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RESUMEN 

 Los pacientes politraumatizados requieren de cuidados específicos de calidad y oportunos para 

disminuir el riesgo de muerte. Objetivo general de la investigación fue “Determinar cómo se 

relaciona el conocimiento sobre el manejo de pacientes politraumatizados y la práctica de enfer-

mería en emergencia de un Hospital Nacional de Lima 2026”. Metodología: la investigación es 

cuantitativa, sin intervención, transeccional y relacional, ya que busca analizar la relación existente 

entre las variables sin intervenir ni manipularlas, observándolas en un único momento del tiempo. 

Se estudiarán 120 enfermeros que desempeñan sus funciones en la unidad de emergencia. Se apli-

carán criterios de inclusión y exclusión con el propósito de disminuir y controlar posibles sesgos 

en la información recolectada. La recolección de la información se realizará mediante la aplicación 

de un test de selección y una lista de chequeo, respectivamente, posteriormente se llevará a cabo 

un análisis estadístico, para establecer la asociación entre las variables de estudio. Durante toda la 

investigación se cumplirán los principios éticos que rigen la investigación en salud.  

Palabra Claves: Conocimientos; practicas; pacientes politraumatizados; enfermería. (DeCS) 
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ABSTRACT 

Polytrauma patients require specific, high-quality, and timely care to reduce the risk of death. The 

general objective of this research was to "Determine how knowledge about the management of 

polytrauma patients and nursing practice in the emergency department of a National Hospital in 

Lima are related in 2026." Methodology: This quantitative, non-interventional, cross-sectional, 

and relational research seeks to analyze the relationship between variables without intervening or 

manipulating them, observing them at a single point in time. One hundred and twenty nurses work-

ing in the emergency unit will be studied. Inclusion and exclusion criteria will be applied to reduce 

and control potential biases in the collected information. Data collection will be carried out using 

a selection test and a checklist, respectively. Subsequently, a statistical analysis will be performed 

to establish the association between the study variables. Throughout the research, the ethical prin-

ciples governing health research will be followed. 

Keywords: Knowledge; practices; polytrauma patients; nursing. (MeSH)
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1. EL PROBLEMA 

1.1.   Planteamiento del Problema 

Según datos reportados en el 2023, a nivel global se registran aproximadamente 4,4 mi-

llones de fallecimientos anuales como consecuencia de lesiones y hechos violentos, cifra que 

equivale a cerca del 8% del total de muertes en el mundo. La mayor proporción se concentra 

en regiones de mediano y bajo ingreso económico, donde persisten limitaciones en la aplica-

ción de estrategias preventivas efectivas. Esta problemática se intensifica debido a las limita-

ciones en el conocimiento y en la atención oportuna de pacientes politraumatizados, así como 

por la inadecuada provisión de cuidados en las áreas de urgencias en los centros sanitarios (1). 

Asimismo, diversos reportes evidencian que los traumatismos constituyen la principal 

causa de muerte e incapacidad funcional en el mundo. Anualmente, mueren 1,19 millones de 

individuos producto de incidentes de tránsito, mientras que entre veinte y cincuenta millones 

presentan traumatismos no fatales, algunas con secuelas incapacitantes. Asimismo, este tipo de 

traumatismos se posiciona como el primer factor responsable de la mortalidad del grupo etario 

de 5 a 29 años, con mayor impacto en países de ingresos bajos y medianos (2). 

En regiones como África, la situación es particularmente preocupante, ya que se ha evi-

denciado un incremento en las tasas de mortalidad por siniestros viales, asociado a limitaciones 

en las políticas de seguridad vial y en la forma como responde el servicio de emergencia (3). 

A nivel latinoamericano, las tasas de mortalidad por lesiones traumáticas continúan 

siendo elevadas en comparación con otras regiones, y estas cifras están estrechamente relacio-

nadas con la oportunidad y calidad del manejo inicial brindado al paciente politraumatizado 
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(4). La condición clínica y la vida del usuario de la intervención precoz y adecuada del equipo 

de salud.El informe del CDC-Perú para el primer semestre de 2024 revela que la distribución 

de los accidentes de tránsito varía considerablemente según la región geográfica: En la costa, 

la mayoría de los accidentes (67,5 %) ocurrieron en áreas urbanas, mientras que el 32,5 % se 

registró en carreteras. En la sierra, el panorama es más equilibrado, con el 52,2 % de los sinies-

tros en carreteras y el 47,8 % en zonas urbanas.En la selva, predominan los accidentes en en-

tornos urbanos (72,2 %), frente a un 27,8 % en carreteras.Estos datos reflejan la influencia del 

entorno y la infraestructura vial en la ocurrencia de accidentes de tránsito en cada región del 

Perú (5,6). 

En Perú, los siniestros viales continúan constituyéndose como un importante determi-

nante de salud, con miles de siniestros y un número elevado de víctimas que requieren atención 

médica y rehabilitación (7). Estas situaciones generan no solo lesiones y discapacidad, sino 

también un impacto social y económico significativo para las familias y el sistema de salud (8). 

La atención inicial de los pacientes politraumatizados es crítica para su evolución clínica 

y su pronóstico a largo plazo. La denominada sala de shock-trauma actúa como un punto clave 

de transición entre la atención prehospitalaria y el manejo hospitalario definitivo. Las decisio-

nes terapéuticas en esta etapa se basan en la evaluación de los signos fisiológicos del paciente, 

el tipo de lesión y el mecanismo que la provocó, y cada integrante del equipo de emergencias 

asume funciones específicas según el nivel de complejidad del hospital. Sin embargo, en mu-

chos contextos la actualización y estandarización de los protocolos de manejo inicial del 
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paciente politraumatizado no han avanzado al ritmo necesario, lo que puede traducirse en una 

atención subóptima y repercusiones negativas en los resultados de salud (9). 

Los politraumatismos constituyen una relevante causa de mortalidad y discapacidad, es-

pecialmente en la población joven y adulta, generando además un alto impacto financiero para 

los usuarios y los centros sanitarios. Debido a la complejidad que implica su abordaje, la inter-

vención de enfermería resulta esencial para prevenir complicaciones, reducir secuelas y favo-

recer el proceso de recuperación. En este sentido, la pronta intervención del personal de enfer-

mería en situaciones de trauma se asocia con mejores resultados clínicos, ya que una atención 

más temprana reduce la probabilidad de desenlaces adversos (10).  

Ante esta problemática, la propuesta planteada se orienta a fortalecer y optimizar el cui-

dado brindado en el servicio de emergencia mediante la capacitación continua, la actualización 

de protocolos asistenciales y el fortalecimiento del trabajo en equipo en los profesionales de 

enfermería para el manejo del paciente politraumatizado, asimismo, este estudio se relaciona 

con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3), que busca garantizar que toda la población 

tenga acceso a servicios sanitarios de alta calidad. Esta investigación estudia el grado de cono-

cimiento y las prácticas del personal sanitario en la atención de pacientes con múltiples trau-

matismos en el servicio de urgencias, ayudando a aumentar la seguridad del paciente y la cali-

dad de su cuidado. Así, los resultados alcanzados pueden mejorar la habilidad del sistema de 

salud para ofrecer una atención segura, eficaz y a tiempo, lo que está en línea con los principios 

del ODS 3. 
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1.2. Problema general.  

¿Cómo se relaciona el conocimiento sobre el manejo de pacientes politraumatizados y la 

práctica de enfermería en emergencia de un Hospital Nacional de Lima 2026? 

1.2.2. Problemas específicos.  

- ¿Cómo se relaciona el conocimiento sobre el manejo de pacientes politraumatizados en su 

dimensión vía aérea y protección de la columna cervical y la práctica de enfermería en emer-

gencia? 

- ¿Cómo se relaciona el conocimiento sobre el manejo de pacientes politraumatizados en su 

dimensión respiración y ventilación y la práctica de enfermería en emergencia? 

- ¿Cómo se relaciona el conocimiento sobre el manejo de pacientes politraumatizados en su 

dimensión circulación y control de hemorragia y la práctica de enfermería en emergencia? 

- ¿Cómo se relaciona el conocimiento sobre el manejo de pacientes politraumatizados en su 

dimensión evaluación neurológica y la práctica de enfermería en emergencia? 

- ¿Cómo se relaciona el conocimiento sobre el manejo de pacientes politraumatizados en su 

dimensión exposición al ambiente y prevención y la práctica de enfermería en emergencia? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.2. Objetivo general 

Determinar cómo se relaciona el conocimiento sobre el manejo de pacientes politrauma-

tizados y la práctica de enfermería en emergencia  
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1.3.3. Objetivos específicos 

- Identificar cómo se relaciona el conocimiento sobre el manejo de pacientes politraumatizados 

en su dimensión vía aérea y protección de la columna cervical y la práctica de enfermería en 

emergencia  

- Describir cómo se relaciona el conocimiento sobre el manejo de pacientes politraumatizados 

en su dimensión respiración y ventilación y la práctica de enfermería en emergencia  

-Establecer como se relaciona e el conocimiento sobre el manejo de pacientes politraumatiza-

dos en su dimensión circulación y control de hemorragia y la práctica de enfermería en emer-

gencia  

-Determinar cómo se relaciona e el conocimiento sobre el manejo de pacientes politraumatiza-

dos en su dimensión evaluación neurológica y la práctica de enfermería en emergencia  

-Identificar como se relaciona el conocimiento sobre el manejo de pacientes politraumatizados 

en su dimensión exposición al ambiente y prevención y la práctica de enfermería en emergencia  

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teóricas  

La investigación es fundamentada porque la necesidad de reforzar la información vincu-

lados al manejo del paciente politraumatizado en los servicios de emergencia. El politrauma-

tismo se reconoce como la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo, con mayor 

incidencia en la población joven y económicamente activa, lo que lo posiciona como un 
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problema relevante de salud pública. En este escenario, el dominio de conocimientos científi-

cos y técnicos por parte del profesional de enfermería constituye un elemento clave para ase-

gurar una atención oportuna, segura y sustentada en protocolos actualizados. 

El estudio se apoya en la teoría general de sistemas, la cual considera al paciente como 

un sistema integral que requiere una atención coordinada e interdisciplinaria para mantener su 

estabilidad y recuperación. Asimismo, se fundamenta en el modelo de desarrollo de competen-

cias de patricia Benner, quien sostiene que la experiencia y el conocimiento permiten al profe-

sional de enfermería desarrollar habilidades clínicas y progresías para brindar cuidados eficien-

tes y seguros. 

Analizar la asociación entre las dos variables permitirá ampliar la evidencia existente y 

contribuir al desarrollo de estrategias formativas que optimicen el desempeño del personal en 

áreas de alta complejidad como el servicio de emergencia.  

1.4.2. Metodológica 

Metodológicamente, la investigación se apoya en los métodos hipotéticos-deductivos con 

un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, diseño no experimental, correlacional, permitiendo 

analizar la relación de dos variables entre el conocimiento sobre el manejo de pacientes poli-

traumatizados y la práctica de enfermería.  

Asimismo, se emplearán instrumentos como el “Cuestionario de Conocimientos del Pa-

ciente Politraumatizado” y la  “Lista de cotejo de los Cuidados de Enfermería al Paciente Po-

litraumatizado” estando validados para medir ambas variables, lo que contribuirá a fortalecer 
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la rigurosidad científica en investigaciones similares, los cuales podrán servir como antece-

dente para futuras investigaciones correlacionales o intervenciones educativas orientadas a me-

jorar las competencias de los enfermeros en el ámbito de emergencias. El método empleado 

facilitará la identificación de brechas de conocimiento y desempeño, permitiendo diseñar pro-

gramas de capacitación basados en evidencia  

1.4.3. Práctica 

Desde una perspectiva práctica, la investigación planteada contribuye a fortalecer la ca-

lidad de atención brindada al paciente crítico. La relevancia practica radica en que los resulta-

dos permitirán reconocer posibles deficiencias en el desempeño profesional y plantear estrate-

gias de solución orientadas a mejorar la atención de enfermería. 

Entre las principales estrategias de solución se consideran el desarrollo de capacitaciones 

continuas, programas de educación permanente, actualización de protocolos de atención y for-

talecimiento del trabajo multidisciplinario en el servicio de emergencia. Además, los resultados 

podrán ser utilizados por las jefaturas para implementar acciones de mejora que favorezcan la 

seguridad del paciente, optimicen el recurso humano y contribuyan a disminuir complicaciones 

y riesgos durante la atención del paciente politraumatizado 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal   

El trabajo será realizado de marzo a agosto 2026 
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1.5.2. Espacial   

Unidad Emergencia, de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

Enfermeros (as). 
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2. MARCO TEÓRICO  

2.1 Antecedente  

Internacional  

Asiedu et al. (11), en Ghana durante 2024, plantearon como propósito “determinar el 

conocimientos y las practicas del cuidado brindado por enfermería a enfermos con politrauma-

tismo en la sala de emergencias de hospitales de la Región Central de Ghana”. Se desarrolló 

una investigación con enfoque cuantitativo, diseño correlacional, transversal y no experimen-

tal, en la que participaron 65 enfermeras pertenecientes a tres instituciones hospitalarias. La 

recolección de datos se realizó mediante un cuestionario estructurado para evaluar el nivel de 

conocimientos y una lista de cotejo para valorar las prácticas de enfermería. Los resultados 

mostraron que el 45 % de las participantes presentó un nivel moderado de conocimientos, 

mientras que el 61 % evidenció prácticas deficientes relacionadas con la atención inicial, la 

reanimación y la reanimación cardiopulmonar (RCP) en pacientes politraumatizados. Final-

mente, los autores concluyeron que no existió una relación estadísticamente significativa entre 

el nivel de conocimientos y las prácticas de enfermería en la atención de pacientes con poli-

traumatismo en los servicios de emergencia de los hospitales evaluados (p > 0,05)..  

Shehade, et-al (12) 2023 en hospitales palestinos con el propósito de “evaluar el nivel de 

conocimiento y la práctica del personal de enfermería en el cuidado de pacientes con trauma-

tismo craneoencefálico”. El estudio se desarrolló bajo el paradigma positivista transeccional 

de alcance relacional, participaron 165 enfermeras. Los datos se recolectaron a través de un 

cuestionario autoadministrado elaborado por los investigadores. Se observo que el 60,0 % de 

las participantes mostró un nivel bajo de conocimientos respecto a la atención del traumatismo 
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craneoencefálico, mientras que el 69,7 % evidenció un desempeño deficiente en la práctica 

asistencial. Además, no hay correlaciones significativas entre los niveles de conocimientos y 

las variables demográficas del personal; sin embargo, se evidenciaron diferencias estadística-

mente significativas entre los puntajes globales de práctica y los niveles de experiencia laboral, 

tanto general como específica. Los autores concluyeron que una proporción considerable del 

personal de enfermería presenta conocimientos y prácticas insuficientes en el manejo del trau-

matismo craneoencefálico, esto reafirma que se necesita fortificar la capacitación y actualiza-

ción profesional. 

Worku et al. (13), en el 2022, en Ethiopia, propusieron “evaluar el conocimiento y la 

práctica del personal de enfermería en el manejo de pacientes politraumatizados en los hospi-

tales integrales especializados de Woldiya y Dessie”. Se empleó un diseño descriptivo, corre-

lacional y de corte transversal. La información fue recopilada de 328 profesionales de enfer-

mería mediante la aplicación de un cuestionario estructurado. Los resultados evidenciaron que 

el 50,9 % de las participantes presentó un nivel deficiente de conocimiento, mientras que el 

65,9 % mostró prácticas inadecuadas en el manejo evaluado. Los autores concluyeron que va-

riables como la edad, el grado de formación profesional y la experiencia laboral se encuentran 

asociadas con el nivel de conocimiento y la práctica profesional, reportándose una correlación 

estadísticamente significativa (p = 0,282).se concluye que, a mayor conocimiento mejor prác-

tica, esto se logra con capacitaciones constantes 

 

Nacionales  
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Martínez (14) 2024 en Cajamarca Perú su objetivo fue “determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento y las prácticas del profesional de enfermería en el cuidado del paciente 

politraumatizado, Hospital General de Jaén, Cajamarca, 2023”. La investigación es cuantita-

tiva, descriptiva relacional sin intervención. Un total de 35 enfermeros constituyeron la mues-

tra. La observación y la encuesta fueron las técnicas utilizadas para recolectar los datos. Res-

pecto a los resultados, se evidenció que el 57,1% niveles alto de conocimientos, el 34,3% al-

canzó niveles medio y el 8,6% mostró niveles bajo. En relación con las prácticas de cuidado, 

el 62,9% demostró un desempeño adecuado, el 25,7% evidenció prácticas regulares y el 11,4% 

presentó prácticas inadecuadas. Se concluye que existe una relación estadísticamente signifi-

cativa y de carácter perfecto entre los niveles de conocimientos y la práctica del enfermero, de 

acuerdo al p valor (p < 0,05). 

 Vigo y Ojeda (15) 2023 en Lima Perú su objetivo fue “determinar cuál es la relación entre 

el conocimiento y práctica de atención a pacientes politraumatizados en el personal de enfermería de la 

unidad de emergencias del Hospital Cayetano Heredia – Lima 2023”. Se desarrolló un estudio con 

enfoque cuantitativo, de diseño sin intervención, transeccional y nivel correlacional, participa-

ron 60 enfermeros. Para la obtención de la información se utilizaron dos instrumentos previa-

mente validados en el contexto peruano. Respecto a los resultados obtenidos, el 58,3% tenía 

niveles alto de conocimientos, el 35% presentó niveles intermedios y el 6,7% evidenció niveles 

bajo. Respecto a la práctica, el 73,3% de los profesionales demostró un desempeño adecuado, 

mientras que el 26,7% evidenció prácticas inadecuadas. Se concluye que, entre el grado de 

conocimientos y la atención brindada a pacientes politraumatizados por parte del personal de 
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enfermería, se observó una relación positiva moderadas y estadísticamente significativa (Rho 

= 0,552; p = 0,000. 

Raymundo y Yañac (16) 2022 en Huancayo Perú su objetivo fue “determinar la relación 

entre el conocimiento y cuidado de enfermería al paciente politraumatizado en el Servicio de 

Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2022”. La investigación fue 

descriptiva, relacional y transeccional. Participaron 30 enfermeros, en la recogida de informa-

ción, se aplicó un cuestionario validado y una guía de chequeo enfocada en evaluar los cuidados 

de enfermería. En relación con la variable conocimiento sobre la atención al paciente politrau-

matizado, se encontró que el 60 % de las enfermeras tenía un nivel regular, el 20 % alcanzó un 

nivel bueno y el 20 % presentó un nivel bajo. Los resultados muestran una relación estadísti-

camente significativa entre el nivel de conocimiento y los cuidados de enfermería brindados a 

pacientes politraumatizados (p = 0,000). Además, la corelación es positiva, lo que significa 

que, a mayor conocimiento, la calidad del cuidado proporcionado mejora. 

2.2. Bases Teóricas  

Conocimiento sobre el manejo de pacientes politraumatizados 

Según lo señalado por Lara (17), el conocimiento se entiende como la información que 

ha sido incorporada y organizada dentro de las estructuras cognitivas de cada persona; por lo 

tanto, sin la existencia del individuo no podría hablarse de conocimiento. Asimismo, desde una 

perspectiva relacionada con el adelanto de los procesos tecnológicos del conocimiento, se plan-

tea que el conocimiento puede originarse a partir de la información que permanece almacenada 

y procesada en la memoria humana. 
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Por su parte Fawcett (18), acota que el conocimiento en enfermería es fundamental, ya 

que permite estructurar, interpretar y analizar la información proporcionada por los usuarios, 

facilitando la toma de decisiones en las intervenciones de enfermería. Asimismo, este conoci-

miento profesional favorece una correcta planificación del cuidado, permitiendo además prever 

y evaluar los resultados derivados de las intervenciones realizadas. 

Asimismo, el conocimiento relacionado con la atención del paciente politraumatizado 

implica un nivel elevado de práctica avanzada en enfermería. Diversas investigaciones indican 

que el personal responsable de este tipo de atención debe aplicar correctamente el protocolo 

basado en el enfoque ABCDE, el cual comprende el aseguramiento de la ventilación, la eva-

luación de la respiración, la vigilancia de la circulación y de las hemorragias, la valoración del 

estado neurológico y la exposición del paciente con control del entorno. En este sentido, no 

solo se requiere dominio teórico, sino también competencia procedimental y habilidades prác-

ticas para su correcta aplicación (19). 

De igual manera, el conocimiento enfermero en la atención del paciente politraumatizado 

trasciende las habilidades técnicas, incorporando también el soporte psicoemocional y la inte-

gración de los procesos de cuidado. Estos aspectos influyen significativamente en la mejora 

del pronóstico y en la calidad de vida del paciente. Esto cobra especial relevancia en los servi-

cios de emergencia, donde el profesional de enfermería debe actuar con oportunidad y bajo 

estándares de cuidado establecidos, priorizando la preservación de la vida y la prevención de 

posibles complicaciones. 

Conocimiento en enfermería y Taxonomía de Bloom 
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La variable conocimiento puede comprenderse desde la Taxonomía del Aprendizaje pro-

puesta por Benjamin Bloom y posteriormente revisada por Anderson y Krathwohl. Esta clasi-

ficación organiza el dominio cognitivo en niveles progresivos: recordar, comprender, aplicar, 

analizar, evaluar y crear (20). En el manejo del paciente politraumatizado, el conocimiento del 

profesional de enfermería trasciende la simple memorización de conceptos. Implica compren-

der la fisiopatología del trauma, aplicar correctamente el protocolo ABCDE, analizar signos de 

deterioro hemodinámico, evaluar prioridades y tomar decisiones clínicas oportunas. 

De acuerdo con la revisión contemporánea de la taxonomía, el aprendizaje significativo 

se evidencia cuando el profesional es capaz de transferir el conocimiento a contextos reales y 

complejos (21). En los servicios de emergencia, donde el paciente politraumatizado presenta 

compromiso multisistémico, el dominio cognitivo superior es indispensable para garantizar in-

tervenciones seguras y basadas en evidencia. En este sentido, el conocimiento constituye la 

base estructural de la práctica profesional, ya que orienta el juicio clínico y la priorización de 

cuidados. 

Teoría General de los Sistemas y cuidado integral del politraumatizado 

Este modelo teorico, plantea que los organismos deben entenderse como sistemas abier-

tos, compuestos por partes interrelacionadas que interactúan entre sí y con el entorno³. Esta 

perspectiva fue adoptada por la disciplina de enfermería para fundamentar el cuidado holístico. 

El paciente politraumatizado representa un claro ejemplo de sistema alterado, ya que el trauma 

afecta simultáneamente múltiples subsistemas (respiratorio, cardiovascular, neurológico y me-

tabólico). La valoración sistemática basada en el enfoque ABCDE responde a esta lógica 
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integradora, priorizando funciones vitales interdependientes para restablecer la estabilidad fi-

siológica (22). 

Desde una visión sistémica, el conocimiento del profesional de enfermería debe permitir 

comprender la interacción entre los distintos sistemas corporales, anticipar descompensaciones 

y prevenir complicaciones secundarias. Tal como señalan textos actuales de teoría enfermera, 

el enfoque sistémico continúa siendo un pilar para el análisis clínico integral en contextos crí-

ticos (23). 

Por tanto, esta teoría sustenta conceptualmente la necesidad de una práctica organizada, 

estructurada y basada en la interrelación de funciones vitales en el paciente con trauma severo. 

Dimensiones de conocimiento sobre el manejo de pacientes politraumatizados 

Vía aérea y protección de la columna cervical 

Garantizar las vías aéreas permeables es la intervención más urgente en el paciente poli-

traumatizado, ya que sin una vía aérea funcional no es posible la ventilación ni la oxigenación 

de los tejidos. Además, la inmovilización de la columna cervical es fundamental en trauma 

severo para prevenir daño neurológico adicional en presencia de posible lesión espinal (24,25). 

Los protocolos actuales recomiendan la evaluación inicial de obstrucciones (secreciones, san-

gre, cuerpos extraños), la estabilización manual de la columna cervical y, si corresponde, téc-

nicas avanzadas de manejo de la vía aérea para asegurar ventilación efectiva en situaciones de 

trauma (26). 

Respiración y ventilación 

Una vez asegurada la vía aérea, la atención se enfoca en evaluar la respiración y la ven-

tilación. Esto implica observar el movimiento torácico, auscultar sonidos respiratorios, medir 



16 
 

 
 

 

 

 

 

frecuencia respiratoria y saturación de oxígeno, y detectar signos de compromiso respiratorio, 

como neumotórax o contusión pulmonar. La ventilación adecuada es crucial para mantener el 

intercambio gaseoso y prevenir la hipoxia tisular que puede agravar el daño multisistémico en 

pacientes traumatizados (27). 

Circulación y control de hemorragia 

La valoración de la circulación se enfoca en detectar alteraciones hemodinámicas y con-

trolar hemorragias externas que pueden llevar rápidamente a shock hipovolémico. El control 

inmediato de sangrado, la evaluación del pulso, presión arterial y perfusión periférica son esen-

ciales para la adecuada reanimación del paciente. La pérdida de volumen sanguíneo es la prin-

cipal causa de muerte temprana en trauma, es por eso que la intervención oportuna (compresión 

directa, torniquetes cuando es necesario, acceso vascular) es una prioridad vital (28). 

Evaluación neurológica (déficit) 

En esta dimensión se evalúa el estado neurológico primario mediante el nivel de concien-

cia, respuestas motoras y funciones pupilares. Herramientas como la Escala de Coma de Glas-

gow son utilizadas para estandarizar esta valoración y detectar posibles lesiones cerebrales o 

del sistema nervioso central que requieran intervención inmediata (29). La valoración neuro-

lógica guía decisiones en cuanto a manejo neurocrítico y monitoreo continuo para prevenir 

daño secundario. 

Exposición al medio ambiente y prevención de hipotermia 

Finalizada la valoración primaria, se realiza la exposición completa del paciente para 

identificar lesiones ocultas o daño no evidente. De forma simultánea, es fundamental evitar la 

hipotermia, debido a que esta condición puede favorecer la aparición de la tríada letal, 
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conformada por hipotermia, acidosis y coagulopatía, agravando la condición clínica del pa-

ciente traumatizado. La prevención de la hipotermia incluye mantenimiento de temperatura 

ambiental adecuada, uso de mantas térmicas y administración de líquidos calentados cuando 

se requiera (30). 

Practica de enfermería  

Las prácticas benefician el progreso de destrezas y capacidades fundamentales que sirven 

para ejecutar acciones que recuperan a los usuarios. Asimismo, se define el comportamiento 

como un conjunto integrado de conductas, procedimientos y respuestas, entendiéndolo como 

un todo que abarca tanto lo que experimentan las personas como su participación en dichas 

situaciones. En este sentido, las prácticas repetitivas se consolidan como hábitos, los cuales 

constituyen respuestas adquiridas frente a situaciones cotidianas (31) 

La práctica se entiende como la puesta en acción de los conocimientos adquiridos en la 

atención integral del paciente politraumatizado. Incluye no solo las habilidades técnicas, sino 

también la dimensión interpersonal, en la cual se valora la calidad de la relación y la relación 

que se genera entre la enfermera y el usuario en el transcurso del proceso de atención (32). 

Cuando el personal de enfermería aplica de manera adecuada los fundamentos científicos 

en su desempeño asistencial, esto se traduce en una atención segura y de calidad, evidenciada 

en la satisfacción del paciente y en la disminución de posibles complicaciones. En este sentido, 

los resultados del cuidado están directamente relacionados con el rol que asume el profesional 

de enfermería, su responsabilidad ética y su competencia durante la práctica clínica (33). 

Enfoque de Calidad y Seguridad del Paciente 
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Estos enfoques representan elementos esenciales en el ejercicio de la enfermería. Este 

enfoque promueve la implementación de procesos estandarizados, sistemas de gestión de ries-

gos y estrategias de mejora continua para garantizar que los cuidados sean seguros, eficaces, 

oportunos, eficientes y centrados en la persona (34). La práctica de enfermería desempeña un 

rol crítico en la prevención de eventos adversos y errores sanitarios, especialmente en contextos 

de alta complejidad como los servicios de emergencia, donde las decisiones y acciones de en-

fermería pueden influir directamente en los resultados clínicos del paciente politraumatizado 

(35). 

Se han establecido marcos globales para fortalecer la seguridad del paciente, enfatizando 

la importancia de identificar riesgos, reportar incidentes y promover culturas de seguridad den-

tro de los equipos de salud (36). En este sentido, la práctica de enfermería no solo implica la 

aplicación técnica de conocimientos, sino también la adopción de medidas de vigilancia, edu-

cación continua, seguimiento de protocolos y coordinación con otros profesionales para reducir 

la probabilidad de daño. Este enfoque aporta un fundamento teórico sólido para entender la 

práctica de enfermería como un proceso sistemático y basado en estándares, enfocado no solo 

en la satisfacción de necesidades inmediatas del usuario, sino también en prevenir posibles 

complicaciones y en la preservación de su bienestar. 

 

Enfoque del Pensamiento Crítico 

Este se entiende como la capacidad de analizar información, evaluar evidencia, utilizar 

el razonamiento lógico y tomar decisiones fundamentadas frente a situaciones complejas (37). 

En enfermería, este enfoque se considera indispensable para garantizar que las intervenciones 
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se adapten a las necesidades dinámicas del paciente, especialmente en escenarios de urgencias 

y trauma. 

En el caso de la práctica clínica en enfermería no consiste únicamente en aplicar proce-

dimientos técnicos, sino en procesar y evaluar continuamente información clínica como signos 

vitales, cambios de estado y respuestas a intervenciones y ajustar las acciones en consecuencia. 

Estudios recientes subrayan que el pensamiento crítico está fuertemente asociado con la calidad 

del juicio clínico y la seguridad del paciente, ya que permite anticipar problemáticas, priorizar 

intervenciones y prever complicaciones antes de que ocurran (38). Además, se ha evidenciado 

que el desarrollo de competencias críticas y analíticas en los profesionales de enfermería me-

jora la toma de decisiones en situaciones críticas, como el manejo de un paciente politraumati-

zado en un servicio de emergencia (39). 

Este enfoque teórico complementa la comprensión de la práctica de enfermería como un 

proceso dinámico y reflexivo que exige no solo conocimiento técnico sino también habilidades 

cognitivas superiores para evaluar, interpretar y responder de forma efectiva a las necesidades 

del paciente. 

 

Dimensión de la práctica  

Alteración de la perfusión tisular  

La perfusión tisular adecuada es esencial para mantener la oxigenación y el metabolismo 

celular. En el paciente politraumatizado, la pérdida sanguínea masiva, el shock hipovolémico 

o el traumatismo craneoencefálico pueden comprometer la perfusión cerebral y sistémica, ge-

nerando riesgo de falla orgánica múltiple. La práctica de enfermería se fundamenta en la 
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vigilancia continua de signos clínicos como presión arterial, nivel de conciencia, llenado capi-

lar, diuresis y temperatura periférica, permitiendo detectar precozmente estados de hipoperfu-

sión y actuar de manera inmediata. La valoración sistemática y el monitoreo hemodinámico 

oportuno constituyen intervenciones esenciales para preservar la función orgánica en pacientes 

con trauma grave (40) 

Disminución del gasto cardíaco 

El gasto cardíaco es un indicador fundamental del estado hemodinámico, ya que deter-

mina el flujo sanguíneo que la parte cardiaca expulsa en un periodo de 50 minutos. En el con-

texto del trauma, puede disminuir debido a hemorragia, lesión cardíaca o shock. La práctica de 

enfermería implica la identificación temprana de signos clínicos como hipotensión, taquicardia, 

piel fría y alteración del estado mental, así como el control estricto del balance hídrico y la 

respuesta a la terapia de fluidos. El manejo adecuado del bajo gasto cardíaco contribuye a pre-

venir la hipoxia tisular y el deterioro multiorgánico (41). 

Deterioro del intercambio gaseoso 

El intercambio gaseoso eficaz es indispensable para conservar el nivel adecuado de oxí-

geno y dióxido de carbono en el torrente sanguineo. En el paciente politraumatizado, lesiones 

torácicas, contusión pulmonar o neumotórax pueden comprometer la ventilación y la oxigena-

ción. La práctica de enfermería se fundamenta en la evaluación constante de la saturación de 

oxígeno, frecuencia respiratoria, sonidos respiratorios y resultados de gasometría arterial. La 

intervención oportuna mediante oxigenoterapia, posicionamiento terapéutico o asistencia ven-

tilatoria disminuye el riesgo de insuficiencia respiratoria aguda (42). 

Limpieza ineficaz de las vías respiratorias 
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El mantenimiento de la vía aérea permeable constituye una prioridad fundamental en la 

atención del paciente politraumatizado. La presencia de secreciones, sangre o disminución del 

nivel de conciencia puede comprometer la ventilación efectiva. La práctica de enfermería in-

cluye la aspiración de secreciones, el posicionamiento adecuado del paciente y la vigilancia del 

reflejo tusígeno, con el fin de prevenir obstrucciones y aspiración. Este diagnóstico enfermero 

está claramente definido dentro de la clasificación internacional de diagnósticos de enfermería 

y orienta intervenciones específicas para mantener la vía aérea permeable (43). 

 Teoría de Enfermería: Modelo de desarrollo de competencias de Patricia Benner 

El vínculo entre conocimiento y práctica puede explicarse mediante el modelo “De prin-

cipiante a experta” este describe 5 escalas de progreso: principiantes, principiantes avanzados, 

competentes, eficientes y expertos (44). Según esta teoría, el conocimiento clínico se construye 

progresivamente mediante la experiencia práctica y la integración entre teoría y acción. En el 

contexto del manejo del paciente politraumatizado, el profesional experto no solo aplica pro-

tocolos, sino que reconoce patrones clínicos con rapidez, anticipa complicaciones y prioriza 

intervenciones con juicio crítico. La literatura reciente sobre competencia clínica en enfermería 

respalda que la experiencia y el dominio cognitivo se asocian significativamente con mejores 

resultados en la atención de pacientes críticos (45). 

2.3.Formulación de la Hipótesis.   

2.3.1.  Hipótesis general 

H1 Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre el manejo de pa-

cientes politraumatizados y la práctica de enfermería en emergencia de un Hospital Nacional 

de Lima 2026 
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H0   No existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre el manejo de 

pacientes politraumatizados y la práctica de enfermería en emergencia de un Hospital Nacional 

de Lima 2026 

2.3.2. Hipótesis específicas 

H1-Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre el manejo de pa-

cientes politraumatizados en su dimensión vía aérea y protección de la columna cervical y la 

práctica de enfermería en emergencia de un Hospital Nacional 

H2- Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre el manejo de 

pacientes politraumatizados en su dimensión respiración y ventilación y la práctica de enfer-

mería en emergencia de un Hospital Nacional 

H3- Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre el manejo de 

pacientes politraumatizados en su dimensión circulación y control de hemorragia y la práctica 

de enfermería en emergencia de un Hospital Nacional 

H4- Existe relación estadísticamente significativa el conocimiento sobre el manejo de pacientes 

politraumatizados en su dimensión evaluación neurológica y la práctica de enfermería en emer-

gencia de un Hospital Nacional 

H5- Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre el manejo de 

pacientes politraumatizados en su dimensión exposición al ambiente y prevención y la práctica 

de enfermería en emergencia de un Hospital Nacional  
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3. METODOLOGIAS 

3.1 Métodos de la investigación   

La investigación se apoya en los métodos hipotéticos-deductivos, este posibilita analizar 

el fenómeno de estudio partiendo de planteamientos generales hacia aspectos específicos. Este 

método se basa en la formulación de hipótesis derivadas de principios teóricos, que posterior-

mente son contrastadas mediante la recolección y análisis sistemático de información. Me-

diante este procedimiento lógico y sistemático, se pretende comprobar o refutar las hipótesis 

planteadas, permitiendo así establecer conclusiones objetivas y fundamentadas en evidencia 

empírica. De esta manera, el método hipotético-deductivo garantiza rigurosidad científica en 

la interpretación de los resultados y en la explicación del fenómeno investigado (46). 

3.2. Enfoques de la investigación    

      La investigación es cuantitativa, dado que se centra en hechos susceptibles de medición y 

cuantificación, lo que permite que los resultados sean replicables. La recolección y análisis de 

los datos se realiza mediante métodos estadísticos, garantizando objetividad en la interpreta-

ción de los resultados. Además, la presentación del trabajo se elabora de manera impersonal y 

sistemática, asegurando claridad, rigor científico y consistencia en la exposición de los hallaz-

gos (47). 

3.3. Tipos de investigación 

El estudio se considera de tipo aplicado, dado que se orienta al análisis de una problemá-

tica específica en un contexto real. Este tipo de investigación permite la recolección de 
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información directamente en el campo, facilitando la comprensión del problema en su contexto 

y posibilitando la propuesta de soluciones prácticas basadas en evidencia para abordar las ne-

cesidades detectadas (48) 

3.4. Diseños de la investigación 

El presente estudio se enmarca en un diseño no experimental, porque durante el proceso 

de investigación las variables no serán intervenidas ni manipuladas, permitiendo observarlas 

en su estado natural. Asimismo, presenta un alcance correlacional, ya que tiene como finalidad 

determinar la relación entre las dos variables en estudio. En este mismo orden de ideas, se 

clasifica como descriptivo, porque los resultados permitirán detallar la situación o el problema 

tal como ocurre en la realidad, ofreciendo un panorama fiel del fenómeno analizado (49). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

En el estudio el universo de estudio lo conformaran 120 enfermeros que se laboran en el 

servicio de urgencias de la institución seleccionada. Se aplicará un muestreo censal, dado que 

la población es finita y manejable en su totalidad. Asimismo, se definirán criterios de selección 

con la finalidad de certificar la adecuada selección de los participantes y minimizar posibles 

sesgos en los datos recopilados, avalando la fiabilidad de los hallazgos. 

Criterio de inclusión.  

- Enfermero (a) con 2 mes de antigüedad en el servicio 

- Enfermero (a) del área asistencial 

- Enfermero (a) que desee pertenecer a la investigación  
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- Enfermero (a) que firme el consentimiento informado  

Criterios de exclusión. 

 - Enfermero (a) que este de licencia 

- Enfermero (a) del área administrativa y/o gerencial 

- Enfermero que esté de prácticas en el servicio  
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3.6. Variable y operacionalización 

Variable Definición Conceptual Definición Opera-

cional 

Dimensión Indicadores Escala de 

Medición 

Escala valorativa 

(niveles y rangos) 

 

V1:  

Conocimientos 

sobre el manejo 

de pacientes poli-

traumatizados 

 

 

 

 

V2:  

Practica  

Es la habilidad cognitiva 

que posee el profesional de 

enfermería sobre los cuida-

dos que debe realizar al pa-

ciente politraumatizado 

(18). 

 

 

 

 

 

 

Se entiende como la capaci-

dad técnica y competencia 

profesional que posee el 

personal de enfermería para 

ejecutar y aplicar de manera 

adecuada el protocolo de 

atención del paciente poli-

traumatizado. Implica no 

solo conocimientos teóri-

cos, sino también destreza, 

juicio clínico y precisión en 

la ejecución de intervencio-

nes, garantizando un cui-

dado oportuno, seguro y ba-

sado en estándares estable-

cidos (32). 

 

El conocimiento so-

bre el manejo se  debe 

brindar a los usuarios 

traumatizados. Sera 

medido por un test de 

20 preguntas de selec-

ción simple  

Autor: Polloqueri S. 

Año: 2018 

 

 

 

 

 

 

La práctica de enfer-

mería en emergencias 

de un hospital de 

lima. Estas acciones 

serán medidas por 

una lista de cotejo de 

36 ítems 

Autor: Arce I, Viza M 

Año: 2017 

 

  

Vía aérea y protección de 

la columna cervical 

 

Respiración y ventilación 

 

Circulación y control de 

hemorragia 

 

Evaluación neurológica 

 

Exposición al medio am-

biente y prevención de hi-

potermia. 

 

 

Alternación de la perfu-

sión tisular cerebral, car-

diopulmonar, gastrointes-

tinal y periférico 

Disminución del gasto car-

díaco 

Deterioro del intercambio 

gaseoso 

Limpieza ineficaz de las 

vías respiratorias 

 

 

 

 

Observación sistemática, protocolos 

de actuación, protección de la co-

lumna vertebral. 

Instrumentos de soporte ventilatorio, 

especificidades, patrón y estado hi-

potensivo 

Vigilancia hemodinámica, 

valoración del pulso periférico, abor-

daje de la hemorragia, variables fi-

siológicas 

Instrumento de evaluación neuroló-

gica de Glasgow 

valores obtenidos 

 

Valoración completa, control de la 

pérdida de calor 

Apreciación clínica, oxigenoterapia, 

monitoreo cardiovascular, registro 

del gasto urinario, presión arterial, 

examen hematológico 

Verificación del pulso periférico, se-

guimiento de la tensión arterial 

Permeabilidad de la vía aérea, lim-

pieza de secreciones respiratorias, in-

tubación endotraqueal 

Rasgos, reposición de líquidos, com-

promiso estructural 

    

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Bueno = 16-20 pts. 

 Regular = 11-15 

pts. 

 Deficiente = 0 – 10 

pts. 

 

 

 

Correcta = 37 a 72 

puntos  

Incorrecta = 0 a 36 

puntos 
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3.7. Técnica e instrumento de recolección de datos.  

3.7.1.  Técnica.  

De acuerdo a la naturaleza de las variables se usará como técnica la encuesta y la obser-

vación. 

3.7.2.   Descripción de los instrumentos 

Instrumento 1 

El instrumento utilizado se denomina “Cuestionario de Conocimientos del Paciente Po-

litraumatizado”, diseñado por Polloqueri (50), con el propósito de evaluar el nivel de conoci-

mientos del profesional de enfermería en la atención del paciente politraumatizado. Este cues-

tionario está conformado por veinte preguntas, organizadas en cinco áreas temáticas, el instru-

mento emplea un sistema de puntuación dicotómico, donde cada respuesta correcta recibe un 

punto y las incorrectas no suman puntaje. La interpretación de los resultados se realiza me-

diante una escala que clasifica el nivel de conocimiento en tres categorías: buenos (16–20 pun-

tos), regulares (11–15 puntos) y deficientes (0–10 puntos). 

Instrumento 2 

Para la Práctica de enfermería se utilizará el instrumento denominado “Lista de cotejo de 

los Cuidados de Enfermería al Paciente Politraumatizado” fue diseñado por Arce y Viza (51) 

la finalidad del instrumento es, entonces, evaluar la práctica asistencial del profesional de en-

fermería destinada al paciente politraumatizado. El mismo se compone de 36 preguntas dividi-

dos en cuatro aspectos. El instrumento utiliza una escala tipo ordinal, en la cual se asignan dos 

puntos cuando la intervención se aplica, un punto cuando se aplica ocasionalmente y cero 
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puntos cuando no se realiza. La interpretación del puntaje total permite clasificar la práctica 

como correcta (37 a 72 puntos) o incorrecta (0 a 36).  

3.7.3. Validación 

Instrumentos 1 

La validez del instrumento de conocimientos fue determinada mediante juicio de exper-

tos, contando con la participación de ocho especialistas en el área, quienes emitieron una valo-

ración favorable para su aplicación. Asimismo, se aplicó la prueba estadística binomial (IB) 

para analizar la concordancia de los jueces, obteniéndose un valor de significancia de p = 0,028, 

lo que respalda la validez del instrumento (50) 

Instrumentos 2 

El Checklist empleado para la evaluación de la variable practica fue sometida a un pro-

ceso de validación mediante juicio de expertos, quienes emitieron una valoración favorable 

para su utilización. Asimismo, se aplicó la prueba binomial (IB) para determinar el nivel de 

concordancia, obteniéndose un índice de 1,00 y un valor de significancia de p = 0,000, lo que 

evidencia una adecuada validez del instrumento (51). 

3.7.4. Confiabilidad  

Instrumentos 1 

 La fiabilidad del instrumento fue evaluada por el autor, quien reportó 0,896 de fiabilidad 

calculado con el estadígrafo Kuder Richarson 20 (KR-20), evidenciando un adecuado nivel de 

consistencia interna (50). 

Instrumento 2 



31 
 

 
 

 

 

 

 

De igual manera, este instrumento fiabilidad del segundo instrumento fue a través del 

coeficiente Alfas de Cronbach y se obtuvo como resultado 0,89, lo que demuestra una adecuada 

consistencia interna (51). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos   

La información será analizada utilizando el programa SPSS, versión 25. La información 

recolectada será ingresada al sistema luego de una codificación correlativa de los cuestionarios. 

De manera previa, se realizará la depuración de la base de datos, eliminando aquellos instru-

mentos que presenten datos incompletos en al menos una de las variables clave, con el propó-

sito de asegurar la calidad del análisis. Al finalizar se llevará a cabo un análisis estadístico, para 

establecer la asociación entre las variables de estudio y contrastar las hipótesis formuladas uti-

lizando el Rho de Spearman. 

3.9. Aspecto ético   

       Durante el desarrollo de la investigación se garantizará la confidencialidad de la informa-

ción proporcionada por los profesionales de enfermería, así como de los datos relacionados con 

los pacientes. Los datos recogidos serán utilizados únicamente en la investigación, asegurando 

en todo momento la protección de la identidad de los participantes. Asimismo, se respetarán 

los principios bioéticos fundamentales: 

No maleficencia: Se evitará cualquier tipo de perjuicio físico, psicológico o laboral a los par-

ticipantes. Se adoptarán medidas para salvaguardar su seguridad y privacidad. 

Justicia: Todos los profesionales de enfermería serán tratados con equidad y respeto, sin dis-

tinción de género, edad, cargo u otra condición, garantizando igualdad de oportunidades para 

participar en el estudio. 
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Beneficencia: La investigación busca generar conocimientos que contribuyan a mejorar la 

práctica profesional y beneficiar tanto a la institución como a los participantes, promoviendo 

la calidad del cuidado brindado. 

Autonomía: La participación será completamente voluntaria. Cada profesional tendrá el dere-

cho de aceptar o rechazar su inclusión en la investigación, y podrá declinar su participación y 

esto no tendrá consecuencias. Para tal efecto, se proporcionará un consentimiento informado 

que contendrá información detallada sobre los objetivos, procedimientos y alcances de la in-

vestigación, el cual deberá ser firmado por quienes acepten participar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

 
 

 

 

 

 

4. ASPECTO ADMINISTRATIVO 

4.1. Cronogramas de actividades 

 

Actividad Realizad    

Actividad por Realizar 

 

 

 

Actividades Mar 

2026 

Abr May Jun Jul Ago 

Construcción del estado del arte X      

Contextualización de la problemática X      

Pregunta de investigación X      

Relevancia del estudio X      

Metas de la investigación X      

Antecedentes del problema  X     

Bases teóricas  X     

Operacionalización de variable  X     

Estrategia metodológica de la investigación  X     

Aspectos administrativos  X     

valuación de validez y confiabilidad de los instru-

mentos 

 X     

Autorización del plan de investigación   X    

Obtención de información    X   

Procesamiento e interpretación de datos     X  

Síntesis de hallazgos y propuestas     X  

Edición del documento final      X 

Presentación de resultados finales      X 
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4.2.  Presupuesto 

BIENES CANTIDAD COSTO 

Hojas A4   03 millares 80.00 

Bolígrafos 100 unidades. 100.00 

Cartuchos para impresión 04 unidades 200.00 

Servicio de copiado  250.00 

Encuadernados  50.00 

Trabajos de impresión  150.00 

Gastos de transporte y ges-

tiones 

 150.00 

Memoria extraíble 02 Unidades 50.00 

Suministros informáticos  250.00 

Correctores y marcadores  50.00 

Servicios de digitación y 

copias a color 

 500.00 

SUB-TOTAL 1830.00 

SERVICIOS 

Asesoramiento en estadís-

tica 

6 sesiones 1200.00 

Gastos de traslado  300.00 

Subtotal 1830.00 

TOTAL 3330.00 
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

Título: Conocimiento sobre el manejo de pacientes politraumatizados y la práctica de enfermería en emergencia de un Hospital 

Nacional de Lima 2026 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 
¿Cómo se relaciona el conoci-

miento sobre el manejo de pacien-

tes politraumatizados y la práctica 

de enfermería en emergencia de un 

Hospital Nacional de Lima 2026? 

 

Problemas específicos.  

- ¿Cómo se relaciona el conoci-

miento sobre el manejo de pacien-

tes politraumatizados en su dimen-

sión vía aérea y protección de la 

columna cervical y la práctica de 

enfermería en emergencia de un 

Hospital Nacional? 

- ¿Cómo se relaciona el conoci-

miento sobre el manejo de pacien-

tes politraumatizados en su dimen-

sión respiración y ventilación y la 

práctica de enfermería en emer-

gencia de un Hospital Nacional? 

- ¿Cómo se relaciona el conoci-

miento sobre el manejo de pacien-

tes politraumatizados en su dimen-

sión circulación y control de he-

morragia y la práctica de 

Objetivo general 

Determinar cómo se relaciona 

el conocimiento sobre el ma-

nejo de pacientes politraumati-

zados y la práctica de enferme-

ría en emergencia de un Hospi-

tal Nacional de Lima 2026 

 

Objetivos específicos 

- Identificar cómo se relaciona 

el conocimiento sobre el ma-

nejo de pacientes politraumati-

zados en su dimensión vía aé-

rea y protección de la columna 

cervical y la práctica de enfer-

mería en emergencia de un 

Hospital Nacional 

- Describir cómo se relaciona 

el conocimiento sobre el ma-

nejo de pacientes politraumati-

zados en su dimensión respira-

ción y ventilación y la práctica 

de enfermería en emergencia 

de un Hospital Nacional  

-Establecer como se relaciona 

el conocimiento sobre el 

Hipótesis general 

H1 Existe relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento sobre el manejo de pacien-

tes politraumatizados y la práctica de enfermería 

en emergencia de un Hospital Nacional de Lima 

2026 

H0   No existe relación estadísticamente significa-

tiva entre el conocimiento sobre el manejo de pa-

cientes politraumatizados y la práctica de enfer-

mería en emergencia de un Hospital Nacional de 

Lima 2026 

Hipótesis específicas 

H1-Existe relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento sobre el manejo de pacien-

tes politraumatizados en su dimensión vía aérea 

y protección de la columna cervical y la práctica 

de enfermería en emergencia de un Hospital Na-

cional  

H2- Existe relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento sobre el manejo de pacien-

tes politraumatizados en su dimensión respira-

ción y ventilación y la práctica de enfermería en 

emergencia de un Hospital Nacional 

H3- Existe relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento sobre el manejo de pacien-

tes politraumatizados en su dimensión 

Variable 1: Conoci-

miento sobre el manejo 

de pacientes politrauma-

tizados 

Dimensiones: 

Vía aérea y protección de 

la columna cervical 

Respiración y ventilación 

Circulación y control de 

hemorragia 

Evaluación neurológica 

Exposición al medio am-

biente y prevención de hi-

potermia  

Variable 2: 

Practica de enfermería 

Dimensiones: 

Alternación de la perfu-

sión tisular cerebral, car-

diopulmonar, gastrointes-

tinal y periférico 

Disminución del gasto 

cardíaco 

Deterioro del intercambio 

gaseoso 

Tipo de 

investigación co-

rrelacional 

Método Hipotético 

deductivo y diseño 

de investigación es 

sin intervención des-

criptiva 

La población estará 

conformada por 120 

profesionales de en-

fermería del servicio 

de emergencia del 

Hospital nacional de 

Lima, Perú, será una 

muestra censal ya que 

la población es finita 

y manejable sin em-

bargo se tomarán en 

cuenta criterios de in-

clusión y exclusión 
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enfermería en emergencia de un 

Hospital Nacional? 

- ¿Cómo se relaciona el conoci-

miento sobre el manejo de pacien-

tes politraumatizados en su dimen-

sión evaluación neurológica y la 

práctica de enfermería en emer-

gencia de un Hospital Nacional? 

- ¿Cómo se relaciona el conoci-

miento sobre el manejo de pacien-

tes politraumatizados en su dimen-

sión exposición al ambiente y pre-

vención y la práctica de enfermería 

en emergencia de un Hospital Na-

cional? 

 

 

manejo de pacientes politrau-

matizados en su dimensión cir-

culación y control de hemorra-

gia y la práctica de enfermería 

en emergencia de un Hospital 

Nacional 

-Determinar cómo se relaciona 

el conocimiento sobre el ma-

nejo de pacientes politraumati-

zados en su dimensión evalua-

ción neurológica y la práctica 

de enfermería en emergencia 

de un Hospital Nacional 

-Identificar como se relaciona 

el conocimiento sobre el ma-

nejo de paciente politraumati-

zado en su dimensión exposi-

ción al ambiente y prevención 

y la práctica de enfermería 

emergencia de un Hospital Na-

cional  

circulación y control de hemorragia y la práctica 

de enfermería en emergencia de un Hospital Na-

cional  

H4- Existe relación estadísticamente significativa 

el conocimiento sobre el manejo de pacientes po-

litraumatizados en su dimensión evaluación neu-

rológica y la práctica de enfermería en emergen-

cia de un Hospital Nacional  

H5- Existe relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento sobre el manejo de pacien-

tes politraumatizados en su dimensión exposi-

ción al ambiente y prevención y la práctica de en-

fermería en emergencia de un Hospital Nacional  

 

 

 

 

Limpieza ineficaz de las 

vías respiratorias 

 

 

 

 

 

con la finalidad de re-

ducir el sesgo en la in-

formación   
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Anexo 2: Instrumentos 

Cuestionario para medir la variable conocimientos sobre manejo de paciente politrau-

matizado 

 

 Estimado enfermero (a) reciba mi cordial saludo. Soy estudiante de segunda especialidad 

en cuidado enfermero de emergencias y desastres de la Universidad Privada Norbert Wiener y 

agradezco su valiosa participación en esta investigación.  

INSTRUCCIONES: A continuación, se presenta una serie de enunciados, marque usted 

con un X según considere oportuna su respuesta. 

1.- La acción inicial que debe realizarse en la primera valoración del paciente politraumatizado 

es:  

a) Mantener la vía aérea permeable  

b) Controlar la ventilación  

c) Proteger la columna cervical  

d) Comprobar el nivel de conciencia  

2.- Para realizar la evaluación rápida y detectar signos de obstrucción de la vía aérea se debe 

buscar cuerpos extraños y:  

a) Fracturas faciales mandibulares o de la tráquea y/o laringe  

b) Fractura de la columna cervical  

c) Presencia de secreciones, vómitos y/o sangre  

d) Evaluar las características de la respiración  

3.- ¿Qué maniobras se debe realizar para establecer una vía aérea permeable en un paciente 

politraumatizado?  

a) Maniobra de Sellick  

b) Hiperextensión del cuello con elevación del mentón  

c) Elevación del mentón y levantamiento de la mandíbula  

d) Flexión de la cabeza con elevación leve del mentón  

4.- En un paciente politraumatizado la inmovilización de columna cervical debe realizarse 

cuando presente:  

a) Lesión penetrante en abdomen sin alteración del nivel de conciencia 

b) Hemorragias profusas y sin poder controlarlas  
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c) Traumatismo craneoencefálico con alteración del nivel de conciencia  

d) Falla cardiaca y respiratoria  

5.- Para medir un collar cervical, los puntos anatómicos de referencia son:  

a) Mentón a horquilla esternal  

b) Borde inferior de la mandíbula a musculo trapecio  

c) Borde inferior de la mandíbula a horquilla esternal  

d) Línea horizontal del mentón a base del cuello  

6.- ¿Qué acción se debe realizar para asegurar la permeabilidad de la vía aérea en el paciente 

politraumatizado?  

a) La hiperextensión del cuello  

b) La colocación de cánula orofaríngea  

c) La aspiración de secreciones  

d) Colocación de collarín cervical  

7.- ¿Qué características debemos buscar en la respiración durante la evaluación inicial del pa-

ciente politraumatizado?  

a) Frecuencia, ruidos respiratorios anómalos  

b) Frecuencia, profundidad y simetría  

c) Ausencia de la respiración  

d) Ritmo, frecuencia y asimetría  

8.- La frecuencia respiratoria normal por minuto en un adulto es de:  

a) 10 a 12 por minuto  

b) 12 a 20 por minuto  

c) 20 a 30 por minuto  

d) 8 a 10 por minuto 

9.- La hipotensión de origen desconocido en un paciente politraumatizado, se debe asumir que 

es el resultado de:  

a) Trauma abdominal  

b) Amputación traumática  

c) Lesión espinal  
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d) Neumotórax a tensión  

10.- ¿Qué aspectos debemos buscar para precisar el estado hemodinámico del paciente poli-

traumatizado?  

a) Disminución del nivel de conciencia, valorar hematuria y gasto cardiaco  

b) Llenado capilar, coloración de la piel y temperatura corporal  

c) Identificar fuentes exanguinantes de hemorragia, pulso, color de piel  

d) Presión arterial, signos de taponamiento cardiaco e ingurgitación yugular  

11.- ¿Cuál es el pulso más accesible para la exploración del paciente politraumatizado? 

a) El carotideo y el poplíteo  

b) El braquial y el carotideo  

c) El poplíteo y el braquial  

d) El femoral y el carotideo  

12.- ¿Qué características debemos buscar en el pulso?  

a) Frecuencia, calidad y duración  

b) Regularidad, frecuencia y profundidad  

c) Amplitud, frecuencia y ritmo  

d) Frecuencia, ritmo y simetría  

13. Durante la evaluación inicial del paciente politraumatizado ¿Cómo se debe controlar la 

rápida pérdida de sangre al exterior?  

a) Férulas neumáticas  

b) Pinzas hemostáticas  

c) Elevar el miembro afectado  

d) Presión directa sobre la herida  

14. La pérdida de hematíes, tras sufrir un traumatismo es compensada por el organismo me-

diante la activación de:  

a) Sistemas nerviosos parasimpático  

b) Sistema reticular activante  

c) Arcos espinales reflejos  

d) Sistema nervioso simpático  
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15. Son soluciones compuestas por electrolitos y actúa como expansores eficaces de volumen 

durante un periodo breve:  

a) Cristaloides isotónicos  

b) Coloides sintéticos  

c) Sustitutos de la sangre  

d) Cristaloides hipotónico 

16. El Lactato de Ringer es la solución intravenosa de elección para el tratamiento del shock 

en el paciente politraumatizado porque:  

a) Extrae liquido del espacio intersticial hacia el espacio intravascular  

b) Contiene albumina y ayuda a mantener el líquido dentro del espacio intravascular  

c) Su composición es muy similar a los electrolitos del plasma sanguíneo  

d) Ayuda a mantener una adecuada hemostasia  

17. ¿Cuáles son los parámetros que incluyen en la escala de glasgow para la evaluación de un 

paciente politraumatizado?  

a) Apertura ocular, Respuesta verbal, Respuesta motora y tamaño pupilar  

b) Apertura ocular, Respuesta verbal, Respuesta motora y evaluación neurológica  

c) Apertura ocular, Respuesta verbal y Respuesta motora  

d) Apertura ocular, Respuesta verbal, Respuesta motora y nivel de conciencia 

18. Si en la evaluación neurológica inicial del paciente politraumatizado se obtiene una pun-

tuación menor de 7 puntos, ello indica:  

a) Lesión grave, considerar manejo definitivo de la vía aérea  

b) Lesión leve, considerar transporte inmediato  

c) Lesión cervical y colocación de collarín rígido  

d) Postura de descerebración  

19. ¿Qué acción se deben realizar para facilitar el examen y una evaluación completa de pa-

ciente?  

a) Debe encontrarse en camilla rígida y ser desvestido.  

b) Debe ser desvestido solo la parte necesaria, para prevenir la hipotermia.  

c) Debe ser expuesto según las lesiones que presente.  
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d) Debe ser desvestido totalmente, pero a la vez se debe prevenir la hipotermia 2 

0.- ¿Durante la evaluación inicial que acciones se deben realizar para evitar la hipotermia en el 

paciente politraumatizado?  

a) Cerrar las ventanas y evitar corrientes de aire en el ambiente  

b) Cubrir al paciente con cobertores tibios, evitar mantener al paciente húmedo con secreciones 

o sangre  

c) Calentar las soluciones endovenosas antes de administrarlas  

d) Debe encontrarse en camilla rígida y ser desvestido 
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Lista de Cotejo para medir la variable cuidados de enfermería al paciente politraumati-

zado 

N° INTERVENCIÓN DEENFERMERÍA Aplica No 

aplica 

Obser 

Alteración de la perfusión tisular cerebral, cardiopulmonar, gastrointestinal y periférico: 

01 Valora el estado de conciencia del paciente.     

02 Controla en forma estrictalas funciones vitales, priori-

zando frecuencia cardíaca y Presión arterial. 

   

03 Administra oxígeno según prescripción.    

04 Canaliza vía periférico con cateterismo intravenoso N° 

16, 18. 

   

05 Realiza control seriado de Glicemia.    

06 Monitoriza función cardiaca.    

07 Toma muestra y valore resultados de gases arteriales.    

08 Coloca sonda Foley, según indicación médica.     

09 Realiza control estricto de balance hídrico.     

10 Mantiene al paciente en control de diuresis horaria.     

11 Administra soluciones por vía endovenosa según indica-

ción médica 

   

12 Mantiene preparado el coche de paro y equipo para intu-

bación.  

   

13 Realiza coordinaciones para la tomografía, Ecografía y ra-

yos X 

   

14 Mide presión intracraneal cada media hora.     

15 Realiza movimientos en bloque.    

16 Valora diuresis.    

17 Realiza medición y monitoreo depresión venosa central 

(PVC). 

   

18 Toma muestra de sangre para control seriado hematocrito, 

hemoglobina y grupo. 

   

19 Administra transfusiones sanguíneas o hemoderivados se-

gún Prescripción médica.  

   

20 Toma muestra de sangre y valore resultados de electrolitos    

 Disminución del gasto cardiaco:    

21  Evalúa presencia de cianosis(piel).     

22 Valora presencia de pulsos periféricos.     

23 Toma y valore EKG.     

25 Valora presión arterial y presión venosa central (P.A. y 

PVC).  

   

25 Realiza monitorización cardíaca.     

26 Monitorea presión arterial.     

27 Valora llenado capilar.    
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 Deterioro del intercambio gaseoso:    

28 Permeabiliza vía aérea     

29 Aspira secreciones con sistema de circuito cerrado y se-

gún técnica  

   

30 Coloque tubo orofaríngeo.     

31 Mantiene al paciente en Posición semifowler y/o laterali-

zado.  

   

32 Mantiene equipo preparado para intubación    

 Limpieza ineficaz de las vías respiratorias:    

33 Valora presencia de reflejo tusígeno/nauseoso.     

34 Anota características de las secreciones.     

35 Mantiene una adecuada hidratación del paciente Evitando 

excesos.  

   

36 Valora lesiones y fracturas músculo    
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN  

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir si 

desea participar en este estudio de investigación en salud. Antes de decidir si participa o no, 

debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario 

y lea con detenimiento la información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten 

sus dudas, comuníquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrónico que figu-

ran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la información y todas 

sus dudas hubiesen sido resueltas. 

 

Título del proyecto:  

 

Nombre del investigador principal:  

 

Propósito del estudio:       

 

Participantes:  

 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria y 

puede retirarse en cualquier momento. 

 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación 

por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha 

utilidad en su actividad profesional. 

 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

 

Remuneración por participar: Ninguna es voluntaria. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
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investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será identifi-

cado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida de 

los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca 

de la investigación, puede dirigirse a la coordinadora de equipo. 

 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como volun-

tario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del Comité 

de Ética de la .................. ubicada en el correo electrónico: ......................................... 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la oportuni-

dad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción m he sido 

influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el 

hecho de responder la encuesta expresa su aceptación de participar voluntariamente en el estu-

dio. En mentó a ello proporciono la información siguiente: 

 

Documento Nacional de Identidad: ............................................................................ 

 

Correo electrónico personal o institucional: ……………………………………………. 

 

 

 

 

_____________________________ 

                       Firma 
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