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RESUMEN

El usuario politraumatizado presenta lesiones causadas por traumatismo, manifestandose
en el paciente con la afeccion a dos o mds organos y/o una o mas lesiones graves, lo cual
compromete su estado de hemodindmico. Ante ello, el enfermero emergencista requiere dominio
de conocimientos y destrezas que van a la par, puesto que son usuarios que demandan mayor
necesidad de atencion compleja y completa, donde se realiza una valoracion rapida y eficaz, debido
a que ello determinara la evolucion del paciente. Objetivo general: “Determinar la relacion entre
el conocimiento y préctica del enfermero en manejo inicial del usuario politraumatizado del area
de emergencia de un Hospital”; Materiales y Métodos: Cuantitativo/descriptivo/correlacional,
prospectivo/no experimental. Poblacion: Compuesta de 80 Lic. Enfermeria emergencista del
Hospital San Juan de Lurigancho. Asimismo, se empleara dos tipos de instrumentos validados, la
variable uno, empleara un “Cuestionario de conocimientos del enfermero sobre la atencion del
politraumatizado” elaborado y validado por el autor Tarazona con un grado de confiabilidad de
0.80 (10); la segunda variable, empleara “Guia de observacion participante” elaborado y validada
por el autor Carballo con un grado de confiabilidad de 0.646 (11). Obtenida la informacion
recolectada, los datos seran transcritos y codificados en un Excel. Se efectuara el analisis

estadistico correlacional, permitira cuantificar la relacion existente o nula de las variables.

Palabras claves: Politraumatizado, Conocimiento, Area de Emergencias, Practica, Manejo inicial,

Enfermeros, Emergencista.
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ABSTRACT

The polytraumatized patient presents injuries caused by trauma manifesting in the patient
whit conditions of two or more organs and/or one or more serious injuries that compromise their
hemodynamic state, therefore in a reserved state. In view of this, the emergency nursing
professional requires mastery of knowledge and skills that go hand in hand when dealing whit, a
polycontused patient, given that they are users who require greater need for complex and
comprehensive care, where a rapid and effective assessment is carried out, as this Will determine
the patient’s progress. General objective: Define relationship between knowledge and praxis in
the initial management of polytraumatized in the emergency. Materials and methods:
quantitative, descriptive, correlational, prospective, non- experimental. Population: Comprised of
80 emergency nurses from the hospital. Two types of validated instruments. The first variable we
will use a questionnaire on nurse “knowledge regarding the care of polytraumatized patients”
developed and validated by the autor Tarazona with a reliability leve lof 0.80; the second variable
we will use a “Participant observation guide” developed and validated by the autor Tarazona with
a reliability leve lof 0.80; the second variable will use a “participant observation guide” developed
and validated by the autor Carballo whit a reliability leve lof 0.646. The information has been
collected, in an Excel spreadsheet. A statistical correlation analysis will be performed, which will

allow quantifying the existing or null relationship between the two variables.

Keywords: Polytraumatized, knowledge, emergency area, practices, initial management,

nurses, emergency physucuian



1. PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Hasta la fecha, el policontuso problematica de salud publica a nivel mundial. El usuario
politraumatizado presenta lesiones causadas por traumatismo, por consecuencia, presenta
afeccion a dos o mas organos y/o una lesion grave que apeligra la vida del paciente (1).
Asimismo, estadisticas demuestran que los traumatismos causan discapacidad y muerte, un
75% de estas son ocasionadas por accidentes de transito, un porcentaje de estas muertes se
debe a la deficiencia de practica del manejo inicial del politraumatizado. Ademas, en Africa se
constata un incremento de 50% de fallecidos, lo mismo sucede en la Region del Mediterraneo
Oriental con un 40% (2).

A nivel latinoamericano, es alarmate la tasa de fatalidad por politraumatismo,
Venezuela con 37,2 por cada 100.000 habitantes y Ecuador con 28 por cada 100.000 habitantes.
Estas cifras de fatalidades dependen de la condicion/ pronostico del paciente y el manejo inicial
adecuado del profesional. Asimismo, el enfermero emergencista al recibir a un paciente
policontuso, debe tener los conocimientos necesarios para ser lider, eficiente y eficaz, con el
fin de abordar adecuadamente al usuario, la realidad es distinta en el ambiente hospitalario,
dado que hay una demanda alta de pacientes y un personal que no se abastece en la atencion
de los pacientes, asimismo, tienden a rotar por diversas areas y/o tienen conocimientos
generales (3).

El enfermero(a) al abordar de manera inicial a un usuario politraumatizado requiere
dominio de conocimientos y destrezas que van a la par, puesto que son usuarios que demandan
mayor necesidad de atencion, donde se realiza una valoracion rapida y eficaz, dado que esto

determinara la evolucion del paciente (4).



La practica del enfermero(a) en el abordaje inicial del usuario politraumatizado es
definida como conjunto de destrezas y pasos a seguir acorde a un protocolo, guias y/o normas
del Colegio Americano de Cirujanos en el Advanced Trauma Life Support (5). Es por ello,
que el profesional debe contar con la destreza y conocimiento adecuado, dado que se ha hallado
problemas en la organizacion de respuesta de manera cognitiva como practica, lo cual ocasiona
un abordaje tardio, afectando la hora dorada, trayendo como consecuencia una inadecuada
evolucién de salud, secuelas y/o fatalidad (6).

En el Peru, se ha registrado en el afio 2022 un total de 930 fatalidades causadas por
siniestros viales, 7,817 usuarios heridos, predominando Lima con un 16.91%; seguida de
Arequipa 9.11%; La Libertad 8,37%, Tumbes 0.37%, Callao 0.18% y Loreto 0.09% (7).

Por otro lado, a nivel local, en el Hospital San Juan de Lurigancho se evidencio un
elevado aumento de atenciones del area de emergencia, dado que en el afio 2021 obtuvo una
produccion de 114,750, esta cifra aumento para el afio 2022 con 160,189 atenciones, la
sobredemanda sobrecarga al personal de enfermeria, haciendo que enfermeros(as) generales
de otros servicios apoyen al area de emergencia cuando este se sobresatura, por ende, se
constata la falta de practica de los profesionales en cuanto al manejo del paciente
politraumatizado (8).

La investigacion actual, se ejecutard en el Hospital San Juan de Lurigancho, porque se
ha evidenciado algunas respuestas inadecuadas y retardadas en la practica del abordaje del
usuario politraumatizado, esto se debe a que no estan actualizandose de manera constante,
presentan dudas en la ejecucion de procedimientos, no dominan la situacion y una parte de

ellos no poseen las destrezas requeridas.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cuadl es la conexion del conocimiento con la praxis del enfermero en manejo inicial del
usuario policonstuso, emergencia-Hospital?
1.2.2 Problemas especificos
e ;Como se asocia el conocimiento: dimension valoracion primaria con la praxis del
enfermero en manejo inicial del politraumatizado, emergencia-hospital?
e ;Como se asocia el conocimiento: dimension valoracion secundaria con la praxis
del enfermero en manejo inicial del politraumatizado, emergencia-hospital?
e ;Como se asocia el conocimiento: dimension clasificacion con la praxis del
enfermero en manejo inicial del del politraumatizado, emergencia-hospital?
1.3 Objetivo de la investigacion
1.3.1 Objetivo general:
Determinar la relacion del conocimiento con la praxis del enfermero en manejo inicial
del politraumatizado, emergencia-Hospital.
1.3.2 Objetivos especificos:
-Describir la asociacion, conocimiento: dimension valoracion primaria con la practica del
enfermero en el manejo inicial del politraumatizado, emergencia-Hospital.
e Describir la asociacion, conocimiento: dimension valoracion secundaria con la praxis del
enfermero en el manejo inicial del politraumatizado, emergencia-Hospital.
e Definir asociacion, conocimiento: dimension clasificacion con la praxis del enfermero en el
manejo inicial del politraumatizado, emergencia-Hospital.

1.4 Justificacion teorica



Se justifica tedricamente por emplear a una reconocida teorista que destaca en el sector
salud, por ende, el proyecto de investigativo emplea “Teoria del cuidado humanizado™ de Jean
Watson, esta se fundamenta, en la proporcion de adecuados y seguros cuidados por parte del
profesional de enfermeria, por lo tanto, cuenta con el conocimiento adecuado, asimismo, este
se compromete a proporcionar cuidados humanizado a los pacientes que ingresan al area de

emergencias (9).

1.4.1 Metodologia

A nivel metodolégico, se fundamenta en un enfoque cuantitativo, descriptivo-
correlacional-prospectivo- no experimental, asimismo, se empleara dos tipos de instrumentos
validados, la variable uno empleara un “Cuestionario de conocimientos del enfermero sobre la
atencion del politraumatizado” elaborado y validado por el autor Tarazona con un grado de
confiabilidad de 0.80 (10); la segunda variable empleard “Guia de observacion participante”

elaborado y validada por el autor Carballo con un grado de confiabilidad de 0.646 (11).

1.4.2 Practica

Del punto practico, busca identificar/describir el vinculo del conocimiento y practica
del enfermero(a) en manejo inicial del usuario politraumatizado, ademds, genera un
conocimiento nuevo, porque se describird la interaccion y relacion de ambas variables, por otra
parte, los resultados conseguidos en la investigacion, beneficiaran primeramente al hospital en

la cual se esta realizando el estudio, porque en base a ello permitird que generen, implemente



y fortalezcan diversas estrategias para el enfermero(a) en relacion a la actuacién inicial del
usuario politraumatizado; en segundo lugar los usuarios, seran abordados y atendidos de una
manera adecuada, porque el enfermero fortalecerd e incrementara sus habilidades; y en tercer

lugar la comunidad cientifica, porque la investigacion genera un aporte cientifico.

1.5 Delimitacion de la investigacion.

1.5.1 Espacial

“Hospital San Juan de Lurigancho”, perteneciente departamento y provincia de Lima.

1.5.2 Temporal

La investigacion comienza en: Julio 2024 / finalizaré: junio 2025.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

80 enfermeros del area:emergencia.

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Internacionales

Ramirez (12) en el 2022, Ecuador; ejecuto un estudio con el fin “Evaluar el rol y las
précticas de enfermeria en la valoracion inicial de pacientes adultos en el drea de emergencia”.
Empleo una metodologia no experimental, cuantitativa, descriptiva, hipotético deductivo. Su
muestra se conform6 por 30 enfermeros(as), se les aplico 2 instrumentos: cuestionario
“Evaluacion del conocimiento del enfermero vinculado a los cuidados de los usuarios con poli-
trauma” y guia de observacion “Evaluacion de la préctica del enfermero”. Obtuvo como

resultado en relacion a la V1 un 50%de enfermeros presentan conocimiento medio y solo el



17%bajo, en la V2 un 57% realiza adecuadas practicas y 43% inadecuadas. Se concluyo, el rol
del profesional impacta de manera directa en la practica eficiente, por ende, a mayor

conocimiento de funciones y acciones, se refleja en la practica adecuada.

Reyes (13) en el 2021, en Ecuador; ejecuto una investigacion con el fin “Analizar la
atencion de enfermeria de los usuarios politraumatizados”. Empleo una metodologia mixta/
corte transversal/descriptivo. Trabajo con una poblacion total de 50 enfermeros, aplico el
cuestionario y ficha de observacion. Resultados: el 82% del personal conocen protocolos a
ejecutar ante un politraumatizado con hemorragia, sin embargo, en la practica solo un 62%
aplica el ABCDE y un 59% verifica la ventilacion. Conclusion: Es importante que el personal
posea adecuados conocimientos cientificos, esto generara que proporcionen cuidados de

manera oportuna y reduce el riesgo lesionar al usuario en estado critico.

Mohamed Y et al (14) en el 2020 en Egipto; realizaron un estudio con el fin de “Evaluar
el impacto de la préctica de intervencion de enfermeria sobre la atencion del traumatizado
durante la hora dorada”. Emplearon una metodologia cuasiexperimental. Trabajaron con una
poblacion total:30 lic.enf. Resultados: El 86,67% no acudieron a la capacitacion y solo un
13,33% fueron beneficiados, dado que la respuesta en cuanto al nivel de conocimiento es
intermedia/baja, de igual manera sucedi6 con la practica. Conclusion: Existe fuerte relacion
entre ambas variables, por lo tanto, a mayores capacitaciones/practicas reciba el personal, su

conocimiento y destreza incrementara.

Carballo et al. (15) en 2020, Managua; ejecutaron un estudio con el fin “Determinar el
nivel de conocimiento y calidad de cuidados que proporciona el enfermero al usuario

politraumatizado”. Metodologia: cuantitativa/descriptiva/transversal. Su poblacion fue de 13



enfermeros emergencista, se les aplico:encuesta y guia de observacion. Resultados: 69% posee
alto nivel de conocimiento, mientras que, en la practica, un 64% realizaron de forma adecuada
los cuidados. Conclusion: Gran parte del personal de enfermeria realiza de manera adecuada
las practicas en cuanto al manejo del paciente politraumatizado, sin embargo, estos no saben

la fundamentacion de la actuacion.

Siwichai (16) en 2024, Tailandia; ejecuto una investigacion con el fin de “Comparar el
conocimiento y satisfaccion antes y después de la implementacion de guias de practica de
enfermeria para usuarios con trauma multisistémico”. Metodologia: Cuasiexperimental. Su
muestra se compuso por 25 enfermeros y 43 pacientes previa la guia y 20 después de la
aplicacion. Resultados: Los cuidados adecuados aumentaron del 72% al 92%; la tasa de
mortalidad previa era de 16,3%, post implementacion redujo al 5%. Conclusion: La
implementacion de la guia potencio el desarrollo del conocimiento y practica del enfermero en
relacion a los usuarios con trauma multisistémico, incrementando la satisfaccion del personal

y reduciendo la tasa de mortalidad.

Nacionales

Martinez N (17), en el 2024, Jaén, desarrollo un estudio cuyo fin “Determinar la
relacion entre el conocimiento y practicas del enfermero en el cuidado del usuario
politraumatizado”. Metodologia: Enfoque cuantitativo, descriptivo / correlacional. Muestra:
Conformada por 35 enfermeros, se les aplico: el cuestionario y guia de observacion.

Resultados: 57,1% presento alto conocimiento y el 62.9% practicas regulares. Conclusion: Hay
p



relacion significativa de ambas variables, por ende, el conocimiento y las practicas se

relacionan.

Jeri et al. (18), en el 2023, Callao, realizaron un estudio cuyo fin “Determinar la
relaciéon entre el conocimiento y practicas del cuidado de enfermeria del usuario
politraumatizado”. Metodologia: Cuantitativa, disefio no experimental, descriptivo,
correlacional. Muestra:52 enfermeros. Resultado: un 53% presento conocimiento medio y
100% realiza buenas practicas. Conclusion: La relacion de ambas variables fue de R=-0,180,

expresandose como correlacion negativa débil.

Raymundo et al. (19), en el 2022, en Callao; ejecutaron un estudio con el fin
“Determinar la relacion entre conocimiento y cuidado de enfermeria al wusuario
politraumatizado de emergencia”. Metodologia: descriptiva/ correlacional/ corte transversal.
Trabajaron con 30 enfermeros, se les aplico para la V1 un cuestionario “Conocimientos sobre
atencion al usuario politraumatizado” con 0.65 de confiabilidad y para V2 guia de observacion
“Cuidado al usuario politraumatizado” con 0.75 de confiabilidad. Obtuvieron como resultados
en cuanto al nivel de conocimiento un 60% regular y 20% malo; en la guia observacional, gran
parte del personal no cumple con todos los cuidados adecuados. Concluyen que hay una fuerte
relacion de ambas variables, por ende, a mayor conocimiento, se proporciona un adecuado

abordaje con los usuarios de emergencia.

Mamani (20) en el 2022 en Arequipa; realizo una investigacion con la finalidad
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el manejo inicial de usuarios
politraumatizados y engagement en enfermeros emergencista”. Metodologia:

Descriptiva/relacional. Su poblacion total fue de 38 enfermeros, se les aplico “Cuestionario de



conocimiento del manejo inicial del usuario politraumatizado” 0.80 de confiabilidad y “Escala
de engagement” con 0.90 de confiabilidad. Obtuvieron como resultados: 50% de enfermeros
con conocimiento medio y 13,2% bajo. Conclusion: No hay relacion entre ambas variables,

dado que los factores laborales influyentes no perjudican el nivel cognitivo del personal.

Gonzales (21), en 2020, Trujillo; realizo un trabajo con el fin “Determinar la relacion
entre conocimiento y practicas de enfermeros sobre el manejo de usuarios politraumatizados”.
Metodologia: correlacional, no experimental. Su muestra fue de 22 enfermeros, se aplico 2
instrumentos, V1 “Encuesta de conocimiento del enfermero sobre usuario politraumatizado”
con 0.85 de confiabilidad y V2 “Lista de cotejo sobre practicas del enfermero en manejo del
politraumatizado” con 0.75 de confiabilidad. Resultados: un 46% posee un nivel deficiente de
conocimiento, mientras que, en practicas, el 64% aplica malas practicas y un 36% de forma
adecuada. Conclusion: A mayor conocimiento del enfermero, este realizara practicas

adecuadas.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento del manejo inicial del paciente politraumatizado

Se define conocimiento como aquella evolucién que se da de manera paulatina en
tendencia incremental, que es desarrollada por el humano, con el fin de entender la realidad de
manera objetiva (22). Esta se fundamenta por la teoria del conocimiento propuesta por Hessen

en 1981, la cual proponer tres principios fundamentales (23):

- Oportunidad de conocimiento: Esta se basa en el escepticismo (niega la posibilidad que la

persona pueda aprender del objeto) y el dogmatismo (23).



10

- Esencia del conocimiento: La persona presenta actos conscientes y de forma intencional en la
cual busca aprender (23).
- Obtencion del conocimiento: Se basa en las fuentes de conocimiento que la persona busca con

el fin de incrementar su conocimiento (23).

El conocimiento del enfermero(a) en manejo inicial del usuario politraumatizado, es
definido como el reconocimiento del conjunto de acciones y funciones correspondientes del
personal, en la cual se basa en protocolos/guias/normas de valorizacion y proporcion de

cuidados al politraumatizado (24).

2.2.1.1 Dimensiones de la V1

e Valoracion primaria

El profesional debe estar preparado para todo tipo de emergencia que pueda entrar al
servicio, por ende, cuentan con una proteccion de equipo adecuado para poder abordar a los
pacientes politraumatizado, la valoracion primaria se basa en identificar y actuar de manera
rapida, la evaluacion al politraumatizado no debe durar mayor a Iminuto y se emplea el

ABCDE (1,25):

- A: Via aérea v control de la columna cervical (25-26)

Pretende identificar de forma oportuna la alteracion a este nivel, vigilando y evitando
la obstruccién, controlando ello, se pasa a inmovilizar la cervical, con el fin de evitar y/o
agravar una lesion, en el ambito hospitalario se puede auscultar, aquello, tiene como finalidad
reconocer signos y/o sintomas de un neumotérax, sin embargo, es importante que el colega
que deja al paciente en el hospital haga un buen reporte del estado del paciente y la cinematica

del trauma (25-26).
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Ademas, se debe considerar tres posibles escenarios de presentacion del paciente, la
cual tiene diversas formas de actuar:

a) Paciente con tubo endotraqueal: Se evalua el TET con el fin de identificar de forma
precoz obstruccion o desplazamiento, asimismo, verificar la mantencion de oxigeno al 100%
con la bolsa de reservorio, la cual mejorara e incrementara la ventilacion (27).

b) Paciente con adecuada ventilacion espontanea: Se realizara la colocacion de la
canula orofaringea o nasofaringea (depende del estado del paciente) con un apoyo
oxigenatorio de 15L por minuto (27-28).

c) Paciente con apnea: Se realiza la pre ventilaciéon inmediata, seguido de una

intubacion endotracreal (27-28).

Por otro lado, existe situaciones que estan indicadas de forma inmediata la entubacion
orotraqueal, con fin de controlar la via aérea antes de su pérdida total, estas son: PCR,
inadecuada via aérea espontanea, compromiso circulatorio, alteracion neurologica con un

GLASGOW <9(27).

- B: Respiracion

Se basa en observar y/o escuchar sonidos anormales, esto se dara a través de (1,25):

* Inspeccion del torax: Observar si hay presencia de ingurgitacion yugular, ver la
posicion de la traquea, hematoma, evaluar la simetria de excursion toracico como también su
profundidad y cantidad de respiraciones que da en un minuto (1).

* Percusion: Se basa en identificar sonidos timpanicos o de matidez, permite

identificar un posible neumotorax o hemotoérax (1).



12

* Palpacion: Con el tacto se identificard desniveles, indicarian fracturas; entre otras
lesiones (1).

* Auscultacion: Se identificara sonidos anormales (1)

Los pasos de valoracién mencionados previamente, permite identificar: Neumotdrax
a tension (usuario sin descompresion, se le realiza la descompresion inmediata en el 2do
espacio intercostal), neumotdrax abierto (colocar apodsito con mecanismo valvular),
hemotorax masivo (drenar de forma inmediata), fracturas costales y contusién pulmonar
bilateral masiva (Torax inestable con >2 fracturas, se colocara TET con ventilacién mecénica)
(25).

Ademas, se considera que todo usuario que presenta bolsa de reservorio a 15L debe
ser monitorizado, con la finalidad de evitar una hiperventilacion (26).
- C: Circulacién

Se basa en indagar alguna hemorragia interna/externa que pueda presentar el
paciente, es por ello muy importante la observacion y palpacion, ya que ello, nos ayudara a
evaluar como por ejemplo la calidad de pulso que presenta el accidentado, relleno capilar,
temperatura y color de la piel (1,25).

Asimismo, es vital identificar de manera temprana los signos: shock compensatorio,
esta se caracteriza por la taquicardia y el relleno capilar >2segundos; y shock
descompensado, caracterizada por una oliguria, hipotension y difusion del sistema nervioso
central (1).

- D: Neurol6gico

Se valora de diversas maneras: la mas empleada es la escala de GLASGOW (evalua

la abertura ocular, respuesta verbal y motora); Niveles de consciencia AVPU, evalia el
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estado de alerta, respuestas verbales, al dolor y sin respuesta; Pupilas, se busca identificar

alteraciones en cuanto al tamafio, reactividad y/o simetria (25).

-E: Exposicion

Se evalua al paciente a través de la observacion, la cual se pretende hallar alguna
lesion no identificada previamente y sobre todo se evita la hipotermia, proporcionando
matas térmicas, para evitar y/o acelerar un shock (1).

e Valoracion secundaria

Tiene la finalidad de identificar las lesiones no vistas en la evaluacion primaria, la
cual pueden ser fatales, se realiza la busqueda de estas lesiones a través de los érganos y
sistemas, de manera céfalo caudal, asimismo, a nivel hospitalario se le complementa con

una evaluacion radioldgica lo cual se sustenta por sospechas clinicas (29).

Ademads, se le realiza la anamnesis, la cual pretende identificar signos y
sintomatologia presentes, como también, alergias, medicacion y/o tto actual, antecedentes
personales/familiares, relato de las personas que estuvieron presente y acontecieron la

cinematica de trauma (1).

e Clasificacion del politraumatizado

Es importante saber clasificar por prioridad al politraumatizado, ya que esto
permitird identificar de manera oportuna que usuario necesita ser atendido de manera

rapida (30):

- Politraumatismo leve: Es aquel que presenta lesiones superficiales donde hay ausencia de

heridas y fracturas (30).
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- Politraumatismo moderado: Es aquel que presenta lesiones que produce o compromete

una incapacidad funcional minima (30).

- Politraumatismo grave: Lesiones graves que comprometen la vida del paciente, es facil

reconocer este tipo de accidentados, dado que el usuario presenta compromiso
hemodinamico, alteraciéon de la frecuencia respiratoria, fracturas multiples, heridas

abiertas y/o cerradas, etc. (30).

2.2.2 Practica del enfermero sobre el manejo inicial del paciente politraumatizado

Esta variable se define como el resultado total de los conocimientos y el conjunto de
habilidades que posee el enfermero(a) en relacion al manejo del paciente politraumatizado,
cabe destacar, que la practica va a la par con el conocimiento, ello garantiza la adecuada calidad

de manejo de las complicaciones que puedan suscitarse en el usuario politraumatizado (11,31).

2.2.2.1 Dimensiones de la V2

e Cuidados del sistema respiratorio

El enfermero(a) debe tener en cuenta sobre la existencia de dos tipos de

valoraciones, ello dependera los diversos cuidados a ejecutar (32):

- Usuario con VMI (ventilacidon mecanica invasiva):

Requieren de un control / registro de: funciones vitales, gasometria, balance hidrico
y vias periféricas de manera constante con el fin de detectar alteraciones de forma oportuna

y reportar al médico, este determinara de continuar con plan terapéutico y/o modificar (32).

- Usuarios con VMNI (ventilacién mecénica no invasiva):
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Comprende de valorar: signos y sintomas que indican alguna alteracién al nivel de
la ventilacion; temperatura con el fin de evitar alteraciones; mucosas y piel; nivel de

conciencia; distencion gastrica y/o abdominal; inapetencia (32).

e (Cuidados del sistema circulatorio

El enfermero(a) debe ejecutar las siguientes acciones (32):

- El usuario traumatizado debe poseer 2 vias periféricas permeables de gran calibre (32).

- Monitorizacion/ registro y reporte constante de alteraciones en la FC, PA, PAM y T°
(32).

- Acorde al estado del paciente y criterio médico, si este cuenta con via arterial, se
monitoriza/registra la PIC (32).

- Monitorizar/ registrar el gasto cardiaco del usuario (32).

- Balance hidrico estricto (32).

- Vigilancia y reporte de heridas abiertas y/o cerradas (32).

e Cuidados del sistema tegumentario

El enfermero debe realizar una adecuada valoracion, tomando en cuenta las
caracteristicas de la piel como: identificar riesgos de ulceras por presion, hidratacion, color,
textura, temperatura. Por consecuencia, los cuidados van enfocado ante las alteraciones que
se van hallando en la valoracion, por ejemplo, se debe evitar la hipotermia a través de
mantas térmicas o de aluminio, con el fin de evitar la pérdida de calor y termine con una

hipotermia, ello producira que el paciente agrave su cuadro clinico (32).
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Otros cuidados a considerar son los siguientes: utilizacion de apdsitos protectores
para las ulceras por presion, cambios posturales segin indicacion médica y estado del

paciente, vigilancia en zonas donde hay presencia de alteracion de la piel (32).

e Cuidados del sistema neuroldgico

Al evaluar el estado neurologico, el enfermero(a) emplea diversas escalas de
valoraciones como el GLASGOW u otros, con ¢l fin de identificar el nivel de conciencia

del usuario politraumatizado, por ello debe tener en cuenta lo siguiente (32-33):

- Evaluar y registrar constantemente con una escala valorativa el nivel de conciencia (32-

33).

-Informar alteraciones del sistema neuroldgico y/o signos/sintomas que sefialen problemas

del estado neurolédgico y que se asocian con alguna patologia producto del trauma (32).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general:

-H1: Existe asociacion estadistica fiable entre el conocimiento y practica del enfermero en

manejo inicial del policontuso.

-HO: No existe asociacion estadistica fiable entre el conocimiento y practica del enfermero en

manejo inicial del policontuso.

2.3.2 Hipotesis especifica

Hipotesis especifica-1
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-H1:Existe relacion asociacion estadistica del conocimiento:dimension valoracion primaria

con la practica del enfermero en el manejo inicial del policontuso.

-H2: No existe asociacion estadistica significativa del conocimiento:dimension valoracion

primaria con la practica del enfermero en el manejo inicial del policontuso.

Hipotesis especifica2

-H1:Existe asociacion estadistica significativa del conocimiento:dimension valoracion

secundaria con la practica del enfermero en el manejo inicial del inicial del policontuso.

-HO:No existe asociacion estadistica significativa del conocimiento:dimension valoracion

secundaria con la practica del enfermero en el manejo inicial del policontuso.

Hipotesis especifica3

-H1:Existe relacion asociacion estadistica del conocimiento:dimension dimension
clasificacion del politraumatizado con la practica del enfermero en el manejo inicial del

policontuso.

-HO0:No existe asociacion estadistica significativa del conocimiento:dimension clasificacion

del politraumatizado con la practica del enfermero en el manejo inicial del policontuso.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El estudio empleara el método hipotético deductivo, debido a que, pretende rechazar
y admitir las hipdtesis establecidas de forma general y especificas la cual estan planteadas en

el presente trabajo (34).
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3.2 Enfoque de la investigacion

Se identifica como enfoque cuantitativo, dado que se basa en un proceso secuencial y
probatorio, en la cual se utilizaré la recoleccion de datos, con el fin de evidenciar y justificar

las hipotesis a través de la medicion y andlisis estadisticos (35).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada, debido a que, se basa en generar alternativas de
soluciones a los fenomenos reales del proyecto, esto se genera a través de un proceso
secuencial sistematico de evaluacion, confrontacion, interpretacion y determinacion de las

causas del problema (36).

3.4 Disefio de investigacion

Disefio no experimental, se basa en estudiar la naturalidad del fenomeno, este se
caracteriza porque no se altera la realidad de la problematica, por ende, no se maniobrara las

variables (36).

El estudio sera de corte transversal, porque se dard en un mismo tiempo y espacio la

recoleccion de los datos del presente proyecto (36).

Nivel correlacional, porque pretende describir la relacion y/o grado de asociacion
existente o nula del conocimiento y practica del enfermero sobre el manejo inicial del usuario

politraumatizado del area de emergencia (35).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
e Poblacion: En esta investigacion, la poblacion estd constituida por 80 enfermeros que

laboran en el area de emergencias del Hospital San Juan de Lurigancho (35).



19

e Muestra: La investigacion, dispone de una poblacion accesible, por lo tanto, se trabajara
con toda la poblacion de enfermeria que laboran en el area de emergencias de Hospital SJIL
(34).

e Tipo de muestreo: El proyecto de investigacion cuenta con un tipo de muestra no

probabilistica, debido a que el investigador trabajara con la unidad de anélisis en su totalidad

de manera intencional y/o conveniencia. (36)

e Criterios de inclusion:

- Lic.Enf. de emergencia/Hospital San Juan de Lurigancho

- Enfermeros de sexo:femenino/masculino

- Enfermeros(as) que den conformidad firmando el consentimiento informado

- Enfermeros que acepten ser parte de la investigacion

e Criterios de exclusion:

- Enfermeros desempefienandose en otra institucion

- Enfermeros(as) que no pertenecen: servicio de emergencias:Hospital San Juan de

Lurigancho

- Enfermeros que niegan participar en el estudio

- Enfermeros en periodo de vacaciones



20

3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 7
Definicion Escala de Escala
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores . ., ]
conceptual medicion valorativa
Se medira por medio del ) A,' Vl/a rol
. . . . aérea/contro
cuestionario “Cuestionario _ cervical
Es definido como el de conocimientos del Val.ora(n.on - B- Respiracién
reconocimiento del  enfermero sobre la atencion primaria - C- Circulacién
conjunto de acciones  (e] politraumatizado” de - D- Neurologico - Alto
Vi y funciones Tarazona, esta conformada - E- Exposicion (16-20
correspondientes del 201 dicotémi
Conocimiento  enfermero, en la cual por 20 items dicotomicos, Identifi punt9s)
respuesta correcta 1 punto e - ldentificar o - Medio
del enfermero se basa en p p lesi Cuantitativa
sobre el manejo protocolos/guias/nor incorrecta 0; ademas cuenta Valoracion EGSS‘;L?(I;ieoS de ordinal (13-15
inicial del mas de valorizacion con 3 dimensiones: secundaria imagenes puntos)
paciente y iﬁgzgﬁsglde valoracion primaria, - Anamnesis - Bajo
: . g ) secundaria y clasificacion (12-0
politraumatizado politraumatizado del voli ado: | ' ‘
(24). el politraumatizado; los - Politraumatizado puntos)
resultados finales se leve
expresaran en nivel Clasificacion del - Politraumatizado
conocimiento: alto, medio y  politraumatizado moderado.
bajo. - Politraumatizado

grave.
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Se define como el
resultado total de los
conocimientos y el
conjunto de
habilidades que
posee el
enfermero(a) en
V2 relacion al manejo
del paciente
politraumatizado,
destacando que la
practica va a la par
con el conocimiento
y ello garantiza la
adecuada calidad del

Practica del
enfermero sobre
el manejo inicial

del paciente
politraumatizado

manejo de las
complicaciones que
puedan suscitarse en
el usuario
politraumatizado
(11,32)

Se medira por medio de una
guia de observacion “Guia
de observacion participante”
de Carballo, esta
conformado por 19 items
tipo Likert donde 3= lo hace
correcto, 2= lo hace
deficiente y 1=no lo hace;
ademas, se constituye por 4
dimensiones: cuidados del
sistema respiratorio,
circulatorio, tegumentario y
neurologico, los resultados
finales se expresaran como
buena practica, regular
practica y mala préctica.

Cuidados del
sistema
respiratorio

Cuidados del
sistema
circulatorio

Cuidados del
sistema
tegumentario

Cuidados del
sistema
neurologico

Usuarios con
VMI
Usuarios con
VMNI

Inspeccion
Monitoreo y
vigilancia de las
heridas abiertas

y/o cerradas o
Cuantitativa

ordinal

Valoracion de la
piel
Cuidados

Escala valorativa
del estado
neurologico
Cuidados

Buena
practica
45-57
puntos

Regular
practica
32-44
puntos

Mala
practica
19-31
puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnicas:

Encuesta con el instrumento el cuestionario y la observacion con instrumento guia
de observacion.
3.7.2 Descripcion de instrumentos
Ficha técnica del instrumento 1 que mide la V1
El instrumento se titula “Cuestionario de conocimientos del enfermero sobre la atencion
del politraumatizado” elaborado por Tarazona en el afio 2008 (10). La forma de aplicacion
es individual, estd dirigido para ser aplicada a enfermeros del 4rea de emergencias.
Duracion: 50mn. El cuestionario consta de por 20 items dicotomicos, divididos en 3
dimensiones: valoracion primaria, secundaria y clasificaciéon del politraumatizado. La
respuesta correcta toma el valor 1 y la incorrecta 0; se determinara el nivel de conocimiento
acorde a los puntajes, considerando: Nivel de conocimiento alto:16-20, medio: 13-15 y

bajo 12-0.

Ficha técnica del instrumento 2 que mide la V2

El instrumento se titula “Guia de observacion participante”, elaborado por Carballo,
Espinoza y Mercado en el afio 2015 (11). Dirigida para el personal de enfermeria. Se
conforma por 19 items, se dividen en cuatro dimensiones: cuidados del sistema
respiratorio(6), circulatorio(8),tegumentario(3) y neuroldgico(2). La guia de observacion
es tipo Likert donde 3= lo hace correcto, 2= lo hace deficiente y 1=) no lo hace;
determinando los valores: buena practica de 45-57, regular practica 32-44 y mala practica

19-31.
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3.7.3 Validacion

El primer instrumento, paso por una prueba de validacion de contenido, por lo tanto, paso
por juicio de expertos de ocho profesionales (10).

El segundo instrumento, paso por una prueba de validacion de contenido, por lo tanto, paso
por un juicio de experto de profesionales especialistas en emergencias, desastres, cuidados
intensivos y uno en metodologa de investigacion (11).

3.7.4 Confiabilidad

En cuanto al primer instrumento, se determiné la confiabilidad de la escala a través del
KR20, lo cual indico que existe datos consistentes, ademas, se complementd con la
confiabilidad de la consistencia interna que fue a través del Alfa de Cronbach con un
coeficiente de 0.80, lo cual es altamente confiable (10).

El segundo instrumento, demostrd su confiablidad a través del Alfa de Cronbach con un
coeficiente de 0.646(11).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Se coordinard con jefe del departamento de emergencias y con el departamento de
enfermeria, con el fin de establecer un cronograma de recoleccion de datos (fecha y hora)
y la relacion de enfermeros que participaran en el estudio (36).

Obtenida la informacion recolectada, los datos seran transcritos y codificados en un Excel.
Se efectuard:analisis estadistico correlacional, lo cual permitira medir la relacion existente
o nula de las dos variables, por ello, se empleard el coeficiente de Spearman, empleando el
SPSS25. Los resultados encontrados en el estudio estaran plasmados en un tablero
estadistico con su analisis e interpretacion correspondiente (36).

3.9 Aspectos éticos
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Autonomia: Cada individuo autodeterminara y seleccionara su decision, por lo tanto, los
participantes tienen la total libertad de escoger su participacion de manera voluntaria como
también a rechazar (37).

Beneficencia: Se aportara a la comunidad cientifica con una nueva base de datos, asimismo,
se plantearan estrategias para confrontar y mitigar el fenomeno, con el fin de que los
participantes reconozcan sus fortalezas y deficiencias (38).

No maleficencia: Comprende de no realizar el dafio, por lo tanto, las identidades de los
Iparticipantes seran protegidas de manera anonima y estricta confidencialidad, asimismo,
los datos recolectados se emplearan inicamente con fines académicos (39).

Principio de la justicia: Los instrumentos serdn ejecutados de manera equitativa y
coordinada previamente con las autoridades del departamento de emergencia y de

enfermeria de la institucion (40).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2025

INICIO

/Creacion titulo.
/Esquem:.proyeto del estudio
/Elem. del estudio

/Objetivos de la investigacion.

/Justificacion e importancia.

DESARROLLO

/Revision bibliografica.
/Elaboracién marco tedrico.
/Elaboracién instrumentos.
/Pruebas de instrumentos.
/Recoleccion de datos.
/Procesamiento de datos.
/Analisis de datos.

/Presentacion de avance de investigacion.

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE




4.2 Presupuesto
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PRECIO/SERVICIO.

-Anillar-
-Fotocopias-
-Impresiones-

-Total-

-Material-
-Papel-
-Lapiceros-
-Folder-
-Engrampador-
-CD-
-Cuaderno-

-Total-

-Analisis
estadistico-

-Asesor-

Total-

TOTAL-
GENERAL-

Costo/Unidad Cantidad Costo total

8.00 2 16

0.20 1000 200

0.40 150 60
PRECIO/MATERIALES

Costo/Unidad Cantidad Costo total

0.20 50 10.00
1.00 4 4.00
1.50 4 6.00
7.00 1 7.00
6.00 1 6.00
3.00 0 6.00
5.50 1 5.50

COSTO DE RECURSOS HUMANOS

Costo/Unidad Cantidad Costo total
350.00 1 350.00
1000.00 1 1000.00

S/276.00

S/44.50

1350.00

1670.50
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Tipo y disefio metodologico

Problema general:

- (Cudl es la relacion
que existe entre el
conocimiento y
practica del
enfermero en manejo
inicial del usuario
politraumatizado del
area de emergencia,
Hospital San Juan de
Lurigancho 2024?

Problemas
especificos:

- ;Cual es la relacion
entre el conocimiento
en su dimension
valoracion primaria y
la  practica del
enfermero en manejo
inicial del usuario
politraumatizado en el
area de emergencia de
un hospital?

- ¢Cual es la relacion
entre el conocimiento
en su dimension
valoracion secundaria
y la préactica del
enfermero en manejo

Objetivo general:

Determinar la relacion
entre el conocimiento y
practica del enfermero
en manejo inicial del
usuario
politraumatizado  del
area de emergencia de
un Hospital.

Objetivos especificos:

-Identificar la relacion
entre el conocimiento
en su  dimension
valoracion primaria y la
practica del enfermero
en el manejo inicial del
usuario
politraumatizado en el
servicio de emergencia
de un hospital.

-Identificar la relacion
entre el conocimiento

en su  dimension
valoracion secundaria y
la practica del

enfermero en el manejo

Hipatesis general

H1: Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el conocimiento y practica
del enfermero en manejo inicial del usuario
politraumatizado de un Hospital.

HO: No existe
significativa entre el conocimiento y practica
del enfermero en manejo inicial del usuario
politraumatizado de un Hospital.

relacion estadisticamente

Hipétesis especificas:

H1:  Existe
significativa
dimension valoracion primaria y la practica del
enfermero en el manejo inicial del usuario
politraumatizado en el servicio de emergencia
de un hospital.

relacion  estadisticamente

entre conocimiento en su

H2: No existe relacion estadisticamente
significativa  entre
dimension valoracion primaria y la practica del
enfermero en el manejo inicial del usuario
politraumatizado en el servicio de emergencia

conocimiento en su

de un hospital.
H1: Existe relacion  estadisticamente
significativa entre conocimiento en su

dimension valoracion secundaria y la practica
del enfermero en el manejo inicial del usuario

Variable 1

Dimensiones:

Valoracion primaria
Valoracion secundaria
Clasificacion
politraumatizado

Variable 2:

Conocimiento del manejo inicial del
paciente politraumatizado

del

Aplicada
Diseflo no experimental
Alcance correlacional

Corte transversal

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion esta constituida por 80
enfermeros que laboran en el area de
emergencias del Hospital San Juan de
Lurigancho, para la muestra se
trabajara con toda la poblacion y el
tipo de muestreo no probabilistica.



inicial del wusuario
politraumatizado en el
area de emergencia de
un hospital?

- ;Cual es la relacion
entre el conocimiento
en su dimension
clasificacion del
politraumatizado y la
practica del
enfermero en manejo
inicial del usuario
politraumatizado en el
area de emergencia de
un hospital?

inicial del usuario
politraumatizado en el
servicio de emergencia
de un hospital.

-Identificar la relacion
entre el conocimiento
en su  dimension
clasificacion del
politraumatizado y la
practica del enfermero
en el manejo inicial del
usuario
politraumatizado en el
servicio de emergencia
de un hospital.

politraumatizado en el servicio de emergencia
de un hospital.

Ho:
significativa entre conocimiento en su
dimension valoracion secundaria y la practica
del enfermero en el manejo inicial del usuario
politraumatizado Oen el servicio de emergencia
de un hospital.

No existe relacidon estadisticamente

H1: Existe relacion  estadisticamente
significativa  entre
dimension clasificacion del politraumatizado y

la practica del enfermero en el manejo inicial

conocimiento en su

del usuario politraumatizado en el servicio de
emergencia de un hospital.

HO:
significativa
dimension clasificacion del politraumatizado y
la practica del enfermero en el manejo inicial
del usuario politraumatizado en el servicio de
emergencia de un hospital.

No existe relacion estadisticamente

entre conocimiento en su

Practicas del enfermero sobre el

manejo inicial del paciente

politraumatizado
Dimensiones:

- Cuidados
respiratorio
- Cuidados
circulatorio
- Cuidados
tegumentario
- Cuidados
neurologico

del

del

del

del

sistema

sistema

sistema

sistema




Anexo 2: Instrumento 1
GUIA DE ENCUESTA PARA PERSONAL DE ENFERMERIA

Estimado(a) enfermero(a): esta encuesta tiene como objetivo determinar las variables
sociodemograficas, conocimiento, cuidados del personal de enfermeria ante un
paciente politraumatizado y la percepcidon que tiene los pacientes de la atencion que
les proporcionan. Para ello se le solicita que sea objetivo con sus respuestas, no es
necesario que escriba su nombre. Agradecemos su colaboracion.

DATOS GENERALES
Fecha Hora Clave
Encuestador/a

Encierre en un circulo lo que crea conveniente
6.1variables sociodemograficas en el personal de enfermeria

6.1.1 Edad
a) 20-28arnos
b)29-37afios
c)Mayor o igual a 38
6.1.2 Nivel académico
a) Auxiliar
b) Enfermero profesional
c) Licenciado
d) Enfermera con post grado

6.1.3 Antiguedad laboral en area de emergencia
a) 1-5anos
b)6-10afios
c)Mayor o igual a 11afos

6.1Conocimiento del personal de enfermeria en la atencion a pacientes
politraumatizados
6.2.1Valoracion primaria
1.Retirar objetos extrafios de las vias aéreas
a) Siempre se hace
b) Algunas veces
c) No se hace

2.Durante la movilizacion del paciente debemos mantener la estabilidad de la
Columba vertical

a) Siempre se hace

b) Algunas veces

c) No se hace



3.Para controlar la hemorragia se debe realizar comprension y colocar vendaje con
gasa estéril

a) Siempre se hace

b) Algunas veces

c) No se hace

4.Realiza la valoracion del estado de la piel en el paciente politraumatizado
a) Siempre se hace
b) Algunas veces
c) No se hace

6.2.2Valoracion secundaria
1.La historia clinica debe ser realizada con rigurosidad, relatando todos los detalles
necesarios y suficientes que justifiquen el diagnostico.

a) Falso

b) Verdadero

c) No sabe

2.El examen fisico se realiza con el objetivo de obtener informacién sobre el estado
de salud de una persona.

a) Falso

b) Verdadero

c) No sabe

3.El Paciente Politraumatizado debe ser monitoreado constantemente.
a) Falso
b) Verdadero
c) No sabe

4.Los examenes especiales se deben realizar hasta que el paciente este
hemodinamicamente estable

a) Falso

b) Verdadero

c) No sabe

5. ¢ Como se clasifica el trauma de Térax?
a) Abierto y cerrado
b) Hipovolémico
c) Séptico

6. ¢ Como se clasifica el trauma de abdomen?
a) Abierto y cerrado
b) Volet costal
c) Fractura



6. ¢, Como se clasifica el trauma de abdomen?
a) Abierto y cerrado
b) Volet costal
c) Fractura

7.La clasificacion del trauma craneoencefalico es:
a) Leve, moderado, grave
b) Agudo y superficial
c) Trauma penetrante y superficial

8.Segun el Triage planteado en la norma del MINSA, la clasificacion de los pacientes
politraumatizado es:

a) Rojo, amarillo, verde, negro

b) Azul, rojo, amarillo

c) Verde, rojo, y negro



Anexo 2: Instrumento 2

GUIA DE OBSERVACION PARTICIPANTE
DATOS GENERALES

Fecha Hora Clave
Encuestador/a

Objetivo: verificar los cuidados que brinda el personal de enfermeria en la atencion
al paciente politraumatizado.

ACTIVIDADES Lo hace | Lo hace No lo
correcto | deficiente | hace

Cuidados del | Vias aéreas superiores:
Sistema 1.Retira objetos extranos

Respiratorio | 2- Aspiracion de secreciones

3. Vigila si hay aleteo nasal

4. Monitorizacidon de saturacion de
oxigeno.

5.Administracion de oxigeno a altas
concentraciones.

Vias aéreas inferiores:
1.Valora expansibilidad del térax

2. Vigila presencia de disnea

3. Vigila presencia de disfagia

Sistema 1.Canalizar una o dos vias
Circulatorio periféricas de grueso calibre 14-
16G.

2.Control de las constantes vitales
coloracién de piel y mucosas,
llenado capilar

3.Evaluar y reponer perdidas de
volumen

4.Controla hemorragias externas
con compresion directa

5.Administracion de soluciones
cristaloides y coloides

6.Evaluacién de signos de
taponamiento cardiaco

7.Insercion de sonda vesical N°16 0 18
para monitoreo del estado de la
volemia, previa evaluacion de las
contraindicaciones del Procedimiento.




Sistema 1.Valora coloracién y lesiones de la
Tegumentario | piel

2.Valora la presencia de hematomas
y valora temperatura de la piel

3.Vigila aparicion de diaforesis

Sistema 1.Valora actividad motora, respuesta
Neurologico | verbal, apertura ocular.

2.Valora sensibilidad, ansiedad en el
paciente politraumatizado




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL ENFERMERO
EN MANEJO INICIAL DEL USUARIO POLITRAUMATIZADO DEL
AREA DE EMERGENCIA. HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO,2024”

Investigador: Lic. Lesly Melissa Candela Perez

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y practica del enfermero
en manejo inicial del usuario politraumatizado del area de emergencia. Hospital san juan
de lurigancho,2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lesly Melissa Candela Perez. El propdsito de este estudio es
determinar la relacion que tiene el conocimiento y la practica del enfermero(a) en manejo
inicial del usuario politraumatizado, ademads, genera un conocimiento nuevo, porque se
describira la interaccion y relacion de ambas variables, por otra parte, los resultados
conseguidos en el estudio, beneficiaran primeramente la institucion en la cual se esta
realizando el estudio, porque en base a ello permitird que generen, implemente y
fortalezcan diversas estrategias para el enfermero(a) en relacion a la actuacion inicial del
usuario politraumatizado.

Beneficios por participar: El participante del estudio de investigacion cuenta con la
posibilidad de conocer los resultados del estudio, asimismo, serd beneficiaria de poder
contribuir con sus respuestas a la investigacion, por lo tanto, serd participe de un estudio
esencial, que generard un aporte a la comunidad cientifica.

Inconvenientes y riesgos: No cuenta con ningln riesgo, dado que solo es responder un
cuestionario

Costo por participar: Ninguno, dado que no gastard, tampoco recibird contribuciones
monetarias por participar.

Renuencia: El participante del estudio de investigacién, puede ejercer en cualquier
momento su derecho de autonomia y de rechazar y/o abandonar el estudio, lo cual se hace
de conocimiento que no existe ninguna sancién monetaria ni de cargo a jefatura, dado que
en este estudio se respeta y esta alineado al principio de la autonomia.



Confidencialidad

Se guardara la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacidon que permita su identificacion. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la resolucion del cuestionario, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Lesly Melissa Candela Perez, celular: 933319046 o al comité que valid
el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pue den pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo

haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombres del participante: Investigador Nombres: Lesly Melissa

DNI:

Candela Perez

DNI:70994269



Reporte de similitud

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
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