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Resumen

El objetivo del presente estudio sera determinar la relacion entre el conocimiento y la
practica del personal de salud en el manejo del paciente politraumatizado por accidente de
transito en los establecimientos del primer nivel de atencidn de Huarochiri, durante el afio 2025.
El estudio tendra un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo—correlacional y de corte
transversal. La muestra estard conformada por 82 profesionales de salud que laboran en los
servicios de emergencia de la Red de Salud Huarochiri. La variable conocimiento se medira con
el cuestionario “Conocimiento en el manejo del paciente politraumatizado”, validado por
Maquera y Vidal (2018), el cual consta de 11 items agrupados en 2 dimensiones: Valoracion
primaria y Valoracion secundaria; la validez de contenido se determin6 mediante el coeficiente
V de Aiken (V =1.00) y la confiabilidad alcanzé 0.961. Para medir la variable practica se
utilizard la lista de cotejo “Practicas de cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado”,
validada por Carranza (2019), la cual consta de 29 items distribuidos en 3 dimensiones: Soporte
vital inicial, Estabilizacion hemodinamica y Atencién integral del cuidado; la validez de
contenido se determin6 mediante V de Aiken (V =0.99) y la confiabilidad alcanzé 0.914. Los
datos seran procesados mediante estadistica descriptiva e inferencial utilizando el software SPSS
v.26, y los resultados se presentaran en tablas de frecuencias y medidas de tendencia central. Este
estudio aportara evidencia para orientar acciones de capacitacion y mejora continua, con énfasis
en el fortalecimiento de competencias clinicas para la atencion inicial del paciente

politraumatizado en el primer nivel de atencion.



Palabras clave: Traumatismos multiples, accidentes de transito, conocimientos y practicas
en salud.

Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

A nivel mundial, los traumatismos y otras lesiones causan alrededor de 4.4 millones de
muertes anuales (World Health Organization [WHO], 2023). Al respecto, los accidentes causan
alrededor de 1.19 millones de muertes al afio. Ademas, entre 20 y 50 millones de personas sufren
lesiones no fatales cada afio, muchas con secuelas discapacitantes a largo plazo (WHO, 2023;
WHO, 2024).

Estudios mas recientes sefialan que los programas educativos en trauma pueden reducir la
mortalidad de forma significativa incluso en contextos con recursos limitados (Lulic et al., 2025).

Desde el punto de vista asistencial, la atencion del paciente politraumatizado requiere la
aplicacion sistematica de la evaluacion primaria ABCDE, junto con intervenciones oportunas
orientadas a la estabilizacién inicial y al traslado seguro. En este proceso, el personal de salud,
particularmente el personal de enfermeria y los profesionales del primer contacto, desemperfia un
rol clave, ya que de su actuacién depende en gran medida la evolucion clinica del paciente
(James & Pennardt, 2020).

En un estudio realizado en Etiopia se identifico que el 51.5% del personal presenté bajo
conocimiento en triaje y 23.8% preparacién inadecuada para atender a un paciente traumatizado
(Duko et al., 2019). De manera consistente, antes de un entrenamiento, solo 3% del personal
alcanzé un nivel adecuado de conocimiento, mientras que después del entrenamiento esa cifra
subi6 a 39%, lo cual evidencia que el nivel formativo de base suele ser insuficiente (Bahlibi et

al., 2022).



En América Latina, para el afio 2021 se estimaron 145,090 muertes por lesiones de
transito, lo que representa alrededor del 12% del total de la poblacion mundial. Ademas, se
reportaron mas de 4 millones de personas con lesiones no fatales, incluyendo 638,620 lesiones
graves con secuelas permanentes, lo que evidencia un fuerte impacto sanitario y social (PAHO,
2025, 2025).

En el Perd, los accidentes de transito contindan siendo un desafio prioritario de salud
publica. Reportes internacionales y bases sanitarias los reconocen como una causa relevante de
muerte en el pais (WHO, 2024).

Al respecto, un estudio realizado en el Centro de Salud I-4 Amazonas, sefial6 que el 73%
del personal no realiz6 correctamente la evaluacion ABCDE y solo 20% mostrd conocimiento
excelente (Burga & Oblitas, 2023). De la misma manera un estudio realizado en el Hospital
Yanahuara (Arequipa), demostro que el 13.2% presentd bajo conocimiento y no se hallé relacion
entre compromiso laboral y desempefio técnico (Mamani, 2022); mientras que un estudio
realizado en Huancayo demostrd que el 63.4% mostrd alto conocimiento, solo 23% evidencio
buenas practicas clinicas, atribuido a falta de capacitacion continua, protocolos desactualizados y
limitada experiencia en trauma (Raymundo & Yafac, 2022).

En el &mbito regional un estudio realizado en una clinica privada de Lima demostrd que
el 52% realiz6 practicas inadecuadas pese a un conocimiento tedrico aceptable (Ortiz, 2023).

En los establecimientos del primer nivel de atencién de Huarochiri (Lima), el problema se
identificd por la convergencia de tres fuentes: (a) reportes nacionales recientes sobre
siniestralidad vial y carga de lesionados y fallecidos, que presionan la capacidad de respuesta del
primer nivel (ONSV, 2025); (b) la evidencia nacional que muestra brechas recurrentes en

conocimiento y préactica para el manejo del politraumatizado (ABCDE, reanimacion inicial y



estabilizacion); y (c) hallazgos de la fase diagnostica local, donde se describi6 atencion
frecuentemente improvisada por limitaciones estructurales, falta de insumos, ausencia de
simulacros y carencia de protocolos institucionales adaptados al contexto (Observatorio
Nacional, 2025).

Entre las causas probables se incluyen la capacitacion irregular, la ausencia o
desactualizacion de guias operativas locales y la limitada practica supervisada en escenarios
criticos. Si esta situacion no se corrige, pueden presentarse retrasos en la identificacion de
amenazas Vvitales, mayor riesgo de complicaciones prevenibles, aumento de mortalidad y
discapacidad, y una mayor carga emocional (estrés, ansiedad y frustracion) en el personal de
salud. Por ello, este estudio busca describir y analizar el nivel de conocimiento y practica del
personal del primer nivel frente al paciente politraumatizado por accidentes de transito,
identificar brechas especificas y generar evidencia Gtil para orientar un plan de mejora
(capacitacion, simulacion clinica y estandarizacién de protocolos) acorde al contexto de
Huarochiri.

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y la préactica del personal de salud en el manejo
del paciente politraumatizado por accidente de transito en los establecimientos del primer nivel
de atencion de Huarochiri, 2025?

Problema especifico

¢Cual es la relacién entre el conocimiento en la dimensién Manejo de la via aérea y la

practica del personal de salud en el manejo del paciente politraumatizado por accidente de

transito en los establecimientos del primer nivel de atencién de Huarochiri, 2025?



¢Cual es la relacion entre el conocimiento en la dimensién Soporte ventilatorio y la
practica del personal de salud en el manejo del paciente politraumatizado por accidente de
transito en los establecimientos del primer nivel de atencién de Huarochiri, 2025?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en la dimensién Circulacion y fluidos y la
practica del personal de salud en el manejo del paciente politraumatizado por accidente de
transito en los establecimientos del primer nivel de atencién de Huarochiri, 2025?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en la dimensién Valoracion neuroldgica y la
practica del personal de salud en el manejo del paciente politraumatizado por accidente de
transito en los establecimientos del primer nivel de atencién de Huarochiri, 2025?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en la dimensidn Gestion clinica integral y la
practica del personal de salud en el manejo del paciente politraumatizado por accidente de
transito en los establecimientos del primer nivel de atencién de Huarochiri, 2025?
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y la préactica del personal de salud en el
manejo de paciente politraumatizado por accidente de transito en los establecimientos del primer
nivel de atencion de Huarochiri, 2025.
Obijetivos Especificos

Determinar la relacién entre el conocimiento en la dimensién Manejo de la via aérea y la
practica del personal de salud en pacientes politraumatizados por accidente de transito en los

establecimientos del primer nivel de atencién de Huarochiri, 2025.



Determinar la relacion entre el conocimiento en la dimensidn Soporte ventilatorio y la
practica del personal de salud en pacientes politraumatizados por accidente de transito en los
establecimientos del primer nivel de atencién de Huarochiri, 2025.

Determinar la relacion entre el conocimiento en la dimensién Circulacion y fluidos y la
practica del personal de salud en pacientes politraumatizados por accidente de transito en los
establecimientos del primer nivel de atencién de Huarochiri, 2025.

Determinar la relacion entre el conocimiento en la dimensién Valoracidn neurologica y la
practica del personal de salud en pacientes politraumatizados por accidente de transito.

Determinar la relacién entre el conocimiento en la dimensidn Gestion clinica integral y la
practica del personal de salud en pacientes politraumatizados por accidente de transito en los
establecimientos del primer nivel de atencién de Huarochiri, 2025.

Justificacion
Justificacion Teorica

El estudio sobre el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la atencién a
pacientes politraumatizados por accidentes de transito es relevante debido a la alta mortalidad
asociada en el contexto peruano. La intervencion oportuna durante la “hora dorada” puede ser
decisiva, y su eficacia depende del dominio técnico y la aplicacion de protocolos basados en
evidencia. Sin embargo, persisten brechas entre el conocimiento tedrico y la practica clinica en
situaciones de emergencia. Este estudio busca aportar evidencia sobre dichas competencias, y
respaldar futuras estrategias de formacion en entornos criticos.

Justificacién Metodologica
La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo y un disefio correlacional de

corte transversal, lo cual es metodoldgicamente adecuado para explorar la relacion entre el nivel
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de conocimiento y las préacticas del personal de enfermeria en un entorno real de emergencia.
Este disefio permitira identificar posibles deficiencias y fortalezas en la atencién clinica mediante
la recoleccion sistematica de datos durante un inico momento temporal. Asimismo, la aplicacion
de instrumentos validados y adaptados al contexto del Hospital San Juan de Matucana garantiza
la pertinencia, objetividad y fiabilidad de los resultados obtenidos.
Justificacion Practica y Social

Desde una perspectiva practica y social, este estudio permitira identificar brechas en el
conocimiento y la practica del personal de enfermeria en trauma, especialmente en Huarochiri,
donde el Hospital San Juan de Matucana es referencia para accidentes en la Carretera Central.
Los hallazgos serviran para disefiar programas de capacitacion, protocolos y politicas que
mejoren la respuesta ante emergencias, aportando evidencia Gtil para gestores y tomadores de
decisiones en salud publica.
Linea de Investigacion

En el presente estudio, la investigacion se enmarca en la Linea de investigacién Salud
comunitaria, clinica y gestion para el cuidado de la salud, correspondiente al codigo 00301.
Presuposicion Filosofica

La presuposicion filosofica que subyace a este estudio se ancla en el principio cristiano
del valor sagrado de la vida humana. Cada victima de accidente de transito representa no solo
una emergencia clinica, sino también una vida creada por Dios, digna de ser atendida con
compasion, prontitud y excelencia. Desde una cosmovisién biblica, el cuidado de las personas en
situaciones de trauma es una manifestacion concreta del amor al préjimo (Lucas 10:33-34), y el
personal de enfermeria actia como instrumento de misericordia en medio del dolor y la

vulnerabilidad. Este estudio busca, por tanto, no solo mejorar el conocimiento técnico, sino



también promover una practica de enfermeria que refleje los valores de respeto, servicio
abnegado y responsabilidad ética frente a la vida. En escenarios donde cada segunda cuenta, la

preparacion profesional se transforma en un acto de fe y compasion al servicio del otro.

11
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Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

A nivel internacional, Holvelinsky et al. (2025) realizaron un analisis descriptivo—
reflexivo en un entorno militar multinacional con el objetivo de describir las diferencias en
formacion, experiencia y capacidades para el cuidado del trauma entre equipos médicos
desplegados. El estudio se desarroll6 durante la mision Resolute Support en Kabul (Afganistan) e
involucré profesionales de 11 paises. En cuanto a los resultados, se identificaron diferencias
marcadas en estandares de entrenamiento, protocolos clinicos, especialidades y equipamiento, lo
que afectd la interoperabilidad y la efectividad del trabajo en equipo. Como estrategia, se
implemento el programa semanal “Trauma Tuesday” mediante entrenamientos intensivos y
simulacion de escenarios de trauma masivo; posteriormente, los reportes internos sefialaron
mejoras sustanciales en la coordinacion, comunicacion y percepcién de eficacia del equipo. En
conclusion, los autores sostienen que la estandarizacion internacional de la formacién (técnica y
cultural) es clave para optimizar la atencién de trauma en escenarios de alta complejidad; sin
embargo, precisan que no se reportaron indicadores clinicos cuantitativos (mortalidad,
complicaciones u otros).

De manera complementaria, Massaga et al. (2023) presentaron en Tanzania un estudio de
caso clinico con revision de la literatura con el objetivo de describir el abordaje integral de un
paciente politraumatizado por accidente de transito en un hospital regional con recursos
limitados. El caso correspondié a un paciente de 17 afios, que ingres6 aproximadamente 1 hora
después del accidente con compromiso neurolégico y shock hipovolémico, ademéas de multiples

fracturas y ruptura esplénica. Respecto a los resultados, el manejo incluyd reanimacion



13

inmediata, cirugia (esplenectomia) y estabilizacion ortopédica segun principios de Damage
Control Orthopaedics (DCO), logrando una evolucién favorable y alta hospitalaria tras 1 mes con
recuperacion satisfactoria. En conclusion, los autores enfatizan que el inicio temprano de la
reanimacion dentro de la “hora dorada” y la aplicacion disciplinada de principios de DCO
pueden ser decisivos para la supervivencia incluso cuando no se dispone de recursos
diagnosticos avanzados.

Del mismo modo, Abate y Mekonnen (2020) llevaron a cabo un estudio en Etiopia con el
objetivo de evaluar el conocimiento, la practica y los factores asociados al cuidado de
emergencia prehospitalaria entre enfermeros. El estudio fue de tipo transversal y participaron
378 enfermeros (tasa de respuesta 90%). En relacién con los resultados, solo 42.9% presento
buen conocimiento y 50.5% mostré buena practica en atencion prehospitalaria. Ademas, 76.2%
reportd conocer soporte vital basico y 77.0% reanimacién cardiopulmonar; en cuanto a la
practica, 76.5% indico aplicar RCP y 58.5% administrar soporte vital basico a pacientes
trasladados por ambulancia. En el analisis multivariado, el conocimiento se asocié con ser
hombre (AOR = 6.57; 1C95%: 3.79-11.36) y haber recibido capacitacion formal (AOR = 1.74;
IC95%: 1.83-3.66), mientras que la practica adecuada se asocid con capacitacion en atencion
prehospitalaria (AOR = 6.16; 1C95%: 2.69-14.10), mas de 10 afios de experiencia (AOR = 2.63;
IC95%: 1.12-7.35), sexo masculino (AOR = 1.73; 1C95%: 1.09-2.73) y estado civil casado
(AOR = 1.64; 1C95%: 1.01-2.68). En conclusion, los autores sefialan que el nivel de
conocimiento y préactica fue insuficiente y recomiendan reforzar la capacitacion continua y la
experiencia clinica supervisada para reducir mortalidad evitable.

En el contexto latinoamericano, Loureiro et al. (2021) desarrollaron en Brasil (S&o Paulo)

un estudio cualitativo, basado en la Teoria de las Representaciones Sociales, con el objetivo de
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analizar como el equipo de enfermeria comprende y utiliza el conocimiento técnico-cientifico de
los protocolos para atender al politraumatizado. La muestra incluyé 13 profesionales, de los
cuales 76.9% fueron técnicos de enfermeria y 23.1% enfermeros; ademas, 76.9% eran mujeres y
la edad promedio fue 37 afios. En cuanto a los resultados, se evidencid que, aunque el equipo
prioriza la estabilidad hemodindmica, gran parte de las acciones se realizan de forma empirica,
con desconocimiento de protocolos institucionales (p. ej., ATLS) y ausencia de capacitacion
especifica en politrauma. En conclusion, el estudio sostiene que las acciones no estan
suficientemente sistematizadas y recomienda formacion continua y participacion del personal en
la elaboracion e implementacion de protocolos para fortalecer la seguridad y efectividad del
cuidado.

Finalmente, Nshutiyukuri et al. (2020) realizaron un estudio en Ruanda con el objetivo de
evaluar el conocimiento, actitud y practica (KAP) del personal de enfermeria en el manejo de
emergencias por accidentes de transito en tres hospitales. El estudio fue descriptivo y transversal
y la muestra incluy6 51 enfermeros/as y se les aplico un cuestionario validado y adaptado. En
cuanto a los resultados, 86.3% identificaron la respiracion observando el movimiento toracico, el
90.2% reconocio signos de shock circulatorio por pulso rapido y 88.2% conocia la secuencia
ABCDE. Respecto a la actitud, 73.7% mostro actitud positiva hacia la atencién de victimas. En
practica, 96.1% reportd aplicar collar cervical y tabla rigida para lesiones espinales, y 94.1%
indico controlar hemorragias con vendajes. En el andlisis relacional, haber recibido
entrenamiento previo se asocié con mejores niveles de practica (p = 0.006), disminuyendo de
forma marcada la probabilidad de préactica deficiente. En conclusion, los autores recomiendan
capacitaciones regulares, dado que el entrenamiento se vincula a mejoras significativas en la

practica clinica.
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Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

En el &mbito nacional, Jeri Esteban, Mejia Céceres y Meza Villanueva (2023) realizaron
un estudio en Huancayo, Per0, con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica del cuidado de enfermeria en pacientes politraumatizados atendidos
en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion. En cuanto a la
metodologia, la investigacion fue cuantitativa, descriptivo-correlacional, no experimental y de
corte transversal, teniendo como unidad de analisis a los enfermeros del servicio. Respecto a los
resultados, el 53.8% del personal presento nivel medio de conocimiento y el 46.2% nivel alto,
mientras que en la variable practica el 100% fue clasificado con buena préactica. En relacion con
el analisis inferencial, mediante Rho de Spearman, se hallé una correlacion negativa muy baja y
no significativa entre conocimiento y practica (p = -0.180; p = 0.202), por lo que no se evidencid
relacion estadisticamente significativa. Finalmente, los autores concluyeron que, aunque el
personal mostro niveles de conocimiento medio/alto y practicas favorables, estas practicas no
estuvieron determinadas por el nivel de conocimiento, recomendando fortalecer la capacitacion
continua y una evaluacion mas integral de competencias en trauma.

De manera complementaria, Puican Alarcon (2022) desarrollé un estudio en un hospital
de Lima Metropolitana, Peru, con el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y la
practica del profesional de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado por accidentes
de transito. En lo que respecta a la metodologia, se traté de una investigacion cuantitativa,
aplicada, no experimental y de disefio correlacional, aplicada a una muestra censal de 30
enfermeros del servicio de emergencia. Ademas, se utilizaron dos instrumentos validados: un
cuestionario de 24 items para conocimiento (o = 0.789) y una lista de cotejo de 48 items para

practica (o = 0.859). En relacion con los resultados descriptivos, se observé predominio de nivel
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medio de conocimiento (13 a 18 puntos) y cumplimiento de précticas basicas, especialmente en
la aplicacion del ABCDE. En cuanto al analisis relacional, se confirmd una relacion significativa
entre conocimiento (valoracion primaria y secundaria) y practicas clinicas (evaluacion primaria y
secundaria), evidenciando que a mayor conocimiento correspondieron mejores practicas.
Finalmente, la autora concluyo que fortalecer el conocimiento tedrico-practico del personal de
enfermeria en emergencias puede contribuir a mejorar la atencion inmediata y reducir la
morbimortalidad en politraumatizados por accidentes de transito.

De forma similar, Yauri y Quichca (2021) realizaron una investigacion en Ayacucho,
Peru, con el objetivo de determinar si los factores de formacion influyen en el nivel de
conocimiento sobre la atencion del paciente politraumatizado en estudiantes de Enfermeria de la
UNSCH. Respecto a la metodologia, el estudio fue cuantitativo, aplicado, no experimental,
descriptivo-correlacional y de corte transversal, con una muestra censal de 61 estudiantes.
Asimismo, se utiliz6 un test de 20 preguntas (cuestionario autoinformado) con confiabilidad o =
0.744. En relacion con los resultados, el 70.5% present6 un nivel deficiente de conocimiento,
mientras que el 26.2% mostrd nivel regular y solo el 3.3% nivel bueno. En cuanto al analisis
inferencial, se evidencio que variables formativas como asistencia a capacitaciones, desarrollo de
asignaturas, acceso a laboratorios y oportunidades de précticas preprofesionales no influyeron
significativamente en el nivel de conocimientos (p > 0.05), por lo que se rechazo la hipétesis
planteada. Finalmente, los autores concluyeron que el bajo nivel de conocimientos observado
requiere estrategias formativas mas efectivas, especialmente orientadas al entrenamiento practico

y sistematico en atencion del politraumatizado.
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Marco Conceptual
Conocimiento sobre el Manejo del Paciente Politraumatizado

Manejo de la Via Aérea. Conjunto de conocimientos tedricos y practicos necesarios para
asegurar la permeabilidad de la via aérea del paciente politraumatizado. Incluye técnicas de
apertura de la via aérea, uso de canulas orofaringeas, aspiracion de secreciones, y control de
cuerpos extrafos, considerando ademas la evaluacion del riesgo de obstruccion. La intervencion
inmediata en esta dimension es crucial para evitar hipoxia y paro respiratorio (Castro &
Freeman, 2019; Marsden & Tuma, 2023).

Soporte Ventilatorio. Comprende el conocimiento sobre el uso de dispositivos y
maniobras para asistir o reemplazar la funcion respiratoria del paciente traumatizado. Incluye la
aplicacién de oxigeno suplementario, ventilacion con bolsa-valvula-mascarilla, manejo de
dispositivos supragléticos y ventilacion mecéanica en casos criticos. Es una competencia esencial
para estabilizar a pacientes con alteracion en la ventilacion o hipoxemia grave (Abdelmalak &
Doyle, 2020; Garcia-Marcinkiewicz et al., 2023).

Circulacién y Fluidos. Dimension que abarca los conocimientos necesarios para
identificar y tratar alteraciones hemodinamicas, especialmente aquellas causadas por
hemorragias internas o externas. Involucra la identificacién de signos de shock, control de
hemorragias, acceso venoso periférico o central, y administracion de soluciones cristaloides o
coloides segun protocolos de resucitacion (Jones et al., 2023; Terzulli, 2023).

Valoracion Neuroldgica. Implica el conocimiento para evaluar el estado neurolégico del
paciente politraumatizado mediante herramientas como la escala de Glasgow (GCS), asi como la

identificacion de signos de deterioro neurolégico agudo. Esta valoracion permite priorizar
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intervenciones y determinar la necesidad de traslado urgente a servicios especializados (Fischer
& Mathieson, 2001; Sternbach, 2000).

Gestion Clinica Integral. Hace referencia al conocimiento sobre la atencion sistematica
del paciente politraumatizado desde el enfoque del Advanced Trauma Life Support (ATLS),
considerando la integracion de todas las funciones vitales. Incluye la secuencia ABCDE (via
aérea, respiracion, circulacion, estado neurolédgico y exposicion), coordinacion del equipo
multidisciplinario, y toma de decisiones basadas en protocolos y evidencia cientifica (James &
Pennardt, 2020; Marsden & Tuma, 2023).

Practicas sobre el manejo del Paciente Politraumatizado

Soporte Vital Inicial. Acciones ejecutadas por la enfermera durante los primeros
minutos tras el ingreso del paciente politraumatizado, orientadas a preservar las funciones
vitales. Incluye la aplicacion inmediata de la evaluacion primaria ABCDE, apertura y control de
la via aérea, administracion de oxigeno, control de hemorragias y establecimiento de acceso
venoso periférico. Estas practicas permiten reducir la mortalidad prevenible en la “hora dorada”
(lyengar et al., 2023; Jean Louis et al., 2022).

Estabilizacion Hemodinamica. Préacticas clinicas orientadas a mantener o restablecer
parametros fisioldgicos adecuados, como la presion arterial y el volumen circulante. Comprende
el monitoreo constante de signos vitales, la administracion controlada de liquidos intravenosos,
preparacion y apoyo durante transfusiones sanguineas, asi como el control de hemorragias
mediante técnicas de compresion, vendajes o0 uso de agentes hemostaticos (Pinsky et al., 2022;
Ramesh et al., 2019).

Atencion Integral del Cuidado. Conjunto de intervenciones sistematicas y humanizadas

que la enfermera realiza durante todo el proceso de atencion al paciente politraumatizado.



19

Incluye la recoleccion de datos clinicos, cuidado emocional, higiene, prevencion de infecciones,
evaluacion continua de lesiones ocultas, coordinacion con el equipo multidisciplinario y
acompafiamiento al paciente y su familia. Esta dimension implica una vision holistica del
cuidado, considerando al paciente como un ser biopsicosocial (Marsden & Tuma, 2023).
Bases Tedricas
Conocimiento sobre el Manejo del Paciente Politraumatizado

Este estudio utilizara La teoria de los “Niveles de Competencia en la Enfermeria” de
Patricia Benner (1984) el cual constituye una base fundamental para comprender como se
desarrolla el conocimiento en el manejo del paciente politraumatizado. Segun esta teoria, el
conocimiento en enfermeria no se limita al saber tedrico, sino que se construye y fortalece
progresivamente a traves de la experiencia clinica. Benner describe cinco niveles de
competencia: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto, los cuales
reflejan la evolucion del juicio clinico, la toma de decisiones y la capacidad para intervenir en
situaciones de alta complejidad, como el cuidado del paciente con trauma mdaltiple Liou &
Cheng, 2013) .
Aplicacion de la Teoria de Benner en el Conocimiento sobre el Manejo del Paciente
Politraumatizado

Manejo de la Via Aérea. En los niveles iniciales de competencia, el profesional de
enfermeria aprende técnicas basicas de apertura de la via aérea, como el uso de canulas
orofaringeas y la maniobra frente-mentén. A medida que adquiere mayor experiencia, es capaz
de anticipar obstrucciones, aplicar la técnica adecuada segun el contexto (trauma cervical,
vomito, etc.) y coordinar procedimientos avanzados como la intubacién asistida o el uso de

dispositivos supragléticos ( Elkarta & Eldegwy, 2021; Garcia-Marcinkiewicz et al., 2023). El
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enfermero experto evalUa de forma inmediata y actua con rapidez frente a signos de compromiso
respiratorio, integrando su juicio clinico con la situacion del entorno.

Soporte Ventilatorio. EI conocimiento sobre el soporte ventilatorio comienza con el uso
de oxigeno suplementario y dispositivos basicos de ventilacion. Con el avance de la competencia
clinica, el enfermero identifica patrones de insuficiencia respiratoria, ajusta flujos y dispositivos
segun saturacion y condicion hemodinamica, y colabora activamente en la ventilacion mecéanica
(Saeed et al., 2023).EI experto reconoce signos de deterioro antes de que ocurran y ejecuta
intervenciones preventivas, incluso en ausencia de indicaciones explicitas.

Circulacién y Fluidos. Los enfermeros principiantes siguen instrucciones para canalizar
vias y administrar soluciones. En niveles avanzados, el conocimiento abarca la interpretacion de
signos de shock hipovolémico, calculo de volumenes de reposicion, eleccion del tipo de
solucion, y preparacion para transfusiones. El profesional experto integra sus conocimientos con
criterios de estabilidad hemodinamica y reconoce signos tempranos de compromiso circulatorio,
guiando al equipo hacia una resucitacién eficaz (Wellge et al., 2020).

Valoracion Neuroldgica. Inicialmente, el profesional se limita a aplicar la Escala de
Coma de Glasgow. Con mayor competencia, interpreta los hallazgos, reconoce signos de
hipertensidn endocraneana o deterioro neuroldgico agudo, y comunica adecuadamente los
cambios al equipo médico. En niveles expertos, la valoracion neuroldgica se convierte en una
herramienta diagndstica anticipatoria, integrando ademas factores como reflejos, reactividad
pupilar y alteraciones del sensorio (Fischer & Mathieson, 2001; Sternbach, 2000).

Gestion Clinica Integral. Esta dimensidn sintetiza todos los conocimientos adquiridos y
se asocia con la capacidad de actuar bajo el modelo ABCDE del trauma, coordinar con otros

profesionales y priorizar acciones en escenarios de alta complejidad. El enfermero principiante
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se limita a cumplir protocolos, mientras que el experto lidera la atencion del paciente
politraumatizado, toma decisiones criticas, adapta guias clinicas al contexto real y promueve la
seguridad del paciente a través de una vision holistica e interdisciplinaria (Schoeber et al., 2022).
Practica de la Enfermera en el Cuidado del Paciente Politraumatizado

La teoria de los Niveles de Competencia en Enfermeria de Patricia Benner proporciona
un marco conceptual sélido para analizar como evolucionan las préacticas clinicas de enfermeria
en el manejo de pacientes politraumatizados. Esta teoria sostiene que la practica se desarrolla
desde el nivel de principiante hasta alcanzar el nivel experto, mediante la experiencia préactica, la
reflexion clinica y la exposicidn a situaciones complejas (Lee et al., 2021; Upadhyaya et al.,
2021). En el contexto del cuidado al paciente politraumatizado, esta teoria permite identificar
cémo los profesionales de enfermeria integran conocimientos, habilidades y juicio clinico para
responder de manera eficaz y oportuna en situaciones criticas.
Aplicacion de la Teoria de Benner en la Practica del Cuidado del Paciente Politraumatizado

Soporte Vital Inicial. En el nivel principiante, el profesional de enfermeria se enfoca en
aplicar protocolos basicos como el ABCDE, siguiendo instrucciones del equipo médico. Con el
tiempo y la experiencia, el enfermero avanzado reconoce signos de obstruccion de la via aérea,
deterioro respiratorio o compromiso circulatorio, y ejecuta intervenciones inmediatas como la
colocacion de oxigeno, control de hemorragias y posicionamiento adecuado. En el nivel experto,
estas acciones se integran de forma intuitiva, priorizando de forma automatica la intervencion
mas critica y coordinando al equipo para preservar la vida en los primeros minutos del trauma
(Chaudhary et al., 2023).

Estabilizacion Hemodinamica. En etapas iniciales, el personal de enfermeria sigue

ordenes para canalizar venas, iniciar fluidoterapia y monitorear signos vitales. A medida que
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evoluciona su competencia, interpreta los parametros hemodinamicos, calcula dosis de
reposicion, prepara y administra hemoderivados, y ajusta la velocidad de infusion segun las
necesidades del paciente. Los enfermeros expertos logran anticipar el deterioro hemodinamico,
identifican signos de shock compensado o descompensado y aplican intervenciones basadas en la
evolucion clinica del paciente politraumatizado (Ruigiang et al., 2021).

Atencion Integral del Cuidado. Esta dimension implica una vision holistica que se
desarrolla progresivamente. El principiante se limita a cumplir tareas basicas de higiene, confort
y registro. En el nivel competente, el enfermero incluye valoracidn continua, prevencion de
infecciones, proteccién de la integridad cutanea, apoyo emocional al paciente y su familia, asi
como comunicacion efectiva con el equipo multidisciplinario. Los expertos integran el cuidado
fisico, emocional y espiritual del paciente, adaptando cada intervencion a las necesidades
dindmicas del caso, guiando a colegas menos experimentados y contribuyendo activamente a las
decisiones clinicas del equipo de trauma (Doody et al., 2023; Toney-Butler & Unison-Pace,
2018).

Definicion de Términos
Conocimiento

Se entiende como la base cognitiva de informacion y conceptos que una persona posee (p.
ej., hechos, definiciones, procedimientos y reglas), adquirida por aprendizaje/experiencia y que
influye en su desempefio al tomar decisiones o ejecutar tareas. En términos de objetivos de
aprendizaje, el conocimiento incluye la capacidad de reconocer y recordar informacion (p. €j.,
terminologia, hechos especificos, métodos y principios), que sirve como fundamento para niveles

superiores de comprension y aplicacién (Makhene, 2022).
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Conocimiento en el Manejo de Paciente Politraumatizado

Se entiende como el conjunto de saberes teoricos, técnicos y normativos que posee el
personal de salud (enfermeros, médicos, técnicos, etc.) respecto a la atencion integral del
paciente politraumatizado producto de un accidente de transito. Este conocimiento abarca temas
como la fisiopatologia del trauma, la identificacion de lesiones criticas, la priorizacion en la
valoracion inicial (ABCDE), la estabilizacion hemodinamica, el uso de escalas de trauma, el
conocimiento de protocolos nacionales e internacionales, y la capacidad de tomar decisiones
clinicas rapidas en situaciones de emergencia. Un adecuado nivel de conocimiento permite
mejorar la toma de decisiones clinicas, disminuir los tiempos de intervencion, y aumentar la
supervivencia del paciente traumatizado (James & Pennardt, 2020).
Paciente Politraumatizado

Es aquel que presenta lesiones traumaticas graves en al menos dos regiones corporales y,
ademas, evidencia compromiso fisioldgico que incrementa el riesgo vital. Una de las
definiciones mas utilizadas y consensuadas (Definicién de Berlin) considera: AIS>3 en >2
regiones corporales mds > 1 criterio de riesgo fisioldgico (p. €j., hipotension, inconsciencia [GCS
< 8], acidosis [BE <—6], coagulopatia [INR > 1.4 o PTT > 40 s] o edad > 70 afios). En la
practica clinica y epidemioldgica, también se usa con frecuencia el umbral de trauma mayor
como ISS > 15, que suele emplearse de forma equivalente para clasificar casos de alta
gravedad/multisesion (Hsieh et al., 2018).
Practica en el manejo de Paciente Politraumatizado

Hace referencia a la ejecucion sistematica, competente y oportuna de las acciones clinicas
requeridas durante la atencidn de un paciente politraumatizado, basadas en el conocimiento

cientifico, la experiencia clinica y los protocolos de atencion de emergencia. Las practicas
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incluyen la evaluacién de la escena, la activacion del sistema de emergencia, el triage adecuado,
el manejo de la via aérea, la inmovilizacién cervical, la ventilacion asistida, el control de
hemorragias, la canalizacion venosa, la administracion de liquidos, el monitoreo de signos vitales
y la preparacion para el traslado o derivacion al siguiente nivel de atencion. Asimismo, la
practica clinica debe observar principios éticos, humanisticos y de seguridad del paciente. Una
buena practica se relaciona directamente con la disminucion de errores médicos, la mejora en los

tiempos de respuesta y la reduccion de complicaciones post-trauma (Marsden & Tuma, 2023).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion se llevara a cabo en un centro de atencion de primer nivel ubicado
estratégicamente a lo largo de la Carretera Central, principal via de acceso hacia las regiones del
centro del pais, correspondiente a la Direccion de Red de Salud Huarochiri, entidad
descentralizada de la Direccion Regional de Salud Lima, conforme a la delimitacion territorial y
poblacional establecida por la Resolucion Ministerial N.° 689-2005/MINSA. Actualmente, esta
red tiene bajo su responsabilidad un total de 72 establecimientos de salud, distribuidos en cinco
micro redes. El desarrollo del presente proyecto se llevara a cabo en un periodo de 12 meses
(enero-diciembre) durante el afio 2025.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién del estudio estara conformada por 118 profesionales de salud que laboran
en los servicios de emergencia de los establecimientos de la Red de Salud Huarochiri.
Muestra

La muestra del estudio estara conformada por 82 personales de salud que laboran en los
servicios de emergencia de los establecimientos del primer nivel de atencién de la Red de Salud
Huarochiri. Para estimar el tamafio de la muestra en un estudio correlacional, se utilizo la

siguiente férmula basada en la transformacién de Fisher:

Zajs + 25
0.5-nin (121)

+

S
I

1—r

Donde:
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Za/2=1.96 (nivel de confianza del 95%)

Zf=0.84 (poder estadistico del 80%)

r=0.30 (correlacion esperada, moderada)

In = logaritmo natural

Calculos:

1+ 0.30
In n(

0.5-Inin (1.857) = 0.5-0.619 = 0.3095

_ (1.96 + 0.84)2 3o ( 2.80 )2 3
" =" 03095 ~ 03095

n = (9.05)> +3 =819 = 82

Resultado. Se requiere una muestra de aproximadamente 82 personales de salud para

alcanzar un nivel de confianza del 95%, con un poder estadistico del 80%, y detectar una

correlacion minima de r=0.30r = 0.30r=0.30 entre las variables del estudio.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v' Personal de salud que brinde atencién directa a pacientes politraumatizados por

accidentes de transito.

v Personal de salud que labore en los servicios de emergencia de los establecimientos

del primer nivel de atencion de la Red de Salud Huarochiri.

v Personal de salud que haya ejercido funciones durante el segundo trimestre del afio

2025

v Personal de salud con al menos seis meses de experiencia laboral en dichos servicios.
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v' Personal de salud que acepte participar voluntariamente en el estudio mediante la

firma del consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.
v' Personal de salud que no realicen funciones asistenciales directas en situaciones de
emergencia.
v' Personal de salud que esté de vacaciones, con licencia médica o administrativa
durante la recoleccion de datos.
v Personal de salud que no completen el instrumento de evaluacién en su totalidad.
Tipo y Disefio de Investigacion
Este estudio sera de enfoque cuantitativo, ya que busca medir y analizar objetivamente la
relacion entre dos variables: el conocimiento del personal de salud y sus préacticas en la atencion
de pacientes politraumatizados por accidentes de transito. El disefio serd no experimental, dado
gue no se manipularan las variables, sino que se observaran tal como ocurren en el entorno
clinico real. Se empleara un disefio correlacional, ya que se pretende identificar el grado de
asociacion entre el conocimiento y las practicas clinicas del personal. Ademas, sera un estudio de
corte transversal, debido a que la recoleccion de datos se realizara en un tinico momento del
tiempo, durante el periodo establecido para la ejecucidn de la investigacion en el afio 2024
(Hernandez Sampieri, 2014).
Hipotesis General
HO: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y la practica del personal
de salud en el manejo de pacientes politraumatizados por accidente de transito en los

establecimientos del primer nivel de atencién de Huarochiri, 2025.
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H1: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la practica del personal de
salud en el manejo de pacientes politraumatizados por accidente de transito en los
establecimientos del primer nivel de atencién de Huarochiri, 2025.

Hipotesis Especificas

HO:: No existe una relacion significativa entre el conocimiento en la dimension Manejo
de la via aérea y la practica del personal de salud en pacientes politraumatizados por accidente de
transito en los establecimientos del primer nivel de atencion de Huarochiri, 2025.

H1:: Existe una relacion significativa entre el conocimiento en la dimensiéon Manejo de la
via aérea y la practica del personal de salud en pacientes politraumatizados por accidente de
transito en los establecimientos del primer nivel de atencion de Huarochiri, 2025.

HO:: No existe una relacion significativa entre el conocimiento en la dimension Soporte
ventilatorio y la practica del personal de salud en pacientes politraumatizados por accidente de
transito en los establecimientos del primer nivel de atencion de Huarochiri, 2025.

H1.: Existe una relacion significativa entre el conocimiento en la dimension Soporte
ventilatorio y la practica del personal de salud en pacientes politraumatizados por accidente de
transito en los establecimientos del primer nivel de atencion de Huarochiri, 2025.

HOs: No existe una relacion significativa entre el conocimiento en la dimension
Circulacion y fluidos y la practica del personal de salud en pacientes politraumatizados por
accidente de transito en los establecimientos del primer nivel de atencion de Huarochiri, 2025.

H1s: Existe una relacion significativa entre el conocimiento en la dimension Circulacion
y fluidos y la préactica del personal de salud en pacientes politraumatizados por accidente de

transito en los establecimientos del primer nivel de atencidn de Huarochiri, 2025.
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HO04: No existe una relacion significativa entre el conocimiento en la dimension
Valoracién neurologica y la préctica del personal de salud en pacientes politraumatizados por
accidente de transito en los establecimientos del primer nivel de atencion de Huarochiri, 2025.

H1.4: Existe una relacion significativa entre el conocimiento en la dimension Valoracion
neuroldgica y la practica del personal de salud en pacientes politraumatizados por accidente de
transito en los establecimientos del primer nivel de atencion de Huarochiri, 2025.

HOs: No existe una relacion significativa entre el conocimiento en la dimension Gestion
clinica integral y la practica del personal de salud en pacientes politraumatizados por accidente
de transito en los establecimientos del primer nivel de atencién de Huarochiri, 2025.

H1s: Existe una relacion significativa entre el conocimiento en la dimension Gestion
clinica integral y la practica del personal de salud en pacientes politraumatizados por accidente
de transito en los establecimientos del primer nivel de atencién de Huarochiri, 2025.

Identificacion de Variables

Variable independiente : Conocimientos sobre el manejo del paciente politraumatizado.

Variable dependiente: Practicas sobre el manejo del paciente politraumatizado.
Operacionalizacién de Variables
Tabla 1

Operacionalizacién de variables

Definicion

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicador
conceptual
Conjunto de saberes  La variable conocimiento se  Manejo de la Valoracion de via aérea
Conocimiento tedrico—clinicos que evaluard mediante el via aérea preparacion de
sobre el orientan latoma de cuestionario “Conocimiento en (ltems 2,3,  dispositivos; soporte
manejo del decisiones para la el manejo del paciente 4, 6) avanzado (intubacion)
paciente atencion seguray  politraumatizado”, validado por Administracion de
) . . Soporte . . 2
politraumatiza oportuna del Magquera y Vidal (2018). Consta ventilatorio  ©X19€no; evaluacion
do paciente de 11 items. La calificacion se (items: 1, 5) torécica; intervenciones

politraumatizado,  realizara asignando 2 puntos a pulmonares
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priorizando la
evaluacion primaria
ABCDE.
(Dabetic et al.,
2025).

Conjunto de

cada respuesta correcta'y 0

puntos a cada respuesta

incorrecta, obteniéndose un
puntaje total de 0 a 22. El nivel
de conocimiento se categorizara
en bajo (0—7 puntos), medio (8-

15 puntos) y alto (16-22
puntos).

Se evaluara mediante la “Lista
de cotejo sobre précticas de

cuidado de enfermeria al

Circulacion
y fluidos
(Items: 9)

Valoracién
neurolégica
(items: 8)
Gestion
clinica
integral
(items: 7, 10,
11)

Soporte vital
inicial

Control hemodinamico
infusion de soluciones;
control de hemorragias
cateterismo

Escala de Glasgow;
respuesta pupilar; estad
neuroldgico

Inmovilizacion/derivac
on; registros; trabajo er
equipo; confort

Verifica via
aérea/obstruccion:;
oxigenoterapia;

. i ) . S e7, (items: 1-9, O .
acciones clinicas paciente politraumatizado”, 13-14)) inmovilizacion cervical
Préctica del observables validada por Carranza (2019). ' preparacion de equipos
personal de  realizadas durante la Consta de 29 items, con registro Estabilizacid Control de signos
salud en el atencion inmediata  por observaciéon (Si=1/No= n vitales; fluidoterapia;
manejo del del paciente 0). La validez de contenido se  hemodinami canalizacion; control de
paciente politraumatizado, determiné mediante el ca (items: hemorragias; catéter
politraumatiza alineadas a la coeficiente V de Aiken (V= 10-21.) vesical; medicacion
do evaluacion 0.99) y la confiabilidad alcanz6 Atencion Glasgow/estado
primaria/estabilizaci  0.914. La puntuacion total se  integral del  neurolégico; registros;
on (ABCDE). categoriza en Buenas précticas cuidado comunicacion;
(15-29 puntos) y Practicas  (items: 22—  privacidad/hipotermia;
deficientes (<15 puntos). 29.) traslado; reporte

Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica que se utilizara serd una encuesta.

Instrumentos

Para la recogida de datos de la variable conocimiento en el manejo del paciente

politraumatizado, se utilizara el cuestionario “Conocimiento en el manejo del paciente

politraumatizado”, desarrollado y validado por Maquera y Vidal (2018). La ficha técnica de este

instrumento fue elaborada por las autoras. El cuestionario esta compuesto por 11 items,

agrupados en dos dimensiones: Valoracion Primaria (items 1 al 6) y Valoracion Secundaria
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(items 7 al 11). La aplicacidn se realizara mediante la técnica de encuesta. En la calificacion,
cada respuesta correcta equivale a 2 puntos y cada respuesta incorrecta a 0 puntos. El nivel de
conocimiento se clasifica en tres categorias: alto (16—22 puntos), medio (8-15 puntos) y bajo (0-
7 puntos), lo que permite estimar de forma objetiva el nivel cognitivo del profesional de
enfermeria respecto al manejo del paciente politraumatizado en emergencias (Maquera & Vidal,
2018).

Para la recogida de datos de la variable practicas de cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado, se utilizara la lista de cotejo “Practicas de cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado”, validada por Carranza (2019). La ficha técnica de este instrumento fue
elaborada por la Lic. Cecilia Jacqueline Carranza. El instrumento corresponde a una lista de
cotejo observacional, basada en la Guia Clinica del Politraumatizado Adulto (2017), y esta
compuesta por 29 items que evalUan las practicas de cuidado brindadas por el personal de
enfermeria en el servicio de emergencia. La puntuacion total permite clasificar el desempefio en
dos niveles: Buenas préacticas de cuidado (15 a 29 puntos) y Practicas deficientes (menos de 15
puntos), lo que proporciona una medida objetiva del desempefio del personal de enfermeria en la
atencion del paciente politraumatizado (Carranza, 2019).

Validez y Confiabilidad del instrumento

Instrumento Conocimiento en el Manejo de Paciente Politraumatizado. El proceso de
validacion de contenido se llevé a cabo considerando cuatro criterios fundamentales: claridad,
congruencia, contexto y dominio. Para este procedimiento, se contd con la participacion de un
panel de jueces expertos en el area de enfermeria y atencion a emergencias. Los resultados
obtenidos evidenciaron una alta validez de contenido. En los criterios de claridad, congruencia y

dominio, se registré un acuerdo unanime entre los jueces, quienes asignaron el valor 1 a la
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totalidad de los items. Esto indica que los enunciados del cuestionario son precisos, coherentes y
adecuados en relacion con el constructo evaluado. En cuanto al criterio de contexto, al tratarse de
un item inverso, el valor 0 se interpreté como favorable, evidenciando que los items estaban
correctamente contextualizados. Todos los jueces otorgaron este valor de manera consistente,
confirmando la pertinencia y adecuacion de los enunciados en este aspecto. El proceso de
validacion de contenido se realizd mediante juicio de 5 expertos, evaluando cuatro criterios:
claridad, congruencia, contexto y dominio. Con base en la V de Aiken, se obtuvo V =1.00 en
claridad, congruencia, contexto y dominio, lo que evidencia una validez de contenido excelente
del cuestionario para medir el conocimiento en el manejo del paciente politraumatizado.

Confiabilidad. Se evalud la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor de 0.961, lo cual refleja una excelente consistencia interna
entre los items. Este resultado indica que el cuestionario mide de manera homogénea y coherente
el nivel de conocimientos sobre procedimientos criticos en el manejo de pacientes
politraumatizados, tales como la valoracién primaria y secundaria (ABCDE), manejo avanzado
de la via aérea, monitoreo clinico y abordaje del shock. El andlisis de la matriz de correlaciones
entre items mostrd asociaciones positivas y consistentes, sin evidencias de items con
correlaciones item-test bajas. Esto respalda la solidez psicométrica del cuestionario y confirma
que su estructura interna es adecuada y estable.

Respecto al segundo instrumento, se alcanzo6 una alta validez de contenido en los cuatro
criterios evaluados: claridad, congruencia, contexto y dominio. En los criterios de claridad,
congruencia y dominio, los cinco jueces otorgaron el valor 1 a la totalidad de los 29 items, lo que
indica que estos son comprensibles, coherentes y adecuados para la evaluacion de la practica

clinica en el manejo de pacientes politraumatizados. En cuanto al criterio de contexto, evaluado
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de forma inversa, el valor 0 representa una calificacion favorable. En este aspecto, todos los
jueces asignaron de manera consistente dicho valor a cada item, confirmando que se encuentran
correctamente contextualizados para el escenario clinico en el que seran aplicados. El proceso de
validacion de contenido se realizd mediante juicio de 5 expertos, evaluando cuatro criterios:
claridad, congruencia, contexto y dominio. Con base en la V de Aiken, se obtuvo V =1.00 en
claridad, congruencia, contexto y dominio, lo que evidencia una validez de contenido excelente
del cuestionario para medir el conocimiento en el manejo del paciente politraumatizado. La lista
de cotejo alcanzo una alta validez de contenido segun juicio de 5 expertos. Los resultados de la vV
de Aiken mostraron valores de V = 1.00 en claridad, contexto y dominio, y V = 0.97 en
congruencia; en conjunto, la V global promedio fue = 0.99, confirmando una validez de
contenido excelente para evaluar la practica clinica en el manejo de pacientes politraumatizados.
Confiabilidad. Posteriormente, se evalud la confiabilidad del instrumento mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un resultado de 0.914, lo que refleja una excelente
consistencia interna. Este valor indica que la lista de cotejo es altamente confiable para medir la
practica de las enfermeras en la atencion integral de pacientes politraumatizados. El elevado
coeficiente sugiere que las conductas observadas reflejan de manera homogénea y coherente un
mismo constructo, relacionado con la calidad de la atencion y el cumplimiento de
procedimientos criticos, tales como: verificacion y aseguramiento de la via aérea, administracion
adecuada de oxigeno, manejo del shock, control de hemorragias y evaluacion neurolégica.
Asimismo, el analisis de la matriz de correlaciones item-test evidencid asociaciones positivas y
homogéneas, sin detectar items con bajo desempefio. Esto respalda la validez y solidez
psicométrica del instrumento, confirmando su aplicabilidad tanto en contextos clinicos como en

investigaciones académicas. En consecuencia, la lista de cotejo constituye una herramienta Util
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para la mejora continua de la calidad asistencial y la capacitacion permanente del personal de
salud en el manejo de pacientes politraumatizados.
Proceso de Recoleccion de Datos

Previo al inicio de la recoleccion de datos, se solicitara la autorizacion del comité de ética
correspondiente y de la direccién del establecimiento de salud donde se llevara a cabo la
investigacion. Antes de la aplicacion de los instrumentos, se realizard una breve explicacion a los
participantes sobre los objetivos del estudio, su finalidad y la importancia de su participacion,
asegurando que comprendan el alcance de la investigacion y el procedimiento a seguir. Los
participantes firmaran un consentimiento informado en el que se detallara la naturaleza del
estudio, los procedimientos involucrados, la voluntariedad de su participacion y la garantia de
confidencialidad. La recoleccion de datos se realizara durante el segundo trimestre del afio 2025
en el servicio de emergencia del centro de salud seleccionado.
Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos recolectados seran ingresados en una base de datos digital segura con acceso
restringido El analisis estadistico se realizara mediante software especializado como SPSS V. 28.
Se calcularan estadisticas descriptivas y medidas de asociacion (como la prueba chi-cuadrado o
correlaciones de Pearson) con el fin de identificar posibles relaciones entre el nivel de
conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en la atencién al paciente
politraumatizado. Los resultados seran presentados mediante tablas, graficos y descripciones en

el informe final y futuras publicaciones cientificas.
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Consideraciones Eticas

El presente estudio se regira por los principios éticos fundamentales establecidos en la
Declaracion de Helsinki (World Medical Association, 2013), asegurando la proteccion de los
derechos, la dignidad y el bienestar de las participantes.
Beneficencia

Este principio implica actuar en el mejor interés de las participantes, promoviendo su
bienestar fisico, emocional y social. Se buscara maximizar los beneficios derivados de su
participacion, tales como el aporte al conocimiento cientifico y la mejora en practicas futuras,
minimizando al mismo tiempo los riesgos y molestias que pudieran surgir durante el desarrollo
de la investigacion.
No maleficencia

Este principio establece la obligacion ética de evitar causar dafio directo o indirecto a las
participantes. Para ello, los procedimientos estaran disefiados cuidadosamente, procurando que
ninguna intervencion o recoleccion de datos ponga en riesgo la integridad fisica, psicologica o
social de quienes participan en el estudio.
Autonomia

Se garantizara el respeto a las decisiones individuales de las participantes mediante la
obtencion de un consentimiento informado previo a su inclusion en el estudio. Este documento
les permitira comprender claramente los objetivos, los procedimientos, los posibles riesgos y
beneficios, asi como su derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Este proceso

asegura que su participacion sea libre y voluntaria.
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Justicia

Este principio se relaciona con la equidad en la seleccion y trato de las participantes,
asegurando que todas tengan las mismas oportunidades para ser incluidas y que los beneficios y
cargas de la investigacion se distribuyan de manera justa. No se permitira ningun tipo de
discriminacion basada en género, edad, origen, condicion social u otras caracteristicas

personales.
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Administracion del Proyecto de Investigacion
Tabla 1

Cronograma de ejecucion

2025

Activi .
ctividad Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Planteamiento del problema X X

ReV|S|0n,dg literatura y X X X

marco tedrico

Desarrollo del instrumento X X

Validacion del instrumento (juicio de X

expertos)

Aplicacion de prueba piloto X

Anélisis de fiabilidad X

Presentacion del proyecto (version inicial) X

Revision y correcciones de dictaminadores X X

Aplicacion definitiva del instrumento X X

Andlisis de datos X X
Interpretacion de resultados X

Redaccion de la discusion X
Presentacion final del informe X
Asesoria y dictaminacion X
Publicacion en el repositorio institucional X
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Tabla 2
Presupuesto
Costo
Rubro Detalle Cantidad/Unidades Unitario Subtotal
(S1)
(S1)
Recursos Honorgrios , por
H asesoria y analisis — — S/.300.00
umanos e
estadistico
Estadistico (5 horas) 5 horas S/. 30.00 S/.150.00
Asesor tematico (5 g ¢ S/.30.00  S/.150.00
horas)
Recursos Materiales para
Materiales recoleccion de datos o $/.100.00
Lapiceros 10 unidades S/.3.00 S/. 30.00
Fasters 10 unidades S/.2.00 S/. 20.00
Folders manila 10 unidades S/.1.00 S/. 10.00
Conectividad y
Servicios reproduccion de — — S/. 280.00
documentos
Internet (130 horas) 130 horas S/.1.15 S/. 150.00
Fotocopias (400" 460 hojas S/.0075  S/.30.00
ojas)
mpresianes (550 550 hojas S.018  S/.100.00
ojas)
Desplazamiento para
Movilidad aplicacién del 100 pasajes S/.1.50 S/. 150.00
instrumento
Revision e
Inscripcion inscripcion del 1 tramite S/.300.00 S/.300.00
proyecto
TOTAL GENERAL S/. 1,540.00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE PACIENTE POLITRAUMATIZADO

1. ElI ABCDE intrahospitalario consiste en:
A: Via aérea con proteccion cervical

B: Ventilacion

C: Circulacion

D: Déficit neuroldgico

E: Exposicion y examen fisico completo

Marque Verdadero o Falso segln corresponda:

e () A:Viaaéreay control cervical. Si el paciente esta inconsciente, se coloca canula de
Guedel y se aspiran secreciones.

e () B: Ventilacion. Se valora la frecuencia respiratoria, se inspecciona el torax (cubriendo
heridas si las hubiera) y se administra oxigeno.

e () C: Circulacion. Se valora la escala de Glasgow.
o () D: Déficit neuroldgico. Se evaluan hemorragias, color y temperatura de la piel.
e () E: Exposiciéon y examen. Se cubre al paciente para prevenir hipotermia.

2. En la valoracién primaria, ¢cOmo se maneja una obstruccion de la via aérea?
Seleccione una o0 mas opciones:

e ) Técnicas bésicas de apertura de via aérea: maniobra frente-mentén, elevacion
mandibular, traccién mandibular.

e b) Técnicas instrumentales basicas: uso de dispositivos como canula de Guedel,
aspirador, mascarilla-bolsa, oxigeno.

e ) Dispositivos supragloticos alternativos a la intubacion.

o d) En la via aérea: garantizar permeabilidad, aplicar traccion mandibular y aspirar
secreciones.

3. La traccion mandibular consiste en:
Seleccione una:

e a) Reclinacion de la cabeza, apertura de la boca, empuje hacia adelante de la mandibula.
e b) Reclinacién de la cabeza, apertura de la boca, cierre de la nariz con los dedos.

e ) Reclinacion de la cabeza, apertura de la boca, rotacion lateral de la cabeza.
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d) Reclinacion de la cabeza, apertura de la boca, limpieza de secreciones.

4. ¢ Para qué se utiliza el tubo orofaringeo (tubo de Mayo)?
Seleccione una 0 mas opciones:

a) Para prevenir aspiraciones.
b) Para facilitar la respiracion durante la administracion de oxigeno con mascarilla.
c) Para abrir las fosas nasales.

d) Para mantener la via aérea abierta cuando la lengua obstruye, especialmente en
pacientes inconscientes.

e) Para proteger al personal de posibles mordidas durante una intubacion.

5. Relacione las siguientes condiciones con su manifestacion clinica:
Marque Verdadero o Falso segun corresponda:

() a) Problemas respiratorios — respiracién dificultosa, falta de aliento, respiracién

ruidosa, patrén asincrénico.

() b) Problemas circulatorios — taquicardia, bradicardia, disminucién de la perfusién
periférica, hipotensién, sangrado, dolor toricico, alteracién del estado mental,

disminucién del débito urinario.

() ¢) Problemas neurolégicos — Escala de Glasgow, valoracién pupilar, signos de

lateralizacidn.

() d) Obstruccién de via aérea — respiracion ruidosa, cianosis, uso de musculos

aCCesorios.

6. ¢ Cudles son alternativas seguras para asegurar la via aérea?
Seleccione una o mas opciones:

a) Combitubo

b) Méscara laringea
c) Tubo de Safar

d) Tubo laringeo

e) Tubo orofaringeo (de mayo)

7. En la valoracién secundaria, se realiza lo siguiente:
Marque Verdadero o Falso segun corresponda:

() a) Se reevalta el ABCDE.



e () b) Seaplica la escala de severidad de lesiones.
e ()c) Se determina la conducta clinica segun la estabilidad del paciente.

e () d) Se clasifica el estado del shock hemorragico y se aplica control de dafios.
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e () e) Se realiza valoracion neuroldgica: escala de Glasgow, tamafio y reactividad pupilar.

e () f) Se valora la escala de intubacion temprana.

e () g) Se gestiona adecuadamente la via aérea: Mallampati, frente-menton, traccién
mandibular y dispositivos.

e () h) Entrauma torécico se evalla dificultad respiratoria por torax inestable, neumotérax

a tension o taponamiento cardiaco.

e () 1) Entrauma abdominal se observa distension y lesiones no evidentes.

e ()]) Entrauma pélvico se clasifica como abierto (requiere cirugia inmediata) o cerrado

(se evalla estabilidad para categorizar como urgencia o emergencia).

8. ¢ A partir de qué puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow se debe intubar a un

paciente?
Seleccione una o0 mas opciones:
e a)3-6
e b)5-7
e 0)9-11
o d)12-15

9. Si el paciente politraumatizado esté inestable, se debe realizar el siguiente monitoreo:
Marque Verdadero o Falso segun corresponda:

e () a) Monitoreo hemodindmico y cardiovascular.

e () b) Monitoreo respiratorio.

e () c) Monitoreo de funcion renal.

e () d) Monitoreo hematoldgico.

e () e) Monitoreo neurologico.

e () f) Evaluacion del equilibrio &cido-base y electrolitos.

10. El tratamiento integral del paciente politraumatizado incluye:
Marque Verdadero o Falso segun corresponda:

e () a) Soporte ventilatorio.

e () b) Soporte hemodinamico.
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() c) Proteccion gastrica.

() d) Soporte metabdlico y nutricional.

() e) Profilaxis y tratamiento tromboembdlico.
() f) Terapia antimicrobiana.

() g) Proteccién renal (volumen y diuréticos).

11. Sobre el manejo del paciente politraumatizado:
Marque Verdadero o Falso segun corresponda:

() @) En la evaluacién primaria, se deben reconocer y tratar inmediatamente hemorragias
que comprometan la vida o paros cardiacos.

() b) La evaluacién primaria corresponde a una primera impresion con enfoque ABCDE;
la secundaria implica una exploracion detallada de cabeza a pies.

() ¢) En la evaluacion secundaria se realiza una valoracion constante del ABCD,
anamnesis (AMECE), escala ISS y conducta clinica.

() d) La prioridad en la evaluacion secundaria es estabilizar al paciente asegurando
oxigenacion de drganos vitales y seguir una secuencia de prioridades.

() e) La ASA (American Society of Anesthesiologists) considera la mascara laringea
como alternativa en intubaciones endotraqueales dificiles.

() f) Una vez estabilizado o intervenido quirdrgicamente, el paciente debe continuar
vigilancia en UCI.

() 9) En estados de shock hemorragico, en estadios I-11 se administran cristaloides y se
observa; en estadios I11-1V, cristaloides, coloides y hemoderivados.
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LISTA DE COTEJO: PRACTICA DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Servicio de Emergencia

Instrucciones para el investigador:
Observe cuidadosamente las actividades realizadas por la enfermera. Lea detenidamente cada
afirmacion y marque con un aspa (X) la opcidn gue corresponda segun la practica observada.

Fecha:

NO Item Si | No
Verifica la permeabilidad de la via aérea observando signos de obstruccion (gj.
1| estridor) y escuchando la entrada y salida de aire por nariz, boca y campos |0 |O
pulmonares.

Si el paciente no presenta respiracion ni pulso, inicia RCP bésica y avanzada;

2 monitorea e inspecciona los signos vitales, incluida la saturacion de oxigeno. e
Mantiene preparada el area de trauma y shock con equipos, insumos y

3 | medicamentos necesarios para el manejo de la via aérea (oximetro de pulso, |0 |O
canula de Guedel, oxigeno, bolsa-mascarilla, humidificador, entre otros).

4 Inspecciona la simetria toracica y signos de térax inestable para identificar O o
traumatismos cerrados que puedan obstruir la via aérea superior.

5 Coloca el collar cervical ante sospecha de lesién en columna cervical O o
(disponibilidad de collares N° 3, 4, 5).

5 Mantiene la inmovilizacion de la columna cervical durante toda la atencion y O o
supervisa que el equipo de salud también lo haga.

; Administra oxigenoterapia continua mediante catéter nasal, mascarilla simple O o

0 bolsa-mascarilla para mantener saturacion mayor al 95%.

Prepara insumos para toracocentesis en caso de neumotorax (agujas N° 18 y
8120, guantes estériles, ropa estéril, solucion desinfectante, anestésico local,
gasas, jeringas de 5, 10 y 20 cc, entre otros).

9 | Vigila signos de disfagia y disnea.

10 | Controla constantemente los signos vitales.

11 | Evalla y repone pérdidas de volumen.

12 | Administra soluciones cristaloides y coloides segun indicacién médica.

13 | Participa activamente en el procedimiento de colocacion de tubo endotraqueal.

Prepara el equipo necesario para intubacion endotraqueal (tubos N° 7.0, 7.5,
14 18.0; guia de Eschmann; sonda de succion N° 16; anestésico local; jeringa de 5
cc; laringoscopio; bolsa de reanimacion, entre otros).

Prepara insumos para fluidoterapia intravenosa (catéteres N° 14, 16, 18) para
infusion rapida de grandes volumenes.

16 | Canaliza una o dos vias periféricas de grueso calibre (N° 14, 16).

O (goooomp O
O (goooomp O

15

O
O

O
O




17

Facilita la obtencion répida de resultados de examenes de laboratorio.

18

Controla hemorragias externas mediante compresion directa.

g

g

19

Prepara material para colocacion de catéter vesical (sonda N° 16 en varones y
N.° 14 en mujeres, guantes, lubricante, jeringa de 10 cc, solucion salina,
apositos, entre otros).

O

O

20

Administra medicamentos prescritos (analgésicos, sedantes, relajantes, entre
otros).

21

Evalla la coloracién de la piel y presencia de lesiones o diaforesis.

22

Evalla el estado neuroldgico mediante la escala de Glasgow (respuesta ocular,
verbal y motora).

23

Interpreta el estado de conciencia usando la escala de Glasgow para detectar
posibles alteraciones derivadas de hipoxia o hipoperfusién cerebral.

24

Mantiene la inmovilizacion de la columna vertebral durante toda la atencion.

25

Organiza la historia clinica, adjuntando resultados de examenes, radiografias,
TAC y consentimiento informado.

26

Preserva la privacidad del paciente y previene la hipotermia.

27

Prepara y transporta al paciente al quir6fano si es necesario.

28

Se comunica adecuadamente con el equipo de salud y demuestra seguridad
durante la atencion.

29

Elabora el informe de enfermeria cefalocaudal tras estabilizar al paciente.

oo oo o oo oio;oo

oo oo o oo oio;oo
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Apeéndice B: Validez de los instrumentos
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item
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez
Cla|Con | Ctx|Dom | Cla|Con | Ctx | Dom | Cla | Con | Ctx | Dom |Cla|Con |Ctx | Dom | Cla|Con | C
1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
2 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
3 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
4 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
5 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
6 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
8 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
9 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
10 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
11 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1

Nota: Claridad (Cla), Congruencia (Con), Contexto (Ctx) y Dominio (Dom)

El cuestionario presenta alta validez de contenido en los

cuatro criterios evaluados: Claridad, Congruencia, Contexto y

Dominio. Segun la V de Aiken, se obtuvo V =1.00 en Claridad,

Congruencia y Dominio, evidenciandose acuerdo unanime entre los

cinco jueces (valor 1 en todos los items), 1o que indica que los

enunciados son precisos, coherentes y adecuados respecto al

constructo medido. En el criterio Contexto, al tratarse de un

criterio inverso donde 0 representa una evaluacion favorable,

todos los jueces asignaron 0 de manera consistente:; al

recodificar el criterio inverso, se obtiene V = 1.00 para Contexto.
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En conjunto, estos resultados confirman que el instrumento posee

validez de contenido global excelente (V de Aiken global = 1.00).

Practica en el manejo de paciente politraumatizado

Juez 5

Juez 4

Juez 3

Juez 2

Juez 1

Cla| Con |Ctx | Dom | Cla| Con | Ctx | Dom |Cla | Con | Ctx | Dom |Cla | Con | Ctx | Dom | Cla | Con | Ctx | Do

ltem

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28

29
Nota: Claridad (Cla), Congruencia (Con), Contexto (Ctx) y Dominio (Dom)

La lista de cotejo presenta alta validez de contenido en los cuatro criterios

evaluados: Claridad, Congruencia, Contexto y Dominio, con acuerdo unénime de los cinco

1.00 en Claridad, Congruencia

jueces en los 29 items. Segun la V de Aiken, se obtuvo V

y Dominio, evidenciando que los items son comprensibles, coherentes y adecuados para
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evaluar la practica clinica en el manejo de pacientes politraumatizados. En el criterio
Contexto, al ser un criterio evaluado de forma inversa donde O representa una calificacion
favorable, los cinco jueces asignaron de manera consistente dicho valor en todos los items;
al recodificar el criterio inverso, se obtiene V = 1.00 para Contexto. En conjunto, estos
resultados confirman que el instrumento posee validez de contenido global excelente (la V
global promedio fue 0.99)

Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Estadistica de fiabilidad “Conocimiento en el manejo de paciente politraumatizado”

item | Media Desviacion Minimo Maximo
Estandar
P1 2.5 0.527 2 3
P2 2.6 0.516 2 3
P3 2.5 0.527 2 3
P4 2.3 0.483 2 3
P5 2.4 0.516 2 3
P6 2.4 0.516 2 3
P7 2.6 0.516 2 3
P8 2.6 0.516 2 3
P9 2.4 0.516 2 3
P10 2.6 0.516 2 3
P11 2.4 0.516 2 3

La confiabilidad del cuestionario reporté un alfa de Cronbach = 0.961, Asimismo, la
matriz de correlaciones entre items mostré asociaciones positivas y consistentes, sin evidencias
de items con correlaciones item-test bajas, lo que respalda la solidez psicométrica del
cuestionario. Estos hallazgos confirman que la estructura interna del instrumento es adecuada y
estable, permitiendo su uso tanto en contextos clinicos como en investigaciones académicas,
contribuyendo a la mejora continua de la calidad de atencion y la formacion del personal de

salud.



Bases de datos

ftem | C1 | C2 | C3|C4 | C5|C6|C7|C8 | C9 |CI10
P1 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2
P2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3
P3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3
P4 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2
P5 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2
P6 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3
P7 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3
P8 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3
P9 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3
P10 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3
P11 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3

Estadistica de fiabilidad “Practica en el manejo de paciente politraumatizado”

Item Media Desviacion Estandar Minimo Maximo
P1 1.8 0.42 1 2
P2 1.9 0.32 1 2
P3 1.7 0.48 1 2
P4 1.8 0.42 1 2
P5 1.9 0.32 1 2
P6 1.8 0.42 1 2
p7 1.8 0.42 1 2
P8 19 0.32 1 2
P9 1.7 0.48 1 2
P10 1.9 0.32 1 2
P11 1.8 0.42 1 2
P12 19 0.32 1 2
P13 1.7 0.48 1 2
P14 1.8 0.42 1 2
P15 1.9 0.32 1 2
P16 1.8 0.42 1 2
P17 19 0.32 1 2
P18 1.8 0.42 1 2
P19 1.7 0.48 1 2
P20 1.9 0.32 1 2
P21 1.8 0.42 1 2
p22 19 0.32 1 2
P23 1.8 0.42 1 2
P24 1.8 0.42 1 2
P25 1.7 0.48 1 2
P26 1.8 0.42 1 2

S7
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P27 1.8 0.42 1 2
P28 1.9 0.32 1 2
P29 1.8 0.42 1 2

La confiabilidad de la lista de cotejo observacional report6 un alfa de Cronbach = 0.914,
lo que indica una excelente consistencia interna entre los items evaluados. Esto demuestra que el
instrumento es altamente confiable para medir la practica de las enfermeras en el cuidado de
pacientes politraumatizados en el servicio de emergencia. Asimismo, la matriz de correlaciones
item-test mostro asociaciones positivas y homogéneas, sin evidencias de items con bajo
desempefio. Esto respalda la validez y solidez psicométrica de la lista de cotejo, confirmando que
puede aplicarse en contextos clinicos y de investigacion, siendo Util para la mejora continua de la

calidad asistencial y la capacitacion del personal de salud.

Bases de datos

item o1 02 03| 04| O5| 06 o7 o8 09| 010
P1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2
P2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
P3 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2
P4 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2
P5 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
P6 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2
P7 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2
P8 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
P9 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2
P10 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
P11 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2
P12 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
P13 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2
P14 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2
P15 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
P16 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2
P17 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
P18 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2
P19 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2
P20 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
P21 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2
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P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29




60

Apéndice D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propdésito y procedimientos

Me han informado que la investigacion titulada “Conocimiento y practica del personal de
salud en el manejo del paciente politraumatizado por accidente de transito en los
establecimientos del primer nivel de atencion, Huarochiri, 2025 tiene como propdsito
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del personal de salud en el
manejo del paciente politraumatizado por accidentes de transito en los establecimientos del
primer nivel de atencidon de la provincia de Huarochiri, durante el afio 2025.

El estudio esté a cargo de:

(Investigador/a responsable), bajo la asesoria de:
(Asesor/a).

Institucion:

Correo / Teléfono de contacto:

Si acepto participar, se me solicitara lo siguiente:

e Responder un cuestionario sobre conocimiento en el manejo del paciente
politraumatizado, compuesto por 11 items.

e Permitir una observacion estructurada de mi atencion clinica habitual, mediante una lista
de cotejo de 29 items, con el fin de registrar practicas de cuidado relacionadas con el
manejo del paciente politraumatizado.

La participacion se realizara en el servicio de emergencia del establecimiento de salud
correspondiente, durante el segundo trimestre del afio 2025. El tiempo estimado de participacion
es de 20 a 30 minutos, considerando la aplicacion del cuestionario y el registro observacional en
el momento pertinente.

Toda la informacién sera tratada de forma confidencial, y se utilizara inicamente con
fines académicos y cientificos.

Riesgos o incomodidades

Me han explicado que este estudio no implica riesgos fisicos, psicoldgicos ni biolégicos.
El riesgo es minimo y podria relacionarse con incomodidad por el tiempo requerido o por
sentirse evaluado(a). En caso de sentir incomodidad o decidir no continuar, puedo interrumpir mi

participacién en cualquier momento sin ninguna consecuencia.
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Para reducir el riesgo de identificacion, se utilizaran codigos numeéricos, de modo que mi
nombre y DNI no seran incluidos en los informes.
Beneficios
No recibiré pago ni beneficio econémico por participar. Sin embargo, los resultados
podran identificar necesidades de capacitacion y orientar mejoras en la atencion del paciente
politraumatizado, lo que podria contribuir indirectamente a la calidad del servicio y a la
seguridad del paciente.
Confidencialidad y manejo de la informacion
e Los datos recolectados seran confidenciales y se usaran unicamente con fines académicos
y cientificos.
e Mi identidad sera protegida mediante cddigos; no se publicard mi nombre ni DNI en
informes, presentaciones o publicaciones.
e Lainformacion sera resguardada por el/la investigador(a) en archivos protegidos (fisicos
o digitales), y solo el equipo de investigacion tendra acceso.
e Los resultados se presentaran de forma agrupada, sin identificar participantes
individuales.
Voluntariedad
Mi participacion es voluntaria. Puedo negarme a participar desde el inicio o retirarme en
cualquier momento, sin dar explicaciones y sin sanciones, perjuicios laborales ni afectacion de
mi relacion con el establecimiento de salud.
Consultas, dudas o reclamos
Si tengo preguntas sobre el estudio, puedo comunicarme con el/la investigador(a):
e Nombre:

e Teléfono:

e Correo:

Si deseo consultar sobre mis derechos como participante o presentar algun reclamo,
puedo comunicarme con el Comité de Etica (o instancia correspondiente):

e Contacto:

Declaracién de consentimiento
Declaro haber leido y comprendido la informacion brindada. Se me han explicado los

objetivos, procedimientos y alcances del estudio, y he tenido la oportunidad de realizar
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preguntas. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento, sin consecuencias. Se me garantiza la confidencialidad de la informacion
proporcionada, la cual serd utilizada unicamente con fines académicos y cientificos.

Por lo tanto, otorgo mi consentimiento libre e informado para participar en este estudio y
autorizo la aplicacion del instrumento correspondiente.

Nombre y apellidos:
DNI: Fecha: [/ /2025

Firma del participante:

Nombre del investigador(a):

Firma del investigador(a):
Fecha: / /2025




Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PERSONAL DE SALUD EN EL
MANEJO DE PACIENTE POLITRAUMATIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION HUAROCHIRI,

2025

Problema Objetivos Hipotesis Va
Problema general Objetivo general Hipdtesis General
¢Cual es la relacion entre el . . Existe una relacion significativa
L - Determinar la relacion entre el - .
conocimiento y la practica del N [ e entre el conocimiento y la practica
.| conocimiento y la practica del X
personal de salud en el manejo i del personal de salud en el manejo
) . . personal de salud en el manejo de ; . .
de paciente politraumatizado : : . de pacientes politraumatizados por
. o paciente politraumatizado por ) o Var
por accidente de transito en los . o accidente de transito en los
o . accidente de transito en los o . . Conc
establecimientos del primer o . .~ | establecimientos del primer nivel de
; ., establecimientos del primer nivel - C del pe
nivel de atencion de de atencion de Huarochiri. 2025 atencion de Huarochiri, 2025. saluic
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Apéndice F: Solicitud de Autorizacion

Lima, 6 de octubre de 2025
Sefior(a):
C.D. Jorge Tomailla Tenazoa
DIRECTOR EJECUTIVO
RED INTEGRADA DE SALUD HUAROCHIRI
Red de Salud Huarochiri
Presente. —
Asunto: Solicitud de autorizacion para la ejecucion de estudio de investigacion
De mi mayor consideracion:
Por medio de la presente, me dirijo a usted para saludarle cordialmente y, a la vez, solicitar la
autorizacion para llevar a cabo la recoleccion de datos del estudio titulado: “Conocimiento y
practica del personal de salud en el manejo de paciente politraumatizado por accidente de
transito en los establecimientos del primer nivel de atencion, Huarochiri, 2025.”
La investigacién tiene como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la préactica
del personal de salud en el manejo del paciente politraumatizado por accidente de transito. El
estudio corresponde a un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental correlacional, tipo
observacional y de corte transversal, con una muestra estimada de 82 participantes pertenecientes
a los servicios de emergencia del primer nivel de atencién de la Red de Salud Huarochiri.
La recoleccion de datos se realizara durante el segundo trimestre del afio 2025, aplicando los
siguientes instrumentos:

1. Cuestionario “Conocimiento en el manejo del paciente politraumatizado” (Maquera &

Vidal, 2018), mediante encuesta.
2. Lista de cotejo “Practicas de cuidado de enfermeria al paciente politraumatizado”
(Carranza, 2019), mediante observacion.

Asimismo, se garantiza que el estudio se desarrollara respetando los principios éticos de
investigacion en salud: participacion voluntaria, consentimiento informado, confidencialidad y
anonimato, sin interferir con la atencion regular del servicio ni afectar las funciones del personal.
Por lo expuesto, solicito a su despacho se sirva autorizar el acceso a las areas pertinentes del
servicio y facilitar las coordinaciones necesarias para la ejecucion del estudio, conforme al
cronograma establecido y a los lineamientos institucionales vigentes.
Sin otro particular, agradezco de antemano su atencion y apoyo.



Atentamente,

VERONICA RENE REA FELIX
DNI: 42194248

Cel.: 927477250

Correo: veronicarf27@gmail.com
V.% B.° Asesor(a):

Dr. Luz Victoria Castillo Zamora
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