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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado de enfermeria del
paciente politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital Angamos,
2024. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, de disefio no experimental,
transversal y descriptivo. La poblacion estara conformada por 45 enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital Angamos, seleccionadas bajo criterios de
inclusion. Se empleara como instrumento un cuestionario basado en la Guia Clinica
del Politraumatizado Adulto, compuesto por 28 items con opciones de respuesta
Unica. Resultados: Se expresaran mediante tablas y gréficos, detallando el nivel
de conocimiento en las dimensiones de manejo inicial, evaluacion primaria,
evaluacion secundaria y cuidados especificos. Conclusiones: EI estudio
contribuye a identificar deficiencias en el conocimiento del personal de enfermeria,
destacando la importancia de la capacitacion continua para optimizar la calidad del
cuidado en pacientes politraumatizados.

Palabras clave: Conocimiento, cuidados de enfermeria, paciente politraumatizado
(DeCS/MeSH).
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about nursing care of
polytraumatized patients in the emergency department of Hospital Angamos, 2024.
Materials and methods: Quantitative, non-experimental, cross-sectional and
descriptive study. The population will be composed of 45 nurses from the
emergency department of Hospital Angamos, selected under inclusion criteria. A
questionnaire based on the Guia Clinica del Politraumatizado Adulto will be used
as an instrument, composed of 28 items with single response options. Results: will
be expressed through tables and graphs, detailing the level of knowledge in the
dimensions of initial management, primary evaluation, secondary evaluation and
specific care. Conclusions: The study contributes to identify deficiencies in the
knowledge of nursing staff, highlighting the importance of continuous training to

optimize the quality of care in polytraumatized patients.

Key words: Knowledge, nursing care, polytraumatized patient (DeCS/MeSH).
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I. INTRODUCCION

Los traumatismos representan una de las principales causas de muerte durante las
primeras cuatro décadas de vida y, a nivel mundial, solo se sitian por detras del
cancer, las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades pulmonares como
causas de mortalidad en todos los grupos etarios. En Suiza, en el afio 2021, un
estudio revel6 que el 40% del personal de enfermeria poseia un nivel medio de
conocimiento sobre el manejo de pacientes politraumatizados, mientras que el 35%
mostro un nivel alto y el 25% un nivel bajo. Ademas, el 60% desconocia el uso de
tecnologias avanzadas, como el REBOA vy la terapia de presion negativa (1).

En Egipto, en el afio 2021, un estudio demostré que el 60% del personal de
enfermeria tenia un nivel medio de conocimiento sobre la atencion a pacientes
politraumatizados, el 30% un nivel bajo, y solo el 10% un nivel alto. Ademas, el 75%
desconocia el uso de sistemas de puntuaciéon como el APACHE Il y el RTS para

evaluar la gravedad de los pacientes (2).

Por otro lado, en Netherlands, en el afio 2021, un estudio identifico que el 45% del
personal de enfermeria tenia un nivel medio de conocimiento sobre el manejo de
pacientes politraumatizados, el 35% present6 un nivel alto y el 20% un nivel bajo.
Estos resultados indican que una parte significativa del personal carece de
conocimientos avanzados, lo que puede impactar negativamente en la calidad de la
atencion (3).

De manera similar, en Egipto, en el afio 2021, un estudio evidencio que el 56% del
personal de enfermeria tenia un nivel satisfactorio de conocimiento sobre el manejo
de pacientes politraumatizados, mientras que el 44% mostr6 un nivel insatisfactorio.
En cuanto a las practicas, el 68% demostro un nivel satisfactorio en la evaluacion
primaria, mientras que el 32% presento deficiencias. Ademas, se identificaron
brechas significativas en el conocimiento sobre la encuesta terciaria, con un 60% de

insatisfaccion en su definicion y un 70% en el triaje de trauma (4).

De manera similar, en Egipto, en el afio 2021, se encontré que el 56% del personal

de enfermeria tenia un nivel satisfactorio de conocimiento sobre el manejo de
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pacientes politraumatizados, mientras que el 44% mostr6 un nivel insatisfactorio. En
cuanto a las practicas, el 68% demostré un nivel satisfactorio en la evaluacién
primaria, mientras que el 32% presentd deficiencias. Ademas, se identificaron
brechas significativas en el conocimiento sobre la encuesta terciaria, con un 60%

de insatisfaccion en su definicién y un 70% en el triaje de trauma (5).

En el contexto latinoamericano, en Cuba, en el afio 2023, se encontr6 que el 65%
del personal de enfermeria tenia un nivel medio de conocimientos sobre la atencién
inicial a pacientes politraumatizados, mientras que el 25% mostré un nivel bajo y
solo el 10% un nivel alto. Ademas, se evidencio que el uso de herramientas como
la escala GAP mejora significativamente la prediccion de mortalidad y optimiza los
tiempos de triaje en un 30% (6).

En México, en el afio 2022, se determiné que el 35% del personal de enfermeria
tenia un nivel alto de conocimiento sobre el cuidado de pacientes politraumatizados,
el 40% un nivel suficiente, el 22.5% un nivel regular y el 2.5% un nivel deficiente.
Los niveles altos se asociaron principalmente a grados académicos de posgrado y
postécnico; evidenciando la necesidad de mejorar los conocimientos en el manejo

de pacientes politraumatizados (7).

En Brasil, en el afio 2021, se evidencio que el 60% del personal de enfermeria no
seguia protocolos estandarizados en la atencién a pacientes politraumatizados, lo
gue afectaba negativamente la calidad de los cuidados brindados. Ademas, el 67%
no implementaba planes de accion adecuados y el 100% no realizaba una
evaluacion sistematica de los cuidados proporcionados (8).

Asimismo, en Colombia, en el afio 2021, se reportdé que el 90% del personal de
enfermeria aplicaba medidas de proteccion en la atencion a pacientes
politraumatizados, el 85% ejecutaba cambios de posicion adecuados y el 95%
realizaba procedimientos como sondaje nasogastrico y vesical. Sin embargo, se
identificaron deficiencias en la disponibilidad de recursos basicos y en la

capacitacion del personal (9).

Del mismo modo, en Colombia, en el afio 2021, se evidencido que el 85% del

personal de enfermeria tenia conocimientos insuficientes sobre el manejo inicial de
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pacientes politraumatizados con traumatismo craneoencefalico. Ademas, el 41%
mostré deficiencias en el manejo de lesiones en pelvis y extremidades, el 27% en
torax, el 19% en abdomen y el 9% en cuello. Se destact que el 100% del personal
requeria reforzar su conocimiento en la aplicacion del protocolo ABC y en la
implementacion de un manejo integral que incluyera inmovilizacion y estabilizacion

hemodindmica (10).

En el contexto nacional, en Trujillo, en el afio 2021, se encontré que el 100% de las
enfermeras del servicio de emergencia presentaba un nivel de conocimiento bajo
sobre el manejo del paciente politraumatizado. En relacion con las practicas de
cuidado, el 77% demostro practicas deficientes, mientras que solo el 23% alcanzé
buenas practicas. Ademas, no se identificé una relacion significativa entre el nivel

de conocimiento y las practicas de cuidado (11).

En Arequipa, en el afio 2021, un estudio reveldé que el 52.4% del personal de
enfermeria tenia un nivel medio de conocimientos sobre la atencién al paciente
politraumatizado, mientras que el 26.2% presentd un nivel bajo y el 21.4% un nivel
alto. Respecto al manejo del paciente, el 73.8% evidencié un manejo adecuado,
mientras que el 26.2% mostrd deficiencias. Esto resaltdé la necesidad de
implementar estrategias educativas y protocolos especializados que fortalezcan los

conocimientos. (12)

En Lima, en el afio 2021, se reportd que el 50% del personal de enfermeria tenia un
nivel medio de conocimiento sobre la atencién al paciente politraumatizado,
mientras que el 25% mostré un nivel alto y el otro 25% un nivel bajo. En cuanto a
las practicas, el 60% evidencid practicas adecuadas, mientras que el 40% presento
deficiencias. Ademas, el 70% destaco la importancia de seguir protocolos clinicos

en la atencion inicial (13).

Del mismo modo, en Lima, en el afio 2023, se encontro que el 40% del personal de
enfermeria tenia un nivel bajo de conocimientos sobre la atencién a pacientes
politraumatizados, el 35% presentd un nivel medio y solo el 25% alcanzé un nivel
alto. Ademas, el 70% mostro deficiencias en la aplicacion de protocolos basicos, o
que evidencio una preparacion limitada para el manejo integral de estos casos (14).



De manera similar, en Lima, en el afio 2023, se reportd que el 46% del personal de
enfermeria presentd un nivel deficiente de conocimientos sobre el cuidado del
paciente politraumatizado, mientras que el 36% mostrd un nivel regular y solo el
18% alcanz6 un nivel bueno. En cuanto a las practicas, el 64% evidencié un
desempeiio inadecuado en la atencion a estos pacientes y solo el 36% tuvo

practicas adecuadas (15).

Dada esta situacion, la falta de conocimientos sobre el cuidado del paciente
politraumatizado se presenta como un problema significativo a nivel mundial,
latinoamericano y nacional; diversos estudios han demostrado deficiencias en el
conocimiento del personal de enfermeria sobre protocolos esenciales, como el
ABCDE del trauma, y en la aplicacion de herramientas para la atencion integral, lo
que afecta la calidad del cuidado. En Latinoamérica, investigaciones revelan que
una proporcidon importante del personal tiene niveles bajos o medios de
conocimiento, con limitaciones en el uso de protocolos estandarizados y manejo
practico de emergencias. De manera similar, en Peru, se encontrd que mas del 50%
del personal de enfermeria tenia conocimientos deficientes sobre el manejo del

paciente politraumatizado, situacion que es preocupante.

En términos tedricos, el conocimiento es la relacion entre el sujeto cognoscente y el
objeto conocido, esencial para la supervivencia humana al comprender y adaptarse
al entorno. Se define como "la accion de conocer"”, implicando la capacidad de
interpretar, analizar y transformar la realidad (16). Ademas de ser una relacion entre
el sujeto y el objeto, se manifiesta en dos dimensiones clave: como un acto que
permite captar el objeto y como el contenido resultante de dicha captacion. Este
proceso tiene la particularidad de ser dinamico, ya que puede ser adquirido,
acumulado, transmitido y generar nuevos conocimientos a partir de los existentes,

lo que favorece el desarrollo individual y colectivo (17).

Asimismo, el conocimiento se entiende como la asimilacién espiritual de la realidad,
necesaria para la actividad practica y mediante la cual se generan conceptos y
teorias (18). Este proceso dinamico surge de la interaccion entre el sujeto y el objeto,

equilibrando la integracion de experiencias con la reorganizacion de estructuras



cognitivas, permitiendo la incorporacién continua de las caracteristicas del entorno
a los esquemas del sujeto (19). Ademas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
lo define como una predisposicidén para responder de manera especifica ante ciertos
estimulos, destacando su importancia para predecir conductas o comportamientos
individuales y grupales frente a diferentes situaciones u objetos, lo que subraya su

rol central en la adaptacion y toma de decisiones (20).

El Ministerio de Salud (MINSA), como 6rgano rector de salud en nuestro pais, define
en su Guia del Politraumatizado Adulto al politraumatizado como “la coexistencia de
lesiones traumaticas multiples producidas por un mismo accidente, que comporta
riesgo vital para el paciente”. Ademas, describe el trauma como “una lesién severa
a nivel organico, resultante de la exposicion aguda a un tipo de energia (mecanica,
térmica, eléctrica, quimica o radiante), en cantidades que exceden el umbral de la

tolerancia fisioldgica” (21).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al paciente politraumatizado
como aquel que presenta una lesion corporal a nivel organico, ya sea intencional o
no intencional, como resultado de una exposicion aguda a cantidades de energia
que exceden el umbral de tolerancia fisioldgica. Asimismo, describe al
politraumatizado como una persona que presenta mas de una herida y/o lesién
grave, ya sea visceral o periférica, que compromete funciones vitales como la

circulacion o la respiracion, poniendo en riesgo la vida del individuo (22).

El conocimiento sobre la atencién o manejo inicial del paciente politraumatizado es
crucial, ya que mientras mas pronto se atienda al paciente, sus probabilidades de
supervivencia pueden aumentar hasta en un 85%. En la fase prehospitalaria, se
dispone de un tiempo critico de diez minutos para realizar una evaluacion integral
gue debe ejecutarse de manera consciente, sistematica y secuencial, siguiendo los
protocolos establecidos. Este procedimiento es esencial para no omitir aspectos

importantes que podrian comprometer la vida del paciente (23).

La evaluacion inicial del paciente politraumatizado debe realizarse en menos de dos
minutos y sigue un orden sistematico. Este proceso comienza con una impresion

general del paciente al acercarse, priorizando aquellos con lesiones severas. Se



considera especialmente la vulnerabilidad de grupos como nifios y ancianos, en
quienes el riesgo puede ser mayor. Ademds, es importante identificar los
mecanismos de lesidon que originaron el trauma, clasificAndolos como contusos
(caidas, colisiones vehiculares, golpes) o penetrantes (heridas por proyectiles,

cuchillos, empalamientos) (24).

El conocimiento sobre la evaluacion primaria del paciente politraumatizado es
fundamental para garantizar una atencion eficiente y segura en situaciones criticas.
La valoracion de la escena constituye el primer paso en este proceso, incluyendo
varias fases esenciales. Primero, el aislamiento frente a sustancias corporales
mediante medidas de bioseguridad asegura la proteccién tanto del personal de
salud como del paciente. En segundo lugar, la seguridad de la escena implica
evaluar si el lugar es seguro y adecuado para la atencion, asi como contar con una
ubicacion cercana y segura para la ambulancia. Ademas, el triaje inicial permite
determinar la cantidad de pacientes y priorizar su atencién segun la gravedad de las
lesiones (25).

La evaluacion primaria en el manejo inicial incluye la valoracién de la escena, la
evaluacion inicial del paciente y una revisién rapida de trauma. Este tipo de
evaluacion es aplicable a todos los pacientes, incluso si presentan lesiones
aparentemente simples, ya que una observacion detallada puede revelar
condiciones subyacentes graves. Este enfoque sistematico permite identificar y
priorizar intervenciones que aseguren la estabilizacion del paciente y disminuyan los
riesgos de complicaciones posteriores, sentando las bases para una atencion

integral y efectiva (26).

La evaluacion secundaria en el paciente politraumatizado se realiza para identificar
lesiones que pudieron pasar desapercibidas en la evaluacion primaria. Esta etapa
se lleva a cabo durante el traslado al hospital, siguiendo un orden sistematico que
incluye la toma y registro de signos vitales para monitorear la estabilidad del
paciente. Asimismo, se realiza una exploracion neurolégica, evaluando el nivel de
conciencia, la reactividad pupilar, la funcidon motora y sensorial, y se complementa

con monitorizacion continua (27).



La exploracion cefalocaudal es un componente clave de la evaluacion secundaria.
En la cabeza, se busca identificar deformidades, contusiones, heridas penetrantes,
equimosis perioculares o retroauriculares, y la presencia de liquido o sangre en los
oidos o nariz. En el cuello, se revisan deformidades, el estado de las venas y la
alineacion de la traquea. El térax es evaluado para detectar movimientos
paraddjicos, alteraciones en ruidos respiratorios o cardiacos y la integridad del
sellado de heridas abiertas. En el abdomen, se busca distension o dolor a la
palpacion, mientras que en la pelvis y extremidades se verifica el estado circulatorio,
la funcion motora y sensorial, y se reevallan fracturas antes y después de cualquier

maniobra de alineacion (28).

El conocimiento sobre los cuidados especificos del paciente politraumatizado se
fundamenta en la comprension integral de las necesidades fisicas, emocionales y
sociales de la persona, adaptando las intervenciones a su contexto unico. El cuidado
de enfermeria es un conjunto de funciones basadas en la relacion interpersonal y el
dominio técnico-cientifico, orientadas a comprender y atender al otro en su entorno
particular. En el caso del paciente politraumatizado, esto implica no solo tratar las
lesiones fisicas, sino también considerar el impacto emocional y social del trauma
(29).

Este cuidado desempeiia un rol fundamental en la prevencion de complicaciones,
la curacion de lesiones y la rehabilitacién del paciente. Es una tarea esencial que
requiere de los expertos en enfermeria la aplicacibn de conocimientos
especializados a lo largo de todo el ciclo de vida de la persona. Ademas, implica
interpretar y responder de manera efectiva a las respuestas humanas que surgen
ante el trauma, utilizando herramientas técnicas y cientificas para garantizar la

seguridad, el bienestar y la recuperacion integral del paciente politraumatizado (30).

El cuidado de enfermeria se define como un conjunto de funciones basadas en la
relacion interpersonal y el dominio técnico-cientifico, orientadas a comprender al
otro en su contexto. Este cuidado desempefia un papel crucial en la prevencion,
curacion y rehabilitacion dentro del proceso salud-enfermedad, promoviendo la

bdsqueda constante de excelencia. Cuidar es una tarea esencial en la que los



expertos aplican sus conocimientos a lo largo del ciclo de vida, interpretando y
respondiendo a las necesidades y respuestas humanas que se presentan (31).

El cuidado determina aquello que una persona puede percibir o conocer,
orientandose hacia la respuesta individual influida por su experiencia vivencial. Esto
implica que los cuidados deben ser proporcionados de manera individualizada,
considerando los factores de condicionamiento basico que definen a cada persona,
tales como su historia, cultura, creencias, espiritualidad y el entorno socioeconémico

en el que se desenvuelve (32).

La enfermera, para proporcionar un cuidado adecuado y responder a las
necesidades humanas, requiere un conocimiento cientifico profundo sobre el ser
humano, su entorno y las interacciones que lo afectan. Este conocimiento debe
complementarse con juicio y razonamiento acertado, sustentados en valores éticos
gue orienten sus decisiones y acciones. Asimismo, se exigen habilidades que
garanticen seguridad en las intervenciones realizadas, las cuales deben estar

fundamentadas en normas, principios y actitudes (33).

Desde la perspectiva teorica de Florence Nightingale, los cuidados de enfermeria
se basan en gestionar el entorno para favorecer la recuperacion del paciente.
Aspectos como la luz, el control del ruido, la temperatura y la higiene son
fundamentales y cumplen un rol terapéutico en el proceso de cuidado. En sus
afirmaciones tedricas sobre la relacién enfermera-paciente, identifica tres niveles de
interaccién que varian segun el grado de dependencia del paciente. Estos niveles
incluyen: la enfermera como sustituto de algo necesario para el paciente, la
enfermera como ayuda para que el paciente recupere su funcionalidad y, finalmente,
la enfermera como comparfiera que acompafa y apoya al paciente en su proceso de

recuperacion (34).

Rico (35) en México, en el afio 2023. Realizé una investigacion cuyo objetivo fue
“‘Determinar la implementacién de protocolos de atencién basados en evidencia para
pacientes politraumatizados en el servicio de urgencias del Hospital General de
México”. La metodologia del estudio fue descriptiva, transversal y analitica. La

poblacion estuvo conformada por 120 profesionales, a quienes se les aplicaron



encuestas y guias de observacion. Los principales resultados mostraron que el 75%
del personal tenia conocimientos adecuados sobre los protocolos, mientras que el
25% presentaba un nivel insuficiente. En cuanto a la implementacion, el 60% de los
casos cumplié con las guias establecidas, mientras que el 40% mostro desviaciones
en su aplicacion. Se concluyé que a implementacion de protocolos mejora la

atencién y reduce complicaciones en pacientes politraumatizados.

Bautista y colaboradores (36) en El Salvador, en el afio 2023. Realiz6 una
investigaciéon cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimientos sobre la
atencion de pacientes politraumatizados en el personal de enfermeria de la UCI del
Centro Médico Naval’. La metodologia se desarrollé bajo un enfoque descriptivo,
observacional y transversal. La poblacién estuvo conformada por 40 enfermeros, a
quienes se les aplicé un cuestionario. Los principales resultados mostraron que el
35% de los enfermeros alcanz6 un nivel alto de conocimientos, el 40% un nivel
suficiente, el 22.5% un nivel regular y solo el 2.5% un nivel deficiente. Se concluy6
que la mejora continua en la capacitacion y el desarrollo académico es clave para

optimizar la atencion en pacientes politraumatizados.

Padillay colaboradores (37) en Honduras, en el afio 2023. Realiz6 una investigacion
cuyo objetivo fue “Determinar la eficacia de la terapia médico-nutricional en
pacientes politraumatizados para mejorar los desenlaces clinicos”. La metodologia
del estudio fue descriptiva y transversal, aplicada a una poblacién de 120
profesionales, se les aplico la técnica de la revision de un cuestionario. Los
principales resultados indicaron que el 70% de los profesionales mostré un nivel alto
de conocimiento, el 20% un nivel medio y el 10% un nivel bajo sobre la atencion
nutricional en pacientes politraumatizados. Se concluy6 que el nivel de conocimiento
sobre atencién nutricional en pacientes politraumatizados es importante para

optimizar los desenlaces clinicos.

Cruz (38) en Huacho, en el afio 2023. Realizé una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria en el
cuidado del paciente politraumatizado en el servicio de trauma shock” La

metodologia del estudio se desarroll6 con un enfoque cuantitativo, disefio no



experimental, correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 80 enfermeras, a quienes se les aplicaron dos cuestionarios sobre nivel de
conocimiento y otro sobre practica. Los resultados mostraron que el 65% de las
participantes presentaron un nivel medio de conocimiento, el 25% nivel alto y el 10%
nivel bajo. En cuanto a las practicas, el 70% mostraron practicas adecuadas y el
30% practicas deficientes. Se concluy6 que un nivel alto de conocimiento se asocia
significativamente con précticas adecuadas en la atencion del paciente

politraumatizado.

Colquicocha (39) en Lima, en el afio 2023. Realiz6 una investigacion cuyo objetivo
fue “Determinar conocimiento y cuidado de enfermeria sobre el manejo de paciente
politraumatizado del servicio de emergencia de un Hospital Nacional, Lima — 2023.”
La metodologia del estudio fue cuantitativa, aplicada, no experimental, transversal
y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 80 enfermeras, a quienes se
aplicaron un cuestionario y una lista de chequeo. Los principales resultados
indicaron que el 60% de las enfermeras presentaron un nivel medio de
conocimiento, el 25% nivel alto y el 15% nivel bajo. En cuanto a los cuidados de
enfermeria, el 70% mostro practicas adecuadas y el 30% practicas inadecuadas. Se
concluy6 que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y los

cuidados brindados al paciente politraumatizado.

Landaez (40) en Lima, en el afio 2023. Realiz6 una investigacién cuyo objetivo de
“‘Determinar la relacion entre los conocimientos sobre el cuidado del paciente
politraumatizado y la practica de enfermeria en el servicio de emergencia de una
clinica”. La metodologia del estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo,
transversal, no experimental y correlacional. La poblacién estuvo constituida por 80
enfermeros, quienes se les aplicé un cuestionario y una guia de observacion. Los
principales resultados fueron que el 65% de los participantes mostro un nivel medio
de conocimientos, el 25% nivel alto y el 10% nivel bajo. En cuanto a la practica, el
70% presento practicas adecuadas y el 30% practicas deficientes. Se concluy6 que
existe una relacion significativa entre los conocimientos y las practicas de

enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado.
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La importancia de investigar el nivel de conocimiento sobre el cuidado de enfermeria
del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia, se basa en la necesidad
de garantizar una atencion eficiente y oportuna a pacientes en condiciones criticas.
Este tipo de pacientes presenta multiples lesiones que comprometen funciones
vitales, lo que exige del personal de enfermeria una sdlida formacion tedrica y
practica, basada en protocolos estandarizados que aseguren intervenciones
precisas y efectivas. El evaluar el nivel de conocimientos del equipo de enfermeria
permitira identificar deficiencias formativas, fortalecer competencias profesionales y

disefiar estrategias educativas que optimicen la calidad de atencion.

Asi mismo, es importante mencionar que el profesional de enfermeria, al ofrecer un
cuidado integral y humanizado a las personas, pone en practica uno de los
paradigmas mas significativos de la disciplina: el paradigma de la transformacion.
Este paradigma representa un cambio de mentalidad sin precedentes en la practica
de enfermeria, marcando el inicio de una dinamica mas compleja basada en un

proceso reciproco y simultdneo de interaccion.

La presente investigacion tiene una relevancia teérica significativa, ya que permite
sistematizar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el cuidado
de pacientes politraumatizados, fundamentandose en los aportes de diferentes
teorias del cuidado. Estas perspectivas tedéricas, como las de Florence Nightingale,
Virginia Henderson y Jean Watson, proporcionan una comprension integral del
cuidado de enfermeria, destacando aspectos clave como la interaccion

interpersonal, la adaptacion al entorno del paciente y la humanizacion en el cuidado.

La justificacion practica de esta investigacion se centra en los beneficios directos
qgue proporcionara al personal de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia del Hospital Angamos. Este estudio facilitara una reflexion critica sobre
la calidad de la atencién brindada a los pacientes politraumatizados, permitiendo
identificar brechas en los conocimientos y practicas actuales. Dicha reflexiéon
promovera una mejor comprension de las necesidades de cuidado en contextos

criticos, favoreciendo un enfoque mas integral y humanizado en la atencion.
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En términos metodologicos, el estudio se sustenta en la aplicacion de instrumentos
validados y confiables que permiten medir de manera precisa el nivel de
conocimiento de las enfermeras sobre el cuidado de pacientes politraumatizados.
Estos instrumentos no solo aseguran la rigurosidad del presente trabajo, sino que
también ofrecen herramientas utiles para futuras investigaciones que aborden esta

variable en diferentes contextos.

En este sentido, se plantea como objetivo general de investigacion: Determinar el
nivel de conocimiento sobre el cuidado de enfermeria del paciente politraumatizado

en el servicio de emergencia del Hospital Angamos, 2024.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

En cuanto al tipo de investigacion, se considera aplicada, ya que los resultados
obtenidos seran utiles para su implementaciéon en un contexto especifico. El enfoque
de la investigacion sera cuantitativo, dado que se emplearan meétodos estadisticos
para analizar las variables involucradas. El disefio serd no experimental,
caracterizado por la observacion del fendmeno sin realizar manipulaciones.
Ademas, tendra un corte transversal, ya que los datos se recolectaran en un unico
momento en el tiempo. Por dltimo, La investigacion es de tipo descriptiva, ya que se
refiere a una investigacion en la que se sefialan las caracteristicas o signos de una
situacién o ciertos elementos de analisis. Asimismo, estd compuesta por hechos y
fendbmenos, ya sean individuales o grupales, para determinar su composicion y

comportamiento (41).
2.2 Poblacion, muestray técnica de muestreo

Poblacion

La poblacién estara conformada por los profesionales de enfermeria que brindan
atencion a pacientes politraumatizados en el servicio de Emergencia del Hospital
Angamos. De acuerdo con la informacion proporcionada por la Jefatura de Personal
y Departamento de Emergencia, este equipo esta integrado por un total de 45
enfermeras y enfermeros. Para el estudio, se considerara Unicamente a aquellos

gue cumplan con los criterios de inclusién y exclusién establecidos:

Criterios deinclusion:

o Enfermeras(os) que trabajan en el servicio de emergencia del Hospital
Angamos.

o Enfermeras(os) de ambos sexos.

o Enfermeras(os) que tienen una permanencia mayor de 6 meses en el

servicio de Emergencia del Hospital Angamos.
o Enfermeras(os) que acepten participar voluntariamente de Ila

investigacion.
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Criterios de exclusion:

o Enfermeras (0s) que no laboren en el servicio de emergencia del Hospital
Angamos.
o Enfermeras (0s) que tienen una permanencia menor de 6 meses en el

servicio de Emergencia del Hospital Angamos.
o Enfermeras (0s) que no acepten participar voluntariamente de la

investigacion.
2.3 Variable de estudio
Variable: Nivel de conocimiento

Definicion conceptual: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
conocimiento también se define como una predisposicion a responder de
determinada manera ante ciertas cosas, y su comprension resulta fundamental para
predecir conductas o comportamientos de las personas o grupos frente a

determinados objetos o situaciones (20).

Definicién operacional: Es la predisposicion a responder de determinada manera
al brindar cuidados de enfermeria al paciente politraumatizado del servicio de
Emergencia del Hospital Angamos, el cual sera evaluado, a través de un
cuestionario, que evalla el conocimiento sobre los cuidados de enfermeria, el cual
esta compuesto por 4 dimensiones: Manejo inicial del paciente, Evaluacion primaria,

Evaluacion secundaria, Cuidados especificos.
2.4. Técnica é instrumento de recoleccién de datos
Técnica de recoleccién de datos.

Se empleara la técnica de encuesta mediante un cuestionario previamente validado.
Esta técnica constituye una herramienta fundamental para obtener informacién
directa de los participantes, facilitando la recopilacion de datos sobre percepciones,

actitudes y experiencias relacionadas con las variables de estudio (42).

Instrumento de recoleccidn de datos
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Para la recoleccion de datos en esta investigacion se empleara una encuesta
disefiada para evaluar el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre el manejo
de pacientes politraumatizados. Esta encuesta estara basada en la Guia Clinica
Politraumatizado Adulto (2017) y constara de 28 preguntas de alternativa Unica.
Cada respuesta correcta tendra un valor de un punto, mientras que las respuestas
incorrectas recibirAn cero puntos. La variable se categorizard de la siguiente
manera: se considerard un nivel de conocimiento bueno con puntajes entre 16 y 28,

regular entre 11 y 15, y malo para aquellos resultados inferiores a 11 puntos (43).
Validez y confiabilidad del instrumento

El proceso de validez fue realizado por la autora del instrumento, logrando una
concordancia del 100% entre tres especialistas, o que garantiza su validez de
contenido. Para determinar su confiabilidad, se realizé una prueba piloto con 10
participantes, obteniendo un coeficiente de confiabilidad de 0.79, indicando una

consistencia interna aceptable del instrumento para su aplicacién en este estudio.
2.5. Plan de recoleccion de datos
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion, se solicitara la aprobacion del
Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora y la autorizacion del
departamento académico correspondiente. Paralelamente, serd necesario gestionar
una carta de autorizacién dirigida al director del Hospital Angamos. Dicha carta
debera ser emitida por el Departamento General de la universidad correspondiente
y especificando que la recolecciéon de datos se realizara de manera operativa,
respetando los criterios de seleccion establecidos para los participantes. Esta
autorizacion garantizara el adecuado desarrollo del estudio dentro de las

instalaciones del hospital.
2.5.2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

La recolecciéon de informacion para el estudio. Este proyecto se llevara a cabo en el
area de emergencias del hospital. A cada participante se le explicara de manera

individual el objetivo del estudio para invitarlos a formar parte de la investigacion.
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Ademas, se les entregara un consentimiento informado para garantizar su adecuada
participacion. Tendra una duracion aproximada de 20 minutos, mientras que la
evaluacion practica requerira de 3 a 5 minutos. Durante todo el proceso, la autora
del proyecto estara presente para resolver cualquier inquietud o duda que pudiera

surgir, asegurando asi el correcto desarrollo de la actividad.
2.6. Métodos de anélisis estadisticos

En esta investigacion se empleara el programa IBM SPSS version 25 para llevar a
cabo el analisis estadistico. En el andlisis descriptivo se utilizaran tablas de
frecuencia absoluta y porcentajes, los cuales serdn representados graficamente
para una mejor comprension. Ademas, se generaran tablas y figuras que mostraran
los porcentajes de forma detallada, permitiendo el analisis e interpretacion de los
resultados obtenidos. Para el analisis estadistico inferencial, se aplicara el
coeficiente de correlacidon mediante la prueba de Rho de Spearman, con el objetivo

de determinar la relacién existente entre las variables estudiadas.
2.7. Aspectos éticos

Durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion se considerara los

siguientes principios éticos:

Beneficencia: Durante la investigacion no se expondra a las enfermeras a riesgos
gue puedan ser perjudiciales para ellas. La informacion recolectada sera tratada con
absoluta confidencialidad y no se utilizara de manera que pueda causarles algun

dafio o afectar su labor en la institucion (44).

Justicia: Antes, durante y después de la participacion en la investigacion, se
garantizara un trato respetuoso, justo y equitativo hacia las enfermeras. Se
preservara en todo momento la privacidad de los datos y el anonimato de las

participantes (45).

Autonomia: Este principio fundamental asegurara que las enfermeras participen en
el estudio de manera completamente voluntaria, sin ningun tipo de obligacién. Se
les proporcionara un consentimiento informado detallando su participacion

voluntaria, el cual podran firmar libremente si asi lo desean (46).
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No maleficencia: Este estudio no representard ningun riesgo para la salud fisica o
mental de las enfermeras participantes. Ademas, toda la informacion recopilada
sera resguardada de forma segura, garantizando que el instrumento empleado para
la recoleccion de datos no permita identificar a las participantes ni divulgar su

informacion personal, preservando asi su privacidad y confidencialidad (45).
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Ao 2024

octubre

noviembre

diciembre

Definir la problemética.

Buscar bibliografia en repositorios en linea 'y
revistas de impacto.

Redactar la introduccién con la situacién
problematica, marco-tedrico y antecedentes.

Desarrollar la importancia y justificacion del tema.

Formular el objetivo u objetivos a investigar.

Definir el enfoque y disefio del estudio dentro de
los materiales y métodos.

Determinar el universo poblacional, representar la
muestra y tipo de muestreos.

Seleccionar técnica e instrumento para recolectar
la informacién.

Redactar la seccidn de materiales y métodos.

Describir el método para analizar la informacion.

Incluir fundamentos administrativos del estudio.

Preparar los anexos.

Realiza test de Turnitin (anti-plagio).

Obtener la aprobacion del proyecto.
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Defensa del proyecto

3.2. Recursos financieros

TOTALES
DESCRIPCION octubre noviembre diciembre S/.
Equipos 1530,00
1 equipo computo 1600,00 1500,00
Memoria USB 30,00 30,00
Materl_ales_ de 65.00
escritorio
Lapiceros 23,00 23,00
Papel 80gr. TA4 42,00 42,00
Materiales
Bibliograficos 126,00
Textos en libro 70,00 70,00
Fotocopias e 56,00 56,00
impresiones
Espiralado 0,00 0,00
Otros 525,00
Movilidad 220,00 220,00
Refrigerio 220,00 220,00
Comunicacion 85,00 85,00
Recursos 320,00
Humanos
Asesor estadistico 320,00 320,00
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Imprevistos*

100,00

50,00

50,00

200,00

TOTALES:

1,821,00

575,00

370,00

2766,00
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Anexo A. Matriz de operacionalizacion de la variable o variables de estudio

TITULO: Nivel de conocimiento sobre el cuidado de enfermeria del paciente politraumatizado del servicio de emergencia del Hospital Angamos, 2024

Tipo de
variable CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION R VALOR PARA
VARIABLE naturaleza CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N* DEITEMS FINAL ASIGNAR
y escala de VALORES
medicion
Es la predisposicion - Protocolo ABCDE, 7 ltems: (1, 2,
Nivel de Tipo de Segtin la | @ responder  de | Manejoinicial - Control de 4,5, 6,10, Malo Menos de
conocimiento variable Organizacién determinada manera | del paciente hemorragias. 11) 11 puntos
sobre el cuidado | segln su Mundial de la al brindar cuidados - Técnicas para
del paciente naturaleza: Salud (OMS), el de enfermeria al mantener la via aérea Regular | De 11 a 15
politraumatizado conocimiento ' paciente permeable puntos
Cualitativa también se define politraumatizado del - Signos vitales, 7 items
como “una servicio de | Evaluacion - Evaluacion respiratoria, | (3,7,8,9,13, | Bueno | De 16 a 20
predisposicién a Emergenma del | primaria - Estadq c!rculatorlo y 14, 19) puntos
Escalade Hospital Angamos, el neurolégico.
o responder de X
medicion: . cual sera evaluado, a
determinada , — -
traves de un - Examen fisico 7 items
i manera ante ) . .
Ordinal . ” cuestionario, que | Evaluacion detallado, (16, 17, 18,
ciertas cosas’, y ) : . .,
L evalla el | secundaria - Anamnesis y deteccién 21, 24, 25,
su comprension . )
resulta conocimiento  sobre de lesiones no 27)
los cuidados de evidentes.
fundamental para . - - - -
: enfermeria, en 4 | Cuidados - Manejo de heridas, 7 items:
predecir . . . o
dimensiones: Manejo | especificos - Fracturas, (12, 15, 20,
conductas © inicial del paciente H ias i 22,23, 26
comportamientos P , - Hemorragias internas, , 285 :

de las personas o
grupos frente a
determinados
objetos 0
situaciones (20).

Evaluacion primaria,
Evaluacion
secundaria,
Cuidados
especificos.

- Prevencion de
complicaciones
(hipotermia)




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X), la respuesta
correcta segun crea conveniente. Este cuestionario es andnimo, se solicita que
responda con veracidad y precision estas preguntas, la investigadora agradece de

antemano su sinceridad y colaboracion.

1. ¢Qué tipo de soluciones parenterales se utiliza en el tratamiento inicial al
paciente poli-traumatizado?
a. Dextrosa en agua al 5% en solucién salina al 0.9%
b.Soluciones isoténicas
c.Dextrosa en agua al 5%
d.Ninguna de las anteriores

2. Pararealizar la evaluacién rapida y detectar signos de obstruccién de la via
aérease debe EVALUAR:
a) Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre
b)Fracturas faciales mandibulares o de la trAdquea y/o laringe
c)Caracteristicas de la respiracion

d)Saturacion de oxigeno

3. ¢Cuantos puntos segun escala de Coma de Glasgow espero encontrar en un
paciente para deducirque requiere una colocacion de via aérea definitiva
(Tubo endotraqueal)?

a) Menoroiguala?
b)Menor o igual a 9
c)Menor o igual a 10
d)Menor o igual a 8

4. ¢Qué accion se debe de realizar para asegurar la permeabilidad de la via

aérea?



a) La maniobra recomendada para la proteccién de la columna cervical,
extraer los cuerpos extrafios de la via aérea y establecer una via aérea
definitiva si asi lo requiere.

b) Colocar collarin cervical y brindar oxigeno a través de presion positiva
(Ambu) yestablecer una via aérea definitiva si asi lo requiere.

c)Insertar canula orofaringea y establecer una via aérea definitiva si asi lo
requiere

d) Evaluar la causa de la posible obstruccion de la via aérea, realizar la
maniobra paraproteccion de la columna cervical y colocar canula oro

faringea.

¢, Qué aspecto se debe de evaluar para determinar el estado oxigenacién en el
paciente?

a) La clinica del paciente (signos y sintomas)

b) El flujo de aire que pasan a los campos pulmonares

c) Oximetria de pulso

d) Llenado capilar

¢, Qué caracteristicas debemos buscar en la respiracion durante la evaluacion
inicial del paciente?

a) Frecuenciay ruidos respiratorios.

b) Frecuencia, profundidad y simetria.

¢) Ritmo frecuencia y asimetria.

d) Ritmo, profundidad y ruidos respiratorios.

¢, Qué aspectos se deben evaluar para realizar una revision rapida y precisar el
estado hemodindmicodel paciente politraumatizado?

a) ldentificar fuentes exanguinantes de hemorragia, pulso y color de la piel.

b) Llenado capilar, coloracion de la piel y temperatura corporal.

c) Presion arterial signos de taponamiento cardiaco e ingurgitacion yugular.

d) Estado de conciencia, color de la piel y presién arterial.

¢, Cual es el pulso mas accesible para la exploracion del paciente

politraumatizado?



a) Elradial y el carotideo
b) El femoral y el braquial
c) El femoral y carotideo

d) El carotideo y popliteo

9. ¢Qué caracteristicas debemos buscar en el pulso?
a) Amplitud, frecuencia, ritmo
b) Regularidad, frecuencia y profundidad
c) Frecuencia, ritmo y simetria

d) Reactividad, frecuencia y ritmo

10. Cuando debo de dejar de hacer RCP:
a) Después de 10 minutos
b) Cuando el paciente muestra algun signo de vida
¢) Cuando el paciente pide que pare
d) Cada 5 ciclos.

11. Durante la evaluacion primaria ¢ Como se debe controlar la rapida pérdida de
sangre al exterior?
a) Presion directa sobre la herida
b) Torniguetes
c) Férulas neumaticas

d) Elevar el miembro afectado

12.En el caso de una amputacion traumatica de una extremidad. ¢ Cémo se debe
controlar la pérdida desangre al exterior?
a) Presion directa sobre la herida
b) Torniguetes
c) Férulas neumaticas

d) Pinzas hemostaticas

Es reportado por la central SAMU un accidente vehicular, al llegar al lugar en el
interior de uno de los vehiculos se observa a una paciente de 30 afios aprox.; la

paciente se encuentra inconsciente, con respiracion superficial y con fracturas



abiertas en ambas extremidades inferiores. En la valoracion inicial, usted debe

realizar el llamado protocolo ABCDE del Trauma.

13. Del enunciado anterior, Los pasos a seguir en la evaluacion primaria son,
EXCEPTO:
a) Mantenimiento via aérea con control de la columna cervical
b) Andlisis del déficit neurolégico
c)Tratamiento de las fracturas abiertas

d)Analisis del estado circulatorio

14. Del caso anterior, en el sitio del accidente: ¢ Cudl seria su prioridad de
tratamiento en el paciente?
a) Correccion de la posible hipoxia
b) El control de todas las hemorragias
c) El establecimiento de una via intravenosa

d) La inmovilizacion completa en tabla rigida

15. ¢ Cudles son los parametros que incluye la escala de coma de Glasgow para la
evaluacion de unpaciente politraumatizado?
a) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad pupilar
b) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacion
neuroldgica
c)Apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora

d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y tamafio pupila

16. El signo “Ojos de Mapache” se refiere a:
A. Fractura de base de craneoB: Insuficiencia cardiaca
C: Falta de aire

D: Fractura de clavicula

17. ¢ Cudl es la principal causa que compromete el estado de conciencia, en caso
de un pacientepolitraumatizado?
a) Disminucién de la oxigenacion y/o perfusion cerebral, lesion traumatica del
sistema nervioso central

b) Aumento de la oxigenacién y/o perfusién cerebral y lesion traumatica del



sistemanervioso central
c) Hipoglicemia, traumatismo cerebral

d) Hiperglicemia y traumatismo cerebral

18. ¢ Qué acciones se debe de realizar para facilitar el examen y evaluacion
completa del paciente?
a) Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido totalmente
b) Debe ser desvestido solo la parte necesaria, para prevenir la hipotermia
c) Debe ser expuesto segun lesiones que presente
d) Evaluacion completa sin necesidad de desvestirlo
19. ¢ Cual es la secuencia correcta de prioridades en la evaluacion primaria del
paciente poli-traumatizado?

a) Permeabilizar la via aérea con proteccién de la columna cervical,
exposicion del paciente conprevencion de la hipotermia, evaluar la
circulacion con control de hemorragias, evaluar el déficitneuroldgico.

b) Permeabilizar la via aérea, evaluar la circulacion con control de
hemorragias y exposicidén delpaciente con prevencion de la hipotermia y
evaluar el déficit neurologico.

c)Evaluar la circulacion con control de hemorragias, permeabilizar la via aérea
con proteccion de la columna cervical, exposicion del paciente con
prevencion de la hipotermia y evaluar el déficit neurolégico.

d) Permeabilizar la via aérea con proteccion de la columna cervical, evaluar la
ventilacion y oxigenacion, evaluar la circulacién con control de hemorragias,
evaluar el déficit neuroldgico yla exposicidbn completa del paciente con

prevencion de la hipotermia.

20.Cual es la Triada de Beck
a) Bradicardia, hipotension y ruidos cardiacos velados
b)Hipertensién, ruidos cardiacos velados y respiracion irregular
c)Ingurgitacién yugular, hipotension y ruidos cardiacos velados

d)Taquicardia, hipertension y respiracion irregular.

21. Durante la evaluacion secundaria. ¢ Qué acciones se deben realizar para evitar



la hipotermia?
a) Cubrir al paciente con cobertores, evitar mantener al paciente humedo
con secreciones osangre.
b)No desvestir al paciente
c)Calentar las soluciones antes de administrarlas

d)Descubrir al paciente por partes segun necesite evaluar

22. Ante una salida al exterior de visceras desde la cavidad abdominal debo:
a) Volver a introducir para evitar infeccion
b) Sacar la visera completa para disminuir el dolor
¢) Cubrir con apésito humedo, estéril e irrigar SS al 0,9%

d) Cubrir con apoésito seco

23. En una herida torécica penetrante con salida de aire sin hemorragia debemos:
a) Sellar la herida completamente para evitar hemorragias
b) No cubrir
¢) Empapar con alcohol
d) Colocar un parche con uno de sus lados abiertos
24.En un paciente con sospecha de hemorragia sin manifestacion de hemorragia
activa, en la fase de laevaluaciéon secundaria, ¢ Cual seria la medida a tomar?
a) Control signos vitales
b) Canalizacién via venosa
¢) Medicion diuresis horaria

d) Traslado inmediato

25. Piel palida, sudorosa, pulso débil y rapido, son signos de:
a) Fractura
b) Dolor de cabeza
¢) Hemorragia interna

d) Via aérea obstruida

26. ¢, Cual sera el signo especifico de hemorragia abdominal interna?
a) Abdomen no distendido
b) Abdomen blando



¢)Abdomen rigido

d) Abdomen no doloroso

27. ¢ En qué consiste la evaluacion secundaria del paciente politraumatizado?
a) Anamnesis, control defunciones vitales, examen fisico y reevaluacion
b) Interrogatorio, examen fisico, y traslado.
c) Examen fisico estado, evaluacion neuroldgica y traslado.

d) Anamnesis, examen fisico y traslado.

28.Un paciente politraumatizado que contesta a preguntas de forma inadecuada,
gue responde con flexién al estimulo doloroso y que abre los ojos por orden,

tiene un valor en la escala de Glasgowde:

a9 b) 10 c)11 d) 12



Anexo C. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO ) )

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA
A usted, se le invita a participar en un estudio de investigacion en salud. Al decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los apartados.
Titulo del proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE
ENFERMERIA DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ANGAMOS, 2024
Nombre del investigador principal: Lic. SILVA SOTELO, LENNY MELISSA.
Propdsito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado de
enfermeria del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital
Angamos, 2024.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigaciéon por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién 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 investigacion, puede dirigirse a Lic. SILVA
SOTELO, LENNY MELISSA,; al teléfono movil N° 961 737 941).
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital
N.° de DNI:

N.° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N.° de DNI
N.° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N.° de DNI
N.° teléfono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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