Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN CUIDADO ENFERMERO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Trabajo Académico

Conocimientos y préacticas de enfermeria en el cuidado al paciente
politraumatizado del servicio de emergencia de una clinica privada de Lima,
2026

Para optar el Titulo de

Especialista en Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres

Presentado por:
Autora: Leon Atachagua, Sherley Paola
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7027-693X

Asesora: Mg. Mufioz Pizarro, Rosa Maria
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4861-2527

Lima - Peru
2026



b, DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
o6 INVESTIGACION
Universidad . VERSION: 01
o6k e R CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 SN o1 FECHA: 08/11/2022

Yo, Sherley Paola Ledn Atachagua, egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Programa Académico de Enfermeria, del programa Segunda especialidad
en Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres, de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO AL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UNA CLINICA
PRIVADA DE LIMA, 2026.” Declaro que el proyecto de tesis es validado por la
coordinadora de Investigacion del programa Académico de Enfermeria. Mg. Sofia
Del Carpio Flérez con DNI:08442934 Con ORCID, 0000-0001-9105-2102, tiene un
indice de similitud de 14 (catorce) % con cddigo OID: 14912:609324223 verificable
en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las
citas textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefalado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o
hacer el depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisidn en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a
lo dispuesto en las normas del reglamento vigente de la universidad.

w

DNI: 71724368

Coordinadora de Investigacion.
Mg. Sofia Del Carpio Florez
DNI: 08442934

Lima, 21 de julio del 2026




) 4

Universidad
Norbert Wiener

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION

CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir las citas,
la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN caso se utilice
cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente justificado en el siguiente recuadro.

El informe fue sometido al software de deteccidon de similitud Turnitin, obteniéndose un 14% de

Sustento metodoldgico del 5% de datos primarios

coincidencia correspondiente a informacién general y un 8% asociado a datos primarios. Este

ultimo porcentaje se vincula a componentes metodol6gicos propios del documento, tales como
caratula, indice, formulacion del problema, objetivos, hipotesis y demas elementos estructurales

gue forman parte del proceso metodoldégico.

Dado que estos apartados constituyen contenido original y obligatorio dentro de la elaboracion

del trabajo académico, el porcentaje reportado se considera metodoldégicamente sustentable,

pues responde a la naturaleza del documento y no a coincidencias derivadas de plagio o copia

indebida.

Mg. Sofia Del Carpio Florez




Dedicatoria
Con todo mi carifio va dedicado a mis padres y a
las personas que me acompafian en el dia a dia

para lograr mis suefios.



Agradecimiento

A quienes han sido parte de mi vida académica y
profesional, coadyuvando a ejercer mi praxis y
permitiendo contribuir de manera efectiva a

preservar la salud de las personas.



Indice

JLILL L8 L T TSP U PSP TS ORPPPOPPRPPPPROR I
Do Torc U] - F TSSOSO U TP TP T TP PSP PPRPRPPR i
[ o [=Tol T 1 T=] ) o J SR iv
INOICE. .vvveeeecee ettt v
RESUIMIEIN.......ee ettt bbbt bbbt b b n e n e viii
AADSTFACT ...ttt e bbb iX
L EL PROBLEMA ..ottt ettt ettt e et nn e 10
1.1. Planteamiento del problema..........ccoveiiiiiie e 10
1.2. Formulacion del problema ............ccovoiiic i 12
1.2.1. Problema general ...........coe i 12
1.2.2. Problemas eSPeCITICOS. .......cuiiieiicic e 12

1.3. Objetivos de 1a INVESTIGACION ..........coveiiiieieee e 13
1.3.1. ODJEtIVO GENETAL ..ot 13
1.3.2. ODbjetivos SPECITICOS ... .ccuiiiiiieiii ettt 13

1.4, Justificacion de 1a iNVEStIGACION...........c.coveiieie i 14
O O =T ¢ o TSP U TSP PP SR URUTPOUPTPRUTPPRR 14
S\ 1= (oo [o] [ To | o= WSSO T PSR 15
14,3 PFACHICA ...ttt 15

1.5. Delimitaciones de 1a iNVEStIgaCioN...........c.ccveiieiieie e 16
0L T80 R =T o 1] 1o ] 1 ST SRUPSTP 16
152 ESPACIAL..ccviiiiicie et 16
1,53 RECUISOS ... oottt 16

2. MARCO TEORICO ..ottt 17

2.0, ANTECRUBNTES ... 17



Vi

2.2, BASES TEONICAS ... eveveeeieetestee ettt sttt bbbt nn et b e n e n e eneenes 21
2.3. FOrmulacion de NIPOESIS .........ecveiieiiee et re e 29
2.3.1. HIPOLESIS JENETAL .......eevieie ettt re e re e re e 29
2.3.2. HIPOLESIS BSPECITICAS.....vveveieiiiiieie e sttt re e 29

3. METODOLOGIA ..ottt es sttt s st 31
3.1. MEtodo de INVESTIGACION ......eeivreeieiiieieeie ettt sne e sne e e e 31
3.2. ENfOQUE INVESHIGALIVO.....c.viiiiciicie ettt re e 31
3.3. TiP0 de INVESTIGACION ....c.vevieie et re e 31
3.4. Disefio de 1a INVESLIGACION ........coeiiiiiicie et 31
3.5. Poblacidn, MUESLra Y MUESIIEO ........cceeiueiieiieeie et re e 32
3.6. Variables y OperacionalizaCiOn ............cccccccvveiiiieieeie e 34
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........c.cccvrereiirireieieneneeseeeee 35
T 0 S - Tol o o ST TO PP PR PTPPRP 35
3.7.2. DescripCion de INSLIUMENTOS .........ccuveiiiieiieeie sttt 35
373 VAlIACION ... 35
3.7.4. ConflaDilidad ........c.ooveiiiic e 36

3.8 Plan de procesamientos de dat0sS...........cceiveiieiiiiieiieie e 36
3.9 ASPECIOS BLICOS ... .cueiiveeiietie ettt ettt e e s e et e e ra e s e et e e raenre e reereenne e 37
4. ASPECTOS ADMISTRATIVOS ...ttt 38
4.1 Cronograma de aCtiVIJAOES ........ccveeiiiiiiieiie et ae s 38
4.2, PrESUPUESTO. ... eveeietieeiiiee sttt e et e e st ee et e et e e et e et e e st e e snb e e snb e e e snbeeessbe e e enbeeenneeanseeeenneas 39
5. REFERENCIAS . ...ttt ettt e se e e sneeanbeennee s 40
ANEXOS ettt bttt h e be e bt e e b e e be e et e nneeenes 50
ANEXO 1. MALriZ 08 CONSISIENCIA. .....eeuveurieiiiiitisiesii ettt 51

ANEX0O 2: IS TUMIBNEOS ... eeeeeieee ettt ettt e e e e e e ee e ee et eeeeeeeeeeastnasseeeeesesnsnnaseeeeeennnnnns 52



vii

ANEX0 3. Consentimiento INFOMMATO .........ovee oottt e e e e e e e e e e e e 61



viii

Resumen

Introduccion: el servicio de emergencia es un espacio que encierra gran relevancia por el tipo
de pacientes que recibe y las casuisticas que cada uno presenta. Este panorama exige de
enfermeros altamente especializados y capaces de asumir la atencién y cuidados que requieren
los pacientes de manera pertinente, pronta y oportuna, mas aun en casos tan delicados como
los politraumatismos. Sin embargo, se ha podido detectar que aln subsisten algunas
dificultades y deficiencias que es necesario identificar con precisién para reducir la incidencia
de errores 0 eventos adversos. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y précticas de
enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado del servicio de emergencia de una clinica
privada de Lima, 2025. Metodologia: cuantitativa, no experimental, correlacional. Se contara
con 55 enfermeras y se empleardn un cuestionario y un check list respectivamente. Para
procesar los datos se haré uso del Rho de Spearman, la que seré corroborada mediante la prueba

de Kolmogorov-Smirnov.

Palabras claves: conocimiento, cuidados de enfermeria, traumatismos,



Abstract

Introduction: The emergency department is a highly relevant space due to the type of patients
it receives and the specific cases each one presents. This situation requires highly specialized
nurses capable of providing the care and attention required by patients in a relevant, prompt,
and timely manner, especially in cases as delicate as polytrauma. However, it has been found
that some difficulties and deficiencies still persist, which must be accurately identified to
reduce the incidence of errors or adverse events. Objective: To determine the level of
knowledge and nursing practices in the care of polytrauma patients in the emergency
department of a private clinic in Lima, 2025. Methodology: quantitative, non-experimental,
correlational. Fifty-five nurses will participate, the application of a questionnaire and a
checkilist, respectively. Spearman's rho will be used to process the data, and the results will be

corroborated using the Kolmogorov-Smirnov test.

Keywords: Care, knowledge, nursing, emergency and multiple trauma,
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Una de las principales causas de los politraumatismos son los accidentes de
transito, situacion que anualmente genera la muerte de 1,19 millones de personas y se
estima que entre 20 y 50 millones de seres humanos sufren algun tipo de traumatismo no
mortal con consecuencias de discapacidad (1). En segundo lugar, se encuentran los
politraumatismos generados por caidas, con una incidencia de 37,3 millones por afio y se
calcula que alrededor de 684 mil individuos fallecen debido a las complicaciones que se
producen (2), siendo uno de los motivos el insuficiente conocimiento y practica de los
enfermeros respecto al cuidado y manejo de pacientes con politraumatismo, tal como se
hall6 en Palestina el afio 2023, donde se evidencio que el 60,0% de enfermeros tenia
conocimientos en nivel bajo y 69,7% una préactica deficiente (3).

Asimismo, el 2025, en Ghana, se hall6 que el conocimiento sobre el cuidado a
pacientes con politraumatismo tuvo nivel medio en el 60,1% de enfermeros, lo que
remarca la ausencia de conocimientos 6ptimos para el tratamiento de pacientes con
politraumatismo (4). Esta misma realidad se hall6 en Arabia Saudita el afio 2025, donde
el 58% de profesionales enfermeros obtuvo nivel moderado de conocimientos (5). Esta
realidad se torna mas compleja si se consideran las respuestas inmunoldgicas de los
pacientes que presentan politraumatismo y que muchas veces no son manejadas de forma
oportuna, asertiva y pertinente, debido a la falta de conocimientos suficientes en los
enfermeros (6).

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que
el 2021 las muertes causadas por traumatismos derivados de accidentes de transito

alcanzaron la cifra de 145,090, lo que representa 14.10 fenecimientos por cada 100
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habitantes (7). Por otra parte, en paises como México, los politraumatismos representan
la primera causa de muerte en el grupo etario comprendido entre 15 y 29 afios (8),
mientras que en Chile pasan a ser la cuarta causa de muerte, con una mayor incidencia en
personas ubicadas entre los 10 y 49 afios (9).

En Perd, se encuentra panorama parecido, pues en 2021, el 54.14% de las personas
que experimentaron accidentes de tréfico padecieron politraumatismos y diversas
lesiones. En relacion con la atencion proporcionada a las personas admitidas en los
servicios de emergencia, se observo que esta varia entre el 30% y el 86%. Esto se debe
no solo a la falta de infraestructura, mobiliario y recursos en el sistema de salud (10), sino
también al hecho de que, de mas de 112 mil enfermeros colegiados hasta junio de 2024,
aproximadamente 30 mil poseen formacion especializada y no todos estan ejerciendo su
profesion. Este escenario evidencia una carencia en conocimientos y, como resultado, una
insuficiencia en los cuidados enfermeros adecuados (11).

Situacion semejante se observd en el nosocomio en el que se llevara a cabo el
estudio, debido a la carencia de conocimientos adecuados para identificar de manera
adecuada los casos de pacientes politraumatizados, lo que los expone a no contar con
servicios especializados, los procedimientos o la atencidn correspondientes segin la
gravedad de su estado, lo que podria resultar en discapacidades, la amputacion de alguna
parte del cuerpo, dafios mayores en el organismo o situaciones que pueden decantar en el
fallecimiento del individuo. En ese sentido, es esencial llevar a cabo esta investigacion

para profundizar en el problema y asi contribuir a su mejora.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion estadistica entre los conocimiento y préacticas de enfermeria
en el cuidado al paciente politraumatizado del servicio de emergencia de una clinica

privada de Lima, 2026?

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cual es la relacion estadistica entre los conocimientos en su dimension via aérea
y proteccion de la columna cervical y practicas de enfermeria en el cuidado al paciente

politraumatizado?

¢Cual es la relacion estadistica entre los conocimientos en su dimension
ventilacion y manejo de respiracion y practicas de enfermeria en el cuidado al paciente

politraumatizado?

¢Cual es la relacion estadistica entre los conocimientos en su dimension control
de la hemorragia y manejo de circulacion y practicas de enfermeria en el cuidado al

paciente politraumatizado?

¢Cual es la relacion estadistica entre los conocimientos en su dimension
evaluacion neuroldgica y practicas de enfermeria en el cuidado al paciente

politraumatizado?
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¢Cual es la relacion estadistica entre los conocimientos en su dimension
prevencion de hipotermia y exposicion en el entorno y précticas de enfermeria en el

cuidado al paciente politraumatizado?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos y practicas de enfermeria en el
cuidado al paciente politraumatizado del servicio de emergencia de una clinica privada

de Lima, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los conocimientos en su dimension via aérea y
proteccién de la columna cervical y préacticas de enfermeria en el cuidado al paciente

politraumatizado.

Establecer la relacion entre los conocimientos en su dimension ventilacion y
manejo de respiracion y practicas de enfermeria en el cuidado al paciente

politraumatizado.

Especificar la relacion entre los conocimientos en su dimension control de la
hemorragia y manejo de circulacion y précticas de enfermeria en el cuidado al paciente

politraumatizado.
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Identificar la relacion entre los conocimientos en su dimensién evaluacion

neuroldgica y practicas de enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado.

Registrar la relacion entre los conocimientos en su dimension prevencion de
hipotermia y exposicion en el entorno y précticas de enfermeria en el cuidado al paciente

politraumatizado.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica.

La disciplina enfermera presenta una gran necesidad de estudios desarrollados
sobre bases teoricas y referentes conceptuales solidos que faciliten una comprensién
integral del fenémeno analizado. En primer lugar, la teoria del conocimiento propuesta
por Patricia Benner quien brinda alcances para examinar los conocimientos clinicos a
partir de la praxis, permitiendo asi captar la esencia de las vivencias en el servicio de
emergencia. En segundo lugar, se incorpora la teoria del arte enfermero formulado por
Ernestine Wiedenbach ya que ofrece una perspectiva centrada en la dimension
humanistica y ética del cuidado, enfatizando la comunicacion entre enfermeros y
pacientes. Por otra parte, esta justificacion se establece por la necesidad de contribuir al
cierre de las brechas en el conocimiento sobre el fendmeno que se indaga en el servicio
de emergencia, entorno que recibe pacientes con politraumatismos de diferentes niveles
y caracteristicas que aun no se conocen de manera detallada y precisa desde la praxis
enfermera en el Perl. La limitada literatura existente acerca de esta problematica

especifica restringe una comprension profunda de las experiencias y retos que los
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enfermeros enfrentan, lo cual dificulta el desarrollo de practicas fundamentadas en

evidencia y la mejora continua de la atencion.

1.4.2. Metodoldgica

En este rubro cabe resaltar el marco positivista y cuantitativo que ampara el
estudio, dado que permitird obtener datos precisos y contextualizados en el entorno de
emergencia, de manera que los hallazgos que se obtengan se puedan generalizar en
ambitos similares. Por otra parte, se considera pertinente la eleccion de instrumentos
validados, a fin de garantizar la recoleccién de la informacion. Cabe rescatar su valia

como referencia para futuros estudios que se enfoquen en esta area.

1.4.3. Préctica

Se fundamenta en la necesidad de evaluar y fortalecer tanto los saberes como la
praxis enfermera para la atencion a los pacientes con politraumatismos dentro del servicio
de emergencias, donde una atencién adecuada y precisa es esencial para la supervivencia
y recuperacion. Al identificar posibles deficiencias, se podran desarrollar estrategias de
capacitacion y protocolos que mejoren la atencién, reduzcan errores y optimicen los
resultados clinicos. Asi, se contribuye directamente a potenciar el cuidado y salvaguarda
de los pacientes y respaldar al personal de enfermeria en un entorno caracterizado por su

alta demanda y complejidad.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se ejecutara entre abril y noviembre, 2026.

1.5.2 Espacial

Serd en la Clinica Internacional situada en la Av. Garcilaso de la Vega 1420 -

Lima Cercado.

1.5.3 Recursos

Un trabajo de esta naturaleza implica el uso de diversos materiales de oficina,
libros, documentos, laptops, impresora, entre otros que contribuyan a cumplir con cada
fase del estudio. Asimismo, se requerira de servicios de copias, asesoria estadisticas, entre

otros. Todo ello sera autofinanciado.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Worku et al. (12), 2022, en Etiopia, realizaron un estudio con el objetivo de
“Evaluar el conocimiento, las practicas y los factores relacionados con la prevencion de
hipotermia en pacientes politraumatizados por parte de enfermeras”, estudio de disefio
transversal que involucro6 a 328 enfermeras y utilizé dos cuestionarios para la recoleccién
de datos. Se hallé que 50,9% de las participantes presentaba conocimientos insuficientes
y el 65,9% exhibia practicas inadecuadas. Se identificaron algunos factores como el
tiempo de servicio, el nivel educativo y la titulacion académica. Se concluyé que las
variables analizadas mostraron un desempefio deficiente, influenciado por la experiencia

de trabajo y la formacion educativa.

Reyes (13), 2022, en Ecuador, plasmaron el proposito de “Analizar la atencion de
enfermeria que realizan los enfermeros en paciente politraumatizados del servicio de
emergencia”. Se emple6 el enfoque mixto, descriptivo y transversal, que incluy6 a 50
enfermeros que aplicaron una bateria de items y una ficha observacional. EI 82% conoce
sobre los procedimientos para la atencion a pacientes con politraumatismo, el 62% toma
en cuenta la secuencia del ABCDE y el 59% cumple con la verificacion de la ventilacion
de los pacientes. Se pudo concluir que es preciso asumir decisiones que contribuyan a
promover el conocimiento de los enfermeros sobre el manejo y atencion a pacientes que

presentan casos de politraumatismo.
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Sharifi et al. (14), 2020, en Irdn, tuvieron el objetivo de “Evaluar los
conocimientos, las actitudes y las practicas del personal de emergencias en el tratamiento
de pacientes con politraumatismos”. Esta investigacion cuantitativa y transversal contd
con 165 participantes. La investigacion utilizd dos cuestionarios y lista de verificacion
como herramientas para recopilar la informacion. Se verifico que los conocimientos se
reflejaron en tres aspectos puntuales: conocimiento en situaciones de amputacion por
politraumatismos graves obtuvo una puntuacion de 3,22 + 0,68; evaluar la condicion de
la persona lesionada 2,28 £ 0,83 y manejo de normativas 2,29 + 0,62. En cuanto a las
actitudes, las puntuaciones relacionadas con el temor de sangrado 2,09 + 0,56; la
relevancia de controlar la hemorragia fue de 2,40 = 0,58. Las puntuaciones de praxis se
registraron de la siguiente manera: control de sangrado capilar: 1,72 + 0,46; venoso: 1,41
+ 0,25 y arterial: 1,47 + 0,25; y manejo del sangrado en una extremidad amputada: 1,56
+ 0,27, concluyendo que el nivel de conocimiento, actitud y praxis de los participantes

fueron moderados, adecuados y positivos, respectivamente.

Gaibor y Carrillo (15), 2021, en Ecuador, plasmaron el objetivo de “Evaluar la
atencion proporcionada por el personal de enfermeria a pacientes con politraumatismo”.
El disefio fue descriptivo y cuantitativo, utilizando la técnica de observacion directa. La
poblacion de estudio incluyd a 121 personas de traumatologia. Se hallé que 64% de
enfermeros controld la respiracion de la persona en atencion y sélo el 36% efectuo la
valoracion inicial y control cervical. Se concluyd que los enfermeros aun carecen de

conocimientos y practica adecuada para manejar personas con politraumatismos.

Pillajo (16), 2020, en Ecuador, registraron el propoésito de “Explorar los
conocimientos, actitudes y la implementacion préctica de acciones en pacientes con
politraumatismos”. El estudio fue cuantitativo y descriptivo, involucrando a 35

participantes. Se utilizaron tres cuestionarios en la recopilacion de informacion. Se hallo
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que el 48,57% de participantes alcanz6 un nivel satisfactorio; ademas, el 97,71% tuvo
actitudes positivas. En cuanto a las practicas, se evidencio que el 85,714% de las
enfermeras administraba oxigeno; el 48,57% realizé colocacion de liquidos intravenosos;
el 100% logro canalizar vias periféricas y el control de signos vitales se llevo a cabo en
un 82,85%. Se lleg6 a la conclusion de que los conocimientos predominan en aquellos
con un nivel satisfactorio, la mayoria de las enfermeras manifestaron actitudes positivas

y las practicas son bastante variables dependiendo de los procedimientos aplicados.

2.1.2 Nacionales

Vigo et al. (17), 2023, en Callao, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacién entre el conocimiento y la préctica en la atencion a pacientes
politraumatizados por parte del personal de enfermeria en la unidad de emergencias”. La
indagacion fue relacional y se conté con 60 enfermeros. Se emplearon una bateria de
preguntas y un check list para recopilar datos. Se evidencié que hubo alto nivel de
conocimiento en 58,3% y 73,3% adecuadas practicas. Se determiné que las variables se
relacionaron positivamente.

Raymundo y Yafiac (18), 2022, en Callao, consideraron el propdsito de
“Determinar la relacion entre el conocimiento y cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado en el Servicio de Emergencia”, mediante un estudio cuantitativo y
correlacional, que conto6 con la participacion de 30 enfermeros. Se aplicd un cuestionario
y una guia para observar los cuidados, evidenciando un Rho = 0,663 y un p= 0,000, con

lo que se concluy6 que la relacién fue moderada.
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Munguia (19), 2021, Tingo Maria, plasmaron el objetivo de “Establecer un
vinculo entre el conocimiento del personal de enfermeria y las intervenciones adecuadas
en el cuidado funcional inicial de enfermeria de pacientes con traumatismo
craneoencefalico (TEC) grave en este hospital”. La metodologia fue observacional,
transversal, prospectivo y correlacional y 50 participantes, quienes respondieron a un
cuestionario autoadministrado y un manual para observar la practica a una muestra
probabilistica de 22 participantes formada por personal de la unidad de traumatologia y
enfermeras. Se encontré que 72,7% tenia nivel alto de conocimiento y el 27,3% practica
media. Asimismo, la significancia fue de 0.000 y se determin6 que hubo correlacién entre

variables.

Jeri et al. (20), 2023, Callao, tuvieron el propdsito de “Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y las précticas del cuidado de enfermeria del
paciente politraumatizado en el servicio de emergencia”. Se usé un enfoque descriptivo
correlacional y participaron 52 enfermeros. Se empled un cuestionario y una guia de
verificacion. Se hallé que 53,8% tiene conocimiento en nivel medio y el 100% tiene una
buena practica. Asimismo, se encontré6 un Rho = -0,180, lo que permitié concluir que

existe una relacion negativa muy baja.

Martinez (21), 2024, en Jaén, tuvo el objetivo de “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas del profesional de enfermeria en el cuidado del
paciente politraumatizado”, a través de un estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional. Se conté con 35 enfermeros que dieron respuesta a una encuesta y aplicaron
una ficha. Se hallé 57,1% de alto conocimiento y las practicas adecuadas en el 62,9%; el

p<0,05 permitid concluir significancia en la relacion.
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1 Conocimientos sobre cuidados al paciente politraumatizado

2.2.1.1. Definicién y aspectos relevantes

Un elemento fundamental en la disciplina de la enfermeria es el conocimiento.
Aunque su adquisicion comienza con la formacion profesional, no se limita a esa etapa;
es esencial mantener una actualizacion continua que permita a los enfermeros desempefiar
su labor de manera coherente con los avances tecnoldgicos y cientificos globales, asi
como desarrollar las competencias necesarias para abordar problemas relacionados con

la salud humana (22).

Desde esta dptica, esta variable puede definirse como los saberes que surgen desde
los fundamentos tedricos disciplinarios y tienen un fundamento epistemoldgico sobre el
cuidado del paciente politraumatizado. En este contexto, el conocimiento en enfermeria
se puede entender desde dos enfoques principales: el primero abarca los aspectos tedricos
inherentes a su naturaleza, mientras que el segundo se centra en los fundamentos técnicos

y la experiencia que posibilitan su practica profesional (23).

Respecto a los pacientes que sufren politraumatismos en entornos de emergencia
definidos como aquellos que presentan lesiones organicas multiples debido a un
accidente, afectando sistemas vitales como el respiratorio o circulatorio y con riesgo
potencial de muerte; los aspectos cognoscitivos requieren de profundidad, precision y
adaptacion a situaciones especificas. Ademas, es importante considerar que los
politraumatismos pueden clasificarse en leves (cuando las lesiones no son significativas

y no generan discapacidad), moderados (cuando requieren atencion dentro de 24 a 48
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horas tras el accidente) y graves (cuando las heridas son severas y demandan atencion

inmediata por riesgo de muerte o0 secuelas irreversibles (24).

Por otra parte, es relevante tener en cuenta que los pacientes politraumatizados
pueden presentar traumatismos de importancia dependiendo de la intesidad del incidente.
Esta situacion puede afectar tanto su salud fisica como mental. Por lo tanto, el
conocimiento enfermero sobre evaluacién y tratamiento se vuelve crucial desde el

momento en que se ingresa al paciente en este entorno (25).

Asimismo, las habilidades adquiridas por los profesionales de enfermeria para
atender personas con politraumatismos pueden ser un aporte significativo para prevenir
errores y riesgos innecesarios, evitando un posible deterioro adicional del estado del
paciente. En este sentido, realizar una evaluacion inicial efectiva e identificar
tempranamente las condiciones del paciente son pasos clave para establecer pautas

adecuadas que faciliten una atencion rapida y oportuna necesaria para estos casos (26).

2.2.1.2. Rol de enfermeria

Se ha evidenciado que los saberes cognoscitivos en enfermeria son fundamentales
para el manejo de pacientes con politraumatismos desde su ingreso al servicio de
emergencias. Esto es crucial para prevenir complicaciones en la condicion del paciente,
como la progresion de hipovolemia a hemorragia masiva, lo que incrementa
significativamente el riesgo de muerte (27). Por lo tanto, realizar una evaluacion adecuada
y una rapida derivacion para atender y estabilizar al paciente son acciones imprescindibles
que requieren conocimientos especializados para facilitar la recuperacion de aquellos

afectados por politraumatismos (28).
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En este sentido, es esencial comprender la importancia de inmovilizar al paciente
y llevar a cabo un control cervical para reducir el dafio en la columna vertebral o en la
médula espinal. Este conocimiento permite al personal actuar correctamente para
inmovilizar al paciente, los implementos que debe usar para evitar dafios adicionales
durante el traslado, ya sea un tablero espinal o una camilla de cuchara. Todas estas
medidas son criticas, ya que un minimo error puede resultar en lesiones severas e incluso
irreversibles (29).

Asi también, es importante conocer que las personas en situacion critica requieren
procedimientos especificos segin cada caso. Solo aquellos enfermeros que posean el
conocimiento necesario podran tomar decisiones adecuadas al recibir a estos pacientes en
el servicio de emergencias. Al respecto, los pacientes criticos necesitan soporte
hemodinamico y administracion de medicamentos; por lo tanto, es vital establecer un
acceso vascular rapidamente. Si hay demoras en acceder al sistema circulatorio, también
aumentard el riesgo de morbimortalidad (30).

Desde esta perspectiva, los profesionales enfermeros en calidad de proveedores
de la atencién sanitaria de primera linea, ejercen un papel esencial para identificar y
responder a los signos asociados a los politraumatismos; a pesar de ello, ain subsisten
diversas brechas debido a diversas circunstancias como las limitaciones en los recursos,
la inadecuada infraestructura, pero también las deficiencias en los conocimientos y la
praxis en el manejo de los pacientes con politraumatismo (31). Estos aspectos
cognoscitivos y de la praxis enfermera son sustanciales en la atencion de paciente con
politraumatismo, ya que los efectos que puede producir en su organismo van mas alla de
lo fisico, extendiéndose al deterioro psicoldgico y social, lo que puede provocar una
menor calidad de vida y mayor dependencia de sistemas de atencion médica y apoyo

social (32)
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Desde esta perspectiva, los conocimientos se constituyen en un elemento esencial
para los enfermeros, ya que la atencion a pacientes con politraumatismo comporta alta
complejidad y requiere de saberes a nivel anatomico, fisiologico, ademas de habilidades
para la comunicacion y el liderazgo, a fin de entablar una relacion empatica y disponer lo
necesario para atender, cuidar y derivar a los pacientes al &rea que corresponda de acuerdo

a la valoracion realizada (33).

2.2.1.3. Teoria de enfermeria

Como se ha mencionado anteriormente, poseer conocimientos solidos vy
adecuados a la profesion de enfermeria es fundamental para lograr un desempefio 6ptimo.
Por esta razon, tedricas como Patricia Benner han dedicado su investigacion a profundizar
en esta variable, enfatizando su importancia para ofrecer cuidados humanizados basados
en la comprension. En este contexto, la teoria fenomenoldgica o del conocimiento que
propone Benner argumenta que el entendimiento de las probleméticas o fendmenos
dentro de la disciplina enfermera se puede alcanzar a través del razonamiento, el analisis

0 argumentos l6gicos (34).

Desde este enfoque, Benner subraya que esto solo puede lograrse mediante
actualizacién constante, sin descartar el valor experiencial, asegurando que los aspectos
cognoscitivos se alineen con lo que requieren las personas que se atienden. Al respecto,
identifica cinco etapas en el desarrollo educativo de los enfermeros: principiante;

principiante avanzado; competente; eficiente y experto (35).
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2.2.1.2 Dimensiones

Dimension manejo de via aérea y proteccion de la columna cervical

Se refiere a la evaluacién, enfocdndose en las vias aéreas y probables
obstrucciones presentes o la posibilidad de que se produzcan. Asimismo, se consideran
las maniobras manuales basicas que deben realizarse, los procedimientos para inmovilizar
la region de la columna cervical y la identificacion de areas especificas para medir y

colocar el collar cervical (36).

Dimensidn respiracion y ventilacion

Esta dimension abarca las acciones realizadas para facilitar la permeabilidad de las vias
aéreas mediante apoyo bésico. También se evallan aspectos de la respiracion, como su

frecuencia y cualquier indicio de hipotension (37).

Dimension circulacion y control de hemorragia
Implica valorar el estado hemodinamico, controlar el pulso, posibles hemorragias y el
nivel de pérdida sanguinea. Incluye ademés la administracion de soluciones cristaloides

isotonicas y la evaluacion del uso de Ringer Lactato (38).

Dimensidn evaluacion neurologica
Un componente crucial en la atencién al paciente con politraumatismo es la evaluacion
neuroldgica, realizada a través de la Escala de Glasgow, junto con el registro

correspondiente a su puntuacion (39).

Dimensidn exposicion al ambiente y prevencion de la hipotermia
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Considera una evaluacion integral del paciente, asi como los procedimientos necesarios
para prevenir tanto la hipotermia como otros eventos que puedan amenazar a una persona

en situacién de politraumatismo (40).

2.2.2 Préacticas de enfermeria en la atencion a pacientes politraumatizados

2.2.2.1. Definiciones y aspectos asociados

La enfermeria es una disciplina profesional que requiere una accién continua, la
cual integra constantemente el conocimiento teodrico y la practica profesional. Esto
implica que los profesionales de enfermeria combinan sus saberes con las técnicas y
procedimientos que llevan a cabo en el desarrollo de sus actividades (41). Bajo esta
perspectiva, la definicion de enfermeria se asume como un arte que une los conocimientos
del enfermero con las acciones y procedimientos destinados al cuidado de los pacientes
(42). Por su parte, la practica de enfermeria se entiende como el cuidado profesional
brindado a individuos que, al interactuar con su entorno, experimentan situaciones

relacionadas con la salud y la enfermedad (43).

En el contexto de pacientes que ingresan al servicio de emergencia, es
especialmente crucial la aplicacion de estos saberes y précticas profesionales para lograr
una atencion integral y responder adecuadamente a las necesidades de salud presentes en
ese momento; esto es particularmente relevante en casos de politraumatismo, donde la

rapidez en la recepcion, evaluacion y traslado a areas correspondientes resulta vital (44).

Por consiguiente, es fundamental mantener una actualizacion constante para
implementar mecanismos y estrategias modernas que faciliten la estabilizacion de los

pacientes y apoyen su recuperacion. Ademas, se debe garantizar el cumplimiento riguroso



27

de las normas establecidas para atender este tipo de pacientes, asegurando asi que los
procesos asistenciales se realicen correctamente y preservando la seguridad del paciente
para evitar complicaciones relacionadas con las lesiones politraumaticas presentadas (45).

Al respecto, es importante considerar que el término paciente politraumatizado es
aquel que ha sufrido lesiones multiples, lo que en algunos casos genera discapacidad
temporal o permanente e incluso puede poner en riesgo su vida (46). Este panorama hace
que la labor de los enfermeros sea especialmente relevante, dado que las lesiones muchas
veces generan afectacion en 6rganos o sistemas del cuerpo humano y si no son
diagnosticados adecuadamente se puede perder tiempo valioso y arriesgar la estabilidad
y la vida del paciente; desde esta perspectiva, el soporte vital y la optimizacion de la
atencion sobre la base de pardmetros clinicos adecuados es sustancial (47).

A esta realidad se suman los riegos que implica el manejo de pacientes
politraumatizados, lo que subsiste durante las diferentes etapas de atencion
prehospitalaria, estabilizacion, reanimacion, rehabilitacion, entre otras que se requieren
pueden conllevar peligros que deben ser adecuadamente asumidos por los profesionales
enfermeros; en este contexto, algunos de los cuidados que se deben considerar desde que
el paciente llega para atencion radican en el mantenimiento de la via aérea con
inmovilizacion de la columna cervical, manejo del shock hipovolémico, administracion
de liquidos intravenosos, control de hemorragia prehospitalaria mediante diversos
mecanismos como la presion directa, con vendaje compresivo, torniquete, reanimacion,
manejo de vias respiratorias, derivacion del paciente a areas de atencion especializada,
entre otras que se derivan de la condicién del paciente (48).

Sin embargo, no se puede dejar de mencionar que los cuidados de enfermeria
trascienden es aspecto fisico, ya que los pacientes que se ven afectados por cuadros de

politraumatismo, no s6lo se ven afectados por las circunstancias que atraviesan, por el
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dolor o las secuelas fisicas derivadas del trauma sufrido, sino también por los dafios
emocionales que atraviesan, el largo trayecto de recuperacion y las dificultades para
reintegrarse a su vida diaria; en ese sentido los enfermeros también asumen su misién de

cuidados humanizados, para apoyar, orientar y dar animos a los pacientes (49).

2.2.2.2. Teorias de enfermeria

Ernestine Wiedenbach y su modelo sobre el arte enfermero en el &mbito clinico,
que destaca la importancia del papel que cumplen para identificar las diversas casuisticas
que enfrentan las personas en atencion. A partir de esta identificacion, se busca ofrecer la
asistencia adecuada a cada uno. Ademas, es crucial que se realice una observacion
continua de los pacientes politraumatizados, quienes requieren evaluaciones frecuentes
para determinar su estado y asi implementar las acciones necesarias. Esta practica debe

fomentar un enfoque humano y proporcionar cuidados holisticos al individuo (50).

2.2.2.3. Dimensiones

Dimension 1: Evaluacién Primaria

Incluye procesos que lleva a cabo el personal de enfermeria para evaluar al paciente,
utilizando el método ABCDE. Esto abarca la revision de las vias respiratorias, la
evaluacion de la columna cervical y aspectos como la circulacion, ventilacion, control de

hemorragias, problemas neurologicos y la identificacion de areas afectadas (51).

Dimension 2: Evaluacion Secundaria
Se refiere a la valoracion del AMECE, acronimo que significa: A = alergia, M =

medicamento que toma usualmente, E = enfermedades anteriores, C = ultima comida
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y E = eventos; asi como el andlisis de lesiones, asi como las acciones a tomar segun el

estado del paciente con politraumatismo (52).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general
Ha: Existe relacion significativa entre los conocimientos y practicas de enfermeria
en el cuidado al paciente politraumatizado del servicio de emergencia de una clinica

privada de Lima, 2026.

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos y practicas de
enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado del servicio de emergencia de una

clinica privada de Lima, 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas
Existe relacion significativa entre los conocimientos en su dimension via aérea y
proteccion de la columna cervical y practicas de enfermeria en el cuidado al paciente

politraumatizado.

Existe relacién significativa entre los conocimientos en su dimension ventilacion
y manejo de respiracion y practicas de enfermeria en el cuidado al paciente

politraumatizado.

Existe relacion significativa entre los conocimientos en su dimension control de
la hemorragia y manejo de circulacion y practicas de enfermeria en el cuidado al paciente

politraumatizado.

Existe relacion significativa entre los conocimientos en su dimension evaluacion
neuroldgica y manejo de circulacion y practicas de enfermeria en el cuidado al paciente

politraumatizado.
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Existe relacion significativa entre los conocimientos en su dimension prevencion
de hipotermia y exposicion en el entorno y practicas de enfermeria en el cuidado al

paciente politraumatizado.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método hipotético-deductivo acogido se basa en postulados tedricos generales
relacionados con la problematica investigada para adaptarla al contexto del servicio de
emergencia. A partir de esta adaptacion, se procedera a formular hipotesis que seran

objeto de contraste (53).

3.2. Enfoque investigativo

El enfoque seré cuantitativo, dado que se aplicaran herramientas estadisticas para
realizar los procesos de medicion, contrastacion y todos aquellos que permitan sustentar
el estudio y los posteriores resultados, de forma que puedan ser generalizados y

contribuyan de modo efectivo al conocimiento y mejora de la problemética (54).

3.3. Tipo de investigacion

Al tratarse de un estudio aplicado, se busca la solucién de la problemética que se
investiga, con la finalidad de aumentar el conocimiento cientifico y cuyo alcance es de
tipo correlacional debido a que va a realizar la medicion de ambas variables que se

estudian (55).

3.4. Disefio de la investigacion
No experimental, porque no se modificara el contexto, observando todo tal como
se presenta, sin realizar ninguna manipulacion. Sera de tipo transversal, porque se

realizard el andlisis de las variables en un momento Unico temporal. Su alcance sera
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descriptivo, dado que se caracterizaran y describiran las variables; ademaés, serd

correlacional porque se contrastaran hipotesis para identificar posibles relaciones (56).

Donde:

M = Enfermeros

O1= Nivel de Conocimiento

O2= Préacticas de enfermeria en el cuidado.

r= Relacion.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion Total

Esta conformada por todos los individuos o elementos que tienen similares caracteristicas
(57). En este estudio participaran 55 enfermeros que ejercen sus funciones en el area de

emergencia.

Muestreo

Se debe recalcar que en el estudio se considerd el muestreo no probabilistico, debido a
gue se tomara a toda la poblacion con el propdsito de obtener los datos necesarios para la

investigacion (58).



Criterios de inclusién

Enfermeros que:

Deseen participar de forma voluntaria.

Den cumplimiento de forma regular a los turnos.

Que prestan sus servicios en la institucién en un lapso mayor a tres meses.
Exclusién:

Que no quieran colaborar en el estudio.

Que ejercen sus funciones en la institucion en un periodo menor a tres meses.

Profesionales en Enfermeria que estén de reposo, en periodo vacacional o aislados.
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3.6. Variables y Operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicién valorativa
(Niveles o
rangos)
Conocimien  Saberes que Son los saberes de los  Manejo de via ~ Valoracién Ordinal Bueno = 16-
tos sobre se sustentan enfermeros sobre la aérea Obstruccion 20
cuidadosal en aspectos base de cinco Maniobras bésicas Si=1 Regular =
paciente tedricos y dimensiones, que Inmovilizacion No=0 11-15
politraumati  epistemoldgi  seran medidas Areas claves Deficiente =
zado cos (23). mediante un 0-10
cuestionario con 20  Respiracibny  Mantenimiento
preguntas. ventilacion Rasgos
Frecuencia
Circulaciony Control
control de Fisiologia
hemorragia Ringer lactato.
Evaluacion Escala de Glasgow
neuroldgica Puntaje
Exposicion al Evaluacion
ambiente y Prevencion
prevencion de Hipotermia
la hipotermia
Practicas de Cuidado Acrte para el cuidado ABCDE
enfermeria profesional enfermero sobre la Via aérea
en el que brindan base de dos Evaluacion Ventilacion
cuidado al los dlme’n5|one§, que primaria Ordinal Adecuada =
paciente enfermeros seran medidas 7-13
politraumati  en mediante un Incorrecta
zado situaciones cuestionario de 13 = 0 puntos Ina_decuada
relacionadas items. ﬁgfni(t:eEcnia Correcta = =0-6
;on la salulzi1 Evaluacu_)n Conductas 1 puntos
secundaria
enfermedad

(40).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se optara por la encuesta, dado que para evaluar los conocimientos sobre los cuidados
dirigidos a pacientes con politraumatismos se recopilaran datos mediante un cuestionario
y observaciones. Por otro lado, la variable practica se determinard mediante una guia de

observacion (59).

3.7.2. Descripcién de Instrumentos

El cuestionario que medira la variable nivel de conocimientos sobre cuidados al paciente
politraumatizado fue creado por Polloqueri en 2019 (60). Considera 20 preguntas y 5
dimensiones. La calificacion: respuesta correcta (1) y respuesta incorrecta (0), mientras
que la escala valorativa es: bueno = 16-20; regular = 11-15 y deficiente = 0-10.

La guia de observacion para la medicién de la variable practica de enfermeria fue
desarrollada por Maquera y Vidal en 2019 (61). Contiene 13 item que estructurados en 2
dimensiones. Las respuestas correctas seran calificadas con 1 e incorrectas 0. La

valoracion sera: practica adecuada (0-6); practica inadecuada (7-13).

3.7.3. Validacion
El proceso de validacion del instrumento 1 fue realizada por Polloqueri en 2019

(60), a traves de 7 jueces expertos y un p=0,028 en la prueba binomial.

El instrumento 2 fue validado por Maquera y Vidal en 2019 (61), a través de 11
jueces expertos, obteniendo un DPP=1,29 en la prueba estadistica con distancia de puntos

maltiples.
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3.7.4. Confiabilidad

El cuestionario para medir la variable 1 alcanz6 un Alfa de Cronbach de 0,796
(60).

La confiabilidad del instrumento 2 obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach =

0.804 (61).

3.8 Plan de procesamientos de datos

La investigacion se ejecutara basada en las fases que se describen a continuacion:

Se enviard la solicitud al comité de ética y al director de la institucion donde se realizara
el estudio. Luego de que se apruebe se procederda con la firma del consentimiento
informado a cada profesional del area de enfermeria luego de haberles informado y de

haberles dado un pequefio resumen de la finalidad del estudio.

Después de gque firmen el consentimiento, se aplicaran los instrumentos para la obtencion
de la informacién; cuando se obtengan los datos se elaborara una base en Excel para
plasmar los mismos, luego se procedera a trasladar la data al SPSS version 27, para la
elaboracion de los graficos y tablas con la finalidad de analizar los resultados para

comprobar cada hipdtesis y determinar la relacion de las variables que se estudian.

Anadlisis de datos

Para lograr analizar los datos en este estudio, la informacion sera procesada a traves del
programa SPSS version 27.0, para realizar los andlisis descriptivos, haciendo la
interpretacion de graficos y tablas de las variables que se estudian para poder dar

respuesta a cada objetivo del estudio.
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Luego se contrastara cada hipétesis del estudio, haciendo la prueba de normalidad de
Kolmogorov Smirnov, estableciendo la correlacion a través del coeficiente de Spearman,

demostrando la hipdtesis general y especificas.

3.9 Aspectos éticos

Esta investigacién contempla el derecho de autor y el respeto a la privacidad de los
profesionales, de los datos confidenciales y fidedignos en el desarrollo de la misma, dicho
estudio posee una carga ética, donde se respetan las autorias e ideas de las citas llevadas

y de las expuestas. Asimismo, se consideraran los siguientes principios de la bioética:

Autonomia: ya que se mantendra el respeto a lo que decidan los enfermeros de participar

en el estudio o de negarse.

No maleficencia: ya que se cuidard de la integridad de los participantes y no estaran

expuestos a dafios durante su participacion.
Justicia: habré respeto en todo momento, sin discriminar a nadie.

Beneficencia: beneficiara al personal enfermero, ya que les ayudara a detectar los vacios
o0 brechas del conocimiento que aln subsisten y de esta forma tomar acciones que les
permita optimizarlos y, por ende, mejorar su praxis. Asimismo, los pacientes también
encontraran beneficio con esta mejoras, ya que podran recibir una mejor calidad de
atencion, desde que ingresan a la entidad y durante los cuidados hasta que sean dados de

alta.



4. ASPECTOS ADMISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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Detalle

2026

Abr May Jun

Jul

Agos

Set

Oct

Nov

Recibir normativas
pertinentes

Revisar estructura a
sequir

Buscar titulo del
trabajo

Buscar informacion

Construir
problematica 'y
sustentos tedricos

Hipbtesis y
objetivos

Metodologia

Variables

Disefio

Poblacion y
muestra

Técnicas e
instrumentos

Procesamiento de
los datos

Analisis

Revisar tesis

Sustentar

I Actividades por realizar

Procesos realizados
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4.2. Presupuesto

PRECISIONES CANTIDAD GASTOS GASTOS TOTALES
UNITARIOS
A. Recursos
- Recargas de impresora 4 60 240
- Papel 2 mill 30 60
- Recursos 1 200 200
. Servicios
Portatil 1 2700 2700
Fotocopias 200 0.50 100
Espiralado 3 45 45
Empastes 3 40 120
Estadigrafo 1 1500 1500
c. Viaticos
- Movilidades 50 10 500
- Refrigerios 30 13 390
TOTAL 5855
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Formulacién de problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

¢Cual es la relacion estadistica entre los
conocimientos y préacticas de enfermeria
en el cuidado al paciente
politraumatizado  del  servicio de
emergencia de una clinica privada de
Lima, 20267

Problemas especificos

1.;Cual es la relacién estadistica entre los
conocimientos en  su  dimension
proteccion de la columna cervical vy
préacticas de enfermeria en el cuidado al
paciente politraumatizado?

2.¢Cudl es la relacion estadistica entre los
conocimientos en su  dimension
ventilacion y manejo de respiracion y
practicas de enfermeria en el cuidado al
paciente politraumatizado?

3.¢Cudl es la relacion estadistica entre los
conocimientos en su dimension control
de la hemorragia y manejo de circulacion
y précticas de enfermeria en el cuidado al
paciente politraumatizado?

4. Cual es la relacion estadistica entre los
conocimientos en su  dimension
evaluacién neurolégica y manejo de
circulacién y practicas de enfermeria en
el cuidado al paciente politraumatizado?

5. ¢ Cudl es la relacion estadistica entre los
conocimientos en  su  dimension
prevencion de hipotermiay exposicion en
el entorno y précticas de enfermeria en el
cuidado al paciente politraumatizado?

Objetivo general

Determinar cuél es la relacion entre los

conocimientos y préacticas de enfermeria

en el cuidado al paciente politraumatizado
del servicio de emergencia de una clinica

privada de Lima, 2026.

Objetivos especificos

1. Determinar cuél es la relacion de los
conocimientos en su  dimension
proteccion de la columna cervical y
précticas de enfermeria en el cuidado al
paciente politraumatizado.

2. Determinar cudl es la relacion entre los
conocimientos en su dimension
ventilacion y manejo de respiracion y
practicas de enfermeria en el cuidado al
paciente politraumatizado.

3. Determinar cudl es la relacion entre los
conocimientos en su dimension control
de la hemorragia y manejo de
circulacién y practicas de enfermeria en
el cuidado al paciente politraumatizado.

4. Determinar cual es la relacion entre los
conocimientos en su dimension
evaluacién neurolégica y manejo de
circulacién y practicas de enfermeria en
el cuidado al paciente politraumatizado.

5. Determinar cudl es la relacion entre los
conocimientos en su dimension
prevencion de hipotermia y exposicion
en el entorno y practicas de enfermeria
en el cuidado al paciente
politraumatizado.

Hipdtesis general:

Ha: Existe relacion entre los conocimientos y
practicas de enfermeria en el cuidado al paciente
politraumatizado del servicio de emergencia de
una clinica privada de Lima, 2026.

Ho: No existe relacién los conocimiento y
practicas de enfermeria en el cuidado al paciente
politraumatizado del servicio de emergencia de
una clinica privada de Lima, 2026.

Hipotesis especificas:

Hia: Existe relacion entre los conocimientos en su
dimensién proteccién de la columna cervical y
practicas de enfermeria en el cuidado al paciente
politraumatizado.

Hi2: Existe relacion entre los conocimientos en su
dimension ventilacion y manejo de respiracion y
précticas de enfermeria en el cuidado al paciente
politraumatizado.

His: Existe relacion entre los conocimientos en su
dimensién control de la hemorragia y manejo de
circulacién y practicas de enfermeria en el
cuidado al paciente politraumatizado.

His: Existe relacion entre los conocimientos en su
dimensién evaluacién neuroldgica y manejo de
circulacién y practicas de enfermeria en el
cuidado al paciente politraumatizado.

His: Existe relacion entre los conocimientos en su
dimensién  prevenciébn de hipotermia 'y
exposicion en el entorno y précticas de
enfermeria en el cuidado al paciente
politraumatizado.

Variable 1: Nivel
de conocimientos
sobre cuidados al
paciente

politraumatizado

Dimensiones:

1. Proteccion de la
columna
cervical.

2. Ventilacion  y
manejo de
respiracion

3. Control de
hemorragia y
manejo de
circulacion

4. Evaluacion
neurologica

5. Prevencion de
hipotermia vy
exposicién en
el entorno

Variable 2:
Préacticas de
enfermeria

Dimensiones

1. Evaluacion
primaria

2. Evaluacion
secundaria

Enfoque de investigacion:
Cuantitativo

Método vy disefio de
investigacion:

Método: hipotético
deductivo

Tipo: aplicada

Disefio: No experimental -
transversal
Alcance:
correlacional

descriptivo -

Poblacién/muestra:

55 enfermeros del servicio de
emergencia de una clinica
privada.
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario 1: para medir la variable conocimientos sobre cuidados al paciente
politraumatizado

PRESENTACION

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 participacion en esta investigacion que tiene como objetivo
Determinar cual es la relacion entre nivel de conocimiento y practicas de enfermeria en el
cuidado al paciente politraumatizado del servicio de emergencia de una clinica privada de
Lima, 2025.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de enunciados, marque usted
con un X segun considere oportuna su respuesta.

1.- La accion inicial que debe realizarse en la primera valoracion del paciente
politraumatizado es:
a) Mantener la via aérea permeable
b) Controlar la ventilacion
c) Proteger la columna cervical
d) Comprobar el nivel de conciencia

2.- Pararealizar la evaluacidn rapida y detectar signos de obstruccion de la via aérea se
debe buscar cuerpos extrafios y:
a) Fracturas faciales mandibulares o de la traquea y/o laringe
b) Fractura de la columna cervical
c) Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre
d) Evaluar las caracteristicas de la respiracion

3.- ¢Qué maniobras se debe realizar para establecer una via aérea permeable en un
paciente politraumatizado?
a) Maniobra de Sellick
b) Hiperextension del cuello con elevacion del menton
c) Elevacion del mentdn y levantamiento de la mandibula
d) Flexion de la cabeza con elevacion leve del mentén

4.- Enun paciente politraumatizado la inmovilizacion de columna cervical debe realizarse
cuando presente:
a) Lesidn penetrante en abdomen sin alteracion del nivel de conciencia
b) Hemorragias profusas y sin poder controlarlas
c) Traumatismo craneoencefalico con alteracion del nivel de conciencia
d) Falla cardiaca y respiratoria
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5.- Para medir un collar cervical, los puntos anatomicos de referencia son:
a) Menton a horquilla esternal
b) Borde inferior de la mandibula a musculo trapecio
c) Borde inferior de la mandibula a horquilla esternal
d) Linea horizontal del menton a base del cuello

6.- ¢Queé accidn se debe realizar para asegurar la permeabilidad de la via aérea en el
paciente politraumatizado?
a) La hiperextension del cuello
b) La colocacién de canula orofaringea
c) La aspiracion de secreciones
d) Colocacidn de collarin cervical

7.- ¢ Qué caracteristicas debemos buscar en la respiracion durante la evaluacion inicial del
paciente politraumatizado?
a) Frecuencia, ruidos respiratorios andémalos
b) Frecuencia, profundidad y simetria
c) Ausencia de la respiracion
d) Ritmo, frecuencia y asimetria

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 hipotensién de origen desconocido en un paciente politraumatizado, se debe asumir
que es el resultado de:
a) Trauma abdominal
b) Amputacion traumatica
c) Lesion espinal
d) Neumotorax a tension

10.- ¢Qué aspectos debemos buscar para precisar el estado hemodinamico del paciente
politraumatizado?
a) Disminucion del nivel de conciencia, valorar hematuria y gasto cardiaco
b) Llenado capilar, coloracion de la piel y temperatura corporal
c) ldentificar fuentes exanguinantes de hemorragia, pulso, color de piel
d) Presion arterial, signos de taponamiento cardiaco e ingurgitacion yugular

11.- ;Cuaél es el pulso més accesible para la exploracion del paciente politraumatizado?
a) El carotideo y el popliteo
b) El braquial y el carotideo
c) El popliteo y el braquial
d) El femoral y el carotideo
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12.- ¢ Qué caracteristicas debemos buscar en el pulso?
a) Frecuencia, calidad y duracion
b) Regularidad, frecuencia y profundidad
c) Amplitud, frecuencia y ritmo
d) Frecuencia, ritmo y simetria

13. Durante la evaluacion inicial del paciente politraumatizado ¢ Como se debe controlar
la r4pida pérdida de sangre al exterior?
a) Férulas neumaticas
b) Pinzas hemostaticas
c) Elevar el miembro afectado
d) Presion directa sobre la herida

14. La pérdida de hematies, tras sufrir un traumatismo es compensada por el organismo
mediante la activacion de:
a) Sistemas nerviosos parasimpatico
b) Sistema reticular activante
c) Arcos espinales reflejos
d) Sistema nervioso simpatico

15. Son soluciones compuestas por electrolitos y actia como expansores eficaces de
volumen durante un periodo breve:
a) Cristaloides isotdnicos
b) Coloides sintéticos
c) Sustitutos de la sangre
d) Cristaloides hipotdnicos

16. El Lactato de Ringer es la solucién intravenosa de eleccion 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 liquido dentro del espacio intravascular
¢) Su composicion es muy similar a los electrolitos del plasma sanguineo
d) Ayuda a mantener una adecuada hemostasia

17. ¢Cuales son los parametros que incluyen en la escala de glasgow para la evaluacion
de un paciente politraumatizado?
a) Apertura ocular, Respuesta verbal, Respuesta motora y tamario pupilar
b) Apertura ocular, Respuesta verbal, Respuesta motora y evaluacion neurologica
c) Apertura ocular, Respuesta verbal y Respuesta motora
d) Apertura ocular, Respuesta verbal, Respuesta motora y nivel de conciencia

18. Si en la evaluacién neuroldgica inicial del paciente politraumatizado se obtiene una
puntuacion menor de 7 puntos, ello indica:
a) Lesion grave, considerar manejo definitivo de la via aérea
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b) Lesion leve, considerar transporte inmediato
c) Lesion cervical y colocacion de collarin rigido
d) Postura de descerebracion

19. ¢ Qué accion se deben realizar para facilitar el examen y una evaluacion completa de
paciente?
a) Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido.
b) Debe ser desvestido solo la parte necesaria, para prevenir la hipotermia.
c) Debe ser expuesto segun las lesiones que presente.
d) Debe ser desvestido totalmente, pero a la vez se debe prevenir la hipotermia

20.- ;Durante la evaluacidn 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 himedo con
secreciones o0 sangre
c) Calentar las soluciones endovenosas antes de administrarlas
d) Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido

jGracias por su participacion!
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Instrumento para medir la variable préacticas de enfermeria en los cuidados al
paciente politraumatizado

Este instrumento tiene como finalidad describir la practica en el cuidado del paciente

politraumatizado por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia de una clinica

privada.

Instrucciones:

1. El correcto llenado es muy importante, garantiza una informacion confidencial por el

uso de codificacién para cada persona observada.

2. Encadaactividad usted puede anotar observaciones no consideradas en la presente guia

y son relevantes para cada actividad.

DATOS GENERALES:
Fecha: Turno: Hora;
EVALUACION PRIMARIA SI [NO (OBSERVACION

1. Prioriza la secuencia de ABCDE

1. Viaaéreay control de la columna cervical:

a) Apertura la via aérea

e En personas inconscientes levanta el menton por
traccion de la mandibula, sin hiperextender el cuello.

e Revisa la boca y extrae todo tipo de cuerpoextrario.
(teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad)

b) Coloca canula de Guedel, evitando que la lengua
descienda hacia la orofaringe en las personas
inconscientes.
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C)

d)

f)

0)

h)

Colocael collar de Philadelphia, asumiendoque toda
persona politraumatizada tienelesion cervical hasta
demostrar lo contrario.

Aspira secreciones, cada vez que el paciente lo
requiera y coloca en posicion de decubito lateral si no
hay trauma cervical.

Administra oxigeno al 100% por mascara con bolsa
de reservorio a un flujo de 15 Lt /mn, mejorando la
perfusion cerebral.

Si la paciente lesionada continua apneica e
hipoxémica, la enfermera prepara el equipopara la
intubacién endotraqueal (orotraqueal o nasotraqueal)

Si es fallida la ventilacion proporciona, en forma
continua ventilacién manual con oxigeno al 100%
utilizando el Ambu

Una vez realizada la intubacion endotraqueal,
verifique la posicion del tubo,auscultando ambos
campos pulmonares y observando expansion
toracica. Insufla el baldn, fija el tubo y conecta al
Ambd, tubo en T o al ventilador mecanico de
acuerdo aparametros prescritos.

Si es imposible la intubacion, prepara el material
para la cricotiroidea otraqueostomia quirurgica.
Previo consentimiento informado de él o su familia
cuando la persona esté inconsciente.

Ventilacion

Valora la Frecuencia respiratoria: Respira (Si) y No
respira (No) realizaRCP-béasico-RCP-a

Inspecciona el térax: Observa la forma simetria en la
expansion e integridad: busca heridas para taparlas)

Identifica signos de Neumotorax a tensién como:
ausencia de murmullo vesicular dellado afectado,
dificultad respiratoria, agitacién psicomotora,
cianosis aleteo nasal, taquicardia, hipotension,
sudoracion, ingurgitacién de las venasyugulares, etc.
Y prepara el material




58

para realizar puncion pleural.

d) Detecta signos de Neumotdrax abierto: observa si

f)

hay herida abierta en el pechocon salida de burbujas
de sangre alrededor del sitio de la lesion. Verifica si
hay dolor, ansiedad y disnea. Coloca aposito en la
herida abierta.

Detecta signos de torax inestable: Verifica si hay
asimetria y movimiento nocoordinado durante la
respiracion(respiracion paradojica), dolor severo y
disnea durante la inspiracion, disminucion de la
expansibilidad pulmonar, respiracion rapida poca
profunda y cianosis. A la palpacién crepitaciones.
Realiza estabilidad del area lesionada.

Proporciona oxigeno: Aseguraoxigenacion

Si la insuficiencia respiratoria se agudizacoloca al
paciente al ventilador mecanico,previa intubacion
endotraqueal, analgesiay sedacion.

a)

b)
C)
d)
f)
0)

h)

K)

Circulacién y control de hemorragia:

Valora el nivel de conciencia (si disminuye el
volumen sanguineo, la perfusién cerebral se altera,
lesionando los hemisferios cerebrales alterando la
conciencia.

Controla el pulso y presién arterial

Valora el llenado capilar

Valora coloracion de la piel y temperatura

Busca hemorragias y cohibe hemorragias no
importantes.

Reposicién de la volemia. — Canaliza dosvenas
periféricas con abocat N° 18

Realiza prueba cruzada, de acuerdo a protocolos
establecidos

Realiza la clasificacion del estado de shock: que
permite valorar el porcentajede pérdida de sangre.
Administra cristaloides, coloides y hemoderivados,
segun la identificacionde clasificacion del estado de
choque.

Identifica la inestabilidad del paciente,cuando
presenta hemorragia extrema.

Aplica presion directa sobre el sitio sangrante con
una compresa estéril y
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vendaje compresivo, previa revision rapida de la
herida, aplicando las medidas de bioseguridad.

) Preparay administra medicamentos segun
prescripcion médica: Omeprazol oRanitidina,
ceftriaxona, Transamin, enoxaparina etc.

m) Detecta signos de taponamiento cardiaco:
hipotensidn severa, ingurgitacion yugular, tonos
cardiacos pagados durante la auscultacion.Prepara al
paciente para Pericardiocentesis.

n) Instalay vigila la sonda vesical (débito urinario)

o) Instalay vigila la sonda nasogastrica de acuerdo al
protocolo. (contraindicado ensospecha de fractura de
base de craneo)

p) Controla estrictamente liquidos administrados y
eliminados cada hora.

q) Controle la temperatura corporal

n Valora la colocacién del CVc (pvc).

4. Déficit Neuroldgico:

a) Valora la escala de Glasgow:Apertura ocular

Respuesta verbal Respuesta motora

b) EvalUa las pupilas (simetria yreaccion pupilar:
presencia de anisocoria, reflejo fotomotor)

c) Signos de lateralizacion

5. Exposicién: (desnudar a la persona)

a) Valora la exposicion de zona afectadas: cubriendo y
previniendo la hipotermia (teniendo cuidado de no
movilizar segmentos inestables, ni la columna
cervical)

b) Mantiene la dignidad (cubre inmediatamente cada
area valorada).

EVALUACION SECUNDARIA

Sl

NO

OBSERVACION

6. VValora constantemente el ABCDE

7. Aplica la siguiente nemotecnia: AMECE(Preguntar al
paciente si esta consciente, o a la familia o al personal
que le presto atencion prehospitalaria)

A: alergia, M: medicamento que toma usualmente, E:
enfermedades anteriores, C:

ltima comida, E: eventos y ambientes relacionados con
el trauma.




60

3. Valoracion de las lesiones:

a) Laenfermera (0) aplicay valora el indicede
severidad de las lesiones (ISS), quevade 0a5
b) Tras la valoracion ISS, realiza la evaluacion del
riesgo: que va desdetrauma menor a una
sobrevivencia incierta.

9. Conducta a seguir segun la estabilidad delpaciente:

a) Paciente estable:

a) Realiza la exploracion fisicacompleta

b) Cursa examenes auxiliares

c) Reevaluacion de ATLS

b) Paciente inestable:

a) Realiza el control de dafios

b) Preparacién pre quirtrgica

c) Cursa Interconsulta a UCI, parasu traslado
d) Restauracion fisiolégica

e) Restauracion fisioldgica

10. Orienta al paciente y a sus familiares sobre los
procedimientos a realizar (Examenes de diagnostico:
radiografia. tomografia), y autorizacion mediante el

consentimiento informado

11. Una vez realizadas las pruebas es necesario quela
enfermera conozca los resultados, para planear
oportunamente las acciones de enfermeria y proporcionar
cuidados que el mismo procedimiento

exige

12. Valora en la gestante politraumatizada:

a) Medicion de la altura uterina

b) Sangrado vaginal o salida de liquidoamniético

c) Presencia de contracciones

d) Colaboraen la evaluacion feto
placentaria (doppler).

13. Estabilizado el paciente pasa a la unidad de UCI,
para continuar su vigilancia y tratamiento definitivo
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora  : Ledn Atachagua, Sherley Paola
Titulo : Conocimientos y practicas de enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado del

servicio de emergencia de una clinica privada de Lima, 2026.

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: Conocimientos y
précticas de enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado del servicio de emergencia de una clinica
privada de Lima, 2025. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Investigadora Ledn Atachagua, Sherley Paola El proposito de este estudio es"
Determinar cual es la relacion entre los conocimiento y practicas de enfermeria en el cuidado al paciente
politraumatizado del servicio de emergencia de una clinica privada de Lima, 2026 Su ejecucion permitira
reconocer al instrumento como validado para ser aplicado en poblaciones que presenten factores
psicosociales similares.

La encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados de la participacién en este estudio se le
entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacién en el estudio es estrictamente voluntaria. Si decide participar, lo Unico que tiene que hacer
es dar clic en la opcidn “Si, deseo participar voluntariamente en el estudio” y contestar a las preguntas del
cuestionario. Una vez lo conteste todo, debe enviarlo. Los datos de la encuesta ser&n confidenciales y no se
usaran para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Beneficios:

El participar en la encuesta podra reportarle beneficios a Usted, primero se hara consciente, lo que le
permitira tomar accion y recibir orientacion con base a la situacion detectada. A su vez los conocimientos
que se obtengan podrén servir de base para que la clinica privada asuma acciones para mejorar el
conocimiento y practica de los enfermeros en el cuidado de pacientes politraumatizados.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibira ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio. La informacion que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion, de conformidad a lo establecido en la
Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-
2013-JUS. Estos datos seran almacenados en la Base de Datos del investigador.
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden 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.

Nombre y Apellido:

DNI:
Consentimiento informado (seleccione una opcién):
Si, deseo participar voluntariamente en el estudio
No deseo participar en el estudio
Firma
Nombre

DNI:
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