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Resumen

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre el manejo inicial de pacientes politraumatizados y el engagement de las
enfermeras del Servicio de Emergencias y Desastres de una clinica privada - Juliaca 2026. Se
desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional y con disefio
transversal. La poblacion estara conformada por 40 profesionales de enfermeria que laboran
en el Servicio de Emergencias y Desastres de la clinica privada seleccionada. El proceso de
recoleccion de datos se efectuara mediante la aplicacion del Cuestionario de conocimientos
sobre manejo inicial del paciente politraumatizado y la Escala de Utrecht Work Engagement.
Los datos obtenidos seran procesados con el software estadistico SPSS, version 26,
empleando analisis descriptivos e inferenciales para identificar la relacién entre las variables
estudiadas. Se espera que los resultados permitan evidenciar el nivel de conocimientos de las
enfermeras sobre el manejo inicial del paciente politraumatizado y su grado de engagement,
aportando informacion relevante para la mejora de la practica clinica, la capacitacion
continua y el fortalecimiento del compromiso profesional en contextos de alta exigencia.

Palabras clave: Conocimientos, engagement, paciente politraumatizado.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2024) reporta que los
accidentes de transito ocasionan alrededor de 1, 19 millones de muertes anuales, lo que
equivale a mas de 3 200 defunciones diarias. Ademas, los traumatismos graves afectan a 3, 5
millones de personas y generan cerca de 50 millones de lesionados cada afio, de los cuales un
20 % son politraumatizados graves que requieren atencion inmediata en servicios de
emergencia y cuidados intensivos.

En Latinoamérica, los traumatismos por transito son una de las principales causas de
muerte en adolescentes y jovenes de 15 a 29 afios, afectando especialmente a peatones,
ciclistas y motociclistas. Estos accidentes representan una carga significativa de mortalidad y
discapacidad en la region, con un impacto social y econémico elevado la(Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) - Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2025).

En Perd, la Direccién de Seguridad Vial (2023) informd que se registraron 83 897
accidentes de transito, con aproximadamente 3 328 fallecidos y 53 552 lesionados. El
Ministerio de Salud (MINSA) (2022)precisa que las lesiones mas frecuentes fueron:
multiples (54, 14 %), traumatismos de cabeza (17, 53 %) y traumatismos de rodilla y piernas
(7, 31 %). Estas cifras reflejan la necesidad de una atencion inicial rapida y eficiente para
disminuir la discapacidad y reducir el riesgo de muerte.

Diversos autores destacan la complejidad del politraumatismo como problema de
salud publica. En tal sentido, Cedefio-Loor et al. (2023) refiere que los pacientes
politraumatizados presentan lesiones en maltiples regiones anatomicas, lo que los convierte
en sujetos de gran complejidad clinica y exige un cuidado enfermero especializado para

evitar complicaciones y secuelas. Asimismo, estudios recientes en enfermeria resaltan que el



nivel de conocimientos del personal sobre protocolos de atencién inicial es determinante para
garantizar la seguridad del paciente(Ballestero-Diez, 2024).

Por otro lado, el engagement laboral ha sido reconocido como un componente clave
en la calidad del cuidado enfermero. Segun Schaufeli y Bakkerr, el engagement se compone
de tres dimensiones: vigor, dedicacion y absorcion, y se relaciona directamente con la
motivacién y desempefio del personal de salud. Por su parte, Watson también subraya que el
compromiso humano en la préctica enfermera potencia la capacidad de brindar cuidados
humanizados y efectivos(Zambrano Cuasquer et al., 2025).

En el ambito local, especificamente en el Servicio de Emergencias y Desastres de una
clinica privada en Juliaca, se desconoce como interacttan estas dos variables: el nivel de
conocimientos sobre el manejo inicial de pacientes politraumatizados y el engagement laboral
de las enfermeras. La ausencia de estudios en este contexto limita la comprension de la
relacion entre el conocimiento técnico y el compromiso profesional, lo que justifica la
necesidad de investigar esta problematica para fortalecer la préactica enfermera y contribuir a
la reduccion de la mortalidad y discapacidad asociadas a los accidentes de transito.
Formulacion del Problema

Problema General

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el manejo inicial de
pacientes politraumatizados y el engagement de las enfermeras del Servicio de Emergencias y
Desastres de una clinica privada - Juliaca 2026?

Problemas Especificos

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre el manejo inicial de pacientes
politraumatizados de las enfermeras del Servicio de Emergencias y Desastres de una clinica

privada - Juliaca 20267



¢Cudl es el nivel de engagement laboral de las enfermeras del Servicio de
Emergencias y Desastres de una clinica privada - Juliaca 2026?

¢Cual es la relacion entre las dimensiones del conocimiento y las dimensiones del
engagement en las enfermeras del servicio de Emergencias y Desastres de una clinica privada
- Juliaca 2026?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el manejo inicial de
pacientes politraumatizados y el engagement de las enfermeras del Servicio de Emergencias
y Desastres de una clinica privada - Juliaca 2026.
Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre el manejo inicial de pacientes
politraumatizados de las enfermeras del Servicio de Emergencias y Desastres de una clinica
privada - Juliaca 2026.

Examinar el nivel de engagement laboral de las enfermeras del Servicio de
Emergencias y Desastres de una clinica privada - Juliaca 2026.

Analizar la relacién entre las dimensiones del conocimiento y las dimensiones del
engagement en las enfermeras del servicio de Emergencias y Desastres.
Justificacion

En la region se registra un elevado numero de accidentes de transito que generan
pacientes politraumatizados, situacién que demanda una atencién inicial eficiente, oportuna y
basada en protocolos estandarizados para reducir la mortalidad y las secuelas neurologicas
asociadas. En este contexto, el rol del profesional de enfermeria es determinante, pues su

capacidad para aplicar adecuadamente las intervenciones del manejo inicial y su nivel de



compromiso laboral influyen directamente en la calidad del cuidado brindado en escenarios
criticos.
Justificacion Teorica

Desde una perspectiva tedrica, la presente investigacion aporta al conocimiento
cientifico al profundizar en la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el manejo inicial
del paciente politraumatizado y el engagement laboral, integrando referentes internacionales
como Schaufeli y Bakkerr sobre compromiso profesional y los aportes Romano et al., 2023)
respecto a la complejidad del politraumatismo y la necesidad de competencias avanzadas en
la atencidn inicial.
Justificacion Metodoldgica

Metodologicamente, el estudio se sustenta en un enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental, correlacional y de corte transversal, empleando instrumentos previamente
validados y confiables que garantizan rigor cientifico y coherencia con los objetivos
planteados. Esta solidez metodol6gica permite obtener resultados precisos y comparables,
fortaleciendo la credibilidad del anélisis y la pertinencia de las conclusiones.
Justificacion Préacticay Social

En el plano préctico y social, la investigacion adquiere relevancia al proporcionar
evidencia sobre el nivel de preparacion y el compromiso del personal de enfermeria del
servicio de emergencias, lo que permitird identificar fortalezas y brechas formativas en un
ambito donde las decisiones clinicas deben ser rapidas y acertadas. Los resultados
contribuiran a optimizar protocolos de atencion, orientar programas de capacitacion y
promover practicas seguras y humanizadas, impactando positivamente en la reduccién de
complicaciones, secuelas y mortalidad en pacientes politraumatizados. Asimismo,
fortaleceran la confianza de la poblacion en los servicios de salud y consolidaréan el rol de la

enfermeria como eje fundamental en la atencion critica.



Linea de Investigacion

00322 Atencion en enfermeria.

Areas de desarrollo: Gestion del cuidado enfermero en oncologia; Enfermeria en
Centro Quirargico; Cirugia Cardiovascular; Cuidados Intensivos; Cuidados Quirdrgicos en
Traumatologia y Ortopedia; Emergencias y Desastres; Geriatria; Ginecoobstetricia;
Nefrologia; Neurologia y Neurocirugia;

Presuposicion Filosofica

Al reconocer que la persona es un ser creado por Dios y que la enfermeria
constituye una profesion orientada al servicio, resulta esencial que su ejercicio se sustente en
una ética cristiana centrada en el amor al préjimo. Este principio orientador fortalece la
vocacion de cuidado, promueve una practica humanizada y reafirma el compromiso moral de
brindar atencion digna, respetuosa y compasiva. El cuidado que brinda la enfermera
trasciende al tener como fin contribuir a la imagen de Dios al hombre a si mismo; el personal
de enfermeria debe estar presto con conocimientos actualizados para atender a los pacientes
politraumatizados, mostrar el caracter con simpatia y alegria, y actuar amablemente para que

el paciente reciba una atencion de calidad(Zambrano Cuasquer et al., 2025).



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacién

Antecedentes Internacionales

He et al. (2025) efectuaron un estudio titulado “Conocimiento, actitud y préctica de la
atencion informada sobre el trauma entre enfermeras en hospitales certificados como centros
de trauma en Sichuan, China”. El estudio tuvo como objetivo explorar el nivel de
conocimiento, la actitud y la practica de la atencion informada sobre el trauma (TIC) entre
enfermeras que atienden pacientes con lesiones traumaticas, asi como identificar factores
asociados. Se aplicd un disefio transversal mediante encuesta en once hospitales certificados
como centros de trauma en Sichuan, utilizando instrumentos estandarizados: cuestionario
TIC-KAP, indice de Reactividad Interpersonal (IRI-C) y Escala de Clima Organizacional
para Enfermeria (OCSN). De las 304 participantes, se obtuvieron 267 respuestas validas. El
analisis de regresién maltiple revel6 como predictores significativos el trabajo en urgencias,
la formacidn previa en TIC, la experiencia en enfermeria psicoldgica, la existencia de puestos
especializados, la empatia y el clima organizacional. Los hallazgos muestran actitudes y
practicas favorables, pero deficiencias notables en el conocimiento, especialmente en
urgencias. Se concluye que la implementacion de programas formativos, la creacién de roles
especificos y el fortalecimiento de la empatia y del clima organizacional son estrategias clave
para optimizar la atencion informada sobre el trauma.

Misra et al. (2025) desarrollaron una investigacion titulada “Conocimiento, actitud y
practica de la atencion informada sobre el trauma entre enfermeras en hospitales del distrito
de Lucknow, India”. La investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento,
actitud y practica (KAP) de las enfermeras respecto a la atencion informada sobre el trauma
(TIC), reconociendo la importancia de este enfoque para garantizar un cuidado compasivo y

centrado en el paciente. Se desarroll6 un disefio transversal mediante encuesta web aplicada



entre marzo y julio de 2024, utilizando muestreo aleatorio en los hospitales Chandan y
Fatima. Participaron 208 enfermeras, de las cuales el 52, 88 % tenia entre 1 y 5 afios de
experiencia. Los resultados mostraron que la edad no se asocio significativamente con las
percepciones relacionadas con el trauma (p > 0, 05), mientras que la educacion (p = 0, 049) y
el género (p = 0, 004) influyeron de manera significativa en la aplicacion de técnicas TIC,
destacando que las enfermeras con formacion en enfermeria general y obstetricia (GNM) y
las mujeres emplearon un rango mas amplio de enfoques terapéuticos. En conclusién, este
estudio aporta evidencia sobre la preparacion de las enfermeras en el distrito de Lucknow
para implementar la atencion informada sobre el trauma, subrayando la necesidad de
fortalecer la educacion en enfermeria, las politicas hospitalarias y la sensibilidad
organizacional para promover entornos de salud mas seguros y humanizados.

Kim & Roh (2024) desarrollaron un estudio titulado “Importancia percibida,
desempefio y barreras en la competencia de enfermeria de trauma y colaboracién
interprofesional en Corea”. El estudio se orientd a determinar los niveles y las relaciones
entre la importancia percibida y el desempefio de la competencia central de enfermeria de
trauma y las barreras asociadas. Se emple6 un disefio transversal, descriptivo y correlacional
con una muestra de conveniencia de 190 enfermeras, quienes respondieron un cuestionario
web de autoevaluacién sobre competencias basicas de enfermeria de trauma, colaboracién
interprofesional y barreras percibidas. Los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva, correlacion de Pearson y regresion maltiple. Los resultados mostraron que el
desempefio percibido y la importancia de la colaboracién interprofesional, la valoracion de la
competencia bésica de enfermeria de trauma y las barreras relacionadas con recursos,
capacitacion, competencia e interés influyeron significativamente en el desempefio de la
competencia basica, explicando el 64, 5 % de la varianza. En conclusion, se evidencia la

necesidad de programas de capacitacion que fortalezcan tanto las competencias basicas como



las colaborativas interprofesionales, abordando las barreras desde enfoques individuales, de
equipo y organizacionales, y validando sus efectos en la practica clinica de las enfermeras de
traumatologia.

Pacios-Dorado & Barroso-Fontanals (2023) realizaron una indagacion titulada
“Conocimientos de estudiantes de Enfermeria sobre el manejo inicial del paciente
politraumatizado en la Unidad Principal de Urgencias de Palma Soriano”. El objetivo se
encamind a describir los conocimientos que poseen los estudiantes de Enfermeria respecto al
manejo inicial del paciente politraumatizado. Se emple6 un disefio descriptivo y prospectivo
entre enero y marzo de 2023, con una muestra de 19 estudiantes que cumplieron los criterios
de inclusion. Se analizaron variables como el afio de la carrera, conducta ante pacientes
politraumatizados, politrauma, acciones de Enfermeria al ingreso, precauciones y necesidad
de preparacion docente. La informacion se obtuvo mediante cuestionarios y se proceso
manualmente, utilizando porcentajes como medida de resumen. Los resultados mostraron
predominio de estudiantes de cuarto afio (15, 79 %), un 84 % manifestd sentirse preparado
para brindar atencion inicial adecuada y un 42 % expreso necesidad de mayor preparacion
docente. En conclusion, los estudiantes poseen un nivel de conocimientos aceptable para el
manejo inicial del paciente politraumatizado, aunque se evidencia la importancia de reforzar
la formacién académica para garantizar una atencion de calidad y reducir posibles secuelas.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Hidalgo-Yraula (2024) desarroll6 una investigacion titulada “Conocimiento y
compromiso del profesional de enfermeria en el manejo inicial del paciente politraumatizado
en una clinica privada de Arequipa”. El estudio tuvo como finalidad describir el nivel de
conocimiento sobre la atencion inicial del paciente politraumatizado y analizar el grado de
compromiso laboral del personal de enfermeria que labor6 en el servicio de emergencias de

una clinica privada en el afio 2023. Se emple6 un disefio descriptivo y se aplicaron el



Cuestionario del Conocimiento para el Manejo Inicial del Paciente politraumatizado y la
Escala de Engagement laboral. La muestra estuvo integrada por 20 enfermeras. Los hallazgos
mostraron que el 80 % presentd un nivel alto de engagement y el 20 % un nivel medio, sin
casos en el nivel bajo. Respecto al conocimiento, el 85 % obtuvo un nivel medio, el 10 % un
nivel alto y el 5 % un nivel bajo. En sintesis, no se evidencid una relacion significativa entre
el conocimiento y el engagement (p > 0, 05), lo que indicé la necesidad de reforzar la
formacion tedrica y practica en el manejo del paciente politraumatizado, independientemente
del grado de compromiso laboral, con el fin de asegurar una atencién oportuna y de calidad.
Jeri-Esteban et al. (2023) efectuaron una indagacion titulada “Relacién entre el nivel
de conocimiento y las practicas de cuidado de enfermeria en pacientes politraumatizados en
el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Huancayo”. El estudio tuvo como proposito
establecer la relacién entre el nivel de conocimiento y las préacticas de cuidado de enfermeria
en la atencion del paciente politraumatizado en el servicio de emergencias. Se desarrollé bajo
un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de tipo descriptivo-correlacional y
corte transversal, aplicado a una muestra de 52 profesionales de enfermeria. Para la
recoleccion de datos se empled un cuestionario de 20 items destinado a medir el
conocimiento y una guia de observacion de 19 items orientada a evaluar las practicas de
cuidado. Los resultados evidenciaron que el 53, 8 % del personal presenté un nivel de
conocimiento medio, mientras que el 46, 2 % alcanzé un nivel alto, mientras que el 100 %
evidencid buenas préacticas de cuidado. La relacion entre conocimiento y practica fue
negativa muy baja (R = -0, 180), lo cual revela que un mayor nivel de conocimiento no
necesariamente se traduce en mejores précticas. En conclusién, aunque las enfermeras
demuestran préacticas solidas en el cuidado del paciente politraumatizado, se requiere
fortalecer la integracion entre teoria y practica para consolidar un abordaje mas coherente y

efectivo en la atencion de emergencias.



Arias-Infantes (2023) desarroll6 un estudio denominado “Nivel de conocimiento
sobre el manejo del paciente politraumatizado en enfermeras del Hospital I11 Juliaca
EsSalud”. El estudio tuvo como finalidad identificar el nivel de conocimiento que poseian las
enfermeras sobre el manejo inicial del paciente politraumatizado en el afio 2022. La
investigacion se desarrolld bajo un disefio descriptivo, transversal y no experimental,
considerando una poblacion de 32 profesionales de enfermeria que cumplieron los criterios
de inclusion establecidos. Para la recoleccion de informacion se utilizé la técnica de encuesta,
aplicada mediante un cuestionario previamente sometido a una prueba piloto, la cual obtuvo
un alfa de Cronbach de 0, 89, indicador que confirmé su adecuada confiabilidad. Los
resultados revelaron que el 56, 3 % de las participantes present6 un nivel de conocimiento
catalogado como regular. En las dimensiones evaluadas se observé predominio de
conocimiento regular en via aérea y proteccion cervical (59, 4 %), respiracion y ventilacion
(62, 5 %), circulacion (87, 5 %), valoracion neurolégica (46, 9 %) y prevencion de la
hipotermia (68, 8 %). En sintesis, el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre
el manejo inicial del paciente politraumatizado fue mayoritariamente regular, lo que resalta la
importancia de fortalecer los procesos de capacitacion continua para garantizar una atencion
eficiente y de calidad en situaciones de emergencia.

Mamani-Mamani (2022) realiz6 una investigacion titulada “Relacion entre el nivel de
conocimiento y el engagement en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital 111
Yanahuara, Arequipa”. La investigacion tuvo como propoésito establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre el manejo inicial del paciente politraumatizado y el engagement
laboral del personal de enfermeria que laboraba en el servicio de emergencia durante el afio
2019. El estudio se desarroll6 bajo un disefio descriptivo-correlacional de corte transversal y
empled como instrumentos el Cuestionario de Conocimiento para el Manejo Inicial del

Paciente politraumatizado y la Escala de Engagement, ambos aplicados a una muestra de 38



profesionales de enfermeria. Los resultados indicaron que el 50 % del personal presentd un
nivel de conocimiento medio, el 36, 8 % un nivel alto y el 13, 2 % un nivel bajo. En cuanto al
engagement, el 81, 6 % evidencid un nivel alto y el 18, 4 % un nivel medio. En sintesis, no se
identificé una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el engagement (p > 0,
05), lo que sugiere que el compromiso laboral no se vincula directamente con el dominio
técnico, siendo necesario fortalecer ambos componentes de manera complementaria para
asegurar una atencion especializada y de calidad al paciente politraumatizado.
Marco Conceptual
Politraumatismo

El politraumatismo se define como la presencia de multiples lesiones graves en dos o
mas regiones del cuerpo, que pueden comprometer érganos vitales y poner en riesgo la vida
del paciente. El polit(Marsden & Tuma, 2023)raumatismo constituye una de las condiciones
mas complejas que puede afectar al organismo humano. Durante el politraumatismo, el
organismo sufre una serie de procesos fisiopatoldgicos y cambios organicos que requieren
conocimientos y habilidades extraordinarios de las personas involucradas con el cuidado y
tratamiento, el trauma es una parte integral de la existencia humana y todas las personas se
encuentran expuestas al trauma independientemente de su raza y sexo(Romano et al., 2023).

Causas. El politraumatismo es la causa principal de incapacidad y muerte en nifios
mayores de un afio. EI 80 % son traumatismos cerrados y 2/3 asocian lesiones cerebrales, las
cuales suponen el 75 % de las muertes (Ballestero-Diez, 2024). Al examinar las causas
principales, el politraumatismo puede originarse por diversos mecanismos de lesion, entre los
mas frecuentes se encuentran(Romano et al., 2023):
Nivel de conocimientos sobre el manejo inicial de pacientes politraumatizados

El nivel de conocimientos sobre el manejo inicial del paciente politraumatizado se

entiende como el grado de dominio que poseen los profesionales de enfermeria respecto a los



procedimientos estandarizados de atencion inmediata en emergencias. Este conocimiento se
fundamenta en protocolos internacionales como el Advanced Trauma Life Support (ATLS)
(Colegio Americano de Cirujanos, 2024) cuyo objetivo es identificar y resolver de forma
répida las condiciones que amenazan la vida del paciente, garantizando una atencion integral
y segura.

Evaluacion Inicial. La valoracion primaria del paciente traumatizado inicia con un
analisis dirigido del mecanismo que origind la lesion, ya que este orienta la sospecha clinica y
la priorizacion de intervenciones. En el area de urgencias, la estabilizacion inmediata
constituye la prioridad fundamental. Independientemente de la aparente gravedad del evento,
la evaluacion inicial debe centrarse en la via aérea, la respiracion, la circulacion y el estado
neuroldgico, con el fin de evitar complicaciones derivadas de lesiones no identificadas
oportunament(Escobar-Fernandez et al., 2025)e.

Segun Escobar-Fernandez et al. (2025) la evaluacién inicial del paciente
politraumatizado es fundamental para determinar la gravedad de las lesiones y priorizar el
tratamiento. Se realiza siguiendo el protocolo de evaluacion ABCDE:

Via Aérea y Columna Cervical. En general, cuando el paciente responde de manera
coherente y orientada, es poco probable que exista un compromiso significativo de esta. No
obstante, se debe descartar de forma rapida la presencia de obstrucciones por cuerpos
extrafios o por la caida de la lengua, resolviéndolas de inmediato. Las guias ATLS
recomiendan administrar oxigeno suplementario a todo paciente traumatizado. En casos de
estridor laringeo, quemaduras de via aérea, inestabilidad hemodindmica o agitacion severa, se
aconseja proteger precozmente la via aérea mediante técnicas como la secuencia rapida de
intubacion. En todo momento, la columna cervical debe permanecer estabilizada con collar
cervical, hasta que en la evaluacién secundaria o terciaria se haya podido descartar una lesion

significativa(Solérzano Martinez et al., 2024).



Respiracion. Se reconoce que las lesiones toracicas son frecuentes en el paciente
traumatizado y pueden comprometer la vida de manera inmediata. En esta etapa, el objetivo
es identificar y tratar de forma precoz aquellas condiciones que representan un riesgo vital,
como el neumotdrax a tension, el hemotorax masivo y las lesiones de la via aérea
intratoracica. La deteccidn oportuna y el manejo inmediato de estas alteraciones permiten
evitar el deterioro respiratorio progresivo y mejorar el pronéstico del paciente
politraumatizado. En el caso de neumotdrax a tension, este debe ser manejado empiricamente
mediante toracocentesis con aguja gruesa y posterior instalacion de tubo de drenaje
toracico(Escobar-Fernandez et al., 2025).

Circulacion. La valoracion cardiocirculatoria incluye la verificacion del pulso en
arterias mayores —carotida, femoral y radial— y la valoracién del llenado capilar, lo que
permite estimar el estado hemodinamico general. Como parte de las intervenciones iniciales,
se recomienda canalizar al menos dos vias venosas periféricas e iniciar la administracion de
cristaloides. Si existe hemorragia externa evidente, esta debe ser controlada mediante
compresion directa. La oclusion directa de los grandes vasos arteriales y el uso de torniquetes
no estan recomendados en este escenario(Pérez Calahorra et al., 2023).

Déficit neuroldgico. Tiene como finalidad valorar el estado de conciencia empleando
la escala de Glasgow, asi como evaluar la orientacion, el tamafio pupilar —especialmente Util
ante la sospecha de herniacion—, la presencia de déficits focales y posibles lesiones del
sistema nervioso central o periférico. Las intervenciones apuntan a prevenir el dafio
neuroldgico derivado de la hipoxia y la hipotension (compromiso significativo de la perfusion
tisular) (Hernandez et al., 2026; Porta Etessam, 2025).

Exposicion. Se requiere retirar completamente la ropa del paciente traumatizado para

realizar un examen minucioso del cuerpo, incluyendo dorso y periné, y descartar



contaminantes o agentes tdxicos. Durante este proceso es esencial mantener al paciente
abrigado para prevenir la hipotermia.

Las principales intervenciones que corresponde realizar en esta fase de la evaluacion
incluyen la inmovilizacion de la columna cervical con collar cervical si es que el paciente aun
no lo tiene puesto, intubacion oro o nasotraqueal para proteger y mantener la via aérea
permeable, instalacion de tubos de drenaje toracico en caso necesario, instalacion de los
accesos venosos, aporte de fluidos y control de las hemorragias(Escobar-Fernandez et al.,
2025).

Engagement

El término inglés engagement se podria traducir al espafiol como compromiso o
implicacion, mas alla de su significado en el &mbito cotidiano, en las tltimas dos décadas se
estd usando este término para denominar a un constructo psicoldgico que define un estado
mental especifico, objetivable mediante escalas particularmente disefiadas y
validadas(Teixeira & Santos, 2024).

Aquellas personas que tienen altos niveles de compromiso destacan por sentirse
apasionadas, energizadas e integradas con su trabajo, el engagement laboral es importante, ya
que le da a la institucion una ventaja competitiva(Reig-botella et al., 2024).

Respecto a los aspectos laborales, el engagement se ha relacionado con variables
como la comprension del rol, entrenamiento en el trabajo, autoeficacia laboral, horario de
trabajo, condiciones laborales, estrés de rol, madurez profesional, desgaste
profesional(Aguilar Barrera y Ramirez Huaman, 2023; Teixeira & Santos, 2024).

El engagement en el contexto del manejo inicial de pacientes politraumatizados se
entiende como un estado positivo y persistente de implicacion laboral caracterizado por
entusiasmo, concentracion y compromiso en la atencion de emergencias (Mamani-Mamani,

2022). En enfermeria, este concepto refleja la disposicion psicoldgica y actitudinal del



profesional para brindar cuidados oportunos, seguros y humanizados, incluso en escenarios
de alta presion. A diferencia del estrés o el agotamiento, el engagement se asocia con energia,
resiliencia y satisfaccion en el trabajo, lo que repercute directamente en la calidad de la
atencion(Hidalgo-Yraula, 2024).

El modelo mas utilizado para evaluar el engagement es el de Schaufeli y Bakker que
identifica tres dimensiones principales:

Vigor. se relaciona con altos niveles de energia, persistencia y disposicion para
esforzarse en el trabajo, incluso ante dificultades(Aguilar Barrera & Ramirez Huaman, 2023).

Dedicacion. Por su parte, la dedicacion implica entusiasmo, inspiracion, orgullo
profesional e identificacion con las tareas desempefiadas. Es el componente conductual-
energético del engagement. Agrega ademas el sentimiento de significacion, inspiracion,
orgullo y reto por el trabajo(Reig-botella et al., 2024).

Absorcidn. Describe el hecho de estar concentrado y feliz efectuando el trabajo, de
modo que cuesta abandonarlo. La absorcion se considera como una experiencia temporal y no
un estado psicolégico que persiste en el tiempo; implica un estado similar al llamado “flow”,
es decir, “un estado psicologico de experiencia 6ptima y totalmente disfrutada, caracterizado
por la atencion focalizada, claridad mental, unién de mente-cuerpo, concentracion del
esfuerzo, control total sobre la situacion, pérdida de la consciencia, distorsién del tiempo y
disfrute intrinseco de la actividad(Teixeira & Santos, 2024).

Bases teoricas

El estudio se cimienta primero en la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, que
concibe que las personas mantienen su vida y bienestar mediante acciones de autocuidado, y
que la enfermeria interviene cuando existe un déficit que impide realizarlas. La teoria de
Orem constituye uno de los modelos mas influyentes en la practica clinica y en la formacion

de profesionales de enfermeria, pues ofrece un marco conceptual que integra la dimension



técnica y humanistica del cuidado.(Tipan-Tasipanta et al., 2024) En el contexto del
politraumatizado, donde el paciente presenta incapacidad total para satisfacer sus necesidades
béasicas, la enfermera actlia como agente sustituto aplicando conocimientos técnicos y
protocolos de estabilizacion. Esta teoria se vincula con la investigacion porque permite
analizar cémo el nivel de conocimientos y el grado de compromiso profesional (engagement)
del personal influyen en la calidad del cuidado brindado en situaciones criticas,
convirtiéndose en un indicador clave de satisfaccion del paciente en el area de urgencias
(Solérzano Martinez et al., 2024).

La segunda base conceptual es la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, que
integra la dimension técnica con una dimensién humanistica centrada en la empatia, la
presencia auténtica y la relacién terapéutica. Autores como,Ellis (2024) Da Rocha Afonso et
al. (2025), Da Rocha Afonso et al. (2025)y Gunawan et al. (2022)han analizado y aplicado
esta teoria. En pacientes politraumatizados, altamente vulnerables y dependientes, esta teoria
resalta la importancia de un cuidado que no solo responda a protocolos de emergencia, Sino
que también brinde seguridad emocional, acompafiamiento y trato digno. Su relacion con la
investigacion radica en que permite evaluar cbmo el cuidado humanizado, junto con el
compromiso ético y emocional de las enfermeras, impactan en la percepcion de satisfaccion
del paciente y la calidad global del servicio en urgencias y desastres.

Definicion de Términos
Politraumatismo

Se define como paciente politraumatizado como aquella persona que sufre mas de una

lesion traumética grave, alguna o varias de las cuales supone, aunque sea potencialmente, un

riesgo vital para el accidentado(Marsden & Tuma, 2023).



Engagement

Compromiso, relacionado con la energia de los colaboradores(Reig-botella et al.,
2024).
Cuidado de Enfermeria

Comprende el cuidado auténomo y colaborativo de personas de todas las edades,

familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos(Villalon, 2021).



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucién

El estudio se desarrollara en una clinica privada de categoria II-1 ubicada en la ciudad
de Juliaca. Este establecimiento de salud se encuentra en el Jr. Loreto 315, en el distrito de
Juliaca, provincia de San Roman, departamento de Puno, y dispone de diversos servicios
asistenciales, entre ellos emergencia, unidad de cuidados intensivos, sala de operaciones,
hospitalizacion, consultorios externos, laboratorio clinico, radiografia, tomografia y
ecografia. La investigacion se llevara a cabo especificamente en el servicio de emergencia, el
cual esta organizado en las areas de triaje, trauma shock, ginecologia, medicina y
traumatologia. El equipo asistencial esta conformado por médicos especialistas, enfermeras
con formacion en emergencias y técnicos en enfermeria. El periodo de ejecucion del estudio
comprendera los meses de enero a junio del afio 2026.
Poblacion y Muestra
Poblacion

Representa la totalidad de individuos o elementos que pueden exhibir una
determinada caracteristica que va a ser estudiada(Romero-Urréa et al., 2021). La poblacion
estara establecida por 40 profesionales de enfermeria que laboran en el area de emergencia,
UCI y hospitalizacion.
Muestra

La muestra quedara integrada por 40 profesionales de enfermeria que laboran en el
area de emergencia, UCI y hospitalizacion. Se trabajara con una muestra censal, la cual se
refiere al hecho de que el universo o poblacién de estudio es pequefio y accesible, por lo que

la muestra es igual a la poblacion total(Medina et al., 2023).



Tipo y disefio de Investigacion

Este estudio de investigacion seguird un enfoque cuantitativo,(Huaman-Flores et al.,
2022) lo que implica que los resultados se expresaran en términos numéricos basados en las
hipotesis planteadas. Su disefio serd no experimental, ya que las variables seran observadas y
analizadas tal como se presentan, sin que se intervenga para modificar su comportamiento a
lo largo del anélisis de los datos. En cuanto a su nivel de estudio, seréa de tipo
correlacional(Guillen-Valle et al., 2020), dado que se buscara determinar la relacién existente
entre las variables nivel de conocimiento y engagement de las enfermeras. Asimismo, el
estudio sera de corte transversal, lo que significa que los datos se recogeran en un solo punto
en el tiempo, permitiendo una instantanea del fendmeno estudiado en ese momento
especifico(Guevara-Alban et al., 2022).

Formulacion de Hipotesis
Hipotesis General

HA: Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre el manejo inicial de
pacientes politraumatizados y engagement de las enfermeras del Servicio de Emergencias y
Desastres de una clinica privada-Juliaca 2026.

HO: No existe relacion Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre el manejo
inicial de pacientes politraumatizados y engagement de las enfermeras del Servicio de
Emergencias y Desastres de una clinica privada-Juliaca 2026.

Identificacion de Variables

Variable independiente: Nivel de conocimientos sobre el manejo inicial de pacientes

politraumatizados

Variable dependiente: Engagement de las enfermeras.



Operacionalizacion de Variables
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicién
Nivel de Se entiende como el | Representael grado | via aérea ° Valoracion inicial.
conocimientos sobre grado de dominio de dominio que (items 1-6) ° Obstruccion.
el manejo inicial de que poseen los poseen las ° Permeabilizacion
pacientes profesionales de enfermeras sobre los ° Resucitacion manual
politraumatizados enfermeria respecto a | procedimientos ° Administracion de
los procedimientos basicos y avanzados oxigeno
estandarizados de requeridos en la Ventilacion
atencion inmediata atencion inicial de (items 6-7)
en pacientes
emergencias(Hidalgo | politraumatizados,
-Yraula, 2024). medido a través de
un cuestionario
estructurado. Circulacion ° Administracion de
(items 8-12) farmacos.
° Compresiones
torécicas.
Evaluacion ° Escala de Glasgow | ordinal
neuroldgica

(items 13-14)




Exposicion del ° Confort del paciente
paciente (items ° Caracteristicas
15-20) clinicas
° Causas de muerte
Engagement de las Define un estado Se refiere al grado Vigor ° Vigoroso
enfermeras mental especifico, de implicacion (items 1-6) ° Persistencia
susceptible de ser positiva, motivacion ) Energia ordinal
identificado y y energia que las
cuantificado de enfermeras
manera objetiva manifiestan en su ° Proposito
considerando sus practica profesional, | Dedicacion ° Entusiasmo
caracteristicas y calculado con el (items 7-11) ° trabajador
variaciones (Hidalgo- | (UWES).
Yraula, 2024)
° Absorto
° Inmerso
Absorcion ° Feliz
(items 12 — 17) ° Tiempo
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Técnica e instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Segun Vasquez-Ramirez et al. (2023) existen diversas técnicas para la recoleccién de
datos. En particular, en esta investigacion la técnica de recoleccion serd la encuesta. Esta se
centra en el recojo de datos de la poblacion objetivo, propia de los estudios cuantitativos.
Instrumento

Para la variable independiente correspondiente al nivel de conocimientos sobre el
manejo inicial del paciente politraumatizado, se empleara el Cuestionario de Conocimiento
para el Manejo Inicial del Paciente politraumatizado, elaborado por Tarazona en Lima, Peru
(2009). Este instrumento esta conformado por 20 items de opcién mualtiple con cuatro
alternativas de respuesta cerrada y evalta cinco dimensiones fundamentales: via aérea,
ventilacién, circulacion, evaluacion neurolégica y exposicion. La puntuacion se valora en una
escala vigesimal, permitiendo clasificar el nivel de conocimiento en diferentes categorias
segun el puntaje obtenido.

Alto (16 puntos — 20 puntos)

Medio (13 a 15 puntos)

Bajo (10 puntos a 12 puntos)

Para la variable dependiente se empleara la escala de Engagement laboral, disefiada
por Schaufeli y Bakker. En su version en inglés fue denominado: Utrecht Work Engagement
Scale La escala consta de 17 items divididos para sus tres dimensiones (Teixeira & Santos,
2024):

Vigor: items 01 al 06.

Dedicacion 07 al 11.

Absorcién 12 al 17.

La puntuacion final se establece de la siguiente manera:



Nivel alto: 69 — 102 puntos

Nivel mediano: 35 — 68 puntos.

Nivel bajo: 00 — 34 puntos.

Validezy Confiabilidad. La validez del cuestionario sobre conocimientos del manejo
inicial de pacientes politraumatizados fue fijada mediante juicio de expertos, quienes
evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de los items. Posteriormente, se aplico la
prueba Binomial, obteniéndose un resultado significativo (p = 0, 0369), lo que confirma la
validez del instrumento para medir la variable en estudio (Apéndice C). En cuanto a la
confiabilidad, el cuestionario ha demostrado una adecuada consistencia interna en estudios
previos como el de.(Arias-Infantes, 2023) en el que se obtuvo un alfa de Cronbach de 0, 89
(Apeéndice D), garantizando que los items miden de manera estable y precisa el nivel de
conocimientos de los profesionales de enfermeria.

La validez de la escala utilizada para medir el engagement de las enfermeras ha sido
confirmada mediante el juicio de expertos en investigaciones realizadas en poblacion
peruana, donde se verifico la pertinencia de sus dimensiones y la coherencia de los items con
el constructo tedrico (Apéndice C). Respecto a la confiabilidad, el instrumento alcanz6 un
alfa de Cronbach de 0, 82 (Apéndice D), segun lo reportado por(Bravo Espinoza, 2021), lo
que evidencia una alta consistencia interna y asegura la estabilidad de las mediciones en
diferentes contextos de aplicacion.

Proceso de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se llevara a cabo conforme a los lineamientos éticos y
metodoldgicos establecidos por la Universidad Peruana Unién y las normativas vigentes en
investigacion en salud. En primera instancia, se gestionara la autorizacion institucional
mediante la presentacion formal del proyecto ante la direccion de la clinica privada y el

Comité de Etica en Investigacion. Una vez obtenida la aprobacion, se coordinara con la



jefatura del Servicio de Emergencias y Desastres para determinar los espacios y horarios mas
adecuados para la aplicacion de los instrumentos, garantizando que el proceso no interfiera
con la atencion clinica. La ejecucion consistira en la administracion de cuestionarios
estructurados dirigidos al personal de enfermeria, previa firma del consentimiento informado,
documento que detalla los objetivos del estudio, la participacién de manera voluntaria, la
privacidad de la informacion y el derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones.

La recoleccion se desarrollara durante el segundo mes del cronograma de
investigacion, en horarios que aseguren la disponibilidad y comodidad de las participantes,
preservando la continuidad de la atencion a pacientes criticos. El proceso tendréa una duracion
aproximada de dos semanas, con el fin de abarcar la totalidad de la poblacion seleccionada.
Una vez obtenida la informacion, los datos seran codificados y compilados en una base
segura para su posterior analisis estadistico, cumpliendo estrictamente con los principios de
ética, confidencialidad y transparencia cientifica que rigen la investigacion en el ambito de la
salud.
Procesamiento y Andlisis de Datos

El procesamiento y andlisis de datos de la investigacion se realizara siguiendo
criterios de rigurosidad cientifica y ética. Una vez recolectada la informacion, se procedera a
organizar y codificar las respuestas, asignando valores numéricos a las variables cualitativas
y registrando las variables cuantitativas en una base digital. Para este fin se empleara el
SPSS, que permitira sistematizar la informacion de manera confiable. En la primera etapa se
efectuard un analisis descriptivo, donde se calcularan frecuencias y porcentajes.
Posteriormente, se llevara a cabo un andlisis inferencial, aplicando pruebas estadisticas de
asociacion como chi-cuadrado o correlaciones de Pearson y Spearman, segin corresponda,
con el proposito de determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el manejo

inicial de pacientes politraumatizados y el engagement de las enfermeras.



Los resultados se presentaran en el capitulo correspondiente mediante tablas
comparativas y graficos, acompafiados de una interpretacion narrativa clara y precisa que
permita comprender las tendencias y asociaciones encontradas. De esta manera, el manejo de
los datos garantizara que la informacion obtenida se transforme en evidencia cientifica solida,
atil para explicar el comportamiento de las variables estudiadas y aportar conclusiones
relevantes para la préctica profesional de enfermeria en contextos de emergencias y desastres.
Consideraciones Eticas

La ejecucidn del presente proyecto de investigacion se desarrollara en estricto
cumplimiento de los principios bioéticos que rigen la practica cientifica y profesional en el
ambito de la salud. En primer lugar, se garantizara el principio de autonomia de las
enfermeras participantes mediante la entrega y firma del consentimiento informado,
documento que explicard de manera clara los objetivos del estudio, la voluntariedad de la
participacion y el derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones.

Asimismo, se respetard la dignidad y derechos de los profesionales de enfermeria,
asegurando que la informacion proporcionada sea utilizada inicamente con fines académicos
y cientificos. Los datos recolectados seran tratados con estricta confidencialidad, preservando
el anonimato y la privacidad de las participantes, de modo que no exista posibilidad de
identificacion individual en los resultados.

El investigador informar& de manera transparente los objetivos, alcances y criterios de
pertinencia del estudio, evitando cualquier forma de afectacion a la poblacién objetivo. Se
enfatiza que la investigacion no implicara riesgos fisicos, psicoldgicos ni laborales para las
participantes, por lo que no estaré inmersa en ningan juicio ético ni ocasionara dafio alguno.

De esta manera, el proyecto se enmarca en los principios de beneficencia, no

maleficencia, justicia y respeto por la autonomia, asegurando que los procedimientos se



realicen con responsabilidad, integridad y apego a las normas éticas internacionales de
investigacion en salud (Asociacion Médica Mundial [AMM], 2024).
Limitaciones del Proyecto

Las principales limitaciones del estudio se relacionan con el contexto operativo del
servicio y con la naturaleza de los instrumentos utilizados. El trabajo se desarrollara
Unicamente con el personal de enfermeria del Servicio de Emergencias y Desastres de un solo
establecimiento, lo que restringe la representatividad de los hallazgos y limita su posibilidad
de generalizacion a otros servicios con diferentes niveles de complejidad, cargas laborales o
dindmicas organizacionales. Esta condicion es inherente a investigaciones realizadas en
entornos hospitalarios donde el acceso al personal depende de la disponibilidad operativa y
de la continuidad asistencial.

Asimismo, el uso de instrumentos de autorreporte para medir el engagement y algunas
percepciones relacionadas con el desempefio profesional introduce el riesgo de sesgo de
deseabilidad social, ya que las participantes podrian tender a responder de manera mas
favorable para reflejar compromiso, motivacion o conocimientos considerados adecuados en
su entorno laboral. Aunque se garantizara anonimato y confidencialidad, este tipo de sesgo no

puede eliminarse por completo y podria influir en la precision de las puntuaciones obtenidas.



Administracién del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividades / Fases Enero Febrero Marzo Abril

Presentacion del proyecto

Autorizacién del comité de ética

Refinamiento del proyecto I
Recopilacion de datos e

Analisis de datos

Elaboracion del informe final
Disefio de la presentacién
Revision conjunta con el asesor

Entrega del documento final

Ajuste y perfeccionamiento del informe




Presupuesto

ReCUIsos Unida_d de Cantidad _Pre_cio Precio total
medida unitario (S/.) (/)

Humanos

Estadistico Honorarios 1 1, 500.00 1, 500.00

administrativo Honorarios 1 500.00 1, 500.00

Materiales y suministros

Impresiones de Pliego Ad 300 0.50 150.00

cuestionarios

]%tl'(ﬁ :zg')c'”a (lapiceros, b quete 5 25.00 125.00

Papel bond para informes Resma 3 30.00 90.00

Encuadernado y empastado Unidad 4 40.00 160.00

Viticos y logistica

Transporte local (visitasa 0 iigag 10 20.00 200.00

clinica)

Alimentacion durante Alimentacion 10 30.00 300.00

trabajo de campo

Otros gastos

Copias y digitalizacién Servicio 50 1.00 5
Total S/2, 400.00
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Apéndice A: Matriz de Consistencia

Titulo: Nivel de conocimientos sobre el manejo inicial de pacientes politraumatizados y engagement de las enfermeras del servicio de

Apéndices

Emergencias y Desastres de una clinica privada — Juliaca, 2026

Problema

Objetivos

Variables

Hipdtesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipdtesis general

¢Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimientos sobre el
manejo inicial de
pacientes
politraumatizados y el
engagement de las
enfermeras del servicio
de Emergencias y
Desastres de una clinica
privada en Juliaca,
20267

Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimientos sobre el
manejo inicial de
pacientes
politraumatizados y el
engagement de las
enfermeras del servicio
de Emergencias y
Desastres de una clinica
privada en Juliaca, 2026

Nivel de conocimientos
sobre el manejo inicial
de pacientes
politraumatizados.

Hipotesis general
Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimientos
sobre el manejo inicial
de pacientes
politraumatizados y el
engagement de las
enfermeras del servicio
de Emergencias y
Desastres de una clinica
privada en Juliaca,
2026.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Variable 2

Hipotesis especificas

1. ;Cual es el nivel de
conocimientos sobre el

1. Describir el nivel de
conocimientos sobre el

Engagement de las
enfermeras en el

Hipotesis especificas
H1: El nivel de

Enfoque corresponda:
Cuantitativo

Disefio: No
experimental

Tipo: Descriptivo
correlacional.

Corte: Transversal.

Poblacion: 40
profesionales de
enfermeria que laboran
en el &rea de
emergencia, UCIl y
hospitalizacion.

Muestra: Muestra
censal

37



manejo inicial de
pacientes
politraumatizados en las
enfermeras del servicio
de Emergencias y
Desastres?

2. ;Cual es el nivel de
engagement en las
enfermeras del servicio
de Emergencias y
Desastres?

3. ¢Qué relacion existe
entre las dimensiones
del conocimiento y las
dimensiones del
engagement en las
enfermeras del servicio
de Emergencias y
Desastres?

manejo inicial de
pacientes
politraumatizados en las
enfermeras del servicio
de Emergencias y
Desastres.

2. ldentificar el nivel de
engagement en las
enfermeras del servicio
de Emergencias y
Desastres.

3. Analizar la relacién
entre las dimensiones
del conocimiento y las
dimensiones del
engagement en las
enfermeras del servicio
de Emergencias y
Desastres.

servicio de Emergencias
y Desastres.

conocimientos sobre el
manejo inicial de
pacientes
politraumatizados en las
enfermeras es
mayoritariamente
regular.

H2: El nivel de
engagement en las
enfermeras del servicio
de Emergencias y
Desastres es
predominantemente
alto.

H3: Existe relacion
significativa entre las
dimensiones del
conocimiento (via aérea,
respiracion, circulacion,
evaluacion neuroldgica,
prevencion de
hipotermia) y las
dimensiones del
engagement (vigor,
dedicacion, absorcion).

Técnica: Encuesta.

Instrumento: -
Cuestionario de
conocimientos sobre
manejo inicial del
paciente
politraumatizado.

- Escala de Utrecht
Work Engagement
(UWEYS), adaptada al
contexto hospitalario.




Apéndice B. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario del conocimiento sobre el manejo inicial de

pacientes politraumatizados

Estimada/o colega, la presente investigacion tiene por finalidad

identificar algunos aspectos de importancia para la carrera, por tanto, le

DATOS GENERALES:

1. Edad: 25 a 35 afos
() 36 a 45 afios
()46 a 55 afios
() Més de 56 afios

2. Sexo:M () F()

3. Tiempo que labora en el Servicio:

1-5afios() 6—10 afios () Méas de 10 afios ()
4. Condicién Laboral:
() Nombrada
() Contratada
() Suplencia ()

Especialidad: -----------------

39



A continuacion, se presenta una serie de enunciados en los cuales usted debera
marcar con un aspa (X) la alternativa que considere correcta, recuerde marcar solo
una:

1. Todas las circunstancias menos una debe realizarse en la primera valoracion del
paciente politraumatizado:
a) Mantener la via aérea permeable

b) Controlar la ventilacién

c) Recoger todos los datos de su historial médico

d) Comprobar el nivel de conciencia

2. Lacausa mas comun que produce obstruccion de via aérea en un paciente
politraumatizado es:

a) La caida de la lengua hacia atras

b) La presencia de alimento

c) La presencia de protesis

d) La presencia de un cuerpo extrafio

3. La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente se realiza
mediante:
a) La colocacién de tubo orofaringeo

b) La hiperextension del cuello
c) La aspiracién de secreciones

d) Colocacion de canula binasal

4. En paciente con sospecha de lesion cervical la permeabilizacion de la via aérea se
realiza mediante:

a) La hiperextension del cuello
b) La triple maniobra
¢) El barrido con el dedo de cuerpos extrafios

d) Colocacion de collarin cervical.



5. La posicion correcta del tubo endotraqueal se verifica:

a) A la auscultacion distribucion simétrica de murmullo vesicular en ambos campos
pulmonares.

b) A la auscultacion murmullo vesicular en hemitérax derecho.

c) Se observa balonamiento abdominal al brindar apoyo ventilatorio

d) A la auscultacion murmullo vesicular en hemitérax izquierdo.

6. La ventilacidn boca resucitador manual es 6ptima cuando:

a) Se observa que el torax se expande
b) La boca esté sellada herméticamente por el resucitador manual.

¢) No hay presencia de secreciones.

d) No hay presencia de cuerpo extrafio.

7. La administracion complementaria de oxigeno que se brinda a un paciente
intubado es al:

a) 50 %
b) 100 %
c) 35 %
d) 90 %

8. La vena elegida para la administracién de farmacos
en pacientes con paro cardiorrespiratorio es:

a) La vena radial

b) La vena antecubital

¢) La vena yugular interna

d) La vena axilar



9. Paradeterminar la presencia de pulso en un
paciente politraumatizado es:

a) La arteria femoral
b) La arteria braquial

c) La arteria carotidea

d) La arteria radial

10. El lugar adecuado para la realizacion de las compresiones toracicas es:

a) Sobre la mitad inferior del esternon

b) Sobre la tercera parte superior del esternon sobre el apéndice xifoides

c) Sobre el apéndice xifoides
d) Sobre la linea mamilar

11. El nimero de compresiones que se realiza en un paciente politraumatizado en
Paro cardiorrespiratorio es:

a) 15 compresiones: 2 ventilaciones
b) 10 compresiones: 2 ventilaciones
c) 12 compresiones: 1 ventilaciones

d) 30 compresiones: 2 ventilaciones

12. Una de las complicaciones mas frecuentes de las compresiones torécicas es:

a) El neumotérax

b) La fractura costal

c¢) La laceracion hepatica

d) El hemoneumotdrax

13. ¢Cuales son los parametros que se evalUan en la escala de Glasgow:



a) ocular, respuesta motora, respuesta verbal

b) Respuesta motora, estado de conciencia, respuesta verbal
c) Apertura ocular, respuesta pupilar, respuesta motora.

d) Respuesta motora, respuesta verbal, respuesta ocular

14. ¢Cual es el valor final de la escala de Glasgow:
a) 14

b) 15

c) 13
d) 10

15. Cuando se desviste al paciente politraumatizado:

a) No se desviste por peligro de hipotermia

b) Se desviste solo cuando el médico lo sugiera
) Se desviste solo para examinarlo

d) Se desviste para examinarlo en la evaluacion secundaria

16. ¢Como definiria el shock neurogénico:

a) Traumatismo raquimedular con flacidez y ausencia de los reflejos osteotendinosos

b) Traumatismo raquimedular con pérdida del tono vasomotor y de la inervacion
simpatica del corazon
c) Traumatismo  raquimedular ~con hipotension  atonia gastrica vy
anestesia infralesional
d) Traumatismo raquimedular con pérdida de los
reflejos osteotendinosos y cutaneos infralesionales
17. ¢ Cual de las siguientes corresponde a caracteristicas clinicas de la
fractura de base de craneo
a) Otalgia, inyeccion conjuntival, cefalea pulsatil y rinorragia

b) Herida del pabellon auricular, vision doble y rinorragia

c) inyeccion conjuntival y equimosis retromastoidea



d) Otalgia tinnitus, cefalea pulsatil y mareos
18. ¢Cuando se dice que un paciente se encuentra
paro cardiorrespiratorio:

a) Cuando no hay "presencia de respiracion
b) Cuando hay ausencia de respiracion y latido cardiaco

¢) Cuando el paciente no responde

19. Cuando no hay presencia de latido cardiaco?
¢ Qué tipo de fracturas costales presenta mas riesgo de asociarse a lesion de grandes
vasos

a) Fractura de las costillas 2 a 4

b) Fractura de las costillas 4 a 7
c¢) Fractura de las costillas 8 a 10

d) Fractura de las costillas 11y 12

20. ¢Cual es la causa principal de muerte en
un paciente politraumatizado:

a) Hemorragias
b) Infecciones
c) Hipotension

d) Fracturas

EVALUACION: FACTORES
ESCALA VIGESIMAL
- Alto Nivel: 16 - 20 puntos - Via aérea: items 01 al 06
- Mediano Nivel: 13 - 15 - Ventilacién: 06 al 07
puntos

- Circulacién: 08 al 12

- Bajo Nivel: 00 — 12 puntos - Evaluacion neuroldgica: 13 al 14

- Exposicion del Paciente: 15 al 20

Tarazona Apolinario Liliana Antonia. Nivel de conocimiento de la Enfermeria en la
atencion al usuario adulto politraumatizado en el Servicio de Emergencia de la Clinica
San Pablo-sede norte, 2008.



Cadigo de respuestas

Item Alternativa Item Alternativa correcta
correcta
1 C 11 D
2 A 12 B
3 B 13 A
4 B 14 B
5 A 15 C
6 A 16 B
7 B 17 C
8 B 18 B
9 C 19 A
10 A 20 A

Fuente: Tarazona Apolinario Liliana Antonia. Nivel de conocimiento de la
Enfermeria en la atencion al usuario adulto politraumatizado en el Servicio de

Emergencia de la Clinica San Pablo-sede norte, 2008 (25).



Utrecht Work Engagement Scale (UWEYS)

Las siguientes preguntas se refieren a sentimientos de las personas en el trabajo, por
favor, lea cuidadosamente cada pregunta y decida si se ha sentido de esta forma. Si nunca se
ha sentido asi conteste O (cero) y en caso contrario indique cuantas veces se ha sentido asi,

teniendo en cuenta el numero que corresponda:

CA ALGU REGU BASTAN CA
NUNC | Sl NAS | LAR TES SI SIEM
NU PRE
VECES
NC VE ME SIEM
A CES NTE PRE
0 1 2 3 4 5 6
NU| CA| AL| REGU| BA| CA| SI
NC| SI | GU| LAR |ST|SI | E
A | NU| NA| MENT| AN| SI | M
FACTORES NC|S | E TE|E | PR
A | VE S | MP E
CE RE
S
DIMENSION 1: VIGOR o |1] 2 3 4 | 516
1 | En mi trabajo me siento lleno de 0] 1]2 3 4 | 5|6
energia
2 | Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo 0|12 3 4 | 5|6
3 | Cuando me levanto por las mafianas
tengo ganas de ir a trabajar 01112 3 41516

4. | Puedo continuar trabajando
durante largos periodos de tiempo

5. | Soy muy persistente en mi trabajo 0|12 3 4 | 516

6. | Incluso cuando las cosas no van bien,
contindio trabajando 012 3 | 4|56

DIMENSION I1: DEDICACION

7. | Mi trabajo esta lleno de significado y
proposito
8. | Estoy entusiasmado con mi trabajo 0|12 3 4 | 5|6

9 | Mitrabajo me inspira 0] 1]2 3 4 | 5|6




10. | Estoy orgulloso del trabajo que hago 0|12 3 4 | 516
11. | Mi trabajo es retador 0|12 3 4 | 5|6
DIMENSION I11: ABSORCION

12. | El tiempo vuela cuando estoy o1, 2| 3 4 | 5|6
trabajando
13. | Cuando estoy trabajando olvido todo lo
que pasa alrededor de mi 0p 1123 415]6
14. | Soy feliz cuando estoy absorto en mi
trabajo o| 1] 2| 3 4 | 5|6
15. | Estoy inmerso en mi trabajo o1, 2| 3 4 | 516
16 | Me “dejo llevar” por mi trabajo 0| 1] 2 3 4 | 5| 6

17 | Me es dificil “desconectarme” de mi
trabajo.

Fuente: Laureano S, Ortiz D y Valle L. Validacion de la Utrecht Work Engagement
Scale (UWES) en personal docente de pregrado de Universidades privadas en Lima
Metropolitana, 2020

EVALUACION: ESCALA ORDINAL FACTORES

~ Alto Nivel: 69 - 102 puntos ~ Vigor: items 01 al 06
~ Mediano Nivel: 35 — 68 puntos ~ Dedicacion: 07 al 11
~ Bajo Nivel: 00 — 34 puntos ~ Absorcion: 12 al 17




Apéndice C: Validez de los instrumentos
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Validacién de instrumentos

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones
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Luego ce nacer las observaciones pertinentes, pusco formular las siguientes
apraciaciores
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
lones:

e
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones
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Apéndice D: Confiabilidad de los instrumentos

Variable / Instrumento

Procedimiento de

Confiabilidad

Resultados Fuente

Nivel de conocimientos sobre el
manejo inicial de pacientes

politraumatizados

Engagement de las enfermeras

Consistencia interna

(alfa de Cronbach)

Consistencia interna

(alfa de Cronbach)

alfa de Cronbach = 0, Arias-
89 (alta Infantes

confiabilidad) (2023)

alfa de Cronbach =0,

Laureano et
90 (alta

al. (2020)
confiabilidad)




Apéndice E: Consentimiento informado

Yo, , identificada(o) con DNI N°

, ejerciendo mi derecho a decidir, manifiesto de manera voluntaria

que he recibido informacion suficiente y clara acerca del proyecto titulado: Nivel de
conocimientos sobre el manejo inicial de pacientes politraumatizados y engagement de las

enfermeras del Servicio de Emergencias y Desastres de una clinica privada — Juliaca 2026.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en responder un cuestionario, el cual sera
utilizado unicamente con fines académicos y cientificos relacionados con esta investigacion.
Reconozco que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme en cualquier momento sin
consecuencia alguna, y que la informacion proporcionada serd tratada con estricta

confidencialidad, garantizando el anonimato de mis respuestas.

Asimismo, autorizo que los datos obtenidos puedan ser analizados y presentados en informes
académicos, siempre preservando mi identidad y respetando los principios éticos de la

investigacion.

FIRMA
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Apéndice F: Solicitud de Autorizacion institucional

Ciudadano:
Presente.

Por medio de la presente, me dirijo a usted para saludarle cordialmente y, a la vez,
solicitar la autorizacion para la ejecucion del trabajo de investigacion titulado: Nivel de
conocimientos sobre el manejo inicial de pacientes politraumatizados y engagement de las
enfermeras del Servicio de Emergencias y Desastres de una clinica privada — Juliaca 2026, el

cual sera desarrollado en el Servicio de Emergencias y Desastres de su prestigiosa institucion.

Dicho estudio forma parte del Trabajo Académico para obtener el Titulo de Segunda
Especialidad Profesional de Enfermeria: Emergencias y desastres, y tiene como finalidad
evaluar el nivel de conocimientos y el grado de implicacion de las enfermeras en el manejo
inicial de pacientes politraumatizados, con el proposito de contribuir a la mejora de la atencion

integral y fortalecer la practica profesional en contextos de emergencia.

La investigacion se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional y disefio transversal, respetando en todo momento los principios éticos de

confidencialidad, voluntariedad y consentimiento informado.

Agradeciendo de antemano la atencion brindada a la presente solicitud, quedamos a su

disposicion para cualquier informacién adicional que considere necesaria.
Atentamente,

Ely Yamilet Chura Yanapa. DNI:

Ada Mayumi Cotacallapa Hancco. DNI:

Carrera: Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria: Emergencias y Desastres.

Universidad Peruana Unidn



