desarrollo de la fundamentacion de las tedricas de enfermeria se
utilizaron los siguientes modelos que se asocian al cuidado de pacientes con trauma
abdominal:
4.2.14.1. Teoria de Dorothea Orem
Dorothea Orem propuso un modelo basado en recopilacién de varias teorias con
el fin de favorecer el autocuidado del paciente, en relacion al traumatismo abdominal, la
teoria del déficit de autocuidado manifiesta que necesita ayuda para cumplir funciones
esenciales por la imposibilidad del estado critico. La teoria tiene correlacion para la
actuacion del profesional de enfermeria ante la emergencia que presente el paciente por

el déficit de autocuidado, vigilar vias aéreas, respiracion y circulacion, a partir de esta

26



concepcién de modelo se plantea el proceso de atencion de enfermeria para restablecer
la salud.
4.2.14.2. Modelo de Martha E. Rogers

Los cuidados de enfermeria son ofrecidos desde un proceso planificado,
incluyendo:

Valoracion, recoleccion de datos.

Planificacion planteamiento de objetivos, intervenciones de enfermeria.

Evaluacion.

La teoria de Martha Rogers interviene en que el ser humano se encuentra
constantemente en relacion con el entorno que lo rodea, con el que intercambia materia
y energia; y que por su capacidad de cambiar este entorno y de hacer elecciones le
permiten desarrollarse como persona o perjudicarse a causa de una interaccion
inadecuada con el medio conllevandolo a accidentes de transito, incluso a las
principales causas de los traumatismos abdominales en la actualidad (ldrovo, 2020).

4.3.Fundamentacion legal

En el &mbito constitucional legal dentro del Ecuador se describen los siguientes
articulos; a su vez se describe el Derecho al Buen Vivir enlistados en la seccion VIl y el
reglamento de Salud; los cuales estdn basados a la problematica presentada en el
planteamiento del problema.

En concordancia con el articulo 5 menciona que toda persona que acuda a recibir
la atencion pertinente a algin establecimiento de salud publica o privada tiene derecho a
los siguientes beneficios:

Derechos como su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; su cultura, sus
practicas y usos culturales;

Atencién con dignidad, respeto, esmero y cortesia;

A saber, de su diagndstico, tratamiento, gravedad, evolucién y prondstico;

El acceso a medicamentos de calidad, debidamente autorizados por las
autoridades competentes y a conocer los posibles efectos colaterales derivados de su
utilizacion.

Examenes diagnosticos y terapéuticos, ademas de estudios.

Consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de

informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele.
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Informacion oportuna sobre las alternativas de tratamiento, productos y servicios
en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y calidad; a
recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos.

Al consentimiento por escrito y tomar decisiones respecto a su estado de salud y
procedimientos de diagnostico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia
0 riesgo para la vida de la persona y para la salud publica; en todos los casos debera ser
informado de las consecuencias de su decision.

4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En cuanto al Art. 32 dentro de la Constitucion de la Republica del Ecuador
estipula que la salud se convierte en derecho vital que garantiza el estado ecuatoriano, el
mismo que se vincula con el ejercicio de otro

Los derechos, en los que se sustenta la Ley del buen vivir se garantizara el
cumplimiento del derecho a la salud mediante politicas socioecondmicos, educativas,
ambientales y culturales, y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de la salud, salud sexual, salud
reproductiva, las mismas que estardn basadas en principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficacia, precaucion y bioética, y enfoque de
género y generacional.

Continuamente en el Art 362, la debida atencién de salud como servicio publico
se facilitara por medio de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias, los
servicios de salud seran seguros, también garantizaran el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacién de los pacientes.

En este marco legal, los servicios publicos de salud serdn universales y
cumplirdn la gratuidad en los diferentes niveles de acceso y atencion ademas se
estipularan los procedimientos de andlisis, métodos de diagnosticos, medicinas en los
tratamientos y recuperacion necesaria de pacientes asistidos por parte de las entidades
de salud.

4.3.2. Ley Organica de la Salud

Dentro del Codigo Organico de la Salud se estipula en el capitulo V, de los
accidentes, el articulo detallado a continuacion:

En su articulo 34 la autoridad nacional sanitaria en coordinacion con las

entidades competentes seccionales impulsase acciones y programas para disminuir y
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evitar los accidentes de transitos, accidentes ocasionados dentro del hogar o del &mbito
laboral; asi como la atencidn a la ciudadania, rehabilitacion y reinsercién a la sociedad
de los individuos afectados.

El estado ecuatoriano reconoce los accidentes de transito como una problematica
de salud publica, en cuanto a las diversas secuelas que perturben a la integridad mental
y fisica de los ciudadanos perjudicadas (Ministerio de Salud Publica - MSP, 2015).

5. Formulacion de la hipétesis
Las intervenciones de enfermeria influyen en las complicaciones a pacientes
adultos ingresados por traumatismo abdominal en el del Hospital General Guasmo Sur.
5.1. Identificacién y clasificacion de variables
La clasificacion e identificacion de las variables es detallada a continuacion:
Variable Independiente: Intervenciones de enfermeria

Variable Dependiente: Complicaciones en el traumatismo abdominal
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5.2.0peracionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicador Técnica
Protocolos,
. Factores de -
Variable . Actividades de . . L
. ] enfermeria . Observacion  directa e indirecta
Independiente: Enfermeria i . . .
. - mediante historias clinicas y matriz.
Intervenciones de Eactores del Patologias de
enfermeria ) Ingreso
paciente
Valoracién
Trauma Diagndstico
cerrado o Planificacion
contuso Procedimiento
Variable Estructuras afectadas 3 _ o
Dependiente: Observacion  directa e indirecta
Complicaciones en mediante historias clinicas y matriz.
el traumatismo -
abdominal Valoracién
Trauma Diagnostico
abierto o Planificacion
penetrante Procedimiento

Estructuras afectadas

Fuente: Elaborado por Cadena Adassa
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CAPITULO III

6. Disefio metodoldgico
6.1. Tipo de investigacion

Para la realizacion del proyecto se utiliz6 un disefio epidemioldgico, ya que se
origina en el campo de las ciencias de la salud, ademas analiza la mobi-mortalidad y
eventos de los seres humanos y sus poblaciones (Hernandez-Sampieri, 2018). De igual
manera se realiz un estudio observacional, retrospectivo, segin el niUmero de ocasiones
en que mide la variable de estudio se convierte en transversal y por la variable de interés
en analitico con enfoque cuali-cuantitativo, en el cual se incluyeron a los pacientes
adultos con traumatismo abdominal en el Hospital General Guasmo Sur.

Segln la intervencién del investigador cabe recalcar que el método
observacional tiene en particular el hecho de que el investigador dependiendo de lo
observado en lo solicitado de la investigacion logra exponer los resultados, el
investigador no tiene autoridad alguna para manipular o modificar variables de estudio,
por lo cual esto es convertido en un punto fructifero al desarrollar la investigacion y
netamente al adquirir resultados reales.

De igual forma, segun la planificacion de la recoleccion de datos se opt6d por
realizar un tipo de investigacion retrospectiva que comprende el analisis de la
indagacion médica con el fin de comparar algn grupo de individuos que padezcan una
patologia al ingresar, enfermedad crénica o alguna afectacion en particular con otro
grupo sin estas particularidades.

El presente estudio se encuentra basado en la observacion y las estadisticas
clinicas descriptivas de pacientes adultos con trauma abdominal ingresados en el
Hospital General Guasmo Sur, donde se inspeccionan contextos descriptivos de
exposicion o manifestacion a factores sospechosos, los resultados acerca de la
frecuencia observada del grupo de individuos expuestos como objetos de estudio, es
realizado con un estudio estadistico cuantitativo.

6.2. Métodos de investigacion

Teniendo como objetivo general identificar las intervenciones de enfermeria en
complicaciones a pacientes adultos ingresados por traumatismo abdominal, en el area de
emergencias del Hospital General Guasmo Sur - 2019; se emple6 el método inductivo,
método deductivo y el método de observacion.
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Al destinar el método inductivo se tiene como propésito conseguir las
conclusiones oportunas correspondientes a la problemética concretada por medio de la
determinacion de sus propias causas y efectos; por consiguiente, el método deductivo
induce los efectos probables por medio de concepciones formales; por ultimo, el método
de observacion accede a contrarrestar mayormente lo observado mediante guias de
observacion respectivas al tipo y al espacio de estudio.

6.3. Poblacidon y muestra

Al estipular la poblacion y muestra en el transcurso de la metodologia
investigativa es importante tomar en consideracion los datos recopilados por el
Departamento de Estadisticas del Hospital Guasmo Sur.

La poblacion estuvo representada por los pacientes ingresados en el area de
emergencias del Hospital General Guasmo Sur durante el periodo correspondiente entre
enero a diciembre del 2019, donde se detalla la cantidad de adultos ingresados por el
area de emergencias que presenten traumatismo abdominal. A continuacién, la muestra
quedd conformada por los 175 pacientes, para interpretar la dimension de la poblacion

se detalla la siguiente tabla:

Tabla 2. Poblacion y muestra

Area de # Pacientes Tiempo

Emergencias

Pacientes Datos del departamento de estadisticas del
ingresados por 175 Hospital General Guasmo Sur, en el afio
traumatismos 2019

abdominal
Total 175

Elaborado por: Cadena Carlos Adassa.

6.4. Tipo de muestreo
Al precisar el tipo de muestreo cuantitativo, se consideraron los datos
estadisticos recibidos por el Departamento de Estadisticas del Hospital Guasmo Sur; es
decir el método no probabilistico por conveniencia por la accesibilidad y proximidad de
los sujetos para la investigacion, donde se compromete el 100% del universo con el
propdsito de eliminar el margen de error para obtener resultados confiables y reales.
La muestra estuvo conformada por 175 pacientes adultos ingresados por

emergencias con traumatismo abdominal; ademas para cumplir con los objetivos
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planteados, se elabord una matriz de observacion directa a los usuarios que estuvieron
hospitalizados en el periodo de enero a diciembre del 2019 de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion donde se consideran el desarrollo de la investigacion.
6.4.1. Criterios de inclusion
e Pacientes ingresados con trauma abdominal.
e Grupos etarios de 20 a 65 afos.
e Sexo indistinto.
6.4.2. Criterios de exclusion
e Pacientes menores o igual a 19 afios.
e Pacientes mayores o igual a 66 afios.
6.5. Técnicas de recoleccion de datos
En la presente investigacion se aplico la técnica de guia de observacion directa;
asi como técnicas secundarias basadas en la referencias documental, cientifica y
bibliografica. A continuacion, el levantamiento de informacién junto al proceso
investigativo:
A través de los formularios y guia de observacion directa.
Disefio del formato de recoleccion de datos (matriz de observacion directa).
Los analisis de historias clinicas sobre pacientes con cuadro clinico de
traumatismo abdominal brindados por el Departamento de Estadisticas del Hospital.
La recoleccion de datos junto a la conformacion de un registro en Excel, por
ultimo, los analisis de los resultados respectivamente.
Realizacion de base de datos en Microsoft Excel predestinada exclusivamente
para el registro de datos.
La validacion correspondiente de la informacion.
Anadlisis de los datos recogidos mediante graficos de pasteles y barras.
Interpretacion de los datos finiquitando conclusiones y recomendaciones.
6.6. Instrumentos de recoleccion de datos
En el desarrollo de la presente investigacion se empled una matriz de
observacion directa, un formato de recoleccion de datos, junto a la historia clinica
expedidos por el personal de estadisticas del Hospital General Guasmo Sur, ademas de
la realizacion de un analisis del manejo de pacientes con traumatismo abdominal en esta

entidad de salud.
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6.7. Aspectos éticos

En este trabajo de titulacion se desempefiaron los principios bioéticos en los
datos adquiridos, el principio de beneficencia y el de no maleficencia junto al principio
de autonomia; la veracidad es otro principio ético que rige el actuar del profesional de
enfermeria y su ejercer responsable en la profesion.

Cabe recalcar que dentro de los principios de la ética médica se ubica el secreto
profesional o confidencialidad, el cual se aplico en la obtencion de datos ya que la
informacién recogida sera exclusivamente para fines investigativos. Se contd con la
aprobacién por parte de las autoridades del Hospital General Guasmo Sur para poder
realizar el proyecto.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados

7.1. Andlisis e interpretacion de resultados

El objetivo general de la investigacion es identificar las intervenciones de
enfermeria en pacientes adultos ingresados por traumatismo abdominal en las areas de
atencion de este tipo de casos en el Hospital General Guasmo Sur, 2019; para lo cual
tenemos los respectivos analisis de la base de satos proporcionada por el departamento
de estadisticas del hospital y los resultados de la matriz de observacion directa (anexo 6
y 7).

Dentro de las intervenciones de enfermeria durante los meses que se implementd
la observacion directa e indirecta en el area de atencion de este tipo de casos se
establecieron los siguientes detalles: Con relacion al primer objetivo planteado en la

investigacion se obtuvieron los siguientes resultados.

Gréfico 1.  Complicaciones asociadas al trauma abdominal

Grafico 1
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Fuente: Ficha de observacion indirecta e historias clinicas de los pacientes.

Elaborado por: Cadena Carlos Adassa.

En el grafico 1 se evidencia que, de todos los casos ingresados por traumatismo
abdominal en pacientes adultos, el 35% presentan complicaciones como hemorragia
abdominal, seguido de un 33% quienes tienen infeccion de herida quirdrgica; el 21%
peritonitis, el 4% falla multiorgénica, el 3% conjuntamente los que reflejan sepsis
intraabdominal y sindrome compartimental; finalmente el 1% presentan obstruccion

intestinal.
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Grafico 2.  Intervenciones de enfermeria generales asociadas al trauma abdominal.

Gréfico 2
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Fuente: Ficha de observacion indirecta e historias clinicas de los pacientes.
Elaborado por: Cadena Carlos Adassa.

En el gréfico 2 se evidencia que, en la mayoria de los casos representados en un
100% la intervencion de enfermeria esta basado en la administracion de medicamentos,
el cerciorar la ventilacion y oxigenacion correcta, la canalizacion de la via periférica, el
control estricto de balance hidrico, y por ultimo, la realizacién de cambios postulares e
higiene diaria al paciente; seguido del 86% que se encuentra la monitorizacion de
constantes vitales a cada hora; y por ultimo, en un 57% la monitorizacion de EKG

estable.
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Gréfico 3. Intervenciones de enfermeria especificas asociadas al trauma

abdominal
Gréfico 3.
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Fuente: Ficha de observacion indirecta e historias clinicas de los pacientes.

Elaborado por: Cadena Carlos Adassa.

En el grafico 3 se evidencia que, en la mayoria de los casos representados en un
100% la intervencion de enfermeria especifica estd basado en el control diario del
catéter periférico o venoso central, la extraccion de muestras de sangre, la preparacion
del paciente al ingreso de cada area, la realizacion de trauma score y la valoracion del
sitio de la herida; seguido del 97% que es la colocacion de la sonda vesical y la
valoracion de respuesta pupilar con la escala de Glasgow; el 91% la colocacién de la
sonda nasogéstrica, el 80% la extraccion de muestras de orina y por ultimo, en un 74%
la realizacion de curaciones en el &rea de la herida.
Con relacion al segundo objetivo planteado en la investigacién se obtuvieron
los siguientes resultados.
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Gréfico4.  Grupos etarios asociadas al trauma abdominal

Figura 4. Grupos etarios
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Fuente: Ficha de observacion indirecta e historias clinicas de los pacientes.
Elaborado por: Cadena Carlos Adassa.
En el grafico 4 se evidencia que, el 42% esta representado por los pacientes de

20 a 30 afios que ingresados en el area de emergencia presentando traumas
abdominales; seguido del 33% quienes estan en el rango de 31 a 50 afios, y finalmente

el 25% lo conforman las edades de 51 a 65 anos.

Gréfico5.  Diagnostico de ingreso del paciente asociados al trauma abdominal

Grafico 5
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Fuente: Ficha de observacion indirecta e historias clinicas de los pacientes.
Elaborado por: Cadena Carlos Adassa.
En la figura 5 se evidencia que, el 51% de los pacientes ingresados por traumas

abdominales presentan trauma penetrante de abdomen, seguido del 26% quienes poseen
trauma de abdomen cerrado o no penetrante, el 22% contusion de la pared abdominal y
por ultimo el 1% heridas de la pared abdominal.
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7.2.Conclusiones

Mediante la realizacion del proyecto se concluye, que la mayoria de las
complicaciones que se presentan por trauma abdominal en el Hospital General Guasmo
Sur estan basados en hemorragias abdominales, infeccion de herida quirdrgica y
peritonitis; ademas que las intervenciones generales por parte de enfermeria estan
orientadas a la administracion de medicamentos, el cerciorar la ventilacion y
oxigenacion correcta, la canalizacion de la via periférica, el control estricto de balance
hidrico, y por ultimo, la realizacion de cambios postulares e higiene diaria al paciente. A
su vez que el personal de enfermeria enfatice sus intervenciones adoctrindndose en los
casos de pacientes que presenten este tipo de trauma reduciendo las complicaciones
junto a la mortalidad.

Se evidencia que, en su incidencia la mayor parte de pacientes ingresados se
encuentran en el rango de 20 a 30 afios los mismos que presentan cuadros clinicos de
traumas abdominal penetrante y no penetrante.

7.3. Recomendaciones

Se debe adiestrar al personal de enfermeria en los casos de pacientes que
presenten complicaciones con trauma abdominal logrando asi disminuir el riesgo de
mortalidad; ademas de enfatizar el conocimiento y aprendizaje de las intervenciones de
enfermeria al momento de cualquiera de sus complicaciones derivadas.

Finalmente, se recomienda que en los pacientes en lo que se haya diagnosticado
se debe llevar un protocolo de estudio y seguimiento al tratamiento evitando de alguna

manera futuras complicaciones.
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9. Anexos

Anexo 1. Autorizacion para el trabajo de titulacion
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Socales y de |a Salud, fue aprobado el tema para el desarrolle del trabajo de investigacion previa a la
obtencion al titulo de Licenciada en Enfermena la estudiante:

N TiTuLe ESTUDIANTES
NOMBRE CEDULA
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AEDOMIMAL EM EL AREA DE EMERGEMCIA DEL HOSPITAL GEMERAL | KRYSTTEL
GUASMO SUR, 2019

0927961672
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de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de
investigacion antes indicado.

Por la atencion que se sirvan brindar 2 la presente, reitero a ustedes mis sentimientos de consideracicn y
estima.
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Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD.
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Anexo 3. Aprobacidn del tema en el Hospital General Guasmo Sur
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Anexo 4. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Consentimiento informado para participantes de investigacion
“Intervenciones de enfermeria en pacientes adultos con traumatismo abdominal;
area de emergencias del Hospital General Guasmo Sur, 2019”

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

La presente investigacion se efectuara como parte del proceso de titulacion de la
Carrera de Enfermeria -Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena elaborado por el estudiante Cadena Carlos Adassa
Kryssttel y bajo la tutoria de Lcdo. Adonis Faustino Herndndez Ortiz, Esp. La meta de
este estudio identificara las intervenciones de enfermeria en pacientes adultos
ingresados por traumatismo abdominal en las areas de atencion de este tipo de casos en
el Hospital General Guasmo Sur, 2019.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de
identificacion y por lo tanto, serdn anénimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto,
puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente,
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted
el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo, , con numero de
cedula , acepto participar voluntariamente en esta investigacion,
conducido por el grupo de investigacion de la Carrera de Enfermeria- Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena
elaborado por el estudiante Cadena Carlos Adassa Kryssttel y bajo la tutoria de Lcdo.
Adonis Faustino Hernandez Ortiz, Esp. Me han indicado también que tendré que
responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente
10 a 15 minutos. Reconozco que la informacidén que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro propdsito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De
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tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a los ejecutores
de esta investigacion. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando
éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante (En letras de imprenta)
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Anexo 5. Ficha de observacién directa

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD @

CARRERA DE ENFERMERIA . ok

MATRIZ DE OBSERVACTION DIRECTA

OBJETIVO: Identificar las intervenciones de enfermeria en pacientes adultos ingresados por traumatismo abdominal en las dreas de
atencion de este tipo de casos en el Hospital General Guasmo Sur, 2019

INSTRUCCIONES PARA EL OBSERVADOR: Marque conuna "X el casillero que corresponda segun las Intervenciones que

cumple el personal de Enfermeria en los turnos correspondientes.
TURNO: MANANA TARDE NOCHE

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Sl

Salud of Servicio de ls Peninssls

NO

Administracion de medicamentos

Controlar diariamente el estado del catérer peritérica o venoso central

Cerciorar la ventilacian v oxigenacion correcta

Canalizacién de via periférica

Caolocacidn de sonda nasagastrica

Caolocacion de sonda vesical

Control estricto de balance hidrico

Waloracion de respuesta pupilar w estado de conciencia con la escala de Glasgow

Eutraer muestras de sangre para esdmenes complementarios

Extraer muestras de orina para exdmenes complementarios

Manitorizacidn de constantes vitales cada hara

Manitorizacidn de EKG estable

Preparar al paciente alingrezo de cada area para los procedimientos posteriores

Realizacidn de cambios posturales e higiene diaria al paciente

Realizar curaciones del sitia de la herida quinirgica

Realizacidn de rauma scare

COMPLICACIONES EN EL TRAUMATISMO ABDOMINAL Sl

NO

Imfeccidn de herida quinirgica

Sepsis intraabdominal

Hemorragia abdominal

Obstruccion intestinal

Sindrome compartimental

Peritanitis

F alla multiorgéniza

Elaborado por: Cadena Carlos Adassa
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Anexo 6. Datos estadisticos por el Departamento de Estadistica del Hospital General Guasmo Sur

SRUP O IHFECCIDH HEHDIRERA | DESTRUC
EDAD SEPSIS SIHDROHE FRLLA
- =5 DIAGHOSTICD DE DIAGHDS TICD DE HERIDA alf CIOH L
H “:I" ETATZIM IHGRESD FRECUIRURGICD CUIRURFI™ IHTR::.I:‘T-DGH ABDDH"=" Y [JHTES TiM GEH::::IHE ERITGHITE I'll.II'..'I'I::I“BEi
el - x| v - = A el L AL el el el
1 z0| 0 -0 AR HERIDADELAFARED AEDOMIMNAL JTRAUMA FEHETRANMTE DE SEDOME 51 HO Ho HO = =] Ho
= 0l -0 aH TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H HO HO HO =1 =1
5 Za] =1- 50 AR TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H HO HO HO =1 =1
i 21|z -0 AR TRAUMA FENETRANTE DE AEDOME| TRAUMA FEHETRANTE DE AEDOQME MO HO Ho HO Ho HO Ho
iz 1|31 - 50 AA TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H HO HO =1 H HO
hl3 Ga|51- &5 AR TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H HO HO HO H HO
17 zT|z0 -0 AR TRAUMAFENETRANTE DE AEDOME| TRAUMA FEHETRANMTE DE SEDOQME MO HO Hd HO =l HO Hd
Zu0 42| =1- 50 AR TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H HO HO HO H HO
] zojzn -0 aH TRAUMA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEHETRANTE DE AEDOME 51 =1 HO HO HO =1 =1
25 27|20 -0 AR TREAUMAFEHETRANTE DE AEDOME| TRAUMA FEHETRAMTE DE SAEDOME S| HO Mo HO Mo HO Mo
9 5z|51- &5 AR TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H HO HO HO H HO
S0 47| 51- &5 AR TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H =1 HO HO H HO
ex] 41] 71- G0 AR TRAUMAFPEHNETRANMTE DE AEDOME| TRAUMA FEHETRANMTE DE AEDOME MO =1 = HO Mo =1 =
=d Za] =1- 50 AR TRAUMA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEHETRANTE DE AEDOME 51 H =1 HO HO H HO
SE ze|zn-z0aM TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H =1 HO HO H HO
4= 2|0 -0 AR TREAUMAFEHETRANTE DE AEDOHME] TRAUMA FEHETRANMTE DE AEDOHM 51 HO = Ho Hid =] =
a4 1|31 - 50 AA TRAUMA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEHETRANTE DE AEDOME 51 H =1 HO =1 H HO
L 50| 51- &5 AR TRAUMA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEHETRANTE DE AEDOME 51 H =1 HO HO H HO
47 50| 51- &5 AFg TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H =1 HO =1 H HO
L zx|En -0 Al TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO =1 HO HO HO =1 HO
a9 5| 51- &5 AR TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H =1 HO HO H HO
S zz|z0 -0 AR TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H =1 HO HO H HO
51 EG5|51- &5 AR TRAUMA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEHETRANTE DE AEDOME 51 H =1 =1 HO H HO
5z 4] =1 - 50 AR TRAUMA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEHETRANTE DE AEDOME 51 H =1 HO HO H HO
5% 4] =1 - 50 AR TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H HO HO HO H HO
£ £d|51- &5 AR TRAUMA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEHETRANTE DE AEDOME 51 =1 =1 HO HO =1 HO
&1 zojzn -0 aH TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H =1 HO HO H HO
EX zT|En -z Al TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H =1 HO HO =1 HO
ES 1|31 - 50 AA TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H =1 HO HO H HO
ET =] 31 - 50 AR TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMSA FEMETRANTE DE AEDORI MO HO =1 HO HO HO HO
Eg £d|51- &5 AR TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H =1 HO HO H HO
T zojzn -0 aH TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H =1 HO HO =1 HO
E0 zE|zn -0 AR TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORMI MO HO HO HO =1 =1 HO
L] 1afz0-z0aH TRAUMA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEHETRANTE DE AEDOME 51 H HO HO HO =1 HO
Ed 1afz0-z0aH TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H HO HO HO =1 HO
ad dz| =1 - 50 AR TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORMI MO HO HO HO HO =1 HO
114 49| 51- &5 AR TRAUHA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEMETRANTE DE AEDORME MO H HO =1 HO =1 HO
115 0] 51- 65 AR TRAUMA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEHETRANTE DE AEDOME 51 H HO HO HO =1 =1
1% 19] 0 -0 AR TRAUMA FEHETRANTE DE AEDOME] TRAUMA FEHETRANMTE DE AEDQME 51 HO Ho HO Ho HO Ho
dzn zojzn -0 aH TRAUMA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEHETRANTE DE AEDOME 51 =1 HO HO HO H HO
i1 5d|51- &5 AR TRAUMA FEHETRAHTE DE AEDOME| TRAUMA FEHETRANTE DE AEDOME 51 H HO HO HO H HO
FrTy X Ty TC A IFAA CERETE AR TE ME A C FUbAE] TE A1 kA ECME TE AR TE ME A E kAl b har [T R [T har [T
g GRUPOS ETARIOS SEXCO DIAGHNOSTIGO DE INGRESO DIAGMNOSTICO PREQUIRURGIC ...

MATRIZ

Elaborado por: Cadena Carlos Adassa

50



Anexo 7. Evidencias Fotogréaficas

Circulacién durante intervencién quirdrgica. Preparacion del paciente y sala a intervenir.

Revisidon de historias clinicas y llenado de formularios.
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Colocacién de sonda vesical.

Administracién de medicamentos.
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Anexo 8. Certificado Urkund

La Libertad, 25 de Marzo del 2021

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
003-TUTOR YDA-2020

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA EN COMPLICACIONES A PACIENTES ADULTOS
INGRESADOS POR TRAUMATISMO ABDOMINAL EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR, 2019, elaborado
por la sefiorita CADENA CARLOS ADASSA KRYSSTTEL, estudiante de la Carrera
de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de
Licenciado/a en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema
antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracion, el presente proyecto de investigacion ejecutado, se encuentra con el 0% de
la valoracién permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Adonis Faustino Hernandez Ortiz, Esp.
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