Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Trabajo Académico

Conocimiento y practica de enfermeria sobre cuidados al paciente

politraumatizado en emergencia de un hospital de Lima, 2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres

Presentado por:
Autora: Aguirre Meza, Lourdes Indira

Cadigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4221-0618

Asesora: Dra. Pretel Aguilar, Rosa Maria

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9286-4225

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE
ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Universidad
Norbert Wiener

CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 11/10/2024

Yo, AGUIRRE MEZA LOURDES INDIRA , N° ORCID 0000-0002-4221-0618

, Egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académica de Enfermeria,

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES de la

Universidad Privada Norbert Wiener; declaro que el
“Conocimiento y practica de enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado en
emergencia de un hospital de Lima, 2025” Asesorado por el Docente PRETELL AGUILAR ROSA
MARIA, DNI: 18150131, ORCID 0000-0001-9286-4225 tiene un indice de similitud de (14)
catorce %, con codigo 0id:14912:504425199 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.

trabajo académico

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

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.
4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el

deposito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas

del reglamento vigente de la universidad.

J

Firma de autor(a)
AGUIRRE MEZA LOURDES INDIRA
DNI N° 43099747/CE N° 67575

Firma del Asesor
PRETELL AGUILAR ROSA MARIA
DNI N° 18150131

Lima, 15 de enero de 2025

titulado


https://orcid.org/0000-0002-4221-0618
https://orcid.org/0000-0002-4221-0618
https://orcid.org/0000-0002-4221-0618
https://orcid.org/0000-0002-4221-0618
https://orcid.org/0000-0002-4221-0618
https://orcid.org/0000-0002-4221-0618
https://orcid.org/0000-0002-4221-0618
https://orcid.org/0000-0002-4221-0618

il

DEDICATORIA

A mis padres y familia por su apoyo



v

AGRADECIMIENTO

A la Universidad por su solida formacion en la especialidad

A mi asesora por la guia en el presente proyecto.



INDICE

POR T A D A . . i
DEDICATORI A . .. e 111
AGRADECIMIENTO. ...ttt v
INDICE. ..o e v
RESUMEN . . e e viil
ABSTRACT .. .o ix
L. EL PROBLEMA. ... e 1
1.1.Planteamiento del problema.............ccoviiiiiiiiiii e 1
1.2.Formulacion del problema.............coooiiiiiiiiii e 3
1.2.1. Problema general............cooiiiiiiiii e 3
1.2.2. Problemas eSpecifiCoS. .......uuutiuiititiii it 3
L3 OB OtIVOS . . ettt ettt e e 4
1.3.1. Objetivo general..........oouiiiiiiii e 4
1.3.2. Objetivos eSPeCifiCOS. .. .uuiuintii it 4
1.4.Justificacion de la Investigacion. .........o.oeiuiiiiiiit i 5
N B T ) o o 5
L1.4.2. MetodOlOGICa. ... vttt e 5
L3, PraACHICA. .. ettt 6
1.5.Delimitacion de 1a investigacion............o.ovuiiiiiiiiiiiiiei e 7
L5.1. Temporal......ouie e 7

1.5.2. Espacial.......ooouiiiiii i e 7



L.5.3. RECUISOS. ..ttt et e 7

2. MARCO TEORICO.......couuiiiiie e, 8

2.1 ANEECEACNEES. . . ettt 8

2.2, BaASES TEOTICAS .« .t etentt et ettt ettt e e e 11

2.3. Formulacion de hipOtesiS. .. .ouuueeetiiiiit e e e 18

2.3. 1. HIpOtesis @eneral........c.uiiiniiiii i e e e e e e 18

2.3.2. HipOtesis €SPeCIfICaS. ...ouuiitii it e 18

3. METODOLOGIA......coiiiiiiiiiiiii e 19

3.1.MEtodo de INVESTIZACION. ... ..ueeeteeee ettt et et e e e 19
3.2.Enfoque de INVeStIZACION. . ......uintt ettt e et 19
3.3.Tip0o de INVESTIZACION. ... .ueet ittt ettt et et e e e 19
3.4.Diseflo de INVESTIACION. ... .utt ittt ettt e e eae s 19
3.5.Poblacion, Mmuestra ¥ MUESICO. ... ..uunetentett ettt e et e et e e aaeaeenaans 20
3.6.Variables y operacionalizacion de variables...............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiii 23
3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............c..coeveiiiiiiiiiiiiinnn. 24
3700 TECIICA. ..ttt e e e e 24

3.7.2. Descripcion de INSTrUMENTOS. ... .eueeneententeatt et e et eeeiteaeeaanans 24

3.7.30 ValidacCion. .. ..o.oiuiiei i 25

3.7.4. Confiabilidad........ ..o 26

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos.............ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiii 26
3.0 ASPECLOS CLICOS. .ttt ettt et et et e e 27
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS. ... e 28

4.1.Cronograma de actividades............ooiiiiiiiiiiii i 28

vi



vii

A = U T] 11 0 0[] 1 J 29
5. REFERENCIAS . ... e 30
Anexo 1: Matriz de CONSIStENCIA. . ....uuttit ettt 41
Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos..........c.ooeviiiiiiiiiiiiiiii 42
Anexo 3: Validez de inStrumento. ...........o.oiuiiiiiii e 52
Anexo 4: Formato de consentimiento informado................coooiiiiiiiiiiiiiiiinn... 56

Anexo 5: Informe de asesor de turniting. ..........cooeoiuiiiiiiii i 57



viii

RESUMEN

El reciente proyecto de investigacion se desarrolla con el objetivo de: “Determinar la relacion
entre el conocimiento y la préctica de enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado™.
Me¢étodos: Pertenece a un estudio cuantitativo, aplicada y correlacional, el cuerpo de estudio sera
de 88 enfermeros que laboran en el servicio de emergencia del hospital Hip6lito Unanue, a quienes
se les aplicaran 2 instrumentos, para la variable “Conocimiento sobre cuidado de paciente
politraumatizado” se utilizard el formulario cuenta con validez y confiabilidad de Alfa de
Cronbach de 0,796; y para la variable “Préacticas de enfermeria” se emplearda una guia de
observacion que cuenta con un indice de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.804. El
cuestionario contard con 5 dimensiones y la guia de observacion con 2 dimensiones. Para el anélisis
de los datos se procesard mediante el programa SPSS, posteriormente se aplicara el coeficiente de

Rho de Spearman para hallar la correlacion de las variables.

99 ¢ 29 ¢ 29 ¢

Palabras clave: “Politraumatizado”, “conocimiento”, “practica”, “enfermeria”



X

ABSTRACT

This research project is developed with the objective of: “Determining the relationship
between knowledge and nursing practice regarding care for polytraumatized patients.” Methods:
It belongs to a quantitative, applied and correlational study, the study population will be 88 nurses
who work in the emergency service of the Hipolito Unanue hospital, to whom 2 instruments will
be applied, for the variable "Knowledge about care of polytraumatized patients." > the
questionnaire will be used that has validity and reliability of Cronbach's Alpha of 0.796; and for
the variable “Nursing practices” an observation guide will be used that has a Cronbach's Alpha
reliability index of 0.804. The questionnaire will have 5 dimensions and the observation guide will
have 2 dimensions. For data analysis, the data will be processed using the SPSS program, and then

Spearman's Rho coefficient will be applied to find the correlation of the variables

29 ¢ 99 6

Keywords: “Politraumatized”, “knowledge”, “practice”, “nursing”



1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) menciona que los politraumatismos se han
convertido en un problema de salud publica a nivel mundial, de los cuales ocasiona la muerte de
4,4 millones de personas anualmente; ademas, 1 de cada 3 pacientes son originados por accidentes
viales y 684 000 por caidas, convirtiéndose en un problema de salud publica en aumento y poco
reconocido; decenas de millones de personas adultas son los afectados quienes deberan acudir a
los establecimientos de emergencia y muchos de los cuales padeceran algin tipo de discapacidad

permanente (1).

De modo similar sucede en Corea del Sur donde un 19,8% de pacientes atendidos en
emergencias fueron politraumatizados (2). Asi como paises en Europa principalmente en Espaia,
donde el Registro Nacional de Politraumatismos refiere que la primera causa de muerte pertenece
a la poblacion menores de 45 afios, afecta principalmente a varones hasta en un 76,4%, asimismo
de éstos el 16% ingresod a los servicios hospitalarios con hemodinamia inestable, un 20,6 %
presentaron estatus de Shock requiriendo manejo especializado por profesionales capacitados y

que manejen las variantes de este tipo de pacientes (3).

Los paises de América no se han visto exentos de las altas cifras de mortalidad asociados
a politraumatismos siendo Santa Lucia, el pais insular del Caribe, el mas afectado con cifras de
35,4%, seguido de Repuiblica Dominicana con 34,6 %, Venezuela con 33,7% y Ecuador con 34,6%
(4). Los politraumatismos originados por accidentes de transito han generado que Brasil sea uno

los paises mas afectados solo superados por Canada donde es mas prevalente, es asi como Brasil



cuenta con mas de 40 mil muertes cada afio superando enormemente a las cifras de conflictos

armados e incluso enfermedades infectocontagiosas (5).

En tanto en el Perti el panorama es similar, dado que el afio 2021 se registr6 un 54,14% de
muertes por politraumatismo incrementando la necesidad de atenciéon en el servicio de
emergencias entre el 30% y 86%; Lima es la cuidad con mayor porcentaje de defunciones
asociadas a politraumatismos, el 61,5 % de casos a nivel nacional son de esta ciudad
principalmente en pacientes de 20 a 24 afios (6).

Los politraumatismos son definidos como lesiones que afectan varios érganos o sistemas
del cuerpo de tipo intencional y no intencional resultantes de la exposicion aguda y brusca a un
impacto de energia causados principalmente por: accidentes de transito, caidas, autolesiones y
quemaduras; un paciente politraumatizado es aquél que presenta dos o mas lesiones producto de
un trauma que pone en peligro su vida; pudiendo generar desde lesiones simples, discapacidad o
la muerte de estos pacientes (7).

Debido a la complejidad que representa su atencion se hace necesario la urgente formacion
de enfermeros para un mayor conocimiento y practica en el manejo de estos por las graves
consecuencias que pueden derivar de una mala movilizacidon, incorrecta administracion de
medicamentos o mal control del dolor que deriva en la muerte o discapacidad de los pacientes (8).
Las enfermeras tienen como objetivo brindar cuidados individualizados e integrales donde
involucra la participacion del equipo multidisciplinario que permita garantizar la seguridad del

paciente (9).

Un estudio realizado en Brasil el 2022 enfatiza la relevancia del conocimiento de
enfermeria sobre manejo de pacientes con politraumatismo, debido a que la practica basada en

nociones empiricas deriva en agravamiento de lesiones evitables, por lo que se debe favorecer las



practicas de enfermeria basadas en evidencia (10). En la ciudad de Ayacucho, el estudio realizado
que tuvo como objetivo determinar el conocimiento del manejo de paciente politraumatizados de
los enfermeros en el servicio de emergencia, se aprecia que presentan un conocimiento regular con
un 70%, por lo que nos permite identificar las ciertas debilidades conceptuales que presentan los

profesionales para el cuidado y manejo de los pacientes (11).

En esta linea, en un Hospital de Lima se pudo observar que durante la atencion de pacientes
politraumatismos existen deficiencias en el cuidado de estos pacientes, no existe actuaciones
coordinadas del equipo, se desconocen protocolos, no existen guias de movilizacion ni priorizacion
de evaluacion de los pacientes politraumatizados de esta experiencia nace la necesidad de conocer
el conocimiento y practica de las enfermeras del servicio de emergencia, dado su relevancia e
impacto en la salud de los pacientes.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1.Problema General

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre cuidados al

paciente con politrauma en emergencia de un Hospital de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre el conocimiento segun dimension via aérea y la practica de

enfermeria sobre cuidados al paciente con politrauma?

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento segun dimension respiracion y la practica de

enfermeria sobre cuidados al paciente con politrauma?



(Cudl es la relacion entre el conocimiento segun dimension circulacion y control de

hemorragia y la practica de enfermeria sobre cuidados al paciente con trauma grave?

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento segun dimension evaluacion neurologica y la

practica de enfermeria sobre cuidados al paciente con trauma grave?

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento segun dimension exposicion al ambiente y la

practica de enfermeria sobre cuidados al paciente con multitraumatismo?

1.3.0bjetivos

1.3.1.Objetivo genera

Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre cuidados al

paciente con multitraumatismo.

1.3.2.Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el conocimiento segun la magnitud de la via aérea y la practica

de enfermeria sobre cuidados al paciente con trauma grave.

Establecer la relacion entre el conocimiento segun dimension respiracion y la practica de

enfermeria sobre cuidados al afectado con trauma grave.

Establecer la relacion entre el conocimiento segun magnitud de la circulacion y control de

hemorragia y la préctica de enfermeria sobre cuidados al afectado con multitrauma.

Establecer la relacion entre el conocimiento segin dimension evaluacion neurologica y la

practica de enfermeria sobre cuidados al afectado con multitrauma.



Establecer la relacion entre el conocimiento segun dimension exposicion al ambiente y la

practica de enfermeria sobre cuidados al afectado con trauma grave.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1.Teorica

Es trascendental en relacion al profesional de enfermeria ya que permitira la actualizacion
y capacitacion del profesional para un cuidado de calidad en base a conocimientos y practicas que

debe estar establecido mediante protocolos y guias de cuidados.

Esta justificacion radica en la contribucion que se realiza a la literatura existente respecto
a las variables nivel de entendimiento sobre cuidados al afectado con trauma grave y practicas de
enfermeria, dentro de un contexto especifico que es representado por el servicio de emergencia de
un hospital de Lima. De esta forma, también se podran obtener informacion acerca de esta
problemadtica existente, especialmente por la necesidad de contar con mas informacion en la

referida area de atencion y la relevancia del impacto en la vida los pacientes de parte de enfermeria.

Asi mismo, el marco tedrico, los datos recolectados y los resultados obtenidos permitiran
ser utilizados como antecedentes para la contrastacion con las futuras investigaciones a realizarse

tanto a nivel nacional e internacional.

Para lograr un nivel de conocimiento 6ptimo, se tendran en cuenta a la tedrica del estudio
a Ernestine Wiedenbach con la teoria del arte de enfermeria clinica, este modelo tedrico donde se
toma en cuenta la necesidad que enfermeria deba mantener su capacidad derivada afios de

formacion académica



La practica en enfermeria se tomard en cuenta a la tedrica Patricia Benner con su teorica
de formacion donde hace realce la importancia de la adquisicion de destrezas para el cuidado de
enfermeria basadas en acumulacion de habilidades y mejoras con la practica clinica con la practica

clinica.

1.4.2.Metodologica

La recolectarla informacion recolectada permitira obtener resultados de la situacion actual
con respecto al conocimiento y practica de las enfermeras, esto permitird establecer nuevas
estrategias que permitan desempenar de manera eficaz a través de procedimientos de cuidados

teniendo en cuenta aspecto tecnoldgico y cientifico.

Aqui se pueden considerar tres aspectos esenciales que justifican la investigacion, la
necesidad de desarrollar investigaciones que partan de un disefio metodoldgico contextualizado al
campo de enfermeria; la segunda se centra en los instrumentos seleccionados para recoger la
informacion, los cuales son: un cuestionario que se aplicara para medir la variable nivel de
conocimientos sobre cuidados al paciente politraumatizado y se aplicara la guia de observacion
que es el instrumento para medir la variable préacticas de enfermeria, los cuales cuentan con los
procesos de validacion y confiabilidad que garantiza la fiabilidad de los datos obtenidos y la tercera
es a nivel referencial, ya que se puede tomar como un referente para guiar el estudio que otros

investigadores deseen llevar a cabo sobre las mismas variables.

1.4.3.Practica

Se busca contribuir en la implementacion de estrategias que faciliten la toma de decisiones

y en la busqueda de soluciones, que fortalecerd el conocimiento sobre los cuidados a pacientes



politraumatizados, con el fin de minimizar el riesgo y complicaciones que conlleven la muerte en

el paciente.

Luego de aplicar los instrumentos y obtener la informacién se contard con datos e
informacion relevante para socializar con los directivos del hospital y las jefas de enfermeria del
servicio de emergencia, no s6lo para dar cuenta de la situacidon que se vive respecto a la
problemaética sino su nivel de incidencia y los efectos que estd ocasionando para los pacientes que
presentan politraumatismo. Esto contribuird a mejorar los procesos que se llevan a cabo para la
atencion, realizar una mejor valoracion de los pacientes, asumir las acciones que se requieran de

manera oportuna, brindarles la oportunidad de recuperarse y evitar situaciones mortales.

A través de los hallazgos identificados, permitiré al profesional de enfermeria fortalecer en
el conocimiento y las précticas, mediante capacitaciones continias encaminadas a brindar una
atencion de calidad y seguridad, también se enfocara en actualizar la guia de procedimientos de

atencion en pacientes politraumatizados del servicio de emergencia.

1.5.Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se delimita temporalmente en el periodo de febrero-mayo del 2025.

1.5.2.Espacial

El estudio se efectuard en el servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue Av.

Cesar Vallejo N°1390, distrito de el agustino Lima, Pert.



1.5.3.Poblacion o unidad de analisis

Profesionales de enfermeria.



2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Sharifi et al. (12) 2020, en Irdn, formularon el propdsito de “Realizar una evaluacion del
conocimiento, actitud y practica del personal que labora en el servicio de emergencia para atender
a pacientes con politraumatismo”. La metodologia seguida fue cuantitativa — transversal.
Participaron 165 profesionales que trabajan en el area de emergencia, incluyendo enfermeras. Se
aplicaron dos encuestas y una lista de verificacion. Se encontrd que el conocimiento obtuvo 3,22
+ 0,68 en casos de mutilacion producida por un trauma grave, 2,28 + 0,83 en la valoracion del
estado de afectados que presentaron lesiones y 2,29 + 0,62 en cuanto a protocolos de transporte.
Las actitudes de miedo por situaciones de sangrado fueron de 2,09 + 0,56 y la confianza para
controlar sangrados oscilé entre 1,76 + 0,55. En cuanto a la practica se hall6 como resultados 1,72
+ 0,46 respecto a la capacidad para controlar hemorragias capilares, 1,47 = 0,25 hemorragia
arterial, 1,41 £ 0,25 hemorragias venosas y 1,56 + 0,27 en el caso de hemorragias por amputacion.

Las conclusiones fueron que las tres variables alcanzaron un nivel moderado, adecuado y positivo.

Pillajo (13), 2020, en Ecuador, presentaron como objetivo de investigacion “Indagar acerca
de los conocimientos, actitudes y practica de acciones en los pacientes con politraumatismo”. El
enfoque fue cuantitativo, con alcance descriptivo. Participaron 35 enfermeros. Se utilizaron tres
cuestionarios para medir variables. Se halldé que el 48,57% tuvo conocimiento satisfactorio, el
97,71% tuvo actitud positiva y el 97,71% acciones practicas adecuadas. Se pudo concluir que la
variable conocimientos y actitudes positivas, muestran incidencia en las précticas enfermeras

satisfactorias.
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Nshutiyukuri et al. (14), 2022, Ruanda, tuvieron el objetivo de “Determinar la relacion
entre el conocimiento, actitud y practica de atencidén de pacientes politraumatizados en el servicio
de emergencias de tres hospitales de Ruanda”. Estudio cuantitativo y correlacional, con una
muestra de 51 profesionales de enfermeria quienes se les aplico instrumentos certificados. De
acuerdo con las respuestas el 73,7 % present6 un nivel de conocimiento alto seguido de 26,3% con
conocimiento medio; en cuanto a la practica fue adecuada en el 73,7 %. Las capacitaciones previas
influyeron positivamente en el nivel de practica, a mayor conocimiento mayor practica con un
(OR=5,35, 95%, 1C=5,20-5,50). Conclusion el andalisis demostré que el estar capacitado influye

en la practica de enfermeria, a mayor conocimiento mejor practica.

Nacionales

Julcamoro (15), 2020, plasm6 como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento de los
enfermeros sobre el manejo inicial de pacientes politraumatizados y su relacion con los cuidados
de enfermeria en el servicio de emergencia”. La investigacion siguid el enfoque cuantitativo —
nivel correlacional. Participaron 17 enfermeros. Se empled un cuestionario y una guia de
observacion. Se encontrd que el 88,24% tiene un alto nivel de conocimientos y el 94,12% nivel
bueno de cuidados a pacientes politraumatizados. Se averiguo un p<0.05 y se dedujo que existe
conexion baja y significativa entre las dos variables.

Raymundo y Yafiac (16), 2022, realizé un estudio con el objetivo de “Determinar la
relacion entre el conocimiento y practicas de cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado
en los servicios de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion”. Estudio cuantitativo,
descriptivo y correlacional. Participaron 30 enfermeros, a quienes se les encuesto mediante un

cuestionario y observo con un guia estructurada y validada. Se evidencioé que el conocimiento de
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enfermeria sobre la atencion al politraumatizado fue regular en el 60% seguida de malo en el 20%,
el conocimiento sobre la permeabilidad de la via aérea y control cervical; respiracion; circulacion
fueron de nivel 60 %, 63,3 % y 66,7 % respectivamente; mientras que la practica de cuidado fue
regular en el 60 %. El estudio concluye en el conocimiento se relacion6 con las practicas de
cuidado de enfermeria con una significancia de p=0,000.

Vigo y Ojeda. (17), 2023, realizaron su estudio con el objetivo de “Determinar cual es
la relacion entre el conocimiento y practica de atencidon a pacientes politraumatizados en el
personal de enfermeria de la unidad de emergencias”. La metodologia fue cuantitativa, no
experimental, transversal y correlacional. Participaron 60 enfermeras. Se aplicaron dos
instrumentos, un cuestionario y una lista de cotejo. Se encontr6d que el 58,3% tiene un nivel alto
de conocimientos, seguida de nivel regular con 35% y 6.7% con un nivel bajo; la practica fue en
un 73.3% adecuadas y 26.7% inadecuadas. Se pudo concluir que el nivel de conocimiento y de
practica se relacionan con un Rho de 0.552 y un nivel de correlacion de p=0.000.

Jeri et al. (18), 2023, realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar la relacion
existente entre el nivel de conocimiento y las préacticas de cuidado de enfermeria al
politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital regional de Huancayo”. Estudio
cuantitativo, descriptivo correlacional, con una muestra de 52 enfermeros a quienes se les aplico
un cuestionario y una guia de observacion. Como resultado se hallé que el 53,8 % presentd un
nivel de conocimientos medio y 46,2 % alto; mientras que el 100% presentd un nivel de practica

bueno. Se concluye que la relacion entre las variables fue no significativa, negativa y muy baja.
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2.2.Bases teoricos

2.1. Bases teodricas
2.1.1. Conocimientos sobre cuidados al paciente politraumatizado

Se define el conocimiento como todo aquello saber que nace de la teoria propia del marco
disciplinar y sustentados en bases epistemoldgicas propias de su naturaleza. En esa linea, el
conocimiento de enfermeria puede visualizarse desde dos componentes que contemplan elementos
teoricos por un lado y los aspectos técnicos inherentes a su labor (19).

Si se hace referencia puntual al cuidado de pacientes politraumatizados, definidos como
todos aquellos pacientes que presentan lesiones organicas multiples producidas por un accidente y
que pueden comprometer el sistema respiratorio, circulatorio u otros que los ponen en peligro de
muerte; de ahi que el conocimiento se convierte en herramienta esencial para los enfermeros, ya
que so6lo asi podran brindar los cuidados necesarios para valorar, estabilizar y derivar a los
pacientes a los servicios especializados para su inmediata atencion. Mas aln si se considera que
las casuisticas de las personas con politraumatismo se clasifican en leves, moderadas y graves. La
leves son aquellas lesiones que no son de consideracion ni implican discapacidad alguna; las
moderadas que deben atenderse en periodo maximo de 24 a 48 horas después del accidente y
graves, cuando el nivel de gravedad es alto e involucran riesgo de fallecimiento o secuelas
irreversibles (19).

También es importante sefialar que el profesional de enfermeria debe tener como prioridad
que los pacientes que han sufrido politraumatismo pueden sufrir de otros cuadros que pueden
afectarlos emocionalmente, debido al shock que les puede generar la situacion que atraviesan, por
los dafios producidos, las secuelas que pueden quedar de forma permanente u otras consecuencias

perjudiciales. En ese contexto, los enfermeros asumen un rol especial ya que no solo se
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circunscriben a labores propias de la atencidn, sino que trascienden sus funciones para comunicarse
de forma empatica con los pacientes, brindarles el soporte necesario durante el proceso y
comprender sus emociones para asumir acciones que contribuyan a asumir nuevas condiciones de
vida (20).

Los conocimientos en enfermeria son adquiridos a través del aprendizaje y experiencias
frente a las circunstancias, también son considerados esenciales para evitar la ocurrencia de
eventos adversos o fallas que pudieran poner en peligro la condicion del paciente o exponerlos a
la muerte. En ese sentido, la labor que realizan los profesionales de este campo es elemental desde
que ingresan al servicio de emergencia para realizar la respectiva valoracion y la deteccion
temprana de la casuistica del paciente, de manera que se pueda brindar una atencion especializado
de garantia y de calidad para los pacientes (21).

El conocimiento es fundamental para el enfermero ya que permite realizar las acciones
pertinentes cuando llegan los pacientes con politraumatismo al servicio de emergencia, ya que esto
puede evitar complicaciones o la omision de procedimientos que pudieran generar situaciones
como la hipovolemia secundaria que, a su vez, puede generar hemorragia masiva, elevando las
probabilidades de muerte (22). Es por ello que la evaluacion inicial y la derivacion correspondiente
para que se pueda estabilizar al paciente necesitan de los conocimientos precisos para propiciar el
tratamiento y recuperacion oportunas (23).

En ese sentido, es fundamental que contar con conocimientos para inmovilizar a los
pacientes que tienen politraumatismo, evaluar el control cervical de forma que se pueda reducir
dafo a la columna o a la médula. Para esto también es preciso saber qué materiales se van a utilizar,

cudles son los mejores para evitar que los pacientes se perjudiquen, la manera mas adecuada para
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el traslado, entre otros aspectos que permitan la mejor atencion, en condiciones adecuadas para
evitar errores que provoquen lesiones irreparables (24).

Estos saberes necesitan ser aun mas especializados en el caso de personas que tienen
politraumatismos de alta complejidad y que involucran riesgo de vida, ya que cualquier equivoco
seria perjudicial. De ahi que la atencion debe darse por parte de enfermeros con la suficiente
expertis y conocimientos que permitan brindar dar soporte hemodindmico, administracion de

farmacos, accesos vasculares u otros que contribuyan a reducir el nivel de morbimortalidad (25).

2.2.1.1. Teoria de la variable conocimiento sobre cuidados al paciente politraumatizado

La base tedrica asociada a esta variable es la que propuso Patricia Benner, con su teoria
fenomenologica, estableciendo que el conocimiento es elemental para alcanzar la comprension de
los pacientes a los que se atiende y responder de manera pertinente a las necesidades que presentan
(26). Asi también, sefala que los conocimientos se van construyendo a través del tiempo, desde la
etapa académico — formativa, pasando por acciones de especializacion y actualizacion que
contribuyan a ir ampliando sus saberes, pasando desde el nivel principiante hasta el avanzado (27).
De esa manera, se podra explicar de mejor manera el significado de los problemas que se presentan,

mediante el andlisis, el razonamiento 16gico (28).

2.1.1.1. Dimensiones de la variable conocimiento sobre cuidados al paciente

politraumatizado

Dimension manejo de vida aérea y proteccion de la columna cervical
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Responde a los procedimientos que siguen los enfermeros para valorar la situacion del
paciente que llega al area emergencia, verificando si existen probables obstrucciones; también se
consideran las maniobras basicas que deben efectuarse para mantener estable al paciente,
inmovilizarlo y detectar puntos precisos para medir y colocar el collar cervical (29).

Es esencial en el profesional de enfermeria asegurar la via aérea a través de técnicas de
frente menton, también realiza el procedimiento de aspiracion de secreciones en caso sea
necesario, si se sospecha de alguna lesion en la zona cervical se debe colocar inmediatamente el
collarin que permita fijar e inmovilizar la cabeza y el cuello.

Dimension manejo de respiracion y ventilacion

Se toman en cuenta las actividades que se llevan a cabo para el depdsito auxiliar que

contribuye a permeabilizar las vias aéreas; evaluar la respiracion, frecuencias o situaciones de

hipotension (30).

Mediante técnicas de auscultacion y palpacion valoramos el torax, los ruidos pulmonares
anormales, ademas de identificar alguna deformidad o incluso presencia de enfisema subcutaneo

con el fin de evitar la hipoxia en el paciente.

Dimension manejo de circulacion y control de hemorragia

Se refiere a las acciones para evaluar la condicion hemodindmica del paciente con
politraumatismo, el registro y control de hemorragia externa, nivel de pérdida sanguinea,

administracion de fArmaco o soluciones cristaloides isotonicas (31).

La accion inmediata es la canalizacidén de una via periférica que nos permita tener acceso
vascular para la reposicion de liquidos y evitar un shock hipovolémico. En una posible hemorragia

externa se debe valorar la herida e identificarlo para realizar una compresion directa en el lugar.
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Dimension manejo de evaluacion neuroldgica

Esta dimension corresponde a la evaluacion y tratamiento del paciente, enfocandose en el

estado neuroldgico a través de la Escala de Glasgow y los registros de puntuacion (32).

Todo paciente que ha sufrido un accidente debe ser valorando mediante la Escala de Coma
de Glasgow, en sus 3 dimensiones segun apertura ocular, respuesta motora y verbal, esta
puntuacion nos permitiréd identificar la gravedad de una lesion cerebral y preparar al paciente para

una posible entubacion.

Dimension manejo de exposicion al ambiente y prevencion de la hipotermia

La evaluacion corresponde al estado integral del paciente y las acciones para prevenir
hipotermia o situaciones que les genera riesgo de muerte (33).

El profesional de enfermeria realiza una evaluacion céfalo caudal que nos permite una
evaluacion minuciosa del paciente para identificar los dafios en el paciente, posteriormente se debe

mantener una temperatura adecuada en el paciente.

2.2.2. Practicas de enfermeria

El campo de accion de los profesionales de enfermeria es diverso, ya que las actividades
pueden desplegarse realizando diferentes tareas y funciones, de acuerdo con las necesidades que
existan dentro de los entornos hospitalarios. Para ello, requiere articular de manera constante saber
qué (conocimientos) y saber cOmo (practica), aspectos que le permitirdn realizar los
procedimientos que conlleva la atencidn a pacientes con politraumatismo, en funcion a la realidad

que cada uno presenta (34). Cabe recordar aqui que lo niveles de lesion son variados y se reflejan
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de diferente manera, ademas de las reacciones que se pueden generar y que s6lo se podran

comprender y atender en la medida que se tenga el conocimiento y praxis suficientes (35).

No se puede dejar de mencionar la realidad que se vive en el servicio de emergencia, ya
que cada situacion implica acciones inmediatas para equilibrar la condicién de los pacientes,
brindarles el soporte que requieran y proceder a su respectivo tratamiento. En el caso de aquellos
que tienen politraumatismo es esencial que los enfermeros tengan la capacidad de poner en practica
sus saberes, tanto tedricos como practicos, a fin de evitar que los pacientes pierdan minutos
valiosos que pueden significar la muerte (36).

Es por ello que, se requiere de personal enfermero especializado, que tengan el dominio y
la experticia suficientes para solucionar problemas, tomar decisiones y derivar a los pacientes a las
areas correctas de atencion y las lesiones que presenten sean tratadas rapidamente. Por otra parte,
se necesita de un cumplimiento riguroso de los protocolos, de forma que se garantice la seguridad
de los pacientes desde el mismo momento que ingresa y durante su permanencia en el hospital
(37).

2.2.2.1. Teoria de la variable practicas de enfermeria

La teoria de las interacciones propuesta por Ernestine Wiedenbach es la que se toma como
base para esta investigacion, ya que es un aspecto esencial dentro de la labor de enfermeria. Tiene
como ¢énfasis en las competencias que posee el profesional tanto en conocimiento y técnicas
practicas que brinda para mejorar la atencion en el paciente. De esta forma la practica se convierte
en un constante reto, en un arte que debe desarrollarse de manera cuidadosa, buscando la
comunicacion constante para identificar la situacion del paciente y poder brindar la asistencia que

requieren. Por otra parte, se considera importante la observacion, como un elemento esencial para
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notar situaciones, emociones, rasgos y caracteristicas que pueden ayudar a evaluar a los pacientes

y para brindarles la mejor atencion (38).

2.2.2.2. Dimensiones de la variable practicas de enfermeria
Dimension 1: evaluacion primaria

Se refiere a los procedimientos que llevan a cabo los enfermeros para realizar la valoracion
de los pacientes, mediante la secuencia ABCDE, el estado de las vias respiratorias, de la columna,
de los sistemas nervioso, sanguineo, respiratorios y las situaciones de hemorragia, neurologica y
exposicion de zonas del cuerpo dafiadas (39).

La enfermera tiene que realizar una valoracion detallada en esta etapa, ya que tiene como
objetivo en proteger la vida del paciente, para determinar el estado de salud del paciente y
establecer un plan de cuidado de acuerdo con las complicaciones presentadas.

Dimension 2: evaluacion secundaria

Esta dimension se refiere a la valoracion que se realiza a los pacientes, mediante la
aplicacion de diversas técnicas que permitan detectar el nivel de la lesion y el estado del paciente
con politraumatismo (40).

El profesional de enfermeria tiene una funcidon importante en esta etapa y consiste en
realizar el monitoreo constante de sus funciones vitales del paciente para identificar alguna

alteracion.
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2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1.Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de
enfermeria sobre cuidados al paciente con politrauma en emergencia de un hospital de Lima,
2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de
enfermeria sobre cuidados al paciente con trauma grave en emergencia de un hospital de Lima,

2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segiin dimension via
aérea y la practica de enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado.

Hix: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun dimension
respiracion y la practica de enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun dimension
circulacion y control de hemorragia y la practica de enfermeria sobre cuidados al paciente
politraumatizado.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun dimension
evaluacion neurologica y la practica de enfermeria sobre cuidados al paciente
politraumatizado.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun dimension

exposicion al ambiente y la practica de enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado.
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3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

En el presente estudio se usa el método hipotético deductivo para la construccion del
conocimiento ya que a partir de ¢l se formularan hipdtesis tentativas para su posterior contrastacion

y asi deducir el conocimiento de lo estudiado (41).

3.2.Enfoque de la investigacion

El planteamiento de la investigacion serd cuantitativo, ya que se basan en mediciones
numéricas, desde esta perspectiva se emplean procesos para recoger datos, para analizarlos y
contrastar hipotesis previamente formuladas. De esta forma se busca determinar con precision el

comportamiento de variables y dimensiones (42).

3.3.Tipo de investigacion

Se ha proyectado enfocarse en la investigacion aplicada, porque se enfoca en identificar

medios que permitan proponer soluciones a la problematica tratada (43).

3.4.Diseiio de la investigacion

Se desarrollard el trabajo siguiendo dos disefios: no experimental, considerando que no
habra ninguna forma de manipulacion de las variables, se estudiardn como se hallen en su contexto
(44). Transversal, ya que la informacion sera recogida en un momento especifico (45). En cuanto
al alcance sera correlacional porque establece la relacion entre dos variables, haciendo uso de
pruebas estadisticas que determinan la existencia o no de correlacion a fin de determinar la

magnitud, fuerza y la direccion de estas (46).
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M. Enfermeros que trabajan en el servicio de emergencia.

OL1. Nivel de conocimientos sobre cuidados al paciente politraumatizado

02. Practicas de enfermeria

R. Relaciones entre variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

El tamafio de la poblacion estd conformado por 120 profesionales de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue (47).

Muestra:

La dimension de la muestra estd formado por 88 profesionales de enfermeria del servicio

de emergencia del Hospital Hipolito Unanue.

Para la determinacion del tamafio de la muestra se utiliz6 la férmula propuesta para

variables cuantitativas.

n= Z2.p.9.N

d(N-1)+Z2p.q

Donde:
n = muestra

Z=(1.96) para un nivel de confianza de 95%



p=probabilidad de éxito (0.50)

g=probabilidad de fracaso (0.50)

d= Nivel de error (precision) (0.05)

N= poblacion (90 profesionales de enfermeria)

Aplicando la formula

n= (1.96) 2. (0.50). (0.50). (120)

(0.05) 2 (119) + (1.96)% (0.50). (0.50)

n= 111.24 -~ 864 =88

0.2975 + 0.96 1.1575

Resultando 88 enfermeras

Tipo de Muestreo
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El Tipo de muestreo empleado es no probabilistico segiin conveniencia de criterios, ya que

los participantes se seleccionan segun los criterios establecidos por el investigador (48).

Criterios de Inclusion

e Profesional de enfermeria que se encuentre activo en el servicio de emergencia del

Hospital Nacional Hipolito Unanue.

e Profesional de enfermeria que firme su consentimiento informado para participar en la

investigacion.

e Profesional de enfermeria que se encuentren en la capacidad psicomotora y con plena

lucidez mental para responder los cuestionarios.
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Criterios de Exclusion

Profesional de enfermeria que se encuentren de licencia, vacaciones o permiso durante
la etapa en la que se realiza la investigacion en el servicio de emergencia del Hospital
Hipolito Unanue.

Profesional de enfermeria que no brinde su consentimiento para participar en la

investigacion a través de la firma de un consentimiento informado.



3.6.Variables y operacionalizacion de variables

Escala

. Definicion .., . . . . Escala de valorativa
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores ., )

conceptual medicion (Niveles o

rangos)

Valoracion
Via aérea Maniobras elementales
Acciones claves
Es el conjunto de informacion del Respiracion Mantenimiento de_ via acrea.

.y . . . Frecuencia Bueno:
Es la posesion del aprendizaje y la experiencia que adquiere el 620
conjunto de profesional de enfermeria que laboran en
informaciones o datos  emergencia del hospital Hip6lito Unanue; lo Circulacion y Eyaluacwn )

anocnmlento s‘obre adquiridos a través del  cual, seran medidos mediante el control d? Presencia de hergoqagla Cualitativa Regular:
cuidados al paciente . . . - hemorragia Aspectos fisiologicos .
. . proceso de aprendizaje  cuestionario de conocimientos  sobre Ordinal 11-15
politraumatizado .. . . . .
y las experiencias en cuidados al paciente politraumatizado que
las actividades  contienen las dimensiones de via aérea, Evaluacion Escala de Glasgow Defic
cotidianas (49). respiracion, circulacion 'y control de neurologica Puntuaciones eolc1le (r)lte.
hemorragia, y exposicion al ambiente (50).
Exposicion al Evaluacion holistica
ambiente Prevencion de la hipotermia
Es la capacidad por la  La capacidad que permite brindar atencién ., Secuencias .

. , . i Evaluacion L Practica
cual el profesional de de calidad por el profesional de enfermeria primaria Control de via aérea adecuada:
enfermeria brinda que laboran en emergencia del hospital Déficit neurologico 7.1 3pur.1tos

. atenciones de Hipolito Unanue, lo cual, seran medidos a Cua}ltaltlva
:r:?ecl't:rcl::’a de seguridad, bienestar y través de la guia de observacion sobre Ordina
de calidad a los practica de enfermeria, que cuenta con 2 Evaluacion Valorac101‘1 Préctica
pacientes evitar  dimensiones: evaluaciéon  primaria y secundaria Nemotecnia ) inadecuada:
Conductas a seguir 0 - 6 puntos

complicaciones (51).

evaluacion secundaria (52).
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para efectos de esta investigacion se hard uso de la técnica de la encuesta para la variable
conocimiento sobre cuidados al paciente politraumatizado y se empelard como instrumento un

cuestionario, esta técnica facilita la aplicacion de los instrumentos en la recoleccion de datos (53).

Asi también, se hara uso de la técnica de la observacién mediante una guia de observacion
que permitird medir la variable practica de enfermeria, esta técnica permite inspeccionar el
fendmeno, hecho o evento que permite obtener informacion que se utilizara para posterior analisis

(54).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Conocimiento sobre cuidados al paciente politraumatizado

Se denomina cuestionario para medir la variable conocimiento sobre cuidados al

paciente politraumatizado y fue realizado por Polloqueri en 2019 (50).

Cuenta con 20 preguntas organizadas en 5 dimensiones: via aérea; respiracion;
circulacion y control de hemorragia; evaluacion neurologica y exposicion al medio

ambiente.

Los valores asignados para calificar seran: 1 punto a la respuesta correcta y 0 puntos

a la respuesta incorrecta.

La escala valorativa serd: bueno de 16-20 puntos; regular de 11-15 puntos y

deficiente de 0-10 puntos.
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Instrumento 2: practicas de enfermeria

Es denominado guia de observacion para medir la variable practica de enfermeria

y lo elaboré Maquera y Vidal en 2019 (52).

Cuenta con 13 items organizados que se dividen en 2 dimensiones: evaluacion

primaria (6 item) y la evaluacion secundaria (7 item).

La calificacion que se le asignaran sera de 1 punto para respuestas correctas y 0

para aquellas que son incorrectas.

La escala de valoracion sera: practica inadecuada de 0-6 puntos y practica adecuada

de 7-13 puntos.

3.7.3. Validacion

Variable conocimiento sobre cuidados al paciente politraumatizado

En el caso del instrumento para medir la variable de conocimiento sobre cuidados
al paciente politraumatizado fue llevada a cabo por Polloqueri en 2019 (50), a través del
juicio de 7 profesionales expertos y mediante prueba binomial en la que se obtuvo un

p=0,028.

Variables practicas de enfermeria

En cuanto al instrumento para la medicion de la variable practica de enfermeria fue
efectuada por Maquera y Vidal en 2019 (52), mediante 11 jueces expertos y la prueba con

distancia de puntos multiples, alcanzando, obteniendo un DPP=1,29.
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3.7.4. Confiabilidad

Variable conocimiento sobre cuidados al paciente politraumatizado

El instrumento 1 pasé por prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach y alcanzo6
un coeficiente de 0,796; lo cual indica una buena consistencia interna para la confiabilidad

(50).
Variables practicas de enfermeria

En cuanto al instrumento 2 alcanzo6 un coeficiente de Alfa de Cronbach = 0.804,
siendo un instrumento altamente confiable debido a que se obtuvo una alta consistencia

interna (52).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

El método de recojo de datos se llevard a cabo posterior a la aceptacion por parte del

Comité de Etica de la Universidad y la autorizacion respectiva del hospital a ejecutarse.

El procesamiento de los datos recogidos iniciard con la creacion de una matriz en Excel
2021, en la que se incluiran espacios para los puntajes de variables y dimensiones, de forma que
se puedan trabajar los subtotales y totales obtenidos de acuerdo con cada caso. A partir de ahi se
trasladara la informacion al programa SPSS vs. 27, software que permitira elaborar las estadisticas
descriptivas, de forma que se pueda colocar en las tablas figuras, las frecuencias y niveles
respectivamente. Por otro lado, se realizara la prueba no paramétrica de Kolmogorov — Smirnov
con el fin de determinar que prueba estadistica se empleara para el contraste de la hipdtesis. Para
el andlisis inferencial se empleara la prueba estadistica el Rho de Spearman en el SPSS.Esta prueba

no paramétrica permitird examinar la existencia de significancia y correlacion entre las variables
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de estudio, posibilitando la comprobacion de las hipotesis planteadas dado el caréacter cualitativo

de las variables.

3.9.Aspectos éticos

Autonomia: consiste en respetar la decision que tomen los profesionales enfermeros
invitados de aceptar ser participes del estudio o no, ya que esto es libre y voluntario.
En el caso de aceptacion se firmara el consentimiento informado.

No maleficencia: no hay ningun peligro para los participantes.

Justicia: todos los enfermeros seran de tratados de manera homogénea, con respeto e
igualdad.

Beneficencia: se busca obtener resultados que contribuyan a mejorar el nivel de
conocimientos de los enfermeros que laboran en el servicio de emergencia, de forma
que puedan optimizar el manejo de los pacientes con politraumatismo y la praxis de

estos profesionales en el referido ambito.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

2025

Identificacion del problema

ENE

FEB | MAR

ABR

Revision bibliografica

Elaboracion de la  situacion
problematica.  Formulaciéon  del
problema.

Elaboracién de los objetivos
(General y especificos)

Elaboraciéon de la justificacion
(Tedrica, metodologica y practica)

Elaboracién de la delimitacion de la
investigacion (Temporal, espacial y
recursos)

Elaboracion del marco tedrico
(Antecedentes, bases teoricas de las
variables)

Elaboracion de la hipotesis (General
y especificos)

Elaboracion de la metodologia
(Método, enfoque, tipo y disefio de
la investigacion)

Elaboracion de la poblacion,
muestra y muestreo.

Definicion conceptual y operacional
de las variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e
instrumentos de recoleccion de
datos (Validacién y confiabilidad)

Elaboracion del plan de
procesamiento y andlisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos
administrativos  (Cronograma y
presupuesto)

Elaboracion de las referencias segiin
normas Vancouver.
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Elaboracion de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

30

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccidn del informe final

LEYENDA: Actividades cumplidas -

4.2.Presupuesto

Actividades por cumplir -

Costo
Concepto Cantidad Total
Unitario

Hojas bond A4 (millar) 01 36.00 36.00

Material de Lapiceros 08 1.00 8.00

escritorio Correctores 02 4.00 8.00
Resaltadores 03 4.00 12.00

Fotocopias 400 0.10 40.00
Impresiones 500 0.20 100.00

Servicios

Anillado de proyectos 03 5.00 15.00
Transporte y movilidad 400.00
Otros Imprevistos (20%) 100.00
Total 619.00
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FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: Tipo: Aplicada

(Cual es la relacion entre el conocimiento y la | Determinar la relacion entre el conocimiento | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el | Conocimientos Enfoque: Cuantitativo

practica de enfermeria sobre cuidados al | y la practica de enfermeria sobre cuidados al | conocimiento y la practica de enfermeria sobre cuidados al | sobre cuidados al

paciente politraumatizado en emergencia de | paciente politraumatizado. paciente politraumatizado en emergencia de un hospital de | paciente Método: Hipotético

un Hospital de Lima, 2025? Lima, 2025. politraumatizado | deductivo

] OBJETIVOS ESPECIFICOS
PROBLEMAS ESPECIFICOS Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el | DIMENSIONES: | Disefio: No
conocimiento y la practica de enfermeria sobre cuidados al experimental,
|. Establecer la relacion entre el | paciente politraumatizado en emergencia de un hospital de | 1. Via aérea correlacional,

1. ¢(Cudl es la relacion entre el conocimiento segtin dimensién via Lima, 2025. 2. R.espirac.if')n transversal
conocimiento segun dimension via aérea aérea y la practica de enfermeria sobre ) . 3. Circulacion y B
y la practica de enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado. HIPOTESIS ESPECIFICAS: control de Poblacién: 120
cuidados al paciente politraumatizado? hemorragia

2 Establecer la  relacion entre ol | Hit: Existe relacion estadisticamente significativa entre el | 4. Evaluacion Muestra: 88

2. (Cudl es la relacion entre el conocimiento seglin dimension | conocimiento segl’lq dimension yia aérea} y la p?éctica de neurolf’)gica LlC@nClaan en
conocimiento segin dimension respiracion y la practica de enfermeria enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado. S. Exp951016n al enfermeria del‘ SErvicio
respiracion y la practica de enfermeria sobre cuidados al paciente ) ) _ ) o ) ambiente de emergencias '<.1e1
sobre cuidados al paciente politraumatizado. Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre el hospital Hipdlito
politraumatizado? conocimiento segun dimension respiracion y la practica de | VARIABLE 2: Unanue

3 Establecer la relacion entre el | enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado. .

3. (Cudl es la relacion entre el conocimiento  segin  dimension | ) . _ o Pricticas de Técnica: Encuesta para
conocimiento seglin dimension circulacién y control de hemorragia y la His: E}(l;te relacion es‘Fadistlfzamer}te s1gr.11ﬁcatlva entre el | enfermeria la .varla.ble Ly
circulacién y control de hemorragia y la préctica de enfermeria sobre cuidados | conocimiento segun (.ilmensu')n circulacion y cgntrol de cuestionario  para la
préctica de enfermeria sobre cuidados al al paciente politraumatizado. hemorragia y la practica de enfermeria sobre cuidados al | DIMENSIONES | variable 2
paciente Politraumatizado? paciente politraumatizado. .

4. Establecer la relacion entre el . . . o o ) L. E\{alua.cu’)n Instrumentos:

4., (Cudl es la relacion entre el conocimiento seglin dimension | Hi4 Ex1§te rela019n e'stadlsgcamente S}gmﬁcatlva entre el primaria Cuesti ) d
conocimiento seglin dimension evaluacion neurologica y la practica de | conocimiento segin dimension evaluaf:lon neuroléglca. yla | 2. Evalua019n Cue5t19“'f1r10 ) €
evaluacion neuroldgica y la practica de enfermeria sobre cuidados al paciente praif:tlca dg enfermeria sobre cuidados al paciente secundaria qréo(cilmlentl() sobre
enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado. politraumatizado. cuidados  a paciente
politraumatizado? politraumatizado.

5. Establecer la relacion entre el His: Existe relacion estadisticamente significativa entre el Guia de ob B

5. (Cuadl es la relacion entre el conocimiento segtin dimension copogimiento segun dirr}ensi()n exposipi()n al ambiente. yla uia | e ot sgrvac1?1n
conocimiento segiin dimension exposicion al ambiente y la practica de | Practica de enfermeria sobre cuidados al paciente S;al;Zrmeiia practica  de

exposicion al ambiente y la practica de
enfermeria sobre cuidados al paciente
politraumatizado?

enfermeria sobre cuidados al paciente
politraumatizado.

politraumatizado.
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Cuestionario 1: para medir la variable conocimiento 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 el

conocimiento y la practica de enfermeria sobre cuidados al paciente politraumatizado.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de enunciados, marque usted con un X segin

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
¢) Proteger la columna cervical
d) Comprobar el nivel de conciencia

2.- Para realizar la evaluacion 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

¢) Elevacion del menton y levantamiento de la mandibula
d) Flexion de la cabeza con elevacion leve del menton
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4.- En un paciente politraumatizado la inmovilizacion de columna cervical debe realizarse cuando
presente:

a) Lesion penetrante en abdomen sin alteracion del nivel de conciencia
b) Hemorragias profusas y sin poder controlarlas

¢) Traumatismo craneoencefalico con alteracion del nivel de conciencia
d) Falla cardiaca y respiratoria

5.- Para medir un collar cervical, los puntos anatdmicos 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.- ;Qué accion se debe realizar para asegurar la permeabilidad de la via aérea en el paciente
politraumatizado?

a) La hiperextension del cuello

b) La colocacion de canula orofaringea
c) La aspiracion de secreciones

d) Colocacion de collarin cervical

7.- (Qué caracteristicas debemos buscar en la respiracion durante la evaluacion inicial del paciente
politraumatizado?

a) Frecuencia, ruidos respiratorios anomalos
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
¢) 20 a 30 por minuto
d) 8a 10 por minuto

9.- La hipotension 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) Neumotodrax a tension
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10.- ;Qué aspectos debemos buscar para precisar el estado hemodinamico del paciente politraumatizado?

a)
b)
c)
d)

Disminucion del nivel de conciencia, valorar hematuria y gasto cardiaco
Llenado capilar, coloracion de la piel y temperatura corporal

Identificar fuentes exanguinantes de hemorragia, pulso, color de piel
Presion arterial, signos de taponamiento cardiaco e ingurgitacion yugular

11.- ;Cual es el pulso mas accesible para la exploracion del paciente politraumatizado?

a)
b)
c)
d)

El carotideo y el popliteo
El braquial y el carotideo
El popliteo y el braquial

El femoral y el carotideo

12.- { Qué caracteristicas debemos buscar en el pulso?

a)
b)
c)
d)

Frecuencia, calidad y duracion
Regularidad, frecuencia y profundidad
Amplitud, frecuencia y ritmo
Frecuencia, ritmo y simetria

13. Durante la evaluacion inicial del paciente politraumatizado ;Coémo se debe controlar la rapida pérdida
de sangre al exterior?

a)
b)
c)
d)

Férulas neumaticas

Pinzas hemostaticas

Elevar el miembro afectado
Presion directa sobre la herida

14. La pérdida de hematies, tras sufrir un traumatismo es compensada por el organismo mediante la
activacion de:

a)
b)
c)
d)

Sistemas nerviosos parasimpatico
Sistema reticular activante

Arcos espinales reflejos

Sistema nervioso simpatico

15. Son soluciones compuestas por electrolitos y actua como expansores eficaces de volumen durante un
periodo breve:

a)
b)
c)
d)

Cristaloides isotonicos
Coloides sintéticos
Sustitutos de la sangre
Cristaloides hipotonicos
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16. El Lactato de Ringer es la solucion intravenosa de eleccion para el tratamiento del shock en el paciente
politraumatizado porque:

a)
b)
c)
d)

Extrae liquido del espacio intersticial hacia el espacio intravascular

Contiene albumina y ayuda a mantener el liquido dentro del espacio intravascular
Su composicidon es muy similar a los electrolitos del plasma sanguineo

Ayuda a mantener una adecuada hemostasia

17. ;Cudles son los parametros que incluyen en la escala de Glasgow para la evaluacion de un paciente
politraumatizado?

a)
b)
c)
d)

Apertura ocular, Respuesta verbal, Respuesta motora y tamafio pupilar
Apertura ocular, Respuesta verbal, Respuesta motora y evaluacion neuroldgica
Apertura ocular, Respuesta verbal y Respuesta motora

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

18. Si en la evaluacion neuroldgica inicial del paciente politraumatizado se obtiene una puntuacién menor
de 7 puntos, ello indica:

a)
b)
c)
d)

Lesion grave, considerar manejo definitivo de la via aérea
Lesion leve, considerar transporte inmediato

Lesion cervical y colocacion de collarin rigido

Postura de descerebracion

19. ;Qué accion se deben realizar para facilitar el examen y una evaluacion completa de paciente?

a)
b)
c)
d)

Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido.

Debe ser desvestido solo la parte necesaria, para prevenir la hipotermia.
Debe ser expuesto segun las lesiones que presente.

Debe ser desvestido totalmente, pero a la vez se debe prevenir la hipotermia

20.- ;Durante la evaluacion inicial que acciones se deben realizar para evitar la hipotermia en el paciente

politraumatizado?

a)
b)

c)
d)

Cerrar las ventanas y evitar corrientes de aire en el ambiente

Cubrir al paciente con cobertores tibios, evitar mantener al paciente himedo con secreciones o
sangre

Calentar las soluciones endovenosas antes de administrarlas

Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido

jGracias por su participacion!
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Guia de observacion
Instrumento para medir la variable practica de enfermeria

Este instrumento tiene como finalidad describir la practica en el manejo del paciente
politraumatizado por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Hip6lito Unanue,

Lima 2024.

Instrucciones:

1. El correcto llenado es muy importante, garantiza una informacion confidencial por el uso de
codificacion para cada persona observada.

2. En cada actividad usted puede anotar observaciones no consideradas en la presente guia y son
relevantes para cada actividad.

DATOS GENERALES:

Fecha: Turno: Hora:

EVALUACION PRIMARIA i | OBSERVACION

1. Prioriza la secuencia de ABCDE

1. Via aérea y control de la columna cervical:
a) Apertura la via aérea
¢ En personas inconscientes levanta el menton por traccion de
la mandibula, sin hiperextender el cuello.
e Revisalaboca y extrae todo tipo de cuerpoextraio. (teniendo
en cuenta las medidas de bioseguridad)
b) Coloca canula de Guedel, evitando que la lengua descienda hacia
la orofaringe en las personas inconscientes.
¢) Coloca el collar de Philadelphia, asumiendo que toda persona
politraumatizada tienelesion cervical hasta demostrar lo contrario.

d) 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.

f) Si la paciente lesionada continua apneica e hipoxémica, la
enfermera prepara el equipo para la intubacion endotraqueal
(orotraqueal o nasotraqueal)

g) Si_es fallida la ventilacion proporciona, en forma continua




ventilacion manual con oxigeno al 100% utilizando el Ambu

h) 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
Ambn, tubo en T o al ventilador mecanico de acuerdo aparametros
prescritos.

i) Si es imposible la intubacién, prepara el material para la

cricotiroidea otraqueostomia quirtrgica. Previo
consentimiento informado de él o su familiacuando la persona esté
inconsciente.

2. Ventilacion

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

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

c) Identifica signos de Neumotorax a tension como: ausencia de murmullo
vesicular del lado afectado, dificultad respiratoria, agitacion
psicomotora, cianosis aleteo nasal, taquicardia, hipotension,
sudoracion, ingurgitacion de las venasyugulares, etc. Y prepara el
material para realizar puncion pleural.

d) Detecta signos de Neumotorax abierto: observa si hay herida abierta
en el pechocon salida de burbujas de sangre alrededor del sitio de la
lesion. Verifica sihay dolor, ansiedad y disnea. Coloca aposito en la
herida abierta.

e) Detecta signos de torax inestable: Verifica si hay asimetria y
movimiento no coordinado durante la respiracion (respiracion
paradodjica), dolor severo y disnea durante la inspiracion, disminucion
de la expansibilidad pulmonar, respiracion rapida poca profunda y
cianosis. A la palpacion crepitaciones. Realiza estabilidad del area
lesionada.

f) Proporciona oxigeno: Asegura oxigenacion
Si la insuficiencia respiratoria se agudiza coloca al paciente al
ventilador mecanico, previa intubacion endotraqueal, analgesia y
sedacion.

3. Ventilacion

a) Valora la Frecuencia respiratoria: Respira (Si) y No respira (No)

realizaRCP-basico-RCP-a
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b)

d)

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

Identifica signos de Neumotorax a tension como: ausencia de murmullo
vesicular del lado afectado, dificultad respiratoria, agitacion
psicomotora, cianosis aleteo nasal, taquicardia, hipotension,
sudoracion, ingurgitacion de las venasyugulares, etc. Y prepara el
material para realizar puncion pleural.

Detecta signos de Neumotorax abierto: observa si hay herida abierta
en el pechocon salida de burbujas de sangre alrededor del sitio de la
lesion. Verifica sihay dolor, ansiedad y disnea. Coloca aposito en la
herida abierta.

Detecta signos de térax inestable: Verifica si hay asimetria y
movimiento no coordinado durante la respiracion (respiracion
paradoéjica), dolor severo y disnea durante la inspiracion, disminucion
de la expansibilidad pulmonar, respiracion rapida poca profunda y
cianosis. A la palpacion crepitaciones. Realiza estabilidad del area
lesionada.

Proporciona oxigeno: Aseguraoxigenacion

Si la insuficiencia respiratoria se agudiza coloca al paciente al
ventilador mecanico, previa intubacion endotraqueal, analgesia y
sedacion.

Circulacién y control de hemorragia:

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

b) Controla el pulso y presion arterial

¢) Valora el llenado capilar

d) Valora coloracion de la piel y temperatura

e) Busca hemorragias y cohibe hemorragias no importantes.

f) Reposicion de la volemia. — Canaliza dosvenas periféricas con
abocat N° 18

g) Realiza prueba cruzada, de acuerdo a protocolos establecidos

h) Realiza la clasificacion del estado de shock: que permite valorar el
porcentajede pérdida de sangre.

1) Administra cristaloides, coloides y hemoderivados, segun la
identificacidonde clasificacion del estado de choque.

j) Identifica la inestabilidad del paciente,cuando presenta hemorragia
extrema.

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

1) Prepara y administra medicamentos seglin prescripcion médica:
Omeprazol oRanitidina, ceftriaxona, Transamin, enoxaparina etc.

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

n) Instala y vigila la sonda vesical (débito urinario)

o) Instala y 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

r) Valora la colocacion del CVc (pve).

Déficit Neurologico:

a) Valora la escala de Glasgow:Apertura ocular

b) Respuesta verbal Respuesta motora

c) Evalua las pupilas (simetria yreaccion pupilar: presencia de
anisocoria, reflejo fotomotor)

d) Signos de lateralizacion

Exposicion: (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

SI

NO

OBSERVACION

Valora constantemente el ABCD

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: tltima comida,

E: eventos y ambientes relacionados con el trauma.

Valoracion de las lesiones:

a) La enfermera (o) aplica y valora el indicede severidad de las
lesiones (ISS), que vade 0 a 5

b) Tras la valoracion ISS, realiza la evaluacion del riesgo: que va
desdetrauma menor a una sobrevivencia incierta.

Conducta a seguir segin la estabilidad delpaciente:

a) Paciente estable:

b) Realiza la exploracion fisicacompleta
¢) Cursa examenes auxiliares

d) Reevaluacion de ATLS

e) Paciente inestable:




f) Realiza el control de dafos

g) Preparacion pre quirdrgica

h) Cursa Interconsulta a UCI, parasu traslado
1) Restauracion fisiologica

j) Restauracion fisiologica

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

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

Valora en la gestante politraumatizada:

a) Medicion de la altura uterina
b) Sangrado vaginal o salida de liquidoamnidtico
c) Presencia de contracciones
Colaboraen laevaluacion fetoplacentaria (doppler).

Estabilizado el paciente pasa a la unidad de UCI, para continuar su
vigilancia y tratamiento definitivo

51



Anexo 3: Validez del instrumento

Cuestionario para medir la variable conocimiento sobre cuidados al paciente

politraumatizado

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

TABLA DE CONCORDANCIA: PRUEBA BINOMIAL

JUICIO DE EXPERTOS

ITMS N° DE JUECES
1 2 3 4 5 6 7 8 P

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
TOTAL 0.028

Se ha considerado:

0: Si la respuesta no es asertiva

1: Si la respuesta es asertiva

Si P < (0.05 la concordancia es significativa de acuerdo a los resultados obtenidos por
cada juez, los resultados son menores de 0.05

P= 0,028



Validez del instrumento

Guia de observacion para medir la variable practica de enfermeria

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos mdltiples (DPP), mediante la

EXPERTOS
B

PROMEDIO
4,33
4,33
4,67
4,33
4,67
4,33
4,33
4,33
4,33
4.33
4.67

N° de items

Ol | N OO W | =

—
o

| | o2 w| ]| P
||l ~[0O

Bl on|w| o oo B o

1
siguiente ecuacion:

DPP-= (K=Y + (XY .. (X - Yo?

En este estudio: DPP =1,29
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Confiabilidad del cuestionario para medir la variable nivel de conocimientos sobre

cuidados al paciente politraumatizado

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

items del cuestionario

N(L|2|3(4|5(6|T|8(9 1001112 (13(14|15|16 1718|1920
1 |3(24)3 (2332|223 |2 |4 |3 (32|13 |22
To(2|4|3(2)42|2]|4f1 |1 (2|4 (4|1 |2]4]|5[2]|4)2
I (2332|321 2|3(3) 2|23 (22|23 (3[2]3]1
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Estadistico de prueba:

Alfa de Cronbach: El método de consistencia interna basado en ¢l alfa de Cronbach

permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de

items que s¢ espera que midan el mismo constructo o dimension teorica.

Formula de calculo:

K
0=—
K-1

|

-Z]

v

r



Donde:

i = Alfa de Cronbach
K = Nimero de items
Vi = Vananza de cada item

WVt = Varianza del total

Evaluacion de los coeficientes de alfa de Cronbach:

Como criterio general, George v Mallery (2003, p. 231) sugicren las recomendaciones

siguientes:

Cocficiente alfa =0.9 ¢s excelente
Cocficiente alfa =0.8 cs bueno
Cocficiente alfa >0.7 es aceptable
Cocficiente alfa =0.6 cs cuestionable
Cocficiente alfa >0.5 es pobre
Cocficiente alfa <0.5 es inaccptable

Resultados:

Se analizd la informacion, utilizando la opeion de analisis de fiabilidad del software

estadistico SPSS, los resultados para este mstrumento fucron:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de

clementos

0,796

20

El estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach, sefiala un valor de (L.796 para un total de

20 ftems o elementos formulados, contrastando con la escala de valoracién se tiene que

el coeficiente es acepiable, por lo cual se considera que el instrumento presenta buena

fiabilidad y puede ser utilizado.
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Confiabilidad de la guia de observacion para medir la variable practicas de

POLITRAUMATIZADO

enfermeria
PRACTICA SOBRE EL
MANEJO DEL
PACIENTE 0.804 14
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Aguirre Meza, Lourdes Indira
Titulo : “Nivel de conocimiento sobre cuidados al paciente politraumatizado y practicas de

enfermeria en el servicio de emergencia del hospital Hipélito Unanue de Lima, 2024”

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento sobre cuidados al paciente
politraumatizado y practicas de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Hipélito Unanue de Lima, 2024”.
Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Aguirre Meza, Lourdes Indira.
El propésito de este estudio es: determinar como el nivel de conocimientos sobre cuidados al paciente politraumatizado se
relaciona con las practicas de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Lima, 2024.

Su ejecucion ayudara/permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:
- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el cuestionario.

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de manera
individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio
de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cadigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena
al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incdmodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Aguirre Meza, Lourdes Indira al 988966600 y/o al Comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion
de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

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.

Participante Investigadora

Nombre:
DNI:

Nombres:
DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 48 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:504425199

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)
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11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones
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