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Resumen

Lainvestigacion titulada Aspectos cognitivos amejorar sobre la atencion del paciente
politraumatizado en enfermeros de emergencia, tuvo por objetivo identificar y
fortalecer €l nivel de conocimientos necesarios para el desarrollo de una actuacion de
enfermeria eficaz y eficiente durante la atenciéon del paciente politraumatizado en
emergencia. El estudio se desarrollé bajo |la metodologia de la Enfermeria Basada en
Emergencias con lo cual se formulé la pregunta clinica ¢Cuaes son los aspectos
cognitivos amejorar sobre laatencion del paciente politraumatizado en enfermeros de
emergencia? Se realizé la busqueda de evidencias en distintas bases de datos como
Alicia, Cochrane, Scielo, Google Académico; donde se €eligieron 10 articulos
cientificos, luego de aplicar la guia de utilidad y validez aparente de Gavez Toro,
finalmente se seleccion6 un articulo, que se analizd con la guia de lectura critica de
articulos originales en salud de Bobenrieth Astete, identificando e articulo titulado
“Conocimiento y practica en € manegjo del paciente politraumatizado por el
profesional de enfermeria en € servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2018.”; la investigacion es de tipo cuantitativo, el disefio de investigacion es
descriptivo de corte transversal, con un nivel de evidencia y recomendacion I[11-A.
Respondiendo ala pregunta, entre |os principal es aspectos cognoscitivos a mejorar en
laatencion del paciente con politrauma se encuentra laactuaci on de urgencia posterior
a la valoracion primaria, 1o que incluye control y liberacion de via aérea, soporte
hemodindmico a nivel cardiovascular y e conocimiento respecto a la valoracion

secundaria.

PALABRAS CLAVE: cognitivo, atencion, paciente, politraumatizado, enfermeros,

emergencia.



Abstract

The research entitled Cognitive aspects to improve on the care of polytraumatized
patients in emergency nurses, aimed to identify and strengthen the level of knowledge
necessary for the development of an effective and efficient nursing action during the
care of polytraumatized patients in emergency. The study was developed under the
methodology of Nursing Based on Emergencies, with which the clinical question was
formulated: What are the cognitive aspects to improve on the care of polytraumatized
patients in emergency nurses? The search for evidence was carried out in different
databases such as Alicia, Cochrane, Scielo, Google Scholar; where 10 scientific
articles were chosen, after applying the usefulness and apparent validity guide of
Gdalvez Toro, finaly an article was selected, which was analyzed with the guide for
critical reading of original articles in health by Bobenrieth Astete, identifying the
article entitled " Knowledge and practice in the management of polytraumatized
patients by the nursing professional in the emergency service of the Hipdlito Unanue
Hospital, Tacna 2018.”; the research is quantitative, the research design is descriptive
cross-sectional, with alevel of evidence and recommendation I11-A. In response to the
guestion, among the main cognitive aspects to improve in the care of patients with
polytrauma is emergency action after the primary assessment, which includes control
and release of the airway, hemodynamic support at the cardiovascular level, and

knowledge regarding to the secondary assessment.

KEYWORDS: cognitive, attention, patient, polytraumatize, nurses,emergency



INTRODUCCION

Seguin la Organizacion Mundia de la Salud, debido a los accidentes de transito,
fallecen cada afio mas de 1,3 millones de personas y arededor de 50 millones sufren
traumatismos, afectando a todos los grupos de edad, con mayor incidencia en la
poblacion joven. Los Traumatismos constituyen una de | as primeras causas de muerte
en el Per(, segun e anuario Epidemiologico y Estadistico Vital del MSDS para el afo
20151,

El trauma es considerado mundialmente causa de muerte y discapacidad en las
primeras cuatro décadas de vida, cada afilo mueren aproximadamente 5 millones de
personas como consecuencia de lesiones por traumatismo un 9% de todas las causas
de mortalidad. En la actualidad los traumatismos son la principa causa de muerte
dentro de |as primeras cuatro décadas de la vida?.

L os politraumatismos son cuadros ocasionados por accidentes graves, |os mismos que
producen en las personas que la padecen, lesiones en diversos 6rganos y sistemas,
afectando a estado general y provocando alteraciones hemodinamicas que ponen en

grave riesgo de muerte a la persona’.

De los ingresos hospitalarios en los servicios de emergencia, son los pacientes
politraumatizados los que tienen mayor incidencia; siendo quienes presentan un
elevado indice de morbimortalidad anivel mundial, ademés constituyen las principales

causas de mortalidad durante |as primeras décadas de la vida®.

La actuacion principal ante un politraumatizado es un factor predeterminante en la
supervivencia y disminucion de secuelas en e paciente, siendo la actuacion de
enfermeria imprescindible y fundamental dentro de los servicios de emergencias, asi
como para redizar una buena actuacion integral del paciente. En e paciente
politraumatizado la rapida y correcta valoraciéon de los signos vitaes y otros
pardmetros como las pupilas, piel, relleno capilar, son imprescindibles para la

valoracion, tratamiento y cuidados especificos que necesita cada paciente®.



Cuando se atiende a un politraumatizado se debe valorar y tratar en primer lugar las
urgencias vitales, como el aseguramiento de la via aérea, control respiratorio y
circulatorio; brindando cuidados inmediatos para evitar la aparicion de lesiones
mayores como uso de collarin cervical 0 apoyo oxigenatorio, y de ser necesario, la
reanimacion cardiopulmonar (RCP)®.

En la realidad hospitalaria local y tal como lo indica la estadistica mundial, es muy
frecuente la incidencia de pacientes politraumatizados, que requieren de atencion de
prioridad nivel I, dado que son pacientes con alto riesgo de mortalidad, requiriendo de
un trabajo multidisciplinario entre los distintos profesionales de salud. Pese a que se
requiere de una atencion rapida y especializada, se ha podido observar cuidados que
no corresponden a los necesarios para estas situaciones, dado que solo se prioriza €l
aseguramiento de la via aérea y mantenimiento de la hemodinamia, sin embargo, se
degja de lado la val oracion inmediata que requieren este tipo de pacientes y la atencién

y prevencion de otras complicaciones.

Es evidente que en un porcentaje elevado de enfermeros, realiza la monitorizaciéon y
vigilanciade este tipo de pacientes a igual que otros pacientes en situacion critica, sin
embargo existen consideraciones especiales para su manegjo como mantener presiones
arteriadles medias por sobre 90mmHg, realizar una monitorizacion estricta de
capnografia, mantener una adecuada volemia mediante e mantenimiento de presiones
venosas centrales en € rango normal, hidratacién adecuada, que evite el dafio rena,

entre otros’®.

También se pudo evidenciar el desconocimiento en laaplicacion delasdiversas escalas
de vaoracion en e paciente victima de politrauma, accion indispensable para €l
mangio y actuacion inmediata de estos pacientes, puesto que agunas de las
profesionales desconocian de los items que evaluaban y otras no sabian cémo

interpretar cada item evaluado.
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El presente trabaj o de investigacion tuvo como objetivo identificar y fortalecer €l nivel
de conocimientos necesarios para € desarrollo de una actuacion de enfermeria eficaz

y eficiente durante la atencion del paciente politraumatizado en emergencia

Es por |o anteriormente mencionado que lainvestigacion sejustifica, dadalanecesidad
de establecer los aspectos cognoscitivos a mejorar en la atencion del paciente con
politrauma, motivado por la altaincidencia de pacientes que representa y la necesidad
de brindar cuidados especializados que permitan garantizar su supervivencia, asi como
reducir las complicaciones y secuelas secundarias a las lesiones ocasionadas. La
revision seraimportante, pues se describiran los cuidados necesarios e indispensables
en la atenciéon del paciente politraumatizado, ello derivado de la mejor evidencia

disponible.
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CAPITULO |I: MARCO METODOLOGICO

1.1.- Tipo delnvestigacion

Se desarrollé una investigacion secundaria, denominada asi pues se vae de las
investigaciones primarias para su desarrollo, las cuaes contribuyen a la Practica
Basada en |a Evidenciamediante el uso de métodos explicitos que permiten identificar,
seleccionar, valorar, resumir de forma critica, grandes volumenes de informacién y

agilizar el proceso de toma de decisiones’.

1.2.- Metodologia

Larevision sedesarroll6 bajo |a metodologia de la Enfermeria Basada en la Evidencia
(EBE), la cua consiste en la busgueda sistemética de una respuesta basada en la
investigacion, Util y pertinente para la practica de las enfermeras, pero que considera
un enfoque reflexivo e interpretativo que es e que permite hacer uso de los hallazgos

delainvestigacion en larealidad particular de la enfermeral®.

Lo que prima en la actualidad es un abordaje conceptua que pone énfasis en la
incorporacion de lainvestigacion en laatencion ala salud, de ahi que se hable de una

Practica Basada en la Evidencia.

La préctica de la EBE se articula en torno a una serie sucesiva de fases integradas
dentro de un proceso dinamico y continuo que surge de la interaccion

paciente/fenfermera y que didécticamente se describen en 5 fases™:

— Formulacion de la pregunta: consiste en pregunta derivada del problema,
duda o incertidumbre, que se desearesolver. Surge delapréacticaclinicadiaria,
yaseapor curiosidad intelectual o lanecesidad responder preguntas sobre algo
clinico. Esta pregunta debe tener una estructura en la que se identifique
claramente la persona o poblacion o situacion, intervencion habitual frente a

problema, intervencion nueva a considerar y € efecto o resultado esperado.
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— Busgueda Bibliografica: consiste en la busqueda bibliografica que brinde la
mejor respuesta a la pregunta o problema planteado. Existen diversas fuentes
de informacion primaria y secundaria, como libros, bases de datos,
publicaciones periddicas, catdl ogos, internet, de ahi que esimportante destacar,
que labusgueda se deberealizar de maneraanalitica, paradeterminar lacalidad
de lainformacién obtenida. En esta fase la investigadora realizo la busqueda
en diferentes navegadores donde se encontrd muchos articul os tanto en espariol
como inglés. Las bases de datos utilizadas fueron Cochrane, Alicia, Scielo y
Google académico de donde finalmente se seleccionaron 10 investigaciones,

delos cuaes solo 2 pasaron € filtro de la guia de validacion de Galvez Toro.

— Lecturacritica: consiste en evaluar lavalidez y utilidad de los hallazgos. Se
realiza una lectura critica de la evidencia encontrada y se clasifica la
informacion en niveles. Serealizd lalecturadel estudio titulado Conocimiento
y practica en e mango del paciente politraumatizado por el profesional de
enfermeria en € servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue, Tacna
2018, empleando la guia Bobenrieth Astete para su andlisis critico.

— Implementacion de las evidencias en la practica. En esta fase se busca la
aplicacion de la evidencia encontrada, con € objetivo de modificar conductas
o afianzar aquellas que resulten necesarias y clinicamente garantizadas

producto de lainvestigacion y experimentacion.

— Evaluacion: La evaluacion del impacto de una intervencién es un aspecto
crucia en €l proceso dela EBE. Incluye mediciones fisiol0gicas, psicol 0gicas,
disminucion de costos, tiempo de estadia, satisfaccion laboral y satisfaccion
del usuario, de esta forma se puede determinar si |os objetivos del cuidado se

cumplieront?.

Resulta importante mencionar, que larevision no abordd las fases de implementacion

y evaluacion.
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1.3.- Formulacion de la pregunta segin esquema

Cuadro N° 02: Formulacion dela Preguntay Viabilidad

Enfermeras del servicio de emergencia

P POBLACION que realizan la atencion del paciente poli
traumatizado.
En la redidad de los servicios de
S SITUACION emergencia algunos profesionales de

enfermeria no tienen el conocimiento
adecuado del manejo de paciente poli
traumatizado muchas veces es debido ala
poca experiencia, demanda de pacientes,
recursos materiales y recurso humanoy el
nivel de preparacion que comprende:

grados, titulos, y capacitacion.

Pregunta Clinica formulada:

¢Cudles son los aspectos cognitivos a mejorar sobre la atencion del paciente

politraumatizado en enfermeros de emergencia?

1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Estapreguntatiene viabilidad y pertinenciaporque € rol del profesional de Enfermeria

en la atencion a paciente politraumatizado es primordialmente justificativo en €

servicio de emergencias ya que brinda los cuidados especificos y oportunos enfocados

al aumento de la supervivenciay ladisminucion de las posibles secuelasirreversibles

afuturo y que por medio de conocimientos y actualizacion en latematica se obtendrén

resultados eficientes.




14

Es pertinente porque e cuidado de enfermeria es evitar hacer dafio a paciente y a
contar con evidencias cientificas ayudara a crear guias, protocolos 0 normas para este
servicio en bien del paciente poli traumatizado y asi poder evitar complicaciones

posteriores y ademas asi poder disminuir la mortalidad.

1.5.- Metodologia de Busqueda de I nfor macion

Esta fase corresponde a la segunda etapa de la EBE, la cual consiste en labusqueday
evaluacion de la informacion encontrada. Para la busqueda de la informacién, se
seleccionaron palabras claves y paraun mayor alcance de busgqueda, setradujeron cada
unade ellas a idiomainglés y portugués, tal y como estan descritos en el cuadro N°
03.

Posteriormente se elaboraron ecuaciones de busqueda con el empleo de operadores
boléanos (AND, OR), los cuales fueron introducidos en bases de datos como
Cochrane, Alicia, Scielo y Google académico. La busqueda se realizo en €l periodo
de 2 mesesy se utilizo solo publicaciones en los Ultimos 5 afios, teniendo como criterio
de inclusién trabgjos similares a la problemética, que sean realizados solo en
profesionales de enfermeria y en un contexto de los servicios de emergencia,
excluyendo estudios que no tengan relacion o se hayan desarrollado en otros servicios,
de los cuales, finamente se obtuvo 10 articulos publicados en € idioma espafiol que

respondian ala pregunta clinicay objetivos de investigacion.

Luego de redlizar la sintesis de la evidencia encontrada a través de la guia de validez
y utilidad aparentes de Gavez Toro, las investigaciones quedaron reducidas a 2
estudios, los mismos que tras € andlisis del nivel de evidencia y grados de
recomendacion, se decidio seleccionar la investigacion titulada Conocimiento y
préctica en € mangjo del paciente politraumatizado por e profesional de enfermeria

en el servicio de emergencia dd Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018.
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Cuadro N° 03 Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Cognitivo Cognitive Cognitivo Conocimientos
Paciente Patient Paciente Enfermo
Politraumatizad Politraumatismo
o Polythraumatized | Politraumatizado
Atencion Atention Atencéo Cuidado
Enfermeros nurses enfermeiras Enfermero
Emergencia Emergency Emergéncia Suceso

Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Basededatos | Fechadela | Estrategiaparala N° de N° de
consultada busgueda busgueda o articulos articulos
Ecuacion de encontrado | seleccionad
busgueda S 0s
Alicia 4 de mayo | Politraumatizado
del 2021 AND cuidados 10 2
Conocimiento
Google 8 mayo déd AND . A
Académico | 2021 politraumatizados
Conocimientos
Cochrane 10 mayo del AND paci erllte 10 3
2021 AND Traumatismo
Cuidados AND
Scielo 04 setiembre | traumatismo OR 3 1
del 2021 politraumatismo
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Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliogr afica
Autor (es) | TituloArticulo | Revista Link Idioma | Método
(Vollimen
, ano,
namer o)
Lazaro Cdidad de las| Tesis2021 | https.//rep | Espafiol | Tipo
Mufioz Delia | intervenciones ositorio.up descripti
Inés de enfermeriaen eu.edu.pe/ VO :
pacientes bitstream/ enfoque
politraumatizad handle/20. cuantitati
0s del servicio 500.12840 vo, de
de emergencia 14634/D€li disefio
de un hospital a Trabgo no
nacional del _Espeidid experime
Callao, 2021% ad_2021.p ntal, de
df ?sequen corte
ce=1&isA transvers
llowed=y a,
Ovdle Roca | Intervencion de https://alic | Espafiol | Tipo
Abdel Enver; | enfermeria  en ia.concyte descripti
Flores pacientes Tesis- | c.gob.pelv VO
Velasguez politraumatizad 2020 ufind/Rec observac
Lider Yohon | o en € servicio ord/UNA ional,
de emergencia C_0954bf Disefio
del Hospital De 49f8cf731 no
Huanta 0dd756ee experime
Ayacucho, Peru 7d529ba3 ntal,
- 20208 d corte
transvers
a
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Quispe Nivel de | Tesis2020 | http://190. | Espaiiol | Enfoque
Cabrera, conocimiento 187.227.7 cuantitati
Mayra del manejo 6/bitstrea vo, de
Melissa inicia del m/handle/ tipo
paciente 12345678 basico,
politraumatizad 9/4150/TO de
0 en € personal 61 73032 alcance
de enfermeria 195 S.pdf descripti
del servicio de ?sequence vo y de
emergencia del =1&isAllo prevalen
Hospital wed=y cia
Nacional Dos de
Mayo - Lima
2020
Nivel de| Tesis- | http://repo | Espaiiol Tipo
Cosanatan, conocimiento de 2020 sitorio.uwi cuantitati
SandraYanet | enfermeria en la ener.edu.p Vo, con
atencion del e/bitstrea disefio
paciente m/handle/ descripti
politraumatizad 12345678 vo y de
o en e CMI 9/4787/TO corte
Pedro A. Lopez 61 44887 transvers
Guillén-Lima, 181 S.pdf a,
2020% 2sequence observac
=1&isAllo ional
wed=y
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Vasquez Conocimiento Tesis - | DURAND | Espafiol | disefio
Cerna Edith | del profesional 2019 ~VASQU no
Nataly; de enfermeriaen EZ FCS_ experime
Durand e mango dd 2019.pdf ntal
Huacho paciente adulto (unac.edu. descripti
Lucia politraumatizad pe) VO
Mercedes 0 en € servicio
de emergencia
de la Clinica
Internacional.
Lima. 2019%
Maguera Conocimiento y | Tesis- | http://lww | Espafiol | disefio es
Pilco,Neri practica en d 2019 W.reposito cuantitati
Nelly ; Vidal | mango del rio.unjbg.e vo, tipo
Arias Yeshira | paciente du.pe/bitst descripti
Mayte politraumatizad ream/hand vo y de
o] por el le/lUNJIBG corte
profesional  de /3929/153 transvers
enfermeria en € 2019 ma a
servicio de quera pilc
emergencia del 0_nn_vida
Hospital |_arias y
Hipdlito Unanue m facs se
, Tacna 2018"'. gunda_esp
ecialidad_
enfermeria
pdf?seque
nce=1&is
Allowed=
y




19

Marta Atencion Revista | https://revi | Espafiol | Revision
Carnicer enfermera a | Sanitaria | stasanitari Sistemati
|zaguerri. paciente de adeinvesti ca
Beatriz politraumatizad | Investigac | gacion.co
Campayo 0 en accidentes | i6n, ISSN- | m/atencio
L 6pez. de tréafico®. €2660- | n-
Raquel  Gil 7085, Vol. | enfermera
Marin. 2,N°.5 | -a-
Paula (Mayo | paciente-
Berdgo 2021), politrauma
Medrano. 2021 tizado-en-
Irene accidentes
Gutiérrez -de-
Vida. trafico/
Ana Fanlo
Colés.
Cadtillo Nivel De| Tess https://rep | Espaiiol | Corte
Julcamoro De | Conocimiento 2018 ositorio.un Transver
Soto, Judith | De Las c.edu.pe/b s,
Elizabeth Enfermeras/Os itstream/h Correlaci
Sobre El Mangjo andle/UN onal.
Inicial De C/4024/Ju
Pacientes dith%20C
Politraumatizad astillo.pdf
0s Y Su ?sequence
Relacion  Con =5&isAllo
Los Cuidados wed=y
De Enfermeria
En El Servicio

De Emergencia

De Clinica
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Limatambo
Caamarca,
2018

EstrellaAlba | Atencion Portales | https:.//ww | Espafiol | Revision

Garcia enfermera en el | médicos | w.revista- Bibliogr

Gavilan, paciente 2017 portalesm afica

Angela politraumatizad edicos.co

Gavilan 0% m/revista-

Lopez y medicalate

Miguel ncion-

Angel enfermera

Gavilan -paciente-

Lopez. politrauma

tizado/

Satén Nelly. | Cuidados de 2018 http://dspa | Espafiol | Revision
enfermeria  en ce.unach.e Bibliogr
pacientes  con du.ec/bitst afica
politraumatismo ream/5100
. Ecuador, 2018 0/5680/1/

UNACH-
EC-FCS
ENF-
2019-

0024.pdf
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1.6.- Sintesisdela Evidencia encontrada através dela Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro: Producto de la Guia de validez, utilidad y

aplicabilidad aparente:

Titulo del Articulo Tipode Resultado Decision
I nvestigacion-
M etodologia
Calidad de las | o
. _ Tipo descriptivo,
intervenciones de
] _ enfoque
enfermeria en pacientes o Responde 3
_ ) cuantitativo, de No se puede
politraumatizados del oL delas5
o ) disefio no emplear
servicio de emergencia de _ preguntas.
. . experimental, de
un hospital nacional del
corte transversal,
Calao, 2021
Intervencién de enfermeria | Tipo descriptivo
en pacientes | observacional, Responde 2
. _ _ No se puede
politraumatizado en € Disefio no delas5
- : . empl ear
servicio de emergencia del experimental, preguntas.
Hospital De Huanta | corte transversal
Ayacucho, Peru - 2020
Nivel de conocimiento del Enfoque
manegjo inicial del paciente | cuantitativo, de
. _ _ . Responde 3
politraumatizado en €& | tipobasico, de delass No se puede
elas
persona de enfermeria del alcance emplear
preguntas

servicio de emergencia del
Hospital Nacional Dos de
Mayo - Lima 2020

descriptivo y de

prevalencia
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Nivel de conocimiento de

enfermeria en la atencion

Tipo cuantitativo,

_ con disefio Responde 3
del paciente o No se puede
_ ) descriptivo y de delas5
politraumatizado en e CMI emplear
] | cortetransversal, preguntas
Pedro A. Loépez Guillén- _
. observaciona
Lima, 2020
Conocimiento del
profesiona de enfermeria
en e mango del paciente _
_ _ Disefio no Responde 3
adulto politraumatizado en _ No se puede
o _ experimental delas5
el servicio deemergenciade o emplear
. . descriptivo preguntas
la Clinica Internacional.
Lima. 2019
Conocimiento y practica en
el mango de paciente
politraumatizado por € Cuantitativo,
) ) o Responde
profesiona de enfermeria descriptivo, )
o _ _ todaslas Para pasar lista
en el servicio deemergencia | correlacional y de
: . preguntas
del  Hospital  Hipdlito | cortetransversal
Unanue, Tacna 2018.
Atencion enfermera  d L, Responde 3
_ ) ) Revision No se puede
paciente politraumatizado | - delas5
Sistemética emplear

en accidentes de tréfico.

preguntas
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Nivel De Conocimiento De
Las Enfermeras/Os Sobre El

Manejo Inicia De Pacientes

Politraumatizados Y Su Corte Responde
Relacion Con Los Cuidados Transversdl, todaslas Para pasar lista
De Enfermeria En El Correlacional. preguntas
Servicio De Emergencia De
Clinica Limatambo
Cagamarca, 2018
» L Responde 2
Atencion enfermera en el Revision delass No se puede
elas
paciente politraumatizado Bibliografica emplear.
preguntas.
Cuidados de enfermeria en
_ L Responde 3
pacientes con Revision No se puede
. . L delas5
politraumatismo. Ecuador, Bibliogréfica emplear.
preguntas.

2018




1.7. Listas de chequeo especificas a emplear paralostrabajos seleccionados:
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Cuadro N° 06: Determinacion de Lista de Chequeo segin metodologia

Titulo del Articulo

Tipo de Investigacion-

Metodol ogia

Listaaemplear

Conocimientoy practicaen
e mango de paciente
politraumatizado por €
profesional de enfermeria
en e sevicio de
emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacha

2018.

Tipo cuantitativo de disefio

descriptivo correlaciona y de

corte transversal

Bobenrieth Astete

Nivel de conocimiento de
las enfermeras/os sobre el
manegjo inicia de pacientes
politraumatizados y su
relacion con los cuidados
deenfermeriaen e servicio
deemergenciadelaClinica
Limatambo
2018

Caamarca,

Corte Transversd,

Correlacional.

Bobenrieth Astete




1.8. Nivel de evidencia'y grado de recomendacion / utilidad
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Cuadro N° 07: Nivel de evidenciay grado de recomendacion / utilidad

Titulodela Tipode Metodologia | Nivel de Grado de
Investigacion | Investigacion Evidencia | Recomendacion

Conocimiento 'y

practica en d

manejo del

paciente

politraumatizado Disefio

por & profesional o descriptivo y

de enfermeria en Cuantitativa de corte . A

el servicio de transversal

del
Hospital Hipadlito

emergencia

Unanue, Tacna

2018.
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. El Articulo para Revision
a. Titulodelalnvestigacion secundaria que desarrollara:

Aspectos cognitivos a mejorar sobre la atencién del paciente politraumatizado
en enfermeros de emergencia

b. Revisor(es): Lic. Enf. Maria Elizabeth Otero Matalana

c. Instituciéon: Escuela de Enfermeriac Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo. Chiclayo - Perq.

d. Direccién para correspondencia: Nicolas de Piérola 1931. Correo:
ely sagitario84@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado pararevision:

Maguera N, Vida Y. Conocimiento y practica en € mangjo del paciente
politraumatizado por € profesiona de enfermeriaen e servicio de emergencia
del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018. [En internet]; 2019. [ Consultado el
19 de mayo de 2022]. Disponible en:
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/3929

f. Resumen del articulo original:

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar larelacion
entre el conocimiento y la précticaen el mangjo del paciente politraumatizado
por e Profesional de Enfermeria en € Servicio de Emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue Tacna, 2018. El estudio es de disefio cuantitativo, €l tipo
utilizado fue descriptivo correlacional de corte transversal; se trabaj6é con una
poblacion de 25 Profesionales de Enfermeria, a las cuales se le aplicd 2
instrumentos por persona, primero un cuestionario de preguntas y
posteriormente se aplico una guiade observacion. Los resultados muestran que

e 64% de Profesionales de Enfermeria evidencian un Nivel de Conocimientos
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Medioy e 52% no tienen una Préactica Adecuada sobre el Mangjo del paciente
politraumatizado. La relacion entre las variables, presenta significancia
estadistica seguin la prueba exacta de Fisher; por o cual si existe relacion entre
dichas variables. Se concluye que, la mayoria de Profesionales de Enfermeria
poseen Conocimientos Medios sobre el manejo del paciente politraumatizado

y sin embargo la mayoria no realiza una practica adecuada'’.

g. Entidad financiadora de la investigaciéon y declaracion de conflictos de

interés;

Lainvestigacion fue autofinanciada y no se declaran conflicto de intereses.

h. Declaracion de conflictos de interés: No declara conflictos de intereses.
i. E-mail de correspondencia delosautoresdel articulo original: No refieren

j. Palabras claves: conocimiento, practica, manegjo del paciente politraumatizado,

profesionales de enfermeria

2.2. Comentario Critico

El comentario critico se realizo para evaluar la calidad metodol dgica,
su importancia, novedad y utilidad en la practicaclinica; paraello se utilizo la
lista de chequeo de Bobenrieth Astete??, la misma que consta de cuatro etapas:
Etapa Conceptua evaluando titulo, autor, resumen e introduccion; la etapa de
planificacién evalla materiales y métodos; la etapa empirica interpreta los
resultados y la Ultima etapa es la interpretativa, analizando la discusion y
conclusion del articulo; ademas en funcion del rigor cientifico en cuanto alos
disefios de estudio se encuentra con un nivel de evidencia Ill por € tipo de
estudio descriptivo correlacional, con un grado de recomendacion A.



28

El articulo sujeto de andlisis fue Conocimiento y préctica en € mango
del paciente politraumatizado por € profesional de enfermeria en e servicio
de emergenciadel Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018, planteando un titulo
claro y especifico, utilizando palabras completas en tono afirmativo, se
identifican las palabras claves, ademas su lenguaje es sencillo con términos
concretos y directos, sin embargo, no es conciso, pues emplea mas de 15
pal abras.

La autoria es multiple y justificada, usa los nombres completos de los
investigadores, incluyendo todas las instituciones de trabajo, sin incluir grados
académicos 0 posiciones jerarquicas, sih embargo, no se evidencialadireccion
postal de los investigadores, lo cua hara dificil e seguimiento a la
investigacion, en caso se necesiten de algunos datos que no hayan sido
descritos en € articulo.

El resumen identifica en formarépiday exacta, el contenido basico de
la investigacion, siendo claro y facil de entender, se describe € objetivo de
estudio méas no la hipotesis. Asi mismo se presenta € disefio metodol 6gico
empleado, los resultados principales y conclusiones de los autores. Los
resultados presentaron como val ores numericos, usando solo texto, sin realizar
citas de referencias bibliogréficas, ni €l empleo de marcas registradas o siglas,
ademas no excedio € limite de 250 palabras.

Respecto a problema de investigacion, es directo e inequivoco, donde
el tema general se presenta prontamente para pasar luego a problema de
investigacion, € cual lograidentificarse facilmente, asi como larazén del por

queé se selecciond el mismo, siendo factible y susceptible de medicion.

El estudio muestra antecedentes y su relacion con € estudio, lo cual
justifica su aplicacion, empleando para €ello investigaciones actuales y
documentadas, identificando vacios de lainformacion referente a problemay

contrastandol os con el estudio adesarrollar.
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Respecto a andlisis del marco teorico, existe una descripcion de los
antecedentes con los cual serelacionael estudio, desarrollado de maneralogica
y comprensible, clasificando conceptosy su relacién entre ellos. Se selecciona
las variables adecuadas y su asociacion, dado que se tratd de un estudio
correlacional, siendo la variable dependiente la practica en € manego del
paciente politraumatizado y la variable independiente el conocimiento en el
manejo del paciente politraumatizado, siendo descritas ambas en una tabla de
operacionalizacion, sin embargo, no se realizd una descripcién del control de
las variables de confusion. Los objetivos son presentados de forma concreta,
precisa y clara, siendo susceptibles de medicion, redactados en forma
afirmativa, con € uso de verbos infinitivos sujetos a una sola interpretacion.
Tanto la hipotesis dterna como nula, han sido descrita de forma clara,
estableciendo unarelacion con € problema de investigacion, asi como con las

variables.

Dado que se buscd establecer la relacién entre las variables
conocimientos y précticas, es adecuado € empleo del disefio correlacional, €
mismo que encgja dentro del paradigma cuantitativo desarrollado. Segun
Alvarez?3, este tipo de disefio se aplica cuando se busca establ ecer aguin grado
de prediccién ademéas de conocer la relacion o grado de asociacion entre
variables. Al respecto Hernandez refiere que los estudios correlacionales
miden las dos 0 més variables que se pretende ver si estan 0 no relacionadas en

los mismos sujetos y despueés se analiza la correlacion.

Al ser un estudio transversal, este demuestra que € estudio se realizd
en un periodo determinado en e tiempo, ademés la investigacion detalla
quiénesfueron las unidades de andlisis 0 poblacion diana, representadas por 25
enfermeras del servicio de emergencias de la entidad, empleando una
poblacion muestral, siendo representativa de la poblacion, 1o que asegura la
validez externa del estudio. Respecto a la proteccion de las unidades de

andlisis, €l estudio describe € empleo del consentimiento informado, €l cua
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fue administrado previa a la aplicacion del instrumento, € mismo que detalla
los objetivos'y riesgo del estudio, asegurando la confidencialidad y anonimato

de los sujetos de investigacion.

Paralarecol eccion deinformacion, se emplearon 2 instrumentos, tanto
para evaluar € conocimiento como para las practicas, 1os mismos que
obtuvieron un alfa de Crombach mayor a0.70, siendo de 0,759 paralavariable
Conocimiento teniendo como instrumento e Cuestionario y respecto a la

dimensién Préactica fue de 0,804.

Los resultados fueron presentados en tablas y gréficos de forma
objetiva y de informacion autoexplicativa, sin presentar comentarios ni
argumentos, expuestos en formaordenaday clarade acuerdo alos objetivos de
estudio e hipétesis de investigacion.

Respecto a la hipotesis de estudio, se demostré que existe relacion
estadistica significativa entre e Nivel de Conocimiento con la Practica
(p<0,05). Para €ello se empled € andlisis estadistico de Fisher, & cua es
aplicado para establecer la relacion entre 2 variables cuditativas, cuando es
trabgjado con muestras pequefias, caracteristicas principales de esta

investigacion?,

Dentro de la discusion de los resultados, |os mismos fueron abordados
acorde alos objetivos e hipotesis de estudio, fundamentando cada uno de ell os,
realizando en primera instancia un andisis argumentativo propio de los
hallazgos, para posteriormente ser analizados con la bibliografia actualizada y

antecedentes de estudio.

Entre los principales resultados, se encontré que e mayor porcentagje
de profesionales de enfermeria tiene un nivel medio de conocimientos sobre el

manegjo del paciente politraumatizado con un 64%; mientras que un 28%
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obtuvieron un nivel alto!’. Estos resultados coinciden con & estudio realizado
por Nafiez?® quien obtuvo que € mayor porcentsje de persona entrevistado,
obtuvo un nivel de conocimientos medio respecto a manegjo del paciente
politraumatizado, representado por e 45%.

Al respecto Polloqueri®®, encontré que e 55.7% de los estudiantes
presenta un nivel de conocimiento deficiente sobre manegjo del paciente

politraumatizado, seguido de 40.6% regular y solo un 3.8 % bueno.

Respecto a nivel alto de conocimiento sobre el manegjo del paciente
politraumatizado, los profesionales de enfermeria acertaron més con la
respuesta correcta sobre €l significado del ABCDE, donde & 93,7% respondio
correctamente; también e 86% de los profesionales de enfermeria conocia
sobre la traccién mandibular y el 76,1% de los profesionales de enfermeria

conoce la utilizacion del tubo oro faringeo!’.

El ABCDE, corresponden a las siglas dentro de la vaoracion y
actuacion primariaa paciente victima de politrauma, € cua aborda €l control
y manejo de la via aérea con proteccion cervical (A), control respiratorio (B),
circulacion (C), evaluacion neurolégica (D) y la exposicion (E). Cada uno de
estos items deben ser evaluados de forma correl ativay ordenada, teniendo que
ser abordados cada uno de forma estricta, sin pasar a siguiente parametro sin
antes no haber resuelto el que precede a cada uno de €ellos, dado que de ello

dependerala supervivencia de lavictima?’.

Enrelacion a manejo delaviaaérea, existen diversasformas de g ercer
un adecuado control y liberacion de esta cavidad, que permita € adecuado
pasgje de aire hacia los pulmones, que van desde e uso de dispositivos
artificiales basicos a avanzados de control delaviaagrea, como el uso de tubos
oro traqueales, mascaras laringeas, tubo de glielde, hasta el empleo de simples
maniobras que permitan realizar un adecuado control, como es e caso de la
traccion mandibular, la misma que consiste en colocar los dedos detras del

angulo mandibular y elevar lamandibulahaciaarriba, ello permite un adecuado



32

pasgje del aire por las vias respiratorias y manejo cervica ante peligro de

trauma vertebro medular?.

En relacion a nivel de conocimiento medio € 61% respondio
correctamente y acerté que se debe redizar en la Valoracion Secundaria;
también estuvo relacionado a la Escala de Glasgow, encontrando que solo €l
55,2% sabia a partir de qué valor se podia entubar a un paciente; por otro lado,
sobre que se debe hacer cuando € paciente politraumatizado estainestable, €

53,8% conocia que tipo de monitoreo se debe hacer!’.

Lavaloracion o reconoci miento secundario esta dirigido a la busqueda
de otras posibles causas de la emergencia, como hallar lesiones que pueden
causar un shock si no se corrigen a tiempo, una vez superadas las lesiones de
riesgo vital. Asi mismo, esta valoracion se realiza cuando la victima se
encuentra consciente, dado que se buscara su colaboracion para valorar otros
riesgos, asi como antecedentes de patologias previas, aergias, medicacion
frecuente, entre otros. Es importante también en esta etapa € interrogatorio a
familiares u otras personas que estuvieron en e momento que se dio €

trauma?®.

Ahorareferente ala escala de valoracién de Glasgow, es una escalade
aplicacion neuroldgica que permite medir e nivel de conciencia de una
persona. Esta es una valoracion simple, objetiva y rdpida, que utiliza tres
parametros. la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora. El
puntaje més bajo es 3 puntos, mientras que e valor més ato es 15puntos™.
Respecto a lo encontrado en la investigacion, e 55.2% sabia a partir de qué

valor se podia entubar a un paciente.

Respecto a €llo existe multiple bibliografia que refiere que no existe un
valor concluyente que permita establecer, cua es € puntgje minimo en la

escala de Glasgow para redlizar la intubacion, sin embargo, existen otros
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estudios que plantean que laintubacién deberarealizarse, siempre y cuando €

puntaje sea menor o igual a 83,

Respecto a nivel de conocimiento bajo, el 54% de los profesionales de
enfermeria desconocia que se debe redizar € soporte ventilatorio en €
paciente victima de politrauma; también el 52% no conocian que también se
deberealizar el soporte hemodinamico; asi mismo, el 60,2% desconocia qué se

debe hacer en la evaluaci 6n secundarial’.

Como se evidencia en los resultados plasmados en lainvestigacion, si
bien los enfermeros entrevistados, tenian un conocimiento ato y medio
respecto alavaloracion primaria, €l gran porcentgj e finalmente desconoce cudl

debe ser |a actuacion frente a estos casos.

Al respecto, el estudio realizado por Quispe M y Vilca Z*#, indican que
un gran porcentaje posee un conocimiento medio en el manejo en general del
soporte vital basico del paciente politraumatizado, lo que incluye manejo dela
via aérea, circulacion y aspectos neurolégicos. Asi mismo, Paucar® encontrd
que solo & 18% de las enfermeras entrevistadas posee un nivel de

conocimientos buenos y que € 64% muestran malas préacticas.

Es importante detallar que estos aspectos deben ser fortalecidos desde
el nivel de pregrado, dado que en lainvestigacion realizada por Polloqueri?® en
estudiantes de enfermeria de los Ultimos ciclos, encontré que € 55.7% de los
estudiantes presenta un nivel de conocimiento deficiente sobre mangjo del
paci ente politraumatizado.

Sin embargo, estos resultados no concuerdan con los hallazgos de
Rodriguez M, Escono M.**, quienes encontraron que € mayor porcentaje
conoce Yy brinda atencién especializada en politrauma.



Finalmente, en e andlisis de las referencias bibliograficas, € nimero
de referencias empleadas se encuentran por debajo de promedio adecuado ya
gue solo se utilizaron 20 referencias, pero, por otra parte, aproximadamente el
70% de fuentes consultadas fue de los Ultimos 5 afios, evidenciando ademas
gue gran parte abordo fuentes primarias.

2.3 Importancia delos resultados

Las estadisticas a nivel internacional y nacional, indican que é
politraumatismo se encuentra dentro de las principales causas de morbi mortalidad
entre jovenes y adultos maduros, ademés representan un gran elevado coste
hospitalario y familiar, por o que la prolongacién de su estancia hospitalaria debido a
un mal manejo inmediato, ocasiona mayores gastos sanitarios, ocupacion de camas,
incertidumbre sobre el estado de salud a nivel familiar y secuelas neurol égicas. Por 1o
gue mejorar tanto aspectos cognoscitivos como practicos, permitiran reducir todas las

complicaciones antes descritas.

2.4 Nivel de evidencia

El nivel de evidencia se establecio de acuerdo ala propuestadel sistema Grade
(grading of recommendations, assessment, development and Evaluation), el cual nos
dio un nivel de evidencia lll, dado que en este nivel se consideran opiniones basadas
en experiencias clinicas, estudios descriptivos o informes de comités de expertos,

ademas se establ ecio un gado de recomendacion A.

2.5 Respuesta a la pregunta

Entre |os principal es aspectos cognoscitivos amejorar en laatencion del paciente
con politrauma se encuentra la actuacion de urgencia posterior a la valoracion
primaria, 10 que incluye control y liberacion de via aérea, soporte hemodinamico a

nivel cardiovascular y el conocimiento respecto alavaloracion secundaria
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2.6 Recomendaciones

- Fortalecer a nivel de pregrado la educacion en e campo cognoscitivo y
préactico respecto a manejo del paciente politraumatizado.
- Capacitacion continua a enfermeros en lavaoracion y manejo del paciente

politraumatizado en unidades de emergencia.
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Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

1 |Contexto-Lugar Servicio de Emergenciasy Urgencias
2 |Personal de Salud Enfermero
3 [Paciente Paciente politraumatizado
4 |Problema Existe un poco preparacion y
conocimiento respecto a la
valoracion del paciente
politraumatizado, asi como su
control y tratamiento, lo que
aumenta e porcentge de
mortalidad y eleva los costos
hospitalarios.
4.1 [Evidenciasinternas. Justificacion de | Gran parte del personal de
préactica habitual enfermeria  desconoce  muchos
aspectos respecto a la valoracion y
abordaje en e mango del paciente
politraumatizado.
4.2 |Evidenciasinternas. Justificacion de | Identificar los aspectos a mejorar
un cambio de practica parala atencion del paciente victima
del politrauma.
5 |Motivacion del problema La adta incidencia de estos

pacientes en servicios de urgencia,
ademés de ser la principal causade
morbi mortalidad en pacientes

jovenes.
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Cuadro N° 02: Formulacion dela Preguntay Viabilidad

Paciente o Problema ¢Puedo describir alas personas o € problema

gue me interesa?

I ntervencion ¢Cudl eslaprincipa intervencion que quiero
llevar acabo?

Comparacion o Control ¢QUE otras opciones existen?

Outcomes o Resultados ¢Qué esperamos que le suceda a paciente o

cudl serialaevolucion clinicadl realizar una

intervencion frente aotra.

Tipo de Disefio de I nvestigacion ¢Cudl es € tipo de estudio que mejor puede

responder al problema?

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

ANEXO 02

Validez y utilidad aparentes segiin Galvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: Caidad de las intervenciones de enfermeria en
pacientes politraumatizados del servicio de emergencia de un hospital nacional del Callao,
2021

M etodologia: Tipo descriptivo , enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de corte

transversal,

ARoO:

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los resultados o El estudio realiz6 un andlisis | El estudio no ofrece
los hallazgos? cuantitativo de la calidad en la | los cuidados que
atenciéon brindada por € | deben mejorarse.

persona de enfermeria a

paciente politraumatizado.

¢Parecen (tileslos hallazgos | El estudio no da una orientacién No lo resuelve
parami problema? sobre los cuidados que deben
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mejorar en €l persona de

enfermeria

¢Son aplicables los Los resultados s pueden ser Puedo aplicarlo
resultados paralaresolucién | aplicados en el medio local.

del problemaen tu medio?

¢Son seguras las evidencias El estudio cont6 con la Si
parael paciente? aprobacién de la Universidad de
origen. Ademas se aplico d
consentimiento informado

previo alaencuesta.

¢Son validoslosresultadosy | El instrumento de investigacion Si
los hallazgos? fue evaluado mediante juicio de
expertos, ademas del andlisis
estadistico  obteniendo  un
resultado de KR20 de 0,90, lo
cual demuestra su confiabilidad.

* Cuaquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién claray explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir e estudio. Esta lista de

comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con lasimple lecturadel resumen.




Validez y utilidad aparentes segin Galvez Toro

Titulo de la investigacion a validar:

Intervencién de enfermeria en pacientes

politraumatizado en € servicio de emergencia del Hospital De Huanta Ayacucho, Peru -

2020

M etodologia: Tipo descriptivo observacional, Disefio no experimental, corte transversal

Afio: 2020
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudlessonlosresultadoso | De los profesionales de | El estudio demuestra

los hallazgos?

Enfermeria, € 100% (21) evalla
ventilacion/oxigenacion de
forma inadecuada, € 0 % (00)
verifica circulacion y control de
hemorragias adecuado, € 0 %
(00) evallia estado neuroldgico
adecuado, e 0 % (00) redliza
exposicion y/o control  del

ambi ente adecuado.

guee gran porcentgje
de enfermeros
encuestados evalla
de manera
inadecuada los
diversos aspectos en
el paciente

politraumatizado.

¢Parecen (tiles |os hallazgos

parami problema?

La investigacion solo aborda la
forma en que redizan la
evaluacion del paciente

politraumatizado.

No lo resuelve

¢Son aplicables los Las guias de evaluacion pueden Puedo aplicarlo
resultados paralaresolucion | ser aplicados en nuestro medio
del problemaen tu medio? local.
¢Son seguras las evidencias No se describen € empleo de No
parael paciente? principios bioéticos ni la

aprobacién por parte del comité

de éticade lainvestigacion.
¢Son validos losresultadosy | La correlacion estadisticamente Si

los hallazgos?

significativa evidenciada de
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confiabilidad del instrumento
mayor a (p>0,60).

* Cuaquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion claray explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir e estudio. Esta lista de

comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con lasimple lecturadel resumen.

Validez y utilidad aparentes segin Galvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: Nivel de conocimiento del manegjo inicia del
paciente politraumatizado en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Naciona Dos de Mayo - Lima 2020

M etodologia: Enfoque cuantitativo, de tipo basico, de alcance descriptivo y de prevalencia

Afo: 2019

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cudles son losresultadoso | Se describen los conocimientos | Solo se describe de

los hallazgos? respecto al mangjo inicia del | manera cuantitativa
paciente politraumatizado. el nivel de

conoci mientos

respecto a mango

del paciente
politraumatizado.
¢Parecen ttileslos hallazgos | No responde a objetivo de No lo resuelve
parami problema? estudio.
¢Son aplicables los Las recomendaciones  son Puedo aplicarlo

resultados paralaresolucion | aplicables en nuestro medio

del problemaen tu medio? local.

¢Son seguras las evidencias Se aplicaron principios bioéticos Si

parael paciente? en la aplicacion del instrumento




46

y proteccion de la muestra

participante.

¢Son validos los resultados y

los hallazgos?

La confiabilidad fue estimada
mediante la prueba KR20
obteniendo un valor de 0.94 lo
gue muestra una adecuacion
paraser aplicable, por |o tanto es

un instrumento confiable

* Cuaquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién claray explicita

tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir e estudio. Esta lista de

comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con lasimple lecturadel resumen.

Validez y utilidad aparentes segiin Galvez Toro

Titulo delainvestigacion a validar: Nivel de conocimiento de enfermeriaen la atencién
del paciente politraumatizado en e CMI Pedro A. Lépez Guillén-Lima, 2020

Metodologia: Tipo cuantitativo, con disefio descriptivo y de corte transversal,

observacional

Afno: 2020

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados o

los hallazgos?

Se describen los conocimientos
del persona de enfermeria
respecto a la atencién del
paciente politraumatizado.

Solo se  muestran
resultados

cuantitativos, mas no
gué aspectos deben

mejorar.

¢Parecen (tiles los hallazgos
parami problema?

Losresultados no responden ala
pregunta de investigacion.

No lo resuelve

¢Son aplicables los
resultados paralaresolucion
del problemaen tu medio?

Los items descritos en €l estudio
pueden ser aplicados en nuestro
medio local.

Puedo aplicarlo




47

¢Son seguras las evidencias Se describen los principios Si
parael paciente? bi oéticos empleados
¢Son validos los resultadosy | Paraobtener la confiabilidad del Si

los hallazgos?

instrumento se ha utilizado €
coeficiente KR20 que permite
determinar s los datos tienen
consistenciainterna, delaescala
fue dta

con 20 items

(afa=0.86).

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion claray explicita

tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir e estudio. Esta lista de

comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con lasimplelecturadel resumen.

Validez y utilidad aparentes segin Galvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento del profesional de enfermeria en €

manejo del paciente adulto politraumatizado en e servicio de emergencia de la Clinica

Internacional. Lima. 2019

M etodologia: disefio no experimental descriptivo

Afo: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados o

los hallazgos?

El 60% (18), tienen un nivel
ato, e 36.7% (11), tienen un
nivel medio y e 3,3% (1) tiene
un nivel bgo; en la vaoracion
secundaria el 86.7% (26), tienen
un nivel alto, e 13,3%(4) tienen
un nivel medio y ninguno
nivel

obtuvo  un bajo.

Finalmente, e 63.4% (19) tuvo

Un gran porcentge
presentd un elevado
nivel de
conocimientos
respecto a mango
del paciente
politraumatizado.
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un nivel alto de conocimiento,
33.3% (10%) tuvo un nivel
medio y e 3.3% (1) un nivel

bago.
¢Parecen tileslos hallazgos | Delos resultados presentados en Lo resuelve
parami problema? las tablas, pueden inferirse qué parcia mente

aspectos deben mejorarse en la
atencién del paciente

politraumatrizado.

¢Son aplicables los S pueden ser aplicados en € Puedo aplicarlo
resultados paralaresolucion | medio local.
del problemaen tu medio?

¢S0n seguras las evidencias No se describen los principios No
parael paciente? bi oéticos empleados.

¢Son validos los resultadosy | No seredlizd un andlisis interno No
los hallazgos? del instrumento de evaluacion.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion claray explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir e estudio. Esta lista de

comprobacién rapida permite descartar muchos estudios con lasimple lecturadel resumen.
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Validez y utilidad aparentes segin Galvez Toro

Titulo delainvestigacion a validar: Conocimiento y practica en e manejo del paciente

politraumatizado por €l profesional de enfermeriaen e servicio de emergenciadel Hospital

Hipdlito Unanue , Tacna 2018.

M etodologia: disefio es cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal

Afo: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados o

los hallazgos?

Los resultados muestran que €l
64% de
Enfermeria evidencian un Nivel

Profesionales de

de Conocimientos Medio y e
52%
Adecuada sobre el Mangjo del
paciente politraumatizado. La

no tienen una Préctica

rdlacion entre las variables,

presenta significancia
estadistica segun la prueba
exacta de Fisher; por lo cual si
existe relacion entre dichas

variables.

El estudio demuestra
el nivel de
conocimientos y
préacticas del persona
de enfermeria en la
atencion del paciente
politraumatizado, asi
mismo se establece la
relacion entre ambas

variables.

¢Parecen (tiles los hallazgos

parami problema?

De los resultados se puede
establecer, cudes son los
campos de conocimientos que el
profesional  de enfermeria
desconoce en la atencion del

paciente politraumatizado.

Lo resuelve

¢Son aplicables los
resultados paralaresolucion
del problemaen tu medio?

Las gquias de evauacion
aplicadas, pueden ser empleadas

en nuestrareaidad.

Puedo aplicarlo
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¢Son seguras las evidencias El estudio describe el empleo de Si
parael paciente? principios bioéticos para la

investigacion.
¢Son validos losresultadosy | Se midio la confiabilidad de los Si
los hallazgos? instrumentos mediante alfa de

Cronbach. ElI  Cuestionario
obtuvo un puntgje de 0,759 y en
cuestion a la Préactica como
instrumento  la  Guia de
Evaluacion fue de 0,804.

Para la medicion entre la
relacion entre las variables,
presenta significancia
estadistica segun la prueba
exacta de Fisher

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion claray explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir € estudio. Esta lista de

comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con lasimple lecturadel resumen.
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Validez y utilidad aparentes segin Galvez Toro

Titulo delainvestigacion a validar: Atencidn enfermeraal paciente politraumatizado en

accidentes de tréfico.

M etodologia: Revision Sistematica

Afo: 2021

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cudlessonlosresultadoso | La elaboracion del protocolo | Se  describen  las
los hallazgos? para la actuacion en accidentes | principaes

de tré&fico va encaminada a | intervenciones en €
mejorar la actuacion del equipo | manejoy atencién del
sanitario. La aplicacion de | paciente

propuestas va dirigida a | politraumatizado.
reconocer las sSituaciones de
riesgo vital como pueden ser la
dificultad respiratoria y la
ausencia de pulso mediante una
primera valoracion y una rapida
actuacion en € lugar dd

incidente.
¢Parecen Utileslos hallazgos | No ofrece informacion respecto No lo resuelve
parami problema? a los aspectos cognoscitivos a

mejorar en € persona de

enfermeria

¢Son aplicables los Se ofrecen acciones que son Puedo aplicarlo
resultados paralaresolucion | aplicables en toda entidad

del problemaen tu medio? hospitalaria frente a manegjo del
politrauma.
¢Son seguras las evidencias No se describe la aprobacion ni No

parael paciente? empleo de principios bioéticos.
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¢Son validos los resultados y

los hallazgos?

Se ha redlizado una revision
sisteméticade varios protocol os.
Lainformacion hasido obtenida
a través de una revision
bibliogréfica  buscando  en
diferentes bases de datos y

paginas oficiales.

* Cuaquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion claray explicita

tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir € estudio. Esta lista de

comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con lasimple lecturadel resumen.

Validez y utilidad aparentes segiin Galvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: Nivel De Conocimiento De Las Enfermeras/Os
Sobre El Mangjo Inicial De Pacientes Politraumatizados Y Su Relacion Con Los Cuidados
De Enfermeria En El Servicio De Emergencia De Clinica Limatambo Cajamarca, 2018.

M etodologia: Descriptivo, correlacional, transversal.

Afo: 2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cudles son los resultados o

los hallazgos?

El nivel de conocimiento de las
enfermeras (0s) sobre e mangjo
inicial de pacientes
politraumatizado es dto
(88.24%) y los cuidados de
enfermeria es bueno (94.12%).
Asimismo se concluye que €
nivel de conocimiento de las
enfermeras/os sobre € mango
inicial de pacientes
politraumatizados tiene relacion

con los cuidados de enfermeria

El estudio demuestra
el nivel de
conocimientos y
cuidados en d
paciente

politraumatizado, asi

como su relacion,
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¢Parecen Gtilesloshallazgos | Se puede inferir de los Lo resuelve
parami problema? resultados y de las tablas
empleadas, cudes son los
aspectos  cognoscitivos  a

mejorar.

¢Son aplicables los Las recomendaciones Puedo aplicarlo

resultados paralaresolucion | empleadas son deféacil aplicados

del problemaen tu medio? en el medio local.

¢Son seguras las evidencias Se describe € empleo de Si
parael paciente? principios bioéticos
¢Sonvdlidoslosresultadosy | La relacion entre variables se Si
los hallazgos? determin6 mediante prueba

estadistica T de Student
(coeficiente de Spearman) a un

nivel de significanciadel 5%

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion claray explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir e estudio. Esta lista de

comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con lasimple lecturadel resumen.




Validez y utilidad aparentes segin Galvez Toro

Titulo delainvestigacion a validar: Atencién enfermeraen el paciente politraumatizado

M etodologia: Revision Bibliogréfica

Ano: 2017

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudlesson losresultadoso | Seredliza unameradescripcion | EI estudio  solo
los hallazgos? de la valoracion primaria y | demuestra la

secundaria que debe readlizar €l
personal de enfermeria frente a
un paciente victima de

politrauma.

actuacion que debe
realizar el profesional
de enfermeria en la
atencion del paciente

politraumatizado.

¢Parecen (tiles los hallazgos

parami problema?

No indica cudles son los
aspectos  cognoscitivos  a

mejorar en e estudio.

No lo resudlve.

éSon aplicables los Las medidas descritas en la Puedo aplicarlo
resultados paralaresolucion | investigacion,  pueden  ser

del problemaen tu medio? aplicados en el plano local.

¢Son seguras las evidencias No se hace referencia sobre los No
parael paciente? princi pios bioéticos empleados.
¢Sonvdlidoslosresultadosy | Se ha llevado a cabo una Si

los hallazgos?

busqueda y revision
bibliografica acerca de “la
atencion enfermera en e
paciente politraumatizado” en
las principales bases de datos y
en los sSiguientes meta
buscadores. Google académico

y The Cochrane Library.
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* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion claray explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir € estudio. Esta lista de

comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con lasimple lecturadel resumen.

Validez y utilidad aparentes segin Galvez Toro

Titulo de la investigacion a validar: Cuidados de enfermeria en pacientes con

politraumatismo. Ecuador, 2018

M etodologia: Revision Bibliogréfica

Afo: 2018

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cudles son los resultados o Los cuidados de enfermeria se | El estudio demuestra

los hallazgos? realizan a partir delavaoracion | los tipos de
inicial, seguida de la valoracion | valoracion de
secundaria ya sea por aparatosy | enfermeria a

sistemas, patrones funcionales, | paciente
necesidades de Virginia | politraumatizado
Henderson y jerarquia de | basados en enfoques
necesdades de  Abraham | tedricos.

Maslow, con cuidados
especificados en permeabilidad
de la via aérea e inmovilizacion
cervical, ventilacion, control de
signos vitales, y vaoraciéon del
estado de conciencia

¢Parecen tileslos hallazgos | Si bien sedescriben los cuidados Lo resuelve
parami problema? aredlizar, no sefiala cuales son parcialmente
los aspectos cognoscitivos a

mejorar.

¢Son aplicables los La  revision proporciona Puedo aplicarlo
resultados paralaresolucion | informacién respecto a cuidados
del problema en tu medio? gue se realizan en todo paciente
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politraumatizado de aplicacion

en nuestro medio local.

¢S0on seguras las evidencias No se describe € empleo de No
parael paciente? princi pios bioéticos.

¢Son validos losresultadosy | Para la revision bibliografica se Si
los hallazgos? tomé en cuenta un universo

conformado por 110 articulos
cientificos de diversas bases
bibliogréficas, que a ser
revisadas se aplicd normas de
inclusion y exclusion, por lo que
la poblacion estd conformada
por 66 bibliografias, que se
abordd la temética de los
cuidados de enfermeria en

pacientes con politraumatismo

* Cuaquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion claray explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir € estudio. Esta lista de

comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con lasimple lecturadel resumen.
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Listadecheck list de Bobenrieth Astete

Investigacion a validar: Conocimiento y practica en  mango del paciente

politraumatizado por € profesional de enfermeria en e servicio de emergencia del

Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018.

DESARROLLO DE LA GUIA

Pautas para evaluar € titulo

Listade chequeo Ateste Dudoso | No Comentario critico

1. Es claramente indicativo Se planted un titulo claro y
del contenido del estudio especifico, utilizando
(problema de investigacion pal abras completas en tono
y afirmativo, se identifican
Variables principales). las palabras claves, ademas
2. Esclaro, fécil de su lenguaje es sencillo con
entender términos  concretos  y
3. Esconciso (15 paabras). X | directos, sin embargo no es

4. |dentificalas palabras
clave (descriptores) del
estudio.

5. Utiliza palabras
completas
(no utiliza abreviaturas ni

siglas).

6. Usatono afirmativo.

7. Es gramaticalmente

correcto (no es partido).

8. Usalengugje sencillo (no

usajergao jerigonza).

CoNciso, pues emplea méas
de 15 paabras.
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9. Usatérminos claros y
directos (no usatérminos
efectistas).

10. Usa palabras esenciales

(no usa sobre explicacion).

Pautas para evaluar los autores

Lista de chequeo Ateste Dudoso No Comentario critico
1 Hay autoria La autoria es mdltiple y
multiple. justificada, usa los
2. Hay autoria X nombres completos de los
justificada, investigadores,
responsable. incluyendo todas las
1. Hay autoria instituciones de trabajo,
completa. sin incluir grados
2. Usanombres académicos o posiciones
completos (No usa jerérquicas, sin embargo
iniciales). no se evidencia la
3. Incluye X direccion postal de los
instituciones de investigadores, lo cual
trabgjo sinincluir haradificil e seguimiento
grados académicos alainvestigacion, en caso
0 posiciones se necesiten de agunos
jerérquicas. datos que no hayan sido
4. Incluyela X descritos en €l articulo.

direccion postal del
investigador
encargado dela

correspondencia.




Pautas para evaluar €l resumen
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Lista de chequeo Ateste Dudoso No Comentario critico
1. Permite identificar e El resumen identifica en
contenido basico de forma forma répida y exacta, €
rapiday exacta contenido basico de la
2. Esclaro, facil de entender investigacion, siendo claro
3. Describe claramente €l X y facil de entender, se

objetivo / hipétesisen €

primer parrafo.

4. Describe claramente €l
disefio / metodologia en €l
segundo péarrafo

5. Describe claramente los
resultados principales en el

tercer parrafo.

6. Describe claramente las
conclusiones en € cuarto

parrafo.

7. Es conciso (250 pal abras)

8. Presenta resultados con
valores numeéricos (num.,
tasas, porcentges,
proporciones, €tc.).

9. Usa palabras completas (no

usa abreviaturas ni siglas).

10. Usa solamente € texto (no
incluye tablas, gréaficos ni

figuras).

11. El texto no citareferencias
bibliograficas.

describe € objetivo de
estudio més no lahipétesis.
Asi mismo se presenta €l
disefio metodol 6gico
empleado, los resultados
principales y conclusiones
de los autores. Los
resultados presentaron
como valores numéricos,
usando solo texto, sin
realizar citas de referencias
bibliograficas, ni €l empleo
de marcas registradas o
siglas, ademéas no excedio

el limite de 250 palabras.
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12. Usa denominaciones X
genéricas de productos
farmacéuticos (no usa marcas
registradas).

13. Esautosuficiente X

auto explicativo

Pautas para evaluar la introduccion:

Lista de chequeo Ateste s | Dudoso | No Comentario critico
1.- Presentaclaramente el quéy X Respecto a problema de
el porgqué de lainvestigacion investigacion, es directo e
2.- Captala atencion del lector | X inequivoco, donde € tema
desde € péarrafo introductorio; genera se presenta
“invita” al lector a seguir prontamente para pasar luego
leyendo al problema de investigacion,
3.- El estilo esdirecto univoco | X e cua logra identificarse
4.- El tema general (campo de | X fécilmente, asi como la razon
estudio) se presenta del por qué se seleccion6 €
prontamente para pasar luego al mismo, sendo factible y
problema de investigacion susceptible de medicidn.
5.- El problema de| X
investigacion (fendbmeno
especifico de interés) se
identificay se define
6.- Los antecedentes de | X
problema se presentan sn
dilacion
7.- Larazén fundamental por la | X

cual se selecciond e problema
queda claro. Su investigacion




se justifica para llenar un vacio

deinformacion

8.- El problema es importante,
es actual, es susceptible de

observacion y de medicion

9.- La investigacion de

problema es factible

10.- La revision identifica lo
gue se sabe actualmente —en
funcién delo publicado sobre el

problema de investigacion

11.- La revision es relevante
parael problemadel estudio

12.- La revison reflga
informaci 6n sobre antecedentes
del problema, necesaria para
apoyar la judtificacion del
estudio

13.- Las referencias citadas en
d texto estan bien

documentadas y son actuales

14.- La relacion del problema
de investigacion con
investigaciones  previas €s

directay clara

15.- La revision presenta una
gama de experiencias, teorias y
opiniones con puntos de vista
diversos y complementarios

sobre el problema
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16.- La revision identifica,
desde la literatura, importantes
vacios de informacion sobre €

problema

17.- La organizacion de la
revison es logica, segun
categorias 'y fecha de

publicacion

18.-La revision es mucho més
gue una mera lista ordenada de
citas: cada referencia tiene una
justificacion, su lugar es
determinante y -en ningun

caso- arhitrario
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M ar co tedrico:

Lista de chequeo Ateste s

Dudoso

No

Comentario critico

19.- Lainvestigacion no es | X
aidada y se vincula con
teorias existentes

20.- La

describe un marco tedrico

investigacion | X

ya existente o férmula uno

propio

21.- El marco tedrico es| X
adecuado para € problema
delainvestigacion

22.- El marco tedrico se | X
desarrollaen formalégicay

comprensible

Existe una descripcion de
los antecedentes con los
cual se relaciona el
estudio, desarrollado de
manera |6gica y
comprensible,

clasificando conceptos y
su relacion entre ellos. Se
selecciona las variables
adecuadas y su
asociacion, dado que se
trat6 de un estudio

correlacional, siendo la




23.- El marco tedrico es Util
para clarificar conceptos
pertinentes y las relaciones

entre ellos

24.- El estudio sdlecciona

|as variables adecuadas

25.- Las variables son

suficientemente claras

26.- La asociacion entre
variables se  describe
indicando su caidad de
independiente y
dependiente

27.- Las variables extranas
(de confusion) se reconocen
y se indica su grado de

control

28.- Las variables
importantes se  definen
operacionamente, a igual

gue sus grados de condicion

29.- Los objetivos son
adecuados a la pregunta de
la investigacion (problema

y sus variables)

30.- Los objetivos indican
en formainequivoca qué es
lo que € investigador
intenta hacer (observar,

registrar y medir)
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variable dependiente la
préctica en e manejo del
paciente politraumatizado
y la variable
independiente el
conocimiento en el
mangjo del  paciente
politraumatizado, siendo
descritas ambas en una
tabla de
operacionalizacion, sin
embargo, no se redizd
una  descripcion  del
control de las variables de
confusion. Los objetivos
son presentados de forma
concreta, precisa y clara,
siendo susceptibles de
medicion, redactados en
forma afirmativa, con €l
uso de verbos infinitivos
sujetos a una sola
interpretacion. Tanto las
hipétesis aterna como
nula, han sido descrita de
formaclara, estableciendo
una relacion con e
problema de
investigacion, asi como

con las variables.




31.- Los objetivos
descriptivos son  pocos,
concretos, medibles, y
factibles

32.- Los objetivos anuncian
un resultado  concreto
previsto, univoco, claro y

preciso

33.- Los oObjetivos se
presentan redactados en
forma &firmativa, con
verbos activos transitivos,
en tiempo infinitivo, sujetos

aunasolainterpretacion

34.- La redaccion de los
objetivos diferencia
claramente los de caracter
descriptivo de aquellos

otros de caracter analitico

35.- Las hipétesis expresan
de manera clara, precisa y
concisa, una relacion (o
diferencia) entre dos 0 méas
variables

36.- Las hipotesis explican
0 predicen esa relacion (0
diferencia) entre dos 0 méas
variables en términos de

resultados esperados

37.- La formulacion de las

hipbtesis  incluye las




variables de estudio, la
poblacion de estudio y
resultado predicho (efecto)

38.- Las variables
identificadas en las
hiptesis se  definen

operacionalmente

39.- Cada hipotesis se
refiere solamente a una
relacion entre dos variables,
paa claridad de su
comprension (hipétesis

simple)

40.- La direccion de la
relacion se establece de
manera inequivoca en la

redaccion de la hipdtesis

41.- Cada hipotesis esta
I6gicamente  relacionada
con € problema de

investigacion
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Pautas para evaluar materialesy métodos
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Lista de chequeo Ateste

Dudoso

No

Comentario critico

1- El disefio parece
apropiado para el objetivo
del estudio

2.- El disefio se describe
suficientemente,
caracterizando ladimension
de intervencion del
investigador
(manipulacion) de la
variable independiente

3.- El disefio explica la
dimensién temporal
(momento y numero de
veces de recogida de

informacion)

4.- El disefio especifica la
unidad de andisis (caso,
serie de casos, muestra o

poblacion total)

5.-El disefio indica € nivel
de andliss (no andlisis,
correlacion, causalidad o

inferencia)

6.- El disefio seleccionado
encgga € paradigma
epistemol 6gico /

metodol 6gico (cuantitativo

Dado que se busco
establecer la relacion
entre las  variables
conocimientos y
précticas, es adecuado el
empleo del disefio
correlacional, e mismo
que encga dentro del
paradigma  cuantitativo
desarrollado. Segun
Alvarez, este tipo de
disefio se aplica cuando se
busca establecer agun
grado de

ademas de conocer la

prediccion

relacion o grado de
asociacion entre variabl es.
Al respecto Hernandez
refiere que los estudios
correlacionales miden las
dos o mas variables que se
pretende ver si estan o no
relacionadas en  los
mismos sujetos y después

se andliza la correlacion.




o cudlitativo) con los datos

gue se intenta producir

7- El disefio edtd
actualizado con € nivel de
conocimientos disponibles
sobre e problema de

investigacion

8.- El disefio garantiza un
grado de control suficiente,
especialmente en
investigaciones
cuantitativas,
contribuyendo asi a la
validez interna del estudio

9-. La poblacion diana se
identifica y describe con
claridad

10-. La poblacion accesible
a estudio se describe con
exactitud

11-. Seexplicas se utilizé
un  muestreo  aleatorio
probabilistico o] un
muestreo no probabilistico

12-. En caso de muestreo
aleatorio, se explica e
procedimiento:  aeatorio
simple, aeatorio
estratificado, aeatorio por
conglomerado, o aeatorio

sisteméatico
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13-. En caso de muestreo no
aleatorio, se explica e
procedimiento: muestreo de
conveniencia, muestreo de
cuota 0 muestreo

intencional

14-. El tamafio de la
muestra se informa a la luz
del objetivo del estudio, €
disefio del estudio, €
método de muestreo y €
andlisis estadistico de los
datos

15.- Lamuestraindica cuan
representativa es de la
poblacion diana, alaque se
intenta generadizar los

resultados

16-. La muestra parece
suficiente  como  para
garantizar la  validez
externadel estudio

17-. El méodo de seleccion
y asignacion de sujetosalos
grupos de estudio y de
control se describe con
claridad

18-. Se describe €
procedimiento para obtener

consentimiento informado

68




19-. Hay constancia de la
revision de lainvestigacion
por algin consgjo 0 comité

de éticadelainstitucion

20-. El Investigador
describe  los  riesgos
potenciales de los sujetos

participantes del estudio

21-. Hay constancia que se
aseguré e anonimato y la
confidencialidad a los

participantes del estudio

Pautas para evaluar losresultados
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Lista de chequeo Ateste s Dudoso No Comentario critico
1-. Los instrumentos de | X La discusion es la mera
recoleccion son adecuados interpretacion de los datos
parad disefio del estudio encontrados, analizados
2-. Se menciona la razon | X en relacion alos objetivos
fundamental paa la de estudio, considerando
seleccion de cada un estilo argumentativo y
instrumento /método juicioso para fundamentar
3-. Sedescribe lavalidezy | X los resultados, como se
la confiabilidad de cada evidencia en dicha
instrumento discusén primero  se
4-. Se describe claramente | X debaten los resultados

los pasos en el
procedimiento de recogida
de datos

propios, para luego ser
comprados con resultados

de estudios Smilares




5-. El procedimiento de
recoleccion de datos es
adecuado

6-. La eeccion de los
procedimientos estadisticos

de andlisis es adecuada

7-. Los procedimientos
estadisticos se aplican
correctamente para e nivel

de medicion de los datos

8-. Los datos se analizan en
relacion con los objetivos
del estudio

9-. Se prueba cada hipotesis
y losresultados seinforman

con precision

10-. El andlisis estadistico
considera e nivedl de
medidapara cadaunadelas
variables: nominal
(categorica), ordinal, o

intervalo (continua)

11-. Las variables se
organizan en grupos | 6gicos
clinicamente: variables de
criterios  de  inclusion,
variables factores de riesgo
y variables de resultado

(desenlace)

12-. Losgruposdeestudioy
de control son comparables
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publicados anteriormente.
Las conclusiones se
establecen como
respuestas de las
preguntas de
investigacion, habiendo
tantas conclusiones como

objetivos formulados.




13-. Seindicacon precision
la duracion del estudio
(seguimiento) para ambos

grupos: estudio y control

14-. La seccion de
resultados se focaliza en
aquellos hallazgos
pertinentes y responde a la
preguntadelainvestigacion

y/o alaprueba de hipétesis

15-. Los datos se presentan
en forma objetiva, sin

comentarios ni argumentos

16-. El texto comanda la
presentacion en forma

clara, concisay precisa

17-. Los resultados se
presentan en forma
ordenada siguiendo
orden de los

objetivoghipotesis

18-. Los resultados se
inician con los hallazgos
positivos més importantes.
Las asociaciones negativas
se informan a final de la

seccion

19-. Se informa del riesgo
relativo y del intervalo de

confianza
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20-. Los términos
estadisticos se usan de
forma experta (significante,
aleatorio, muestra,
correlacion, regresion,

inferencia, etc.)

21-. Los vdores P se
presentan
profesiondmente, y se
interpretan

inteligentemente

22-. La seccion de
resultados es completa y

convincente

23-. Las tablas son simples
y auto explicativas.
Incluyen datos numeéricos
nuMerosos, repetitivos, con

valores exactos

24-. Lastablas no contienen
informacion redundante del

texto

25-. Los gréficos son
simplesy auto explicativos

26-. Los gréficos permiten
visudizar 'y andizar
patrones, tendencias,
comparaciones, semejanzas

y diferencias en los datos

27-. Tanto los graficos

como las tablas completan
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e texto y ayudan a una
comprension  rgpida y

exactade los resultados

28-. Tanto los gréaficos
como lastablas clarifican la
informacion, ponen énfasis
en los datos mas
significativos, establecen
relaciones y resumen el

material de los hallazgos

29-. El autor selecciona,
con buen juicio, € tipo de
gréfico mas  adecuado
(barras, lineal, histograma,
poligono de frecuencias,
sectores, dispersion,
pictograma).
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Pautas para evaluar la discusion y la conclusion

Listadechequeo Ateste | s Dudoso No Comentario critico
1-. Las interpretaciones se La discusion es la mera
basan en los datos interpretacion  de los
2-. Los hdlazgos se| X datos encontrados,
discuten en relacion con los analizados en relacion a
objetivos del estudio los objetivos de estudio,
3-. El texto no repite los | X considerando un estilo
resultados argumentativo y juicioso
4-. Se especula | X para fundamentar los
inteligentemente con resultados;, como se

fundamento

evidencia en dicha




5-. Las generalizaciones
tienen como garantia vy

justificacion los resultados

6-. Se distingue entre
significacion estadistica y
relevancia (importancia)

clinica

7-. Se discuten primero los
resultados propios; luego
se comparan los resultados
propios con los resultados
de otros estudio similares
publicados (segunda

revision bibliografica)

8-. Se diferencia entre los
hechos (hallazgos) y la

opinién del autor sobre

estos hechos
9-. Se discuten
adecuadamente las

limitaciones del estudio y
la forma como pueden

afectar las conclusiones

10-. Se sugieren
investigaciones a futuro
alrededor del problema de
lainvestigacion, basadas en
la experiencia ganada a lo

largo del proceso

11-. El estilo de la

discusion es
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discusiéon primero  se
debaten los resultados
propios, para luego ser
comparados con
resultados de estudios

similares publicados
anteriormente. Las
conclusiones se
establecen como

respuestas de las
preguntas de
investigacion, habiendo
tantas conclusiones como

objetivos formulados




argumentativo, con Uso
juicioso de polémica y
debate. Esto contrasta bien
con € estilo descriptivo y
narrativo de la
introduccion, materiales y

métodos, y resultados

12-. Las conclusiones se
establecen claramente,
como  “respuesta”  del
estudio a la *“ pregunta” de
la investigacion, contenida
en |os objetivos/hipbtesis

13-. El contenido de las
conclusiones corresponde
a contenido de los
objetivos, hay tantas
conclusiones como

objetivos
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Pautas para evaluar la bibliografia
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Lista de chequeo Ateste

Dudoso

No

Comentario critico

1-. Las referencias son
adecuadas (descriptores del
titulo del articulo coinciden
con descriptores de los

titulos de las referencias)

2-. Las referencias son
actualizadas (més del 50%

de los ultimos cinco afios)

3-. El ndmero de
referencias es adecuado
(més/ menos 30)

4-. El tipo de referencias es
adecuado (mas del 50% de
publicaciones de tipo

primario)

5-. Ladocumentacion delas
referencias es completa
(autor, titulo, lugar de
publicacion, editorial y afio,
en caso de libro; autor,
titulo, nombre de revista,
volumen, en caso de

articulo derevista

El ndmero de referencias
empleadas se encuentran
por debgo de promedio
adecuado ya que solo se
utilizaron 20 referencias,
pero por otra parte,
aproximadamente e 70%
de fuentes consultadas fue
de los dltimos 5 afos,
evidenciando ademas que
gran parte abordo fuentes

primarias.




