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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermería en 

manejo del paciente politraumatizado del servicio de emergencia del Hospital 

Regional de Ayacucho – 2024. Materiales y métodos: Descriptivo observacional, 

diseño no experimental, corte transversal; Método cuantitativo. La población fue de 

65 profesionales de enfermería en el servicio de emergencia. Técnicas e 

instrumentos para la recolección de información fue validada y confiabelizado, en la 

aplicación de ella se realizará el método encuesta que contiene 7 dimensiones de 

evaluación con un total de 24 ítems. vía aérea, ventilación circulación, evaluación 

neurológica, exposición del paciente, evaluación cefalocaudal y recolección de datos 

cada una tiene entre 2 a 5 ítems de evaluación, dando un puntaje bueno (1) si marca 

la alternativa correcta y mala (0) incorrecta, la calificación final será de la siguiente 

manera: “conocimiento bajo a una escala de 0 a 12, conocimiento medio de 12 a 15 

y conocimiento bajo de 16- 20 puntos”. “Resultados: Los resultados ayudaran a 

conocer los parámetros de mejora respecto a las atenciones de los pacientes que 

recurren a al servicio de emergencia. Conclusiones: La investigación permitirá 

fortalecer los conocimientos referentes a calidad de atención de pacientes 

politraumatizados”.  

Palabras Clave: Conocimiento; Traumatismo; Paciente; Emergencias (DeCS). 
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ABSTRACT 

Objective: to determine the level of knowledge of the nursing professional in the 

management of the polytraumatized patient of the emergency service of the 

Regional Hospital of Ayacucho - 2024. Materials and methods: Observational 

descriptive, non-experimental design, cross section; Quantitative method. The 

population was 65 nursing professionals in the emergency service. Techniques and 

instruments for the collection of information were validated and reliable, in the 

application of it the survey method that contains 7 evaluation dimensions with a total 

of 24 items will be carried out. Airway, ventilation, circulation, neurological 

evaluation, patient exposure, cephalocaudal evaluation, and data collection each 

have between 2 to 5 evaluation items, giving a good score (1) if you mark the correct 

alternative and bad (0) incorrect, the Final grade will be as follows: from 0-12 it is 

low knowledge, if it is 13-15 it is medium level and if it is 16-20 it is high level”. 

“Results: The results will help to know the improvement parameters regarding the 

care of patients who resort to the emergency service. conclusions. The research will 

strengthen knowledge regarding the quality of care for polytraumatized patients. 

Keywords: knowledge; Wounds; Patient; Emergencies (Source: MeSH). 

 

 

I. INTRODUCCIÓN 

“Los accidentes son incidentes graves que causan trastornos en la sociedad y 

causan más pérdidas de vidas, propiedades y recursos de los que la sociedad no 

puede soportar. Como resultado, las personas que han sido traumatizadas son 

cada vez más comunes en las unidades de atención de trauma. Estos pacientes 

requieren atención inmediata por parte de un grupo de profesionales especialistas 

altamente calificados que tengan experiencia en ofrecer asistencia crucial” (1). 

“El “paciente politraumatizado" se refiere a aquella persona que presenta lesiones 

a consecuencia de un traumatismo que afecta a dos o más órganos, o al menos 

una lesión que pone en peligro su vida. (2). Si bien los pacientes politraumatizados 
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pueden llegar con una amplia gama de lesiones, es crucial conocer y prestar mucha 

atención a las lesiones que representan una amenaza para la vida del paciente si 

no se identifican y tratan con prontitud” (3). 

“Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2018, el traumatismo 

relacionado con el tránsito es la principal causa de muerte entre niños y adultos 

jóvenes de 5 a 29 años, más del 90% de las defunciones causadas por accidentes 

de tránsito se producen en los países de ingresos bajos y medianos. Las tasas más 

elevadas se registran en África y las más bajas en Europa. (4) 

Cada año, las colisiones relacionadas con el tránsito provocan deceso  de cerca de 

1,3 millones de personas en todo el mundo y a 50 millones de personas generan 

traumatismos con discapacidad.  Casi la mitad (49%) de estas defunciones 

perturban a usuarios vulnerables de la vía pública, es decir, a peatones, ciclistas y 

motociclistas” (5). 

“Del mismo modo en 2018, la mayoría de los accidentes de tránsito aún ocurren en 

países de bajos ingresos, a pesar de que representan alrededor de la mitad de 

todos los vehículos en todo el mundo. Estos son los países con las tasas de 

prevalencia más altas, con Etiopía con una tasa del 31,5 % y África subsahariana 

con una tasa del 32 %; en países con ingresos bajos a moderados, la prevalencia 

oscila entre el 13 % y el 31 %” (6). 

“Según los datos más recientes de Rusia, en 2020 hubo 17.507 accidentes de 

tránsito mortales, o el 1,6% de todas las víctimas mortales. La tasa de mortalidad 

específica por edad es de 11,23 por cada 100.000 personas, lo que la sitúa como 

la 119 tasa más alta del mundo. Los ciudadanos más susceptibles son los niños, 

los campesinos y los motociclistas” (7). 

“Lo mismo es cierto para España, donde el trauma por accidente de tránsito será la 

principal causa de muerte y discapacidad en niños mayores de un año en 2020. 

Dos tercios de los pacientes politraumatizados también tienen traumas cerrados y   

lesiones cerebrales, que representan el 75% de las muertes. Se exhorta que la 

atención a estos pacientes sea continua, coordinada, sistematizada y acompañada 

de una evaluación continua” (8). 
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“Sin embargo, al comienzo de la pandemia de Covid-19 en los Estados Unidos, la 

Administración Nacional de Seguridad del Tráfico en las Carreteras (NHTSA) 

advirtió sobre tendencias alarmantes en el aumento de las muertes por accidentes 

de tránsito. En los primeros ocho meses de 2020, más de 28.190 personas 

fallecieron en accidentes automovilísticos, cuando en 2019, solo fallecieron 26.941 

personas. Estos resultados fueron causados por conducir de manera imprudente 

bajo efectos de sustancias como alcohol, marihuana u opioides” (9). 

“Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), los pacientes 

politraumatizados graves tienen una tasa de mortalidad elevada entre los adultos 

económicamente activos menores de 40 años; estas muertes son causadas 

principalmente por accidentes de tránsito, que afectan a personas en promedio de 

20 años e incluyen atropellos y caídas en adultos mayores de 80 años, con   

muertes en los primeros 60 minutos  y tardías entre 24 y 48 horas; este porcentaje 

varía del 50 al 70 % antes de la llegada al hospital, del 20 al 70% por daño del SNC, 

del 10 al 25% por hemorragias, del 3 al 17%  sepsis y 1 a 9% fallo multiorgánico” 

(10). 

“Los traumatismos causados por accidentes de tránsito son también la principal 

causa de muerte en América Latina, cada año fallece entre 20 y 50 millones de 

personas sufren traumatismos no mortales, y muchos de ellos provocan una 

discapacidad, donde la atención a estos traumatismos debe tener plazos críticos: 

es necesario asegurarse de que se da acceso a tiempo a la atención prehospitalaria 

y mejorar la calidad de la atención hospitalaria” (11). 

Un estudio realizado en Argentina en 2019  muestra que, de las fatalidades, del 5 

al 8% están relacionadas con fallas mecánicas, mientras que el 25% son causadas 

por traumatismos provocados por accidentes de tránsito con respecto al factor 

principal que se debe reducir es con el uso correcto del casco puede dar lugar a 

reducciones del 42% en el riesgo de traumatismos mortales y del 69% en el riesgo 

de traumatismos craneales” (12).  

“El número de accidentes de tránsito también aumentó en México 2019, resultando 

en una tasa de mortalidad de 3.2%. La mayoría de los pacientes que sufrieron 

politraumatismos cada año eran pasajeros y el 98,4% no usaba equipo de 

seguridad. La lesión más frecuente fue el traumatismo encéfalo craneano 81%, 
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seguida de las lesiones musculoesqueléticas, que con frecuencia resultan en 

fracturas 62%, lesiones torácicas 46% y lesiones abdominales 37%” (13). 

“Sin embargo, en 2021 Cali - Colombia, la Organización Panamericana de la Salud 

destaca que durante el período de riguroso confinamiento por el COVID 19, el 

número de accidentes de tránsito disminuyó en un 70% entre los años 2019 y 2020. 

El número de muertes y traumatismos por accidentes de tránsito disminuyó de 76 

% a 55%, respectivamente. Según una interpretación, la velocidad es lo que causa 

los accidentes, y debido a la mayor precaución de la pandemia, la velocidad ha 

disminuido” (14). 

“Al respecto un estudio realizado en Ecuador en el 2018 que demuestra la 

inestabilidad de los recursos básicos en los servicios que se brindan y la capacidad 

del personal de enfermería, hallando que el 10% de las enfermeras no logran 

realizar las acciones de enfermería necesarias para garantizar el cuidado de los 

pacientes politraumatizados, el 5% de los enfermeros no se preparan para las 

acciones de enfermería necesarias, y el resto de enfermeros no las realizan” (15). 

“Además, en Colombia, según el estudio de Orozco S. Hay 51 enfermeras 

registradas por cada 10.000 habitantes. Esto convierte a las enfermeras en las 

principales expertas en el cuidado de la salud, constituyendo más del 60% del 

personal médico y atendiendo el 80% de las demandas de atención en las salas de 

emergencia” (16). 

 

“En Perú según el reporte del Ministerio de Salud (MINSA), se ha producido un 

incremento en el número de pacientes traumatizados ingresados en hospitales a 

consecuencia de accidentes de tránsito para el año 2022, representando el 80% de 

todos los ingresos por politraumatismos. Además, se informó que, de las 16.025 

personas lesionadas en estos hechos desde enero, la zona urbana concentra el 

mayor porcentaje con un 60%, de los cuales el 84% recibió alta médica, el 1.17% 

fallecieron, el 3,36 % fue referido para recibir mayor atención especializada y el 

11,82 aparece sin datos” (17). 

“Del mismo modo para el año 2022 el Centro Nacional de Epidemiología, 

Prevención y Control de Enfermedades del MINSA reporta, que los departamentos 
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de Ayacucho, Moquegua, Pasco y Ucayali tienen las tasas más altas de heridos en 

accidentes de tránsito, siendo los hombres los más afectados por estos accidentes 

62% que las mujeres 38%” (18). 

“La evolución de los accidentes de tránsito en la región Ayacucho, según 

estadísticas proporcionadas por la Dirección Regional de Salud de Ayacucho 

(DIRESA), el pico más alto registrado es en 2021 con 1,311 casos, el más alto 

registrado en los últimos 8 años con 32 muertes. El número de casos registrados 

se mantiene alto, con una tasa de mortalidad que alcanza de 2,5% de fallecidos y 

según las zonas donde son más frecuentes las lesiones por accidentes de tránsito 

es la carretera que concentra el 67% del total acumulado, mientras que en la zona 

urbana 32,4%” (19). 

“Al respecto en Junín el estudio de Jancachagua C. “Precisa que es importante 

señalar que la demora en la atención de pacientes traumatizados está directamente 

relacionada con el sistema de salud y una debilidad en la atención de enfermería. 

Esto se puede evidenciar en la falta de toma de decisiones en la atención, la falta 

de aplicación organizada de procedimientos y guías de tratamiento, ya sea por 

desconocimiento o por un potencial aumento de la demanda de los pacientes”. (20). 

“En relación de igual manera en Tacna, 2018 el estudio de Maquera N.  En sus 

resultados evidencian que el 52% de los profesionales de enfermería carecen de 

una práctica adecuada para el manejo de pacientes politraumatizados, sin 

embargo, el 64% de los profesionales de enfermería exhiben un nivel de 

conocimiento medio careciendo de deficiencias que provoquen una atención tardía 

y consecuencias irreversibles, lo que no se muestra en la práctica. (21).  

“Sin embargo, en Perú el estudio de Reyna E. “Hay solo 12 enfermeras registradas 

por cada 10,000 residentes, lo que equivale a una enfermera por cada 1,000 

residentes. Esto significa que los profesionales de enfermería tendrán que prestar 

más atención, lo que aumentará significativamente su carga de trabajo”. (22).  

“Dadas las limitadas capacidades proporcionadas por el sistema de salud y la falta 

de interés del profesional de enfermería en conocer los métodos actuales de 

tratamiento de politraumatismos, el conocimiento dirigido a la práctica de 

enfermería es inadecuado, Según el estudio de Ñañez M. “La mayoría de las 

enfermeras tienen conocimientos básicos sobre cómo tratar a los pacientes 
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traumatizados, lo que es sorprendente dado que estos cuidados se brindan de 

manera rutinaria y mecánica”(23). 

“Lo anterior demuestra que los accidentes de tránsito son un problema de salud 

pública a escala mundial, latina, nacional y regional, ya que generan altas tasas de 

mortalidad de pacientes politraumatizados, elevando la demanda de servicios de 

emergencia y shock trauma donde es fundamental la acción inmediata de 

enfermería calificada que tengan la preparación y experiencia necesaria para 

brindar una atención de calidad,  es por ello es necesario investigar qué papel juega 

el personal de enfermería y cuál es el nivel de conocimiento en particular, en el 

manejo de este tipo de pacientes. 

“El concepto de trauma según la Organización Mundial de la Salud es trauma 

orgánico intencional o no intencional en el cuerpo como resultado de fragmentos 

de energía recientemente rotos que exceden el umbral de tolerancia fisiológica para 

lesiones traumáticas graves, incluso si son potencialmente peligrosas” (24). 

Por otro lado, Irantzu (25), “considera al politraumatizado como un blanco con 

traumatismo por objeto contundente, compromiso multiorgánico y secuelas 

pulmonares y/o hemodinámicas que ponen en riesgo al usuario, requiriendo una 

rápida evaluación e intervención que requiere una línea de necesidades de mejora”. 

 

“En este aspecto el Colegio Americano de Cirujanos (27), en su ATLS indica las 

dimensiones para la “evaluación primaria es un examen breve, preciso y 

sistemático de la víctima afectada que contribuirá al tratamiento inmediato y 

temprano de los problemas que ponen en peligro la vida del paciente, con base en 

un sistema de priorización conocido como ABCDE que se detallará uno por uno””. 

“Al respecto según Cardozo (28), “dentro de la evaluación está el manejo de la vía 

aérea la cual se define como la ejecución de maniobras y el uso de dispositivos que 

permitan una ventilación adecuada y segura a los pacientes que así lo requieran.  

Resultado final estará determinado por las características del paciente en particular, 

la disponibilidad del equipo, y la destreza y habilidades del operador, lo que puede 

determinar la morbilidad y mortalidad”. 
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“De igual modo Rojas (29), conceptualiza “el manejo de la vía aérea comienza con 

una evaluación de su permeabilidad.  La acción comienza con la evaluación de la 

ventilación, ya que es poco común que los pacientes que tienen un problema 

torácico y tienen vía aérea libre tengan una ventilación inadecuada. Resultado, 

podemos describirlo como un _ espacio aéreo permeable a la inserción de una 

cánula en la tráquea; maniobras básicas del espacio aéreo””. 

“Dentro de este marco Velasco (30), define como segundo a la ventilación puede 

verse comprometida por la obstrucción de las vías respiratorias, alteración 

mecánica y respiratoria, y/o depresión del sistema nervioso central. Si la limpieza 

de la vía respiratoria no mejora la respiración del paciente, otras causas del 

problema deben ser identificadas y gestionada”. 

“Para Maquera (31), la asistencia de la ventilación puede ser necesaria antes de la 

intubación en muchos pacientes de trauma, una ventilación efectiva se logrará 

mediante la técnica de sellado de la bolsa autoinflable más conocida como AMBU, 

sin embargo, la técnica de ventilación realizada por una sola persona puede ser 

menos eficaz, que la técnica aplicada por dos personas, en el que ambos conjuntos 

de manos pueden ser utilizados para tener un buen sellado y por ende obtener así 

la idoneidad de la ventilación”. 

“Dentro de la evaluación primaria para Garcia (32), la circulación y control de 

hemorragias es importante, ya que es la causa predominante de muerte prevenible 

después de la lesión, se debe identificar y controlar la hemorragia rápidamente al 

inicio de la reanimación, se considera que la hipotensión después de la lesión se 

debe a la pérdida de sangre hasta que se demuestre lo contrario, la evaluación 

rápida y precisa de un estado hemodinámico del paciente lesionado es esencial”. 

“La Evaluación Neurológica es un examen neurológico completo incluye la 

evaluación sensorial y motora de las extremidades, así como la reevaluación del 

nivel de conciencia y el tamaño de la pupila, la escala de coma de Glasgow facilita 

la detección de los primeros cambios y tendencias en el estado neurológico del 

paciente es crucial para detectar el deterioro del nivel de conciencia y cambios en 

el examen neurológico” (33). 

“Al respecto Herencia (34), considera importante evaluar  la exposición del paciente  

en el cuerpo de un politraumatizado con el fin de completar una valoración efectiva, 
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la hipotermia es un problema grave si no es manejado de manera correcta con las 

medidas requeridas para prevenirla, es decir, la exposición es necesaria, pero 

cubrirlo como medida de protección luego de la inspección será fundamental para 

no empeorar la situación del paciente”. 

“Al respecto Mamani (35), acota comentando si el paciente está al descubierto y se 

somete a la administración rápida de los fluidos de temperatura ambiente o de la 

sangre refrigerada, debido a que la hipotermia es una complicación potencialmente 

letal en pacientes lesionados se deberá tomar medidas agresivas para prevenir la 

pérdida de calor del cuerpo y restaurar la temperatura corporal anormal”. 

“Por otra para el conocimiento según Bunge (36), “El conocimiento es un conjunto 

de hechos, ideas, principios, enunciados, precisos, fundidos, ordenados e 

inexactos que se da en forma vaga que han sido adquiridos lo largo de su vida, 

“donde una persona puede internalizarlo de forma racional o irracionalmente y 

retenerlo por el resto de su vida debido a su aprendizaje y experiencias”. 

“De igual modo Yujacvi (37), “define  tres niveles de conocimiento, la comprensión 

más alta estaría representada por la actividad del conocimiento, el nivel medio: es 

un tipo de comprensión conceptual apoyada en material experimental para 

implementar ideas, conceptos y colaboración en procesos y metas; bajo nivel: este 

es un tipo de comprensión espontánea obtenida a través de la práctica diaria”.  

“Sobre la base de las ideas expuestas se tomó como referencia a Alcón (38), entre 

las teoristas de enfermería citaremos a “la teoría del cuidado de Benner pone 

énfasis en el conocimiento y la práctica actual, pero en la práctica se realizan 

funciones que dan lugar a acciones autónomas, ágiles, responsables, eficaces y 

eficientes que caracterizan a un líder o experto en el campo de la enfermería. Como 

resultado, el conocimiento crece con el tiempo como consecuencia de la aplicación 

de una disciplina”. 

Por otra parte Marriner (39) “destaca la importancia del conocimiento científico en 

la atención de pacientes politraumatizados, ya que es crucial tener conocimientos 

inmediatos sobre cómo manejarlos adecuadamente y correctamente para mejorar 

la salud del paciente. Al ser controlado de manera adecuada, esto permitirá que los 

expertos de la que habla Benner en la práctica en enfermería lleguen a la 

conclusión”. 
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“Resulta interesante la investigación de Garcia (40), en Madrid -España, en el 2021, 

el objetivo del trabajo fue “Determinar el manejo enfermero del paciente 

politraumatizado adulto en las Unidades de Cuidados Intensivos”; con metodología: 

el enfoque fue cuantitativo de tipo observacional, descriptivo-analítico y transversal. 

Al término del análisis de la revisión bibliográfica llegó a las siguientes conclusiones: 

“Dada su diversidad, es fundamental que las enfermeras reciban una formación 

especializada en la prestación del tipo de atención que se necesita para los 

pacientes que han sido politraumatizados””. 

“Al respecto   Rodríguez (41) en Guinea en 2019, el objetivo de su investigación fue 

“determinar la atención de enfermería brindada a pacientes traumatizados en el 

hospital regional de Bata, Guinea en 2017”; su método fue un estudio longitudinal 

prospectivo descriptivo que involucró a 20 enfermeras. Los resultados mostraron 

que el 95% de los sujetos preparó el servicio para realizar las acciones pertinentes, 

el 90% las realizó medidas de protección y el 100% de estos, realiza una evaluación 

inicial a los pacientes; concluyendo consecuencia, se puede decir que se brinda 

una atención médica adecuada a los pacientes que han sufrido politraumatismos, 

pero que el personal de enfermería necesita mayor capacitación”. 

“Del mismo modo la investigación de Pupiales (42) en Ecuador en el año 2019 tuvo 

como objetivo ““Determinar los conocimientos y prácticas clínicas del personal de 

enfermería en el abordaje inicial del paciente crítico politraumatizado en el servicio 

de urgencias del hospital San Luis de Otavalo””. La metodología del estudio fue 

observacional, descriptivo y transversal y se utilizó como la técnica de observación 

mediante una guía de recopilación de datos de pacientes politraumatizado; con una 

muestra de 17 enfermeras; encontrando como conclusión que del total  del personal 

de enfermería conoce el proceso de atención de enfermería, sin embargo, no lo 

aplica, haciendo de sus actividades una rutina y sólo un treinta y cinco punto tres 

por ciento  asume lo dicho por los protocolos establecidos”. 

“Así mismo Vásquez y colaboradores (43), en Perú- Callao, en 2019, el objetivo fue 

““Determinar el conocimiento del profesional de enfermería en el manejo del 

paciente adulto politraumatizado en el servicio de emergencia de la clínica 

internacional. Lima””. La metodología del estudio fue descriptivo, la técnica que se 

aplicó fue el cuestionario y el instrumento fue la encuesta; que involucró a 30 
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enfermeras, las conclusiones fueron: “el nivel de conocimiento en el manejo del 

paciente politraumatizado en las dimensiones: vía aérea, ventilación, circulación, 

evaluación neurológica y exposición del paciente se obtuvo como resultado final 

que el 3.3% mostró un nivel bajo, el 33.3% mostró un nivel medio y 63.4% tuvo un 

nivel alto de conocimiento”.. 

“Por otro lado Jancachagua y colaboradores (44), en Perú-Junín, en 2019, el 

objetivo de su trabajo fue “Determinar el “conocimiento y práctica de la enfermera 

en la inmovilización de pacientes politraumatizados en el servicio de emergencia 

del Hospital de Apoyo de Pichanaki” 2019”. El trabajo fue cuantitativa, no 

manipulativa, representativo, correlacional, con tipo de muestreo no probabilística, 

con la participación activa de 25 profesionales de enfermería; la técnica que se 

aplicó fue la encuesta y un formato de observación. Los resultados encontrados 

fueron: el 36% muestran un nivel bajo de información, enseguida el 48% de los 

participantes tienen un conocimiento medio y solo 16% obtuvieron nivel alto”. 

“Para Paucar Gonzales (45), en Perú- La Libertad, en 2019, el objetivo de su 

investigación fue  “ Determinar “conocimiento y prácticas de la enfermera (o) en el 

manejo del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital de 

Apoyo Chepén” 2018”.La metodología fue de tipo descriptivo correlacional , con una 

muestra de  22 enfermeras; la técnica fue la  entrevista aplicándose dos 

instrumentos uno tipo encuesta y el otro una lista de cotejo; llegando a los 

resultados;  el 46% presentaban un nivel de conocimiento deficiente, 36% regular 

y solo 18% bueno; con respecto a las prácticas el 64% muestran malas prácticas 

para en el manejo del paciente politraumatizado”. 

La evaluación y acción inmediata del profesional de enfermería es fundamental 

para la disminución de lesiones y recuperación rápida del paciente 

politraumatizado, por lo que es importante trabajar con enfermeras calificadas que 

tengan la preparación y experiencia necesaria para brindar una atención de alta 

calidad, cumplir estrictamente las instrucciones médicas y tomar medidas dirigidos 

a lograr resultados positivos en el tratamiento y el paciente experimente menos 

complicaciones mientras recibe cuidados de enfermería. 

“La presente investigación se realizará utilizando artículos correctamente citados y 

fundamentos teóricos, respetando la autoría y originalidad, y servirá de fundamento 
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teórico para futuras investigaciones. La información teórica se basará en 

investigaciones previas con estudio nacional e internacional. variables”. 

Servirá como base a los profesionales de enfermería del área de emergencia del 

Hospital Regional de Ayacucho, “para forjar la prestación de cuidados de 

enfermería a los pacientes poli traumatizados, teniendo en cuenta los 

conocimientos y brindando cuidados adecuados basados en criterios científicos, 

con el fin de evitar complicaciones o la muerte”. 

“En el manejo de pacientes politraumatizados puede tener graves consecuencias 

ya que es el primer punto de contacto con el paciente y responsable de la asistencia 

inicial para lograr un buen diagnóstico y tratamiento en tiempo y forma a fin de evitar 

procedimientos lesivos. Así como brindar una atención integral a los pacientes 

aprovechando los conocimientos científicos adquiridos a través de la capacitación 

en los procesos de atención y la asistencia a quienes lo necesitan”. 

“La investigación se realizará utilizando una variable de estudio que permitirá 

extraer información descriptiva sobre el conocimiento del cuidado de enfermería en 

pacientes politraumatizados en el Hospital Regional de Ayacucho. En términos de 

impacto social, quienes se beneficiarán de los hallazgos serán las enfermeras de 

urgencias que pueden brindar una atención inicial adecuada a este tipo de 

pacientes teniendo en cuenta las sugerencias y recomendaciones”. 

 La atención a esta problemática permitió formular como objetivo. Determinar el 

nivel conocimiento del profesional de enfermería en manejo del paciente 

politraumatizado del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho – 

2024. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

“El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental 

descriptivo y de corte transversal porque permite examinar los datos de manera 

numérica, secuencial y probatoria por ser un proceso basado en la investigación 

empírico / analista para dar respuestas concretas y posibles efectos (46). Es no 

experimental y descriptivo porque no existe manipulación intencional de la variable 

además su objetivo es observar el fenómeno tal como se dan en su contexto original 

posterior analizarlos. Es transversal por que la recopilación de la información se 

realiza en un solo tiempo” (47).  

2.2 POBLACIÓN  
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“En el presente investigación la población total, “estará con la participación de 65 

Profesionales en Enfermería que laboran en el  servicio de Emergencia del 

Hospital” Regional de Ayacucho -2024; para la determinación de la muestra se 

realizará un muestreo no probabilístico por conveniencia  y se aplicará la encuesta 

a todos los que estén presentes y que se encuentren de acuerdo en el momento de 

la aplicación”. 

“En cuanto a los criterios de inclusión tenemos: se considerará a profesionales en 

enfermería asistenciales de ambos sexos que laboran en el servicio de emergencia 

que desee participar voluntariamente en el estudio y los que firman el 

consentimiento informado”. 

“En cuanto a los criterios de exclusión tenemos: se considerarán a profesionales en 

enfermería “que no dese participar y no firmen el consentimiento informado, las que 

se encuentren en vacaciones, se encuentren en licencia” y reten”. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

“El presente estudio tiene como variable principal nivel conocimiento del profesional 

de enfermería en manejo del paciente politraumatizado según su naturaleza, es una 

variable cualitativa y su escala de medición es ordinal”. 

 

 

“Definición conceptual: “El conocimiento es un conjunto de hechos, ideas, 

principios, enunciados, precisos, fundidos, ordenados e inexactos que se da en 

forma vaga que han sido adquiridos lo largo de su vida, donde la persona “es capaz 

de interiorizarlo ya sea de forma racional o irracional y mantenerlo por el resto de 

su vida como resultados a su aprendizaje y experiencias vividas” que ha 

tenido”(36). 

“Definición operacional: “Es aquel conjunto de saberes o la capacidad intelectual 

que posee los profesionales de enfermería” del servicio de emergencias del 

Hospital Regional de Ayacucho, frente al manejo de pacientes con politraumatismo, 

se abordará las siguientes dimensiones: vía aérea, ventilación, circulación, 

evaluación neurológica, exposición del paciente; evaluación Cefalocaudal y 

“recolección de datos los cuales serán medidos en el cuestionario y se  determinará 
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que si tiene rango de 0- 12 es bajo conocimiento, si es 13- 15 tiene nivel medio y si 

tiene 16- 20 nivel alto””. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

“La técnica a utilizarse durante la recolección de datos será la encuesta para 

organizar la información necesaria sobre el problema de estudio, que es un 

conjunto de preguntas destinadas a recoger, procesar y analizar información que 

se da en unidades o en personas de un colectivo determinado respecto a una o 

más variables a medir (47)”. 

“En cuanto al instrumento de recolección de datos para la medición de la variable 

conocimiento, se utilizará el cuestionario “Encuesta nivel de conocimiento de la 

enfermera en manejo del paciente politraumatizado”, estructurado y diseñado 

según ATLS en la valoración primaria con base en un orden de prioridades 

conocido como ABCDE, el cual fue  elaborado por las enfermeras Edith N. Vásquez 

Cerna   y Lucia M. Durand Huacho en la Universidad Nacional de Callao en los 

meses de julio a noviembre del 2019. Fue validada y aplicada en la población de 

30 profesionales de enfermería especialistas en emergencias y desastres, con 

indicadores de validez y confianza del instrumento con un valor P = 0.0369; y fue 

utilizado en 2019 en un estudio realizado en Callao-Perú. Dicho instrumento se 

encuentra comprendido por 24 ítems, que se encuentran clasificados en 7 

dimensiones siendo los siguientes: vía aérea, ventilación, circulación, evaluación 

neurológica, exposición del paciente; evaluación Cefalocaudal y recolección de 

datos. Cuyo valor de la variable es conocimiento bajo, medio y alto (27) (43)”.  

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

“Para efectos de realizar el trabajo de campo se solicitará carta de presentación al 

director general de la Universidad María Auxiliadora. Esta carta se utilizará para 

gestionar el permiso del director del Hospital Regional de Ayacucho para acceder 

al servicio de emergencia para que las licenciadas en enfermería de esa institución 

puedan ser abordadas teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión para 

el desarrollo del estudio”. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 
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“La recolección de datos se realizará en el mes de junio del presente año, y esta 

actividad se desarrollará en el transcurso de tres días hábiles consecutivos. A cada 

profesional de enfermería se explicará los objetivos del estudio, para su 

participación adecuada de forma libre y voluntaria se entregará el consentimiento 

informado. El cuestionario de cada participante se completará en un tiempo 

promedio de 15 a 20 minutos. Una vez finalizado el trabajo de campo, se 

comprobará cada una de las fichas, se evaluará la calidad del llenado para 

asegurarse de que esté completo y se calculará el total de puntos correspondiente”. 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS  

“Para realizar el análisis estadístico de la variable principal en esta investigación, 

se utilizarán pruebas estadísticas descriptivas como pruebas de frecuencia 

absoluta, pruebas de frecuencia relativa y pruebas de tendencia central, además 

de ciertas pruebas correlacionales para sustentar las hipótesis del estudio. La 

información asociada a la recogida de datos será tratada mediante el soporte del 

paquete estadístico automatizado SPSS versión 25”. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

“Durante la aplicación del instrumento se respetará y se cumplirá los cuatro 

principios éticos básicos, aquellos criterios generales que sirven como base para 

justificar muchos de los preceptos éticos y valoraciones particulares de las acciones 

humanas, y son las siguientes: autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia 

(48). Todo servirá para dar protección a la dignidad humana de los participantes 

donde tendrán la libertan de acción independiente de influencias, ausencia de 

control externo como: coacción, persuasión o manipulación, así mismo se aplicará 

el consentimiento informado”.  

Principio de autonomía.  

“Establece la necesidad de respetar la capacidad de las personas para tomar 

decisiones. Es la regulación personal, libre de interferencias externas y limitaciones 

personales que impiden hacer una elección (48). Este principio será aplicado en el 

presente estudio al abordar al participante que decidirá “si formaran parte de este 

estudio y participar voluntariamente””. 

Principio de Beneficencia 
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“Los investigadores garantizan que los participantes no resultaran dañados con el 

estudio, y que salvaguardaremos su integridad frente a la adulteración o deshonra 

personal (48). Los participantes serán beneficiados “además contribuirán en el área 

al obtener los resultados del estudio. Sobre todo, el beneficiado será el paciente ya 

que se enfocará en lo cuidados que deben tenerse durante su atención y evitar 

daños posteriores a su atención””. 

Principio de no maleficencia 

“Es la obligación a no hacer daño o mal intencionadamente, de prevenirlos, evitarlos 

o rechazarlos y de hacer o promover el bien (48). La “data obtenida se utilizará 

durante el estudio y no habrá ningún tipo de sanción ni producirá ningún riesgo para 

el” participante en el estudio”. 

Principio de justicia 

“Es el conjunto de normas que garantizan la distribución justa de beneficios, riesgos 

y costes (48). Los participantes en “dicho estudio serán seleccionados por el criterio 

de inclusión y exclusión, teniendo en cuenta que se respetara sus derechos e 

identidad, que dicho estudio tiene fines con aporte científico e investigación””. 
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III. “ASPECTOS ADMINISTRATIVOS” 

3.1 “Cronograma De Actividades”. 

“ACTIVIDADES” 
2023 2024 

NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO 

Identificación del Problema 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Elaboración de la sección introducción: Situación 

problemática, marco teórico referencial y antecedentes 

X X X X                 

Elaboración de la sección introducción: Importancia y 

justificación de la investigación. 

x x x  X X               

Elaboración de la sección introducción: Objetivos de la 

de la investigación. 

x x x x x x x              

Elaboración de la sección material y métodos: Enfoque 

y diseño de investigación. 

    x x x              

Elaboración de la sección material y métodos: 

Población, muestra y muestreo 

    x x x              

Elaboración de la sección material y métodos: 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

    x x x              

Elaboración de la sección material y métodos: 

Aspectos bioéticos. 

      x x x            

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos 

de análisis de información. 

      x x x x x          

Elaboración de aspectos administrativos del estudio        x x x x          

Elaboración de los anexos          x x x x        

Revisión del proyecto    x x x x x x x x x x x       

Aprobación del proyecto                  x x   

Trabajo en campo        x x x x x x x x x x x   

Redacción del trabajo académico            x x x x x x x x  

Sustentación del trabajo académico                    x 
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3.2 Recursos Financieros 

 (Presupuesto y Recursos Humanos) 

RECURSOS, 

MATERIALES Y 

EQUIPOS (BIENES) 

CANTIDAD 2022 2023 TOTAL 

DIC ENE FEB MAR  

Útiles de escritorio  

Lapiceros 20 unidades S/.2  S/.3  S/.5 

tableros 30 unidades  S/.15  S/.15 S/.30 

Hojas bond A4 2 millares   S/.35  S/.35 S/.70 

Material Bibliográfico 

Libros  3 unidades  S/.250 S/.50 S/.100 S/.100 S/.500 

espiralado 5 unidades   S/.35  S/.35 S/.70 

Servicio de fotocopiado e 

impresión  

10 juegos   S/.150  S/.150 S/.300 

otros 

Movilidad - S/.100 S/.200 S/.100 S/.100 S/.500 

Alimentos  - S/.100 S/.100 S/.100 S/.100 S/.500 

Servicio internet  4 meses  S/.90 S/.90 S/.90 S/.90 S/.360 

gastos administrativos y/o 

imprevistos 

- S/.400  S/.400 S/.200 S/.1000 

Total   S/.942 S/.570 S/.793 S/.820 S/3125 
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ANEXO A. Matriz de operacionalización de la variable 

VARIABLE Tipo de variable según 
su naturaleza y escala 
de medición  

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N°DE 
ITEMS 

VALOR FINAL CRITERIOS PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

Conocimiento del 
profesional de 
enfermería en 
manejo del 
paciente 
politraumatizado 

Tipo de variable según 
su naturaleza: 

Cualitativa 

Escala de medición: 

Ordinal  

El conocimiento es un 
conjunto de hechos, 
ideas, principios, 
enunciados, precisos, 
fundidos, ordenados e 
inexactos que se da en 
forma vaga que han sido 
adquiridos lo largo de su 
vida, donde la persona es 
capaz de interiorizarlo ya 
sea de forma racional o 
irracional y mantenerlo 
por el resto de su vida 
como resultados a su 
aprendizaje y 
experiencias vividas que 
ha tenido” (36). 

Es aquel conjunto de 
saberes o la capacidad 
intelectual que posee los 
profesionales de enfermería 
del servicio de emergencias 
del Hospital Regional de 
Ayacucho, frente al manejo 
de pacientes con 
politraumatismo, se 
abordará las siguientes 
dimensiones: vía aérea, 
ventilación, circulación, 
evaluación neurológica, 
exposición del paciente; 
evaluación cefalocaudal y 
recolección de datos los 
cuales serán medidos en el 
cuestionario y se  
determinará que si tiene 
rango de 0- 12 es bajo 
conocimiento, si es 13- 15 
tiene nivel medio y si tiene 
16- 20 nivel alto”. 

Vía Aérea -Valoración de la vía área 

- Manejo de la vía área 

- Control de la columna 

4 ítems 

(1-4) 

Alto 

Medio 

Bajo 

Las dimensiones del 
Conocimiento se 
recolectarán a partir 
de las puntuaciones 
media de los ítems, 
recogidos en 
preguntas 
dicotómicas con 
cuatro alternativas  

 Las puntuaciones se 
transformaron en 
una escala de 0 a 20 
para facilitar su 
interpretación. A 
mayor puntuación 
mayor nivel de 
conocimiento. 

 

Ventilación -Aporte de oxigeno 

-Monitoreo de la frecuencia  

respiratoria 

4 ítems 

(5-8) 

Circulación 

 

-Control de hemorragia 

-Perfusión (pulso, color,  

temperatura y humedad) 

-Acceso vascular  

-Reanimación con volumen  

(administración de soluciones). 

6 ítems  

(9-14) 

Evaluación 
Neurológica 

-Escala de Glasgow 

-Tamaño y reactividad pupilar 

3ítems 

(15-17) 

Exposición Del 
Paciente 

-Riesgo de hipotermia  

-Desvestir completamente al  

paciente. 

2 ítems 

(18-19) 

Evaluación 
Cefalocaudal 

Exploración física  4 ítems 

(20-23) 

Recolección de 
Datos 

Antecedentes del paciente  1 ítems  

(24) 
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ANEXO B. Instrumento de recolección de datos  

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

EN MANEJO DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO  

PRESENTACIÓN 

“Buen día estimado (a) licenciado (a), soy estudiante de la Especialidad de 

Enfermería en Emergencias y Desastres de la Universidad María Auxiliadora, y 

estoy acá para pedir su colaboración en facilitarme ciertos datos que permitirán 

conocer el nivel de conocimiento del manejo del paciente politraumatizado en el 

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho-2024. Este cuestionario 

no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total 

sinceridad, además mencionarle que sus datos serán tratados de forma anónima y 

confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, pregúntele a la persona a cargo”.  

INSTRUCCIONES GENERALES  

“Por favor, lee cada pregunta con atención. Cuando pienses en tu respuesta, trata 

de recordar tu estancia en el Servicio de Emergencia. ¿Qué respuesta viene a tu 

mente primero? Escoge la opción que mejor se adapte a tu respuesta y márcala 

con una equis (X). Recuerda que esto no es un examen, así que no hay respuestas 

correctas o incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas y 

que veamos tus marcas claramente. No tienes que mostrarle a nadie tus 

respuestas. Tampoco nadie más, aparte de nosotros, mirará tu cuestionario una 

vez que hayas finalizado”. 

DATOS GENERALES:  

Edad: (       ) Sexo:(      ) 

Años de experiencia: (      ) Especialidad: Si ( ) No ( )  

I. DIMENCIÓN VÍA AÉREA  

1. ¿Qué actividades se debe realizar en la primera valoración del paciente  

politraumatizado? 

a) Mantener la vía aérea permeable. 

b) Controlar la ventilación. 
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c) Comprobar el nivel de conciencia 

d) Signos de hemorragia  

2. ¿Cómo se inicia el manejo de la vía aérea? 

a) Colocación de cánula en la tráquea 

b) Intubación endotraqueal 

c) Con la evaluación de la permeabilidad de la vía aérea 

d) Colocación de cánula binasal 

3. ¿Para asegurar la apertura y permeabilidad de la vía aérea es necesario 

primero? 

a) Aspirar secreciones 

b) Retiro de secreciones y cuerpos extraños 

c) Colocar cánula Guedel 

d) Elevar el mentón  

4. ¿Cuál es la causa más común que produce obstrucción de vía aérea en un 

paciente politraumatizado? 

a) La caída de la lengua hacia atrás. 

b) La presencia de alimento. 

c) La presencia de prótesis.  

d) La presencia de un cuerpo extraño. 

II.  DIMENCIÓN VENTILACION  

5. ¿La permeabilización de la vía aérea en un paciente inconsciente se realiza  

mediante? 

a) La colocación de tubo oro faríngeo. 

b) La elevación del mentón y anteriorización de la mandíbula. 

c) La aspiración de secreciones.  
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d) Colocación de cánula binasal. 

6. ¿En qué tipo de pacientes está contraindicado la intubación nasotraqueal? 

a) En todo paciente inconsciente  

b) En pacientes con fractura de parrilla costal  

c) En pacientes con fractura de base de cráneo 

d) En pacientes con trauma torácico cerrado 

7. La ventilación con resucitador manual al paciente, es óptima ¿cuándo? 

a) Se observa que el tórax se expande.  

b) Nariz- boca están selladas herméticamente por el resucitador manual.  

c) No hay presencia de secreciones.  

d) No hay presencia de cuerpo extraño.  

8. Si después de las maniobras de apertura y desobstrucción de las vías 

aéreas no respira adecuadamente será necesario:  

a) Cánula binasal 

b) Ventilación por intubación endotraqueal 

c) Máscara Venturi 

d). Mascara reservorio 

III.  DIMENCIÓN CIRCULACIÓN  

9. La evaluación del estado circulatorio del paciente politraumatizado se da 

verificando: 

a. Frecuencia cardiaca, presión arterial, llenado capilar, temperatura, cianosis. 

b. Estado de conciencia, color de piel, examen de venas de cuello, pulsos, presión  

arteria 

c. Color de piel, examen físico, temperatura, cianosis. 

d. Llenado capilar, cianosis, estado de conciencia, temperatura. 
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10. Coloración azulada de la piel que generalmente se debe a la falta de 

oxígeno en la sangre se denomina: 

a) Ictericia 

b) Palidez  

c) Eritema 

d) Cianosis 

11. ¿Qué características debemos buscar en el pulso?  

a) Frecuencia, calidad y duración. 

b) Regularidad, frecuencia y profundidad. 

c) Amplitud, frecuencia y ritmo. 

d) Frecuencia, ritmo y simetría.  

12. ¿Cómo se controla una hemorragia externa causada por el trauma? 

a) Bolos con soluciones isotónicas endovenosas. 

b) Mediante compresión directa al trauma. 

c) Control de funciones vitales. 

d) Cubrir al paciente con cobertores 

13. ¿La colocación de sonda vesical tiene como objetivo principal? 

a) Evitar que el paciente se levante y se ocasione otra lesión 

b) La medición de la diuresis, que es el mejor parámetro indicador de la volemia 

c) Para disminuir el dolor y evitar lesiones 

d) Para visualizar coloración de la orina. 

14. La sonda nasogástrica ayuda para disminuir la distensión del estómago y 

riesgo de broncoaspiración y se contraindica en: 

a) Pacientes pediátricos 

b) Pacientes con sospecha o con fractura de base de cráneo 
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c) Pacientes con fracturas torácicas 

d) Pacientes con alteración de sensorio. 

IV.  DIMENCIÓN EVALUACIÓN NEUROLÓGICA  

15. ¿Cuáles son los parámetros que se evalúan en la escala de Glasgow? 

a) Apertura ocular, respuesta motora, respuesta verbal. 

b) Respuesta motora, estado de conciencia, respuesta verbal. 

c) Apertura ocular, respuesta pupilar, respuesta motora. 

d) Respuesta motora, respuesta verbal, respuesta ocular.  

16. En un paciente con trauma cráneo encefálico que presenta diferencias de 

tamaños entre ambas pupilas se debe sospechar de: 

a) Miosis  

b) Midriasis 

c) Síndrome de ojo rojo 

d) Anisocoria 

17. Si en la evaluación neurológica inicial del paciente politraumatizado se 

obtiene una puntuación menor de 7 puntos, ello indica:  

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

b) Lesión leve, considerar transporte inmediato.  

c) Lesión cervical y colocación de collarín rígido. 

d) Postura de descerebración. 

V.  DIMENCIÓN EXPOSICIÓN DEL PACIENTE 

18. Durante la Evaluación Inicial ¿Qué acciones se deben realizar para evitar 

la hipotermia en el paciente politraumatizado?  

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

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

c) Calentar las soluciones endovenosas antes de administrarlas.  

d) Debe encontrarse en camilla rígida y ser desvestido. 

19. ¿Cuál es la finalidad de exponer el cuerpo del paciente durante la 

evaluación primaria? 

a) No se desviste por peligro de hipotermia. 

b) completar la valoración, identificando la presencia o ausencia de lesiones 

c) Se desviste solo para examinarlo. 

d) cuando hay que realizar la evaluación secundaria. 

VI.DIMENCIÓN EVALUACIÓN CÉFALO CAUDAL 

20. Es cierto sobre la evaluación secundaria: 

a) Se realiza permeabilización de vía aérea. 

b) Se colocan vías periféricas. 

c) Se inicia solo cuando han sido tratadas las condiciones que ponen en riesgo la 

vida del paciente. 

d) No incluye la valoración de escala de Glasgow. 

21. ¿Cuáles son las técnicas que se utilizan en la exploración física? 

a) Entrevista, inspección, llenado de historia clínica, palpación. 

b) Observación, entrevista, auscultación, palpación.  

c) Inspección, palpación, percusión y la auscultación 

d) Entrevista, llenado de historia clínica. 

22. Si vemos las venas del cuello distendidas pensaremos en: 

a) Fractura cervical. 

b) Neumotórax a tensión o taponamiento cardiaco. 

c) Fractura costal 
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d) Hemotórax 

23. ¿La ejecución de la práctica del examen fisco implica? 

a) contar con material de bioseguridad  

b) La obtención de información observable y objetiva del paciente en dirección 

cefalocaudal 

c) Movilizar al paciente 

d) La realización estrictamente por el médico. 

VII.  DIMENCIÓN RECOLECCIÓN DE DATOS 

24. ¿Cuál es el objetivo de conocer los antecedentes del paciente?  

a) Obtener información actual y pasada, que permite esclarecer mejor el estado  

fisiológico del paciente. 

b) Saber que medicamento colocare 

c) Saber cómo fue el accidente 

d). Tramite netamente administrativo. 

                                             

                                                      Gracias por su colaboración. 
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Anexo C. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 

Título del proyecto: conocimiento del profesional de enfermería en manejo del 
paciente politraumatizado del servicio de emergencia del Hospital Regional de 
Ayacucho – 2024. 

Nombre del investigador principal: TANTA TECCSI VILMA. 

Propósito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento del profesional de 
enfermería en manejo del paciente politraumatizado del servicio de emergencia en 
Hospital Regional de Ayacucho – 2024. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

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

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

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 

será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a TANTA 
TECCSI VILMA autora del trabajo (teléfono móvil Nº 921820745) o al correo 
electrónico: mamy.2795@gmail.com 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 

al ……………………………., Presidente del Comité de Ética de la 
……………………., ubicada en la ………, correo electrónico: ……………………. 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO: 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
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finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

N.º de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

VILMA TANTA TECCSI 

 

Nº de DNI 

70279187 

Nº teléfono móvil 

921820745 

Nombre y apellidos del responsable de 
encuestador 

Firma 

 

 

Nº de DNI 

 

N.º teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 
participantes iletrados 

Firma 

Nombre y apellido: 

 
DNI: 

teléfono 

 

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 

 

………………………… 

Firma del participante 

 


