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Resumen                
Introducción: Cualquier persona es susceptible de 
sufrir un traumatismo y por ello, es importante que 
todos los profesionales de la salud especialmente 
el profesional de enfermería, disponga de los 
conocimientos básicos que le permitan abordar 
adecuadamente la asistencia inicial.  
Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los cuidados 
de enfermería al paciente politraumatizado.  
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo 
prospectivo longitudinal. Servicio de Urgencias y 
Cirugía del Hospital Regional de Bata. Enero - 
mayo del 2017. Universo: 37 enfermeras (os), y la 
muestra 20. Se aplicó una guía de observación. 
Las variables fueron: acciones de Enfermería: si 
ejecuta las medidas de protección para la atención 
a estos pacientes, prepara el servicio de urgencias 
para recibirlos, realiza una evaluación inicial al 
paciente, desempeña los cuidados de enfermería 
según procedimientos.  
Resultados: El 95% de los enfermeros prepara el 
servicio para realizar las acciones 
correspondientes, el 90%, ejecuta las medidas de 
protección y el 100% realiza la evaluación inicial; 
un 85% coloca al paciente en posición adecuada, el 
90% le realiza aspiración de cavidad, el 95%  
realiza la colocación de sonda nasogástrica y 
vesical, un 90% hace la cura local de heridas, el 
80% de los profesionales cumple con el aseo del 
paciente, un 95% brinda educación sanitaria al 
paciente y familiares.  
Conclusiones: Los cuidados de enfermería en la 
atención al paciente politraumatizado en el servicio 
de urgencias y cirugía, en su generalidad se 
ejecutan de manera correcta. Existe inestabilidad 
de recursos básicos en los servicios y en la 
capacitación del personal de enfermería. 
 
 

 
Abstract 
Introduction: Anyone is susceptible to trauma and 
therefore, it is important that all health 
professionals, especially the nursing professional, 
have the basic knowledge that allows them to 
adequately address initial assistance.  
Objective: To evaluate the fulfillment of the nursing 
care to the polytraumatized patient.  
Methods: A longitudinal prospective descriptive 
study was carried out. Emergency Service and 
Surgery of the Regional Hospital of Bata. January - 
May 2017. Universe: 37 nurses, and sample 20. An 
observation guide was applied. The variables were: 
Nursing actions: if you execute protective measures 
to care for these patients, prepare the emergency 
service to receive them, perform an initial 
evaluation of the patient, perform nursing care 
according to procedures.  
Results: 95% of the nurses (as) prepare the 
service to perform the corresponding actions, 90%, 
execute the protection measures and 100% 
perform the initial evaluation; 85% place the patient 
in an appropriate position, 90% perform cavity 
aspiration, 95% perform nasogastric and bladder 
catheter placement, 90% perform local wound 
healing, 80% of professionals comply with the 
patient's hygiene, 95% provide health education to 
the patient and family members.  
Conclusions: Nursing care in the care of patients 
with multiple trauma in the emergency department 
and surgery, in general, is performed correctly. 
There is instability of basic resources in the 
services and training of nursing personnel. 
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Introducción  

El trauma constituye una importante causa de muerte 
en todas las edades y grupos sociales, pues provoca 
un incalculable costo social y económico. Cualquier 
persona es susceptible de sufrir un traumatismo y 
por ello, es importante que todos los profesionales de 
la salud, especialmente el profesional de enfermería, 
dispongan de los conocimientos básicos que le 
permitan abordar adecuadamente la asistencia 
inicial.1 

Los traumatismos en las primeras cuatro décadas de 
la vida son la primera causa de muerte en el mundo, 
por lo que la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha considerado este problema como la 
enfermedad del milenio. La industrialización de los 
países, las vías de comunicación, la violencia e 
inclusive la práctica deportiva, han aumentado 
considerablemente la incidencia de estos eventos. 
Un paciente con lesiones múltiples o 
politraumatizado, cuyo daño sobrepasa una 
gravedad definida, puede presentar reacciones 
sistémicas secuenciales que conducen a una 
disfunción o falla de órganos remotos y sistemas 
vitales, que aunque no se han lesionado 
directamente, pueden generar un desenlace fatal.2 

En Colombia el problema es aún más grave. Según 
datos publicados por el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE) de Colombia, las 
muertes violentas ocupan el primer lugar entre las 
causas de mortalidad, por encima del cáncer y de las 
enfermedades cardiovasculares. El grupo de 
población más afectado se encuentra entre los 15 y 
los 45 años, (promedio de 23 años) con resultados 
económicos nefastos por la pérdida de años de vida 
productiva. Además de estas consecuencias 
ponderables, existen otras de carácter familiar y 
social.3 

El trauma por violencia y las lesiones por accidentes 
de tránsito cobran cada año la vida de dos y medio 
millones de personas en el mundo. La mayoría de los 
fallecimientos por trauma ocurre en la escena o en la 
primera hora después del evento, mucho antes de 
que estos pacientes puedan acceder al escenario 
hospitalario. Se calcula que entre un 34% a un 50% 
de las muertes por trauma tienen lugar en los 
hospitales. Se ha reportado que una proporción de 
las muertes por trauma, que oscila entre 11 % y 76% 
podría haber sido prevenida.4 

La actuación principal ante un politraumatizado es un 
factor predeterminante en la supervivencia y 
disminución de secuelas del paciente, siendo la 
actuación de enfermería imprescindible y 
fundamental dentro de los equipos de emergencias 
prehospitalarios y hospitalarios, así como para 
desarrollar una actuación integral con el paciente.5 

Aunque dentro de los equipos de emergencias el 
planteamiento de actuación está siempre dentro del 
trabajo en equipo y en la coordinación de sus 
distintos miembros. No debemos olvidar que el 

Proceso de Atención de Enfermería es el esquema 
fundamental para nuestra actuación. De su 
desarrollo, junto con el trabajo en equipo dependen 
la calidad de nuestras actuaciones profesionales, así 
como el bienestar, el restablecimiento de la salud y la 
mejora de la calidad de vida de nuestros pacientes.5 

Los cuidados enfermeros se aplican con eficacia 
cuando el profesional posee las competencias 
necesarias para su desempeño. Específicamente en 
la atención al paciente politraumatizado existen 
protocolos de actuación diseñados al respecto 
internacionalmente. En el servicio de urgencias y 
cirugía del Hospital Regional de Bata, actualmente 
no existe un protocolo que norme los cuidados de 
enfermería en la atención al paciente 
politraumatizado, por tal motivo se realizó esta 
investigación, para evaluar el cumplimiento de los 
cuidados de enfermería en la atención al paciente 
politraumatizado en el servicio de urgencias y cirugía 
del Hospital Regional de Bata. 

Materiales y métodos   

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
prospectivo y transversal para evaluar el 
cumplimiento de los cuidados de enfermería a los 
pacientes politraumatizados atendidos en el servicio 
de urgencias y cirugía del Hospital Regional de Bata 
de enero a mayo del 2017. El universo estuvo 
conformado por 20 enfermeras.  

Criterio de inclusión: Las enfermeras que trabajaron 
en el turno de la mañana durante el período de 
estancia del autor y voluntariamente aceptaron 
participar en la investigación. 

Criterio de exclusión: Las enfermeras que no 
trabajaron en el turno de la mañana durante el 
período de estancia del autor y voluntariamente no 
aceptaron participar en la investigación. 

Guía de Observación: Facilitó el trabajo para la 
recolección de información, la cual fue validada y 
ajustada teniendo en cuenta la cantidad de 
actividades durante el procedimiento. Cada 
parámetro otorgó una puntuación de 1punto en cada 
procedimiento ejecutado de manera correcta y 0 
punto en el ejecutado de manera incorrecta o no 
ejecutado. 

El resultado de la guía de observación fue evaluado 
de la siguiente forma: 

15 - 18 puntos               Evaluación de Bien (correcto) 

 11 – 14 puntos              Evaluación de Regular 
(incorrecta) 

Menos de 10 puntos       Evaluación de Mal 
(incorrecta) 

Los datos fueron registrados en el sistema Excel y 
procesados, utilizando para ello el análisis e 
interpretación de los resultados a través del método 
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de la estadística descriptiva con media porcentual de 
las variables cualitativas.  

Resultados  

En lo referido al nivel de ansiedad se encontró que, 
del total del grupo entrevistado 50,7% fue afectado 
por un nivel de ansiedad leve, 33,3% moderado, 
13,3% no lo padeció y 2,7% lo presentó de manera 
grave (tabla 1).  

 

Tabla 1. Acciones de Enfermería. Servicio de 
urgencia y cirugía. Hospital Regional de Bata. Enero 

– Mayo. 2017. 

Acciones de 
Enfermería 

Siempre 
Casi 
siempre 

TOTAL 

n. % n. % n. % 

Ejecuta las 
medidas de 
protección para 
la atención a un 
paciente 
politraumatizados 

18 90 2 10 
20 100 

Dispone el 
servicio de 
urgencias para 
recibir un 
paciente 
politraumatizados 

19 95 1 5 
20 100 

Fuente: Guía de observación. 

 

Representa la tabla 1, las acciones de enfermería 
que se deben realizar para garantizar la atención a 
los pacientes politraumatizados en el servicio de 
Urgencias y Cirugía,  en la cual 19 de los enfermeros 
(as) evaluadas para un 95%, dispusieron el servicio 
para realizar las acciones correspondientes y de las 
20 enfermeras (os) representando el 90%, ejecutan 
las medidas de protección y los 20 enfermeros (as), 
que representaron el 100%, le realiza la evaluación 
inicial para la atención a los pacientes 
politraumatizados. 

 

Tabla 2: Desempeño de los Cuidados de Enfermería. 
Servicio de urgencia y cirugía. Hospital Regional de 

Bata. Enero – Mayo. 2017. 

  

Desempeño 
de los 
Cuidados 
de 
Enfermería  

Cumplimiento 

Correcta Incorrecta Total 

n. % n. % n. % 

Colocar en 
posición 
adecuada 

17 85 3 15 20 100 

Aspiración 
18 90 2 10 20 100 

de cavidad 
bucal y 
broncopulmo
nar 

Colocación 
de sonda 
nasogástrica 
y vesical 

19 95 1 5 

 

20 100 

Curas local 
de heridas 

18 90 2 10 20 100 

Aseo del 
paciente 

16 80 4 20 20 100 

Educación 
sanitaria al 
paciente y 
familiares 

19 95 1 5 

 

20 100 

Fuente: Guía de observación. 

 

En la tabla 2 un 85% colocaron al paciente en 
posición adecuada, el 90% le realizaron aspiración 
de cavidad bucal y broncopulmonar, realizaron la 
colocación de sonda nasogástrica y vesical el 95%, 
un 90% hizo la cura local de heridas, aseo del 
paciente correctamente lo cumplió el 80% de los 
enfermeros (as) y un 95% del total brindó educación 
sanitaria al paciente y familiares. 

Discusión  

Los profesionales de la enfermería deben ser 
capaces de relacionarse para poder coordinar y 
optimizar nuestros esfuerzos dirigidos a cada 
paciente.  El centro de nuestro trabajo debe ser el 
individuo y no las tareas que desarrollamos. Un 
paciente no cambia dependiendo de la instalación 
sanitaria en la que se encuentre, pueden variar sus 
problemas y necesidades por la evolución del 
proceso o los recursos sanitarios disponibles, pero 
nunca la persona.6,7 

La emergencia hospitalaria es uno de los campos 
donde el trabajo en equipo es más intenso. Las 
funciones de enfermería respecto a otros miembros 
del equipo es un campo dinámico, mezclándose 
funciones de Medicina y técnicos de transporte. Esta 
situación no se produce de forma tan profunda en 
otros campos de nuestra profesión. Todo ello viene 
determinado por la gravedad de las situaciones y la 
preparación profesional de cada uno de los 
componentes del equipo sanitario.8 

Los errores que se cometen en la fase hospitalaria 
representan entre uno y dos tercios de los errores 
cometidos en el cuidado de pacientes traumatizados; 
siendo los ocurridos en cuidado intensivo los más 
comunes y de mayor repercusión. Duke GJ y Col, 
identificaron en 165 muertes de pacientes 
traumatizados manejados en la unidad de cuidado 
intensivo, 258 errores ocurridos en 81 de ellos (52%); 
134 de estos contribuyeron a la muerte de 52 
pacientes (34%). Los errores de cuidado intensivo 
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fueron clasificados como: de manejo (82%), 
diagnóstico, (9%), técnica, (5%) o atribuibles al 
sistema (4%). Davis y Col encontraron errores en el 
manejo de cuidado intensivo en el 30% de 125 
muertes traumáticas en las que se detectaron 
errores. Estos contribuyeron al 48% de todas las 
muertes prevenibles.9,10 

Aunque no fue objeto de análisis en esta 
investigación, en la mayoría de la bibliografía 
consultada  existen estudios que revelan que la 
mayoría de los pacientes politraumatizados están en 
el rango de edad joven y adulto, situación que en el 
entorno del país y del continental es común aun 
cuando las citas bibliográficas son escasas respecto 
al tema, pues las diferentes fuentes de información 
no lo reflejan. Los estudios en torno a la edad de los 
pacientes politraumatizados, se refieren actualmente, 
a la preocupación futura por el aumento en la 
esperanza de vida y las personas adultas mayores 
que pueden ser víctimas de traumas generalmente 
por caídas. 

En África los registros estadísticos según la OMS, 
aparecen los accidentes de tránsito en mayor causa 
y Gambia, país africano no está excepto de ello, se 
realizó un estudio de 155 pacientes traumatizados 
que fueron atendidos en el periodo de Febrero de 
2007 a Agosto de 2008 en los hospitales de 
Bansang, Farafenni y Royal Victoria de Gambia. Los 
pacientes estuvieron comprendidos entre 15 y 63 
años, el sexo masculino fue el más frecuente con 
122 pacientes, los accidentes de tránsito fueron el 
principal origen del trauma con 60, 7 %, el íleo 
paralítico prolongado fue la complicación 
postoperatoria que más se observó con 18 pacientes 
y la falla múltiple de órganos fue la principal causa de 
muerte con 9 %.10,11 

En los Estados Unidos es la primera causa de 
muerte en menores de 45 años y la cuarta en todos 
los grupos de edad. El costo anual generado por las 
lesiones traumáticas alcanza un promedio de 
118.000 millones de dólares. A pesar de la atención 
que sobre este grave problema se ha generado en 
las últimas décadas, las estadísticas muestran 
números crecientes de muertes previsibles y de 
pacientes inhabilitados.12 

De las 20 enfermeras que se les aplicó la guía de 
observación el 90%, cumplía con los cuidados de 
enfermería que se deben aplicar a los pacientes 
politraumatizado en sus respectivos servicios. No se 
realiza por insuficiencia en los conocimientos de los 
enfermeros, planteando que no están capacitados en 
medidas de reanimación cardiopulmonar (RCP), 
intubación orotraquial y drenajes torácicos.  

Se crean las condiciones para la ejecución de los 
procedimientos, aunque cabe señalar que previo a la 
llegada de un paciente politraumatizado solo se 
dispone del el 50% de los recursos básicos, por lo 
que, se considera, que la disponibilidad de los 
recursos materiales es tarea pendiente si se tiene en 
cuenta que se aplican la mayoría de los cuidados de 

manera inmediata, pero la mitad de las acciones se 
inicia, con la llegada de estos recursos. La 
capacitación del personal de enfermería debe estar 
entre las prioridades de trabajo mínimo anualmente. 

Conclusiones 

Los cuidados de enfermería en la atención al 
paciente politraumatizado en el servicio de urgencias 
y cirugía, en su generalidad se ejecutan de manera 
correcta. Existe inestabilidad de recursos básicos en 
los servicios y en la capacitación del personal de 
enfermería. 
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