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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre evaluacion inicial del paciente
politraumatizado en enfermeras de la emergencia del Hospital de Apoyo II- Sullana,
2024. Material y métodos: La investigacion desarrollada es de enfoque
cuantitativo, el disefio es no experimental, descriptiva, de corte transversal.
habiendo trabajado con una poblacion de 30 profesionales de enfermeria del area
de emergencia del Hospital de Apoyo II- Sullana. Resultados: Los resultados
obtenidos se presentaran en tablas graficos y/o cuadros que describirdn a la variable
del estudio. Conclusiones: la investigacion brindara informacidn que sera utilizada
como linea de base para gestionar capacitaciones sobre evaluacién inicial del
paciente politraumatizado en el profesional de enfermeria, lo cual contribuira a

mejorar el proceso de atencion enfermero de pacientes politraumatizado.

Palabras clave: Conocimiento, Evaluacion inicial, politraumatizado, enfermeria
(DeCs/MeSH).
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about the initial evaluation of the
polytraumatized patient in emergency nurses at the Hospital de Apoyo Il- Sullana,
2024. Material and methods: The research developed has a quantitative approach,
the design is non-experimental, descriptive, cutting. cross. having worked with a
population of 30 nursing professionals from the emergency area of the Support
Hospital |I- Sullana. Results: The results obtained will be presented in tables,
graphics and/or tables that will describe the study variable. Conclusions: the
research will provide information that will be used as a baseline to manage training
on | nitial evaluation of the polytraumatized patient in the nursing professional, which

will contribute to improving the nursing care process for polytraumatized patients.

Keywords: Knowledge, Initial evaluation, polytraumatized patient, nursing
(DeCs/MeSH).



. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de Salud (OMS) para el 2023, actualmente
los politraumatismos representan la tercera causa de fallecimiento a nivel global, y
anualmente se pierden cerca de 1,3 millones de vidas a causa de estas lesiones.
Adicionalmente, se estima que entre 20 y 50 millones de individuos experimentan

traumatismos no letales, muchos de los cuales generan discapacidad (1).

En Europa, para 2021, el trauma representa un serio y persistente problema de
salud publica, que provoca la muerte de mas de 5 millones de individuos
anualmente. La hemorragia es una de las principales causas de muerte traumatica,

representando hasta el 35% de los casos (2).

Entre 2017 y 2022, en Espafia se contabilizaron 2.069 casos de pacientes
politraumatizados. Segun los datos, el 76,4% de los pacientes son hombres, con
una edad promedio de 45 afos y un indice de gravedad de lesién (ISS) promedio
de 22,8. El porcentaje de fallecimiento es del 10,2%. EI 80% es el mecanismo de
lesion mas frecuente, con un incremento del 23% en accidentes de motocicletas.
Adicionalmente, el 12% de los pacientes padecen un traumatismo penetrante,
predominantemente provocado por arma blanca, y el 16% de los pacientes llegan

al hospital en condicién de inestabilidad hemodinamica. (3).

En Estados Unidos, en el 2019, mas de 50 millones de pacientes en reciben
atencion médica relacionada con traumas, lo que representa aproximadamente el
30% de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos. Una de las
condiciones poli traumaticas mas comunes es la lesion neuroldgica, que es
responsable del 60% de las muertes. El trauma toracico es una de las lesiones mas
graves en pacientes politraumatizados, con una incidencia del 60% y una mortalidad

que puede alcanzar el 25% (4).

En Egipto, en el 2019, se realizé un estudio donde se determiné que del total de
pacientes politraumatizados que ingresan a la emergencia el 95,1% recibié un

adecuado manejo de la via aérea, aunque solo el 71,8% mantuvo la columna



cervical inmovilizada. Un 78,6% de los pacientes recibié un correcto examen céfalo-
caudal. Posteriormente, el 44,7% de los pacientes ingresé en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI), mientras que el 18,4% fallecid y menos del 2% fue dado de alta
(5)

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el 2019, destaca que los
pacientes con politraumatismo severo tienen altas tasas de mortalidad,
especialmente aquellos menores de 50 afnos. Segun las estadisticas de mortalidad,
la mayoria de las muertes ocurren en las primeras 60 minutos después del
accidente, lo que representa entre el 50% y el 70% de los casos. Por otro lado, las
muertes tardias, que ocurren después de 24 horas, se deben principalmente a
complicaciones intrahospitalarias 30%, sangrado 25%, falla multisistémica 9% y
sepsis 17% (6).

En Chile, en el 2021, se registran anualmente 3.515 ingresos de pacientes con
politraumatismo, donde el 27% sufren un trauma penetrante, mientras que el 59%
ha sufrido un trauma cerrado. Es importante destacar que el 8,3% de los pacientes
requiere atencion en la unidad de paciente critico durante su estancia en el hospital,

lo que requiere una atencion médica especializada y oportuna (7).

En Ecuador, en el 2020, se determind que las manifestaciones clinicas en individuos
victimas de politraumatismos con desenlace letal, evidenciaron signos vitales,
predominando un 100% con lesiones y heridas en especial 76% de partes blandas,
un 83% con lesién craneo encefalico, 65% presentaron obstruccion respiratoria y

70% traumatismo toraco abdominal (8).

En Brasil, en el 2020, las causas mas comunes de traumatismos son accidentes de
trafico, caidas de altura y agresion fisica, que representan el 24,9%, 24,7% y 18,4%
de los casos, respectivamente. Los pacientes politraumatizados requieren atencién
médica inmediata y especializada, ya que su estado de salud depende de la

disponibilidad y eficacia del equipo de salud que les brinda soporte vital (9).

En Peru en el 2023, se realizdé un estudio donde se pudo evidenciar que del total de

profesionales de enfermeria de un nosocomio estatal el 60%, evidencian alto



conocimiento respecto a la valoracion inicial de paciente con politraumatismo,
mientras el 70.3% esta en nivel regular, del mismo modo evidencian conocimiento
en nivel regular en manejo de via aérea, hemorragias y ventilacion y circulacién con

porcentajes de 63.3%, 60.0% y 53.3% correspondientemente (10).

A nivel nacional, en Cusco en el 2023, se investigoé el conocimiento en valoracion
inicial del personal de enfermeria reflejando que dicho conocimiento se encontraba
en rango medio alto, puesto que un 40,5% conocia acerca del manejo de vias,
respiracion y ventilacién, mientras que el 35,1% se encontraba en un rango alto ya
que ademas de esto poesia conocimiento referente al manejo de circulacién, control

de hemorragia, manejo neuroldgico y exposicidon y proteccién del entorno (11).

En Lambayeque, en el 2023, se realiz6 un estudio donde se evidencio que el equipo
de salud muestra un nivel de conocimiento limitado sobre la valoracién inicial
individuos politraumatizados, con un 46.7% demostrando un conocimiento regular

o deficiente, mientras que solo un 20% tiene un conocimiento adecuado (12).

En Carete, en el 2021, la preponderancia de individuos con politraumatismos
tratados en un nosocomio de la region es del 38,5%. De los cuales los 11,6%, se
categorizan como muy graves, el 25% como grave, el 30% son moderados y el
30,4%. leves (13).

En Trujillo, en el 2019, se realiz6 una investigacion donde se pudo identificar que el
total de licenciados de enfermeria pertenecientes al servicio de emergencia de la
Red de Salud Pacasmayo evidenciaron un mal nivel de conocimiento en la
valoracion inicial de individuos victimas de politraumatismo, mientras 77% de ellos
evidenciaron practicas de cuidado enfermero deficiente y tan solo un 23%

evidenciaron practicas adecuadas (14).

En Arequipa, en el 2019, llevd a cabo un estudio para “evaluar el nivel de
conocimiento de las enfermeras en el manejo inicial de pacientes politraumatizados
en el servicio de emergencia. Los resultados mostraron que el 50% de las
enfermeras tenian un nivel de conocimiento medio, mientras que el 36.8% tenia un

nivel alto y el 13.2% un nivel bajo” (15).



De lo analizado en la literatura, a nivel mundial, América Latina y nacional se puede
inferir que la atencidn eficaz en emergencias requiere una intervencién rapida y
coordinada desde el lugar del accidente hasta el establecimiento de salud. Los
profesionales de enfermeria, como parte del equipo multidisciplinario, deben ser
capaces de realizar una valoracion primaria y secundaria adecuada, detectar
diagnosticos de enfermeria y desarrollar un plan de cuidados integral que aborde

las necesidades fisicas, emocionales y psicoldgicas del paciente politraumatizado.

De acuerdo con los fundamentos epistemoldgicos explorados a través de la vision
de diferentes autores, respecto a la variable conocimiento se entiende como el
conjunto de informacion, reglas e interpretaciones que cada individuo ha
desarrollado en su mundo subjetivo a través de experiencias y contextos
especificos. Este conocimiento se convierte en un medio que permite a las personas

deducir concepciones y alcanzar una comprension mas profunda de la realidad (16).

El conocimiento se clasifica en tres categorias: El conocimiento alto se caracteriza
por una clara y coherente conceptualizacion, expresiéon precisa y fundamentada, y
una correccion constante con las ideas basicas del tema. El conocimiento medio es
un logro regular que presenta una integracion parcial de ideas y conceptos basicos,
con correccidon ocasional con las ideas del tema. Por otro lado, el conocimiento bajo
es considerado insuficiente, ya que se caracteriza por ideas desorganizadas,

términos imprecisos y falta de fundamentacion légica (17).

El conocimiento de la enfermera en el cuidado de pacientes politraumatizados se
basa en la acumulacion de informacion a través de un proceso de aprendizaje
continuo y prolongado. Este proceso integra elementos como la percepcion, la
comprension, la experiencia y la razon, lo que permite a la enfermera tomar
decisiones informadas y adaptar sus acciones a las necesidades especificas del

paciente, brindando un cuidado personalizado y efectivo (18).

La Organizacion Mundial de la Salud define al politraumatizado como una lesién
corporal que resulta de una exposicibn aguda a energia. En pacientes
politraumatizados, hay tres periodos criticos. El primer periodo son los primeros

minutos después del trauma, con mortalidad instantanea. El segundo periodo
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abarca las primeras horas, con mortalidad potencialmente evitable. El tercer periodo
comprende las semanas siguientes, con mortalidad por complicaciones. La atencién
adecuada y oportuna es crucial para reducir la mortalidad. La atencién médica

especializada es fundamental para mejorar las posibilidades de supervivencia (19).

Los politraumatismos se clasifican en tres categorias segun su gravedad: leve,
moderado y severo. Los politraumatismos leves incluyen traumas superficiales y
contusiones sin heridas ni fracturas. Los moderados implican heridas o lesiones que
limitan la capacidad funcional del paciente. Los severos o graves son traumas que
ponen en peligro la vida del paciente y requieren atencion meédica inmediata. La
mortalidad asociada con el politraumatismo puede ocurrir de manera inmediata,
precoz o tardia, dependiendo de la gravedad del trauma y la presencia de

complicaciones (20).

La valoracion inicial es un proceso fundamental que busca prevenir la muerte
inmediata del paciente politraumatizado, identificando y resolviendo situaciones de
riesgo vital. Para ello, se sigue la secuencia ABCDE, que evalua secuencialmente
la via aérea, ventilacién, circulacion, estado neuroldgico y exposicion corporal. Este
enfoque sistematico es recomendado por la Advance Trauma Life Support (ATLS) y
es esencial para brindar una atencion efectiva y salvar vidas en situaciones de

emergencia (21) .

El método ABCDE es una herramienta eficaz para evaluar rapidamente las
funciones vitales de un paciente politraumatizado. Estd compuesto por cinco
componentes secuenciales: A (via aérea), B (ventilacién), C (circulacion), D (estado
neuroldgico) y E (exposicion y control ambiental). Al evaluar cada componente de
manera secuencial, los profesionales de la salud pueden detectar cambios en el
estado del paciente y ajustar los cuidados de manera oportuna, lo que facilita la

identificacion y manejo de complicaciones potencialmente mortales (22).

El manejo de la via aérea es crucial para garantizar la permeabilidad y la seguridad
del paciente. Un paciente consciente y hablante generalmente tiene una via aérea
abierta. Sin embargo, cuando el nivel de consciencia disminuye, es fundamental

evaluar cuidadosamente la via aérea. Para ello, es necesario conocer técnicas
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como la exploracion de la cavidad oral, la inmovilizacion del cuello con un collarin,
la colocacion de una canula orofaringea, la aspiracion de secreciones, la colocacion
de una sonda nasogastrica u orogastrica y la asistencia en la intubacién

endotraqueal (23).

El manejo de la ventilacion y la oxigenacion es crucial en pacientes
politraumatizados. Es fundamental garantizar una administracion adecuada de
oxigeno para prevenir la hipoxia celular, que puede ser causada por la falta de
oxigeno en la sangre arterial. La oxigenacion al 100% es primordial en estos casos.
Para lograrlo, se debe evaluar la respiracion del paciente, aplicar el algoritmo de
parada cardiorrespiratoria (RCP) si no respira, y comprobar la frecuencia y el trabajo
respiratorio si respira. Ademas, es importante inspeccionar el cuello en busca de

heridas o contusiones, y buscar sefiales de posibles neumotérax u otros danos (24).

Es fundamental poseer conocimientos sobre técnicas especificas para evaluar el
térax, como la palpacion para detectar posibles fracturas, la colocacién y valoracion
del saturador de oxigeno, la monitorizacién de la frecuencia respiratoria y la
exposicion del térax para observar movimientos respiratorios. Ademas, es
importante saber administrar oxigeno de manera efectiva. Estas habilidades son
esenciales para evaluar y manejar adecuadamente a pacientes con lesiones

toracicas (25).

El manejo de la circulacion y el control de hemorragias es fundamental para
garantizar la perfusion adecuada de los tejidos. Esto implica evaluar el compromiso
del sistema circulatorio, identificar y controlar la hemorragia externa e interna, y
estimar el gasto cardiaco y el estado de perfusion. La hemorragia es la causa mas
comun de muerte prevenible por trauma. Para desarrollar procedimientos
relacionados con el manejo de la circulacion, es necesario conocer como evaluar la
frecuencia cardiaca, controlar la presion arterial, controlar la temperatura corporal,

evaluar el llenado capilar, canalizar vias periféricas y observar el color de la piel (26).

“El manejo del estado neuroldgico es crucial después de evaluar y corregir la via
aérea, la ventilacion y la circulacion. Se evalua el nivel de conciencia del paciente,

las pupilas y signos de lateralizacién o focalidad grosera. Una disminucion en estos
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parametros puede indicar hipoxia o hipoperfusion cerebral, dafio en el sistema
nervioso central, toxicidad o trastornos metabdlicos”. Para ello, es necesario
conocer técnicas como la evaluacién ocular con linterna, la observacion de las
pupilas, la evaluacion de la respuesta verbal y motora, la valoracion segun la escala

de coma de Glasgow y la vigilancia del estado de alerta (27).

El manejo de la exposicion del paciente es un paso crucial en el proceso de
valoracion. Retirar la ropa del paciente es esencial para evaluar las lesiones de
manera completa y precisa. La exposicion total del paciente permite detectar
lesiones que podrian pasar desapercibidas, ya que la ropa puede ocultar sangre y
heridas. La frase "la parte del cuerpo que no se expone es la parte con la lesion
mas grave" enfatiza la importancia de una exploracion completa y minuciosa del

cuerpo del paciente (28).

Después de realizar una evaluacion completa del paciente, es importante cubrirlo
nuevamente para mantener su temperatura corporal y prevenir la hipotermia. Los
conocimientos basicos en este sentido incluyen la capacidad de desvestir al
paciente para examinarlo, identificar fracturas expuestas, laceraciones o
hematomas, evaluar fracturas en miembros superiores e inferiores, cubrir al
paciente para evitar la hipotermia y movilizarlo en bloque para prevenir lesiones
adicionales. Estas habilidades son fundamentales para proporcionar una atencién

adecuada y segura al paciente (29).

La presente investigacion se basa en la teoria de Jean Watson, quien identifico diez
factores de cuidado que son fundamentales para el desarrollo de la ciencia en
enfermeria y la practica de la enfermera. Estos factores tienen un componente
fenomenolégico que se relaciona con las personas involucradas en la relacion de
cuidado y sirven como fundamento filosofico para la ciencia del cuidado. Entre estos
factores se encuentran la formacion de un sistema humanistico-altruista de valores

y el cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas (30).

Soria y colaboradores (31) en Ecuador, en el 2020, investigd con el objetivo de
“Crear un manual de atencién de enfermeria para pacientes con politraumatismos”,

Combiné métodos cualitativos y cuantitativos, y contd con la participacion de 60
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enfermeros. Los resultados revelaron que el 83% de los profesionales poseen
conocimientos sobre como abordar a pacientes politraumatizados, aunque un 33%
nunca habia recibido capacitacion al respecto. La investigacion concluy6 que la
creacion de una guia de atencion de cuidados para profesionales de enfermeria

puede mejorar la calidad de la asistencia a pacientes con multiples traumas.

Peces (32) en Ecuador en el 2020, investigé para “Evaluar el conocimiento del
personal enfermero en la valoracién inicial de pacientes con politraumatismos”, de
tipo cualitativa y transversal. Los resultados mostraron que el 82% de los
profesionales tienen conocimientos adecuados sobre la asistencia de pacientes
politraumatizados. Sin embargo, solo el 62% prioriza la evaluacion de la secuencia
del ABCDE. El estudio enfatizé la importancia de que el personal enfermero tenga
conocimientos cientificos y acceso a tecnologia e infraestructura adecuadas para

brindar un cuidado 6ptimo. Esto reduce el riesgo y peligro para la vida del paciente.

Bispo (33) en Brasil en el 2020, llevé a cabo un estudio cuantitativo para “Evaluar
los desafios que enfrentan los enfermeros en la valoracion inicial de pacientes
politraumatizados”, resultando que el 84,2% informaron tener buen conocimiento
sobre cuidados al politraumatizado, pero se identificaron dificultades como la alta
demanda de atencién y la inadecuada infraestructura. Concluyendo que la atencion
inicial a pacientes politraumatizados es compleja y que las dificultades estan
relacionadas con la falta de recursos humanos y materiales. Se destaca la

necesidad de mejorar la capacitacion del personal.

Paucar (34) en Trujillo en el 2019, llevé a cabo una investigacion para “Evaluar el
conocimiento y las practicas de las enfermeras en el cuidado de pacientes
politraumatizados”, el estudio descriptivo-correlacional involucré a 22 enfermeras y
reveld que el 64% de ellas presentaron practicas inadecuadas, mientras que el 33%
mostraron buenas practicas. El estudio concluyod que el 46% de las enfermeras tiene
un nivel de conocimiento deficiente en el manejo de pacientes politraumatizados, y
que existe una relacién directa entre el nivel de conocimiento y las practicas de las

enfermeras en este ambito.



Jeri y colaboradores (35) en Huancayo en el 2023, con objeto de “Analizar el nivel
de conocimiento y las practicas de cuidado de enfermeria en pacientes
politraumatizados en el servicio de emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carribn Huancayo”, para ello, se utilizO una metodologia cuantitativa no
experimental, con una muestra de 52 profesionales de enfermeria a quienes se les
aplicé un cuestionario. Los resultados mostraron que, del total de enfermeras
encuestadas, el 53,8% tenia un nivel de conocimiento medio y el 46,2% tenia un

nivel de conocimiento alto.

Rojas (36) en Lima en el 2024, llevé a cabo una investigacion cuantitativa con el
objetivo “Determinar el conocimiento sobre el cuidado del paciente politraumatizado
y su relacioén con la practica de enfermeria en el servicio de emergencia”, Tuvo una
muestra compuesta por 120 enfermeras. Los resultados mostraron que el 30% de
las enfermeras tenia un nivel de conocimiento deficiente en el manejo de pacientes
politraumatizados, mientras que el 20% tenia un nivel regular y solo el 50% tenia un

nivel bueno.

Desde el punto de vista teérico, es que se basa en teorias cientificas sobre el
conocimiento de la valoracion inicial del paciente politraumatizado, desde el campo
metodoldgico, se emplearan instrumentos de evaluacion validados y de facil
aplicacién, que permitan recopilar informacion objetiva y precisa sobre el tema en
estudio. Es de suma importancia para la practica, ya que sus resultados permitiran
enfocar esfuerzos en el desarrollo de protocolos de emergencia especificos para la
atencioén de pacientes politraumatizados. Esto permitird a los enfermeros brindar

cuidados mas efectivos, sistematizados y prioritarios reduciendo la mortalidad.

Se plantea el siguiente objetivo general: Determinar el conocimiento sobre
evaluacion inicial del paciente politraumatizado en enfermeras de emergencia del

hospital de apoyo II- Sullana,2024.



Il MATERIALES Y METODOS

2.1.ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion se centrara en un enfoque cuantitativo, dado que los datos se
recolectaran y mostraran a través de tablas y figuras (37). El disefio es de tipo no
experimental, lo que implica que la variable en analisis no sera alterada, sino que
se examinara en su estado natural (38). El estudio es descriptivo y de tipo

transversal, se llevara a cabo en un periodo de tiempo especifico (39).

2.2.POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estara constituida por 30 Enfermeros que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana. Segun informacién brindada por el

departamento de enfermeria de la institucion.
Criterios de Inclusién:

» Lic. en Enfermeria bajo nombrados o CAS que laboren en el servicio de
emergencia del Hospital de Apoyo II-2 Sullana.

= Que el tiempo de labores en dicho servicio sea igual o mayor de 6 meses.

» Que de manera voluntaria manifiesten su deseo de participar en la

investigacion.
Criterios de Exclusion:

» Lic. en Enfermeria que estén en periodo vacacional o licencia.

» Lic. en Enfermeria que no concretaron su firma en el consentimiento
informado correspondiente.

= Lic. en Enfermeria que manifiesten su deseo de no participar en la

investigacion.

Muestra: La muestra fue indole censal dado que segun lo dicho a Soto S. una

muestra se categoriza como censal cuando la suma de las unidades de indagacion
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es contemplada como muestra, y se emplea casi siempre en poblaciones

relativamente pequefas como en esta oportunidad (40).

2.3.VARIABLE DE INVESTIGACION

La variable es: Conocimiento sobre evaluacion inicial del paciente politraumatizado.

Definicién Conceptual:

El conocimiento es el resultado del proceso por el cual el ser humano se apropia de
la realidad y la entiende. A través de la experiencia, la percepcidn sensorial, la razén
y la intuicion, el ser humano puede alcanzar una comprension profunda de la

realidad y desarrollar formas de entender y abordarla (17).

Definicién Operacional:

El conocimiento sobre evaluacién inicial del paciente politraumatizado en
enfermeras de emergencia del hospital de apoyo II-Sullana. Donde se consideraran
las etapas: reconocimiento y activacién del sistema de emergencia, para ello se
sigue la secuencia de ABCDE, que evalua la via aérea, ventilacion, circulacion,

estado neurolégico, y exposicion corporal.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre la evaluacion inicial en pacientes
politraumatizados, se utilizara una encuesta como técnica de recoleccidén de
datos. El instrumento utilizado sera un cuestionario con 16 items de alternativa
multiple, disefiado por Acufia y Moscoso en Peru en el 2019 (41). para recopilar
informacion sobre el nivel de conocimiento en este ambito. El cuestionario se
estructura en 6 dimensiones clave: Manejo de via aérea, ventilacion vy
oxigenacion, manejo de circulacion y control de hemorragias, manejo del estado
neuroldgico y exposicion al paciente. Cada item se calificara como correcto (2
puntos) o incorrecto (0 puntos), y la suma total de los puntajes obtenidos

determinara el nivel de conocimiento del encuestado.

= Bajo: 0a 10 puntos
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» Mediano: 11 a 21 puntos
= Alto: 22 a 32 puntos

Validez y Confiabilidad:

Fue valida por Acuia y Moscoso (41), en Peru en el 2019, sometido a un proceso
de validacion por expertos, una prueba piloto con 15 enfermeros para evaluar la
precision y confiabilidad del instrumento obteniendo un Alpha de Cronbach 0.789,

ubicandolo en la categoria de aplicable.
2.5. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

La Universidad Maria Auxiliadora recibira una peticién de presentacion dirigida al
director del Hospital Apoyo II-2 Sullana., con el fin de iniciar los tramites
administrativos necesarios para obtener la autorizacion correspondiente. Una vez
obtenida la autorizacion, se procedera a aplicar el instrumento de recoleccion de
datos para los sujetos de estudio. Se presentara un calendario de actividades y se
colaborara con el departamento de enfermeria y la coordinadora del servicio de
urgencias para recopilar los datos requeridos acerca de las enfermeras que laboran

en el sector.
2.5.2 Aplicacion de instrumento de recolecciéon de datos

La recoleccién de datos tendra lugar alrededor de 3 dias, con un tiempo estimado
para cada participante de 20 a 25 minutos. Al concluir la recopilacién de datos, se
tomara en cuenta la calidad de los datos adquiridos que se guardaran en un archivo

Excel.

2.6 METODOS DE ANALISIS
Para analizar y procesar la informacién recopilada, se utilizara el software
estadistico SPSS version 26. Posteriormente, los resultados se presentaran de
manera clara y organizada en tablas y graficos, lo que permitira una facil

interpretacion y andlisis de los datos obtenidos.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Para llevar a cabo este estudio, se tendran en cuenta los siguientes principios éticos

fundamentales (42):

Principio de Beneficencia: Se buscara hacer el bien y promover el bienestar de
todos los participantes. Los resultados de la investigacion tendran como objetivo
beneficiar a los pacientes politraumatizados que reciben atencion médica de

emergencia.
Principio de Justicia

Todos los participantes recibiran un trato igualitario y sin ningun tipo de
discriminacion, asegurando que se respeten sus derechos de manera equitativa

durante todo el proceso de investigacion.
Principio de Autonomia

Se respetara plenamente la capacidad de cada individuo para decidir si desea
formar parte del estudio, garantizando su derecho a tomar decisiones libres e

informadas sobre su participacion.

Principio de no maleficencia: Este principio se enfoca en evitar causar cualquier
tipo de dafo o perjuicio a las personas involucradas. En este sentido, la
investigacién se disefiara y se llevara a cabo de manera que no cause ningun dafo

o riesgo a los participantes.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1.Cronograma de Actividades

2024

ACTIVIDADES OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

1 2 3 4 1 2 |3 |14 |1 2 3 4

Reconocimiento y delimitacién del problema a investigar.

Consulta de bibliografia utilizando repositorios digitales en linea.

Redaccion de la introduccién que incluye la problematica, el marco
tedrico y los antecedentes del estudio.

Desarrollo de la seccién introductoria que resalta la relevancia y
justificacion del trabajo investigativo.

Formulacién y declaracion de los objetivos del estudio en el
apartado introductorio.

Descripcion de los materiales y métodos, detallando el enfoque y
disefio de la investigacion.

Identificacion y especificacion de la poblacion, muestra y técnica de
muestreo.

Seleccién de herramientas y procedimientos para la recopilacion de
datos.

Elaboracion del apartado metodolégico que aborde los principios
bioéticos aplicables.

Preparacion de la seccién metodoldgica relacionada con los
métodos para analizar la informacion recolectada.

Organizacion de los aspectos administrativos vinculados al
desarrollo del estudio.

Preparacién y anexion de documentos complementarios.

Validacion del trabajo mediante herramientas antiplagio, como
Turnitin.

Obtencion de la aprobacién formal del proyecto de investigacion.
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3.2.Recursos Financieros

MATERIALES 2024 TOTAL
Octubre | Noviembre | Diciembre

Equipos:
Computadora portatil 2000.00 2000.00
Impresora 1000.00 1000.00
Economato:
Lapiceros 25.00 25.00
Papel bond 50.00 50.00
Material de apoyo
bibliografico:
Libro 50.00 50.00
Otros:
Movilidad 40.00 70.00 45.00 155.00
Viaticos 70.00 90.00 55.00 125.00
Linea telefénica 30.00 30.00 30.00 90.00
Recursos Humanos:
Estadistico 200.00 200.00
Total: 3695.00
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Anexo A. Operacionalizacién de las variables

Tipo de
variable Definicion Definicion Criterios para
Variable segun su conceptual operacional Dimensiones | N° de items | Valor final asignar
naturaleza valores
y escala de
medicion
El  conocimiento | Segun Polloqueri, el | Manejo Del item 1
es el resultado del | conocimiento  de la | permeabilidad | al 4
Conocimiento proceso por el | enfermera en el cuidado | (g vig aérea.
sobre valoracion cual el ser de. . pacientes
inicial en humano se | politraumatizados se i _
. apropia de la | basa en la acumulacion | Manejo de Del item 5
_pamentfas realidad 'y la | de informacion a través | Ventilacion y al6 )
politraumatizados entiende. A través | de  un proceso de | Oxigenacion Bajo: 0 a
de la experiencia, | aprendizaje continuo y 2: Correcto 10
e puntos
la percepcion | prolongado. Este _ _
Ordinal sensorial, la razén | proceso integra Manejo de Del item 7 Mediano:
y la intuicidn, el | elementos como la | Circulaciony | al 10 0: Incorrecto
ser humano | percepcion, la | control de ) "n a 21
puede alcanzar | comprension, la Hemorragias puntos
una comprension | experienciay la razoén, lo -
profunda de la | que permite a la . Del item 11 Alto: 22 a
realidad y | enfermera tomar | Manejo del al 12
desarrollar formas | decisiones informadas y | Estado 32 puntos
de entender y | adaptar sus acciones a | Neuroldgico
abordarla (17). las necesidades Del item 13
especificas del paciente, .
brindando un cuidado Manejp _d,e al 16
personalizado y efectivo | EXPosicion al
considerando la | paciente
secuencia ABCDE.
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

9 UMA
AN G

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EVALUACION
INICIAL EN PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Autoras: Acufa, Y y Moscoso W

Sr, Sra. Lic. en Enfermeria: le presentamos una serie de enunciados a los cuales Ud. debera
responder a cada uno de éstos, marcando con una equis (x) lo que considere pertinente Le
rogamos responda con sinceridad. El cuestionario es anénimo

Dimensién N.° | Pregunta Alternativas
Manejo de via 1 ¢, Cual debe ser la primera a) Garantizar una via
aérea medida al evaluar a un aérea funcional
paciente con multiples b) Verificar la
traumatismos? respiracion
c) Asegurar la
proteccion cervical
d) Evaluar el estado
de consciencia
2 ¢, Qué técnica se utiliza para a) Técnica de Sellick
garantizar una via aérea b) Extension cervical
adecuada en pacientes y elevacion del
politraumatizados? menton
c) Levantamiento del
mentdn y mandibula
d) Flexion leve con
elevacion del mentén
3 ¢, Qué maniobra se emplea a) Presion cricoidea
para mantener abierta la via (Sellick)
aérea en casos de trauma b) Extension cervical
multiple? combinada con
elevacion del menton
c) Elevacion del
menton
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d) Contraccion
muscular

¢, Qué elementos deben
evaluarse para detectar
obstrucciones en la via aérea
de un paciente?

a) Lesiones faciales y
de la traquea

b) Fracturas
cervicales

c) Secreciones,
vomitos y sangre

d) Patron respiratorio

Manejo de
ventilaciéon y
oxigenacion

¢, Qué procedimiento asegura
la permeabilidad de la via
aérea en pacientes
politraumatizados?

a) Extension
completa del cuello
b) Uso de canula
orofaringea

c) Aspiraciéon de
secreciones

d) Aplicacion de
collarin cervical

¢, Qué nivel de oxigeno
suplementario es administrado
a un paciente intubado?

Manejo de
circulacion y
control de
hemorragias

¢, Qué aspectos indican el
estado circulatorio de un
paciente con multiples
traumatismos?

a) Conciencia
disminuida,
hematuria y gasto
cardiaco

b) Coloracion,
llenado capilar y
temperatura

c) Fuentes de
hemorragia, pulso y
piel

d) Presion arterial y
signos de
taponamiento
cardiaco
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¢ Qué arteria debe evaluarse
para detectar pulso en un
politraumatizado?

a) Femoral y
carotidea

b) Braquial y
carotidea

c) Carotidea y
poplitea

d) Poplitea y braquial

¢ Por qué se prefiere el lactato
de Ringer en casos de shock
traumatico?

a) Incrementa el
volumen
intravascular

b) Contiene albumina
para retener liquidos
c¢) Similaridad con
electrolitos del
plasma

d) Ayuda a mantener
la hemostasia

10

¢, Como se controla una
hemorragia externa de forma
inmediata?

a) Feérulas inflables
b) Pinzas
hemostaticas

c) Elevacién del area
afectada

d) Presion directa
con apositos

Manejo del
estado
neurolégico

11

¢ Qué parametros considera la
escala de coma de Glasgow?

a) Apertura ocular,
respuesta verbal y
motora

b) Respuesta motora,
estado consciente y
verbal

c) Respuesta ocular,
pupilar y motora

d) Respuesta verbal,
ocular y motora

12

¢, Qué puntaje de Glasgow
indica la necesidad de
intubacion?

a) Menoroiguala 7
b) Menor o igual a 6
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c) Menor o igual a 10
d) Menor o igual a 8

Manejo de la
exposicion al
paciente

13

¢, Cuando se desviste a un
paciente con trauma multiple?

a) No se desviste por
riesgo de hipotermia
b) Solo bajo
indicacion meédica

c) Solo durante una
inspeccion especifica
d) Durante la
evaluacion
secundaria

14

¢, Qué acciones previenen la
hipotermia en pacientes
politraumatizados?

a) Cobijas tibias y
limpieza de fluidos

b) Soluciones IV
precalentadas

c) Uso de biombos
para evitar corrientes
de aire

d) Cierre de ventanas

15

¢, Cuales son signos clinicos
de fractura de base de
craneo?

a) Dolor auricular,
enrojecimiento ocular
y cefalea

b) Lesién auricular,
vision doble y
rinorragia

c¢) Liquido auricular,
hematoma
retroauricular

d) Dolor auricular,
tinnitus y mareos

16

¢, Cual es la principal causa de
muerte en pacientes
politraumatizados?

a) Hemorragias
b) Infecciones
c) Fracturas

d) No sé
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Anexo C. Consentimiento informado

S"A U MA CONSENTIMIENTO INFORMADO

7 ‘ l.'Jnl:.:urm.d;.Ll[]il : PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
Maria Auxiliadora |NVEST|GAC|()N

Usted ha sido escogida para formar parte de esta pesquisa en salud. Le
proponemos examinar cuidadosamente la informacién puntualizada en las lineas

posteriores de tal manera que se halle instruida sobre la finalidad que procuramos.

Titulo del proyecto: conocimiento sobre evaluacion inicial del paciente
politraumatizado en enfermeras de emergencia del Hospital de Apoyo II- Sullana,
2024.

Nombre del investigador principal: Lic. en Enfermeria. Sanjines Bricefio Marleny

Propdsito del estudio: Determinar el conocimiento sobre evaluacion inicial del
paciente politraumatizado en enfermeras de emergencia del Hospital de Apoyo II-
Sullana, 2024.

Beneficios por participar: Esta investigacion tiene como objetivo desarrollar y
fortalecer capacitaciones relacionadas con el tema estudiado, con el fin de corregir
identificar falencias y fortalecer el conocimiento. Ademas, se busca brindar una
atencion integral y segura a los usuarios que asisten al area de emergencia, basada

en parametros de importancia establecidos para garantizar su cuidado y seguridad.

Inconvenientes y riesgos: Los cuestionamientos planteados en la investigacion
garantizan la privacidad y seguridad de los participantes, respetando su intimidad y
confidencialidad, por lo que no representan ningun riesgo o inseguridad para ellos.
Costo por participar: Ser parte de la muestra seleccionada no implicara ningun

tipo de gasto econdmico para los participantes.

Confidencialidad: Se asegura que las respuestas obtenidas seran tratadas con

total reserva, y la identidad de los participantes se mantendra en el anonimato. Para
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garantizar esto, las encuestas seran codificadas y almacenadas en una base de

datos protegida, evitando cualquier posibilidad de identificar a los participantes.

Renuncia: Los participantes tienen el derecho de retirarse del estudio en cualquier

momento que lo deseen, sin que esto les ocasione ningun inconveniente.

Consultas posteriores: Si surge alguna duda antes o durante el proceso
relacionado con el tema de la investigacién, podra dirigirse a la Lic. en Enfermeria
Marleny Sanjines Bricefio, investigadora principal, a través del teléfono 999-815-111
o al correo electrénico marlenysanjines@gmail.com. Asimismo, se informa que
cualquier inquietud o sospecha sobre el manejo de los datos puede ser comunicada
al Comité de Etica de la UMA, ubicado en San Juan de Lurigancho, Lima, mediante

el correo electronico indicado.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente libre
y voluntaria. Puede decidir no participar o retirarse en cualquier momento sin

necesidad de justificacion.
Declaracion de consentimiento

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este documento. Confirmo que
todas las dudas planteadas han sido resueltas satisfactoriamente por los
investigadores. Ademas, manifiesto que mi decisidn de participar en este estudio es
libre y sin presiones indebidas. Me comprometo a colaborar de manera voluntaria

con el desarrollo de esta investigacion.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

03667742

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

999815111

Correo electrénico

Marlenysanjines_1975@hotmail.com

Nombre y apellidos del investigador Firma
Marleny Sanjines Bricefio

N° teléfono movil

999815111

Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestador

Marleny Sanjines Bricefio

N° de DNI

03667742

N° teléfono

999815111

Datos del testigo para los casos
participantes

iletrados

de

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Acuso recibida copia del documento

Firma del Participante
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Anexo D. Informe de originalidad
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