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Resumen

El manejo adecuado frente a los cuidados de un paciente politraumatizado en
emergencias depende del personal de enfermeria. Este estudio busca analizar la relacion entre el
conocimiento y la practica del paciente politraumatizado del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencias del Hospital II-1 Moyobamba, 2025. Se trata de una investigacion con
enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Para
recopilar informacion, se aplicaran dos instrumentos: el primero evalua el conocimiento sobre el
manejo del paciente politraumatizado, abordando aspectos como la evaluacion inicial y los
protocolos de atencion; el segundo mide la practica de enfermeria, considerando la aplicacion de
maniobras y la toma de decisiones en situaciones criticas. La validez de los instrumentos fue
determinada con la prueba V de Aiken, obteniendo resultados de 0.98 y 0.89, lo que indica una
alta validez en ambos casos. Ademas, la confiabilidad se midi6 con el coeficiente Kuder-
Richardson 20 (KR-20), obteniendo un valor de 0.75 para el primer instrumento, lo que indica
una confiabilidad aceptable, y 0.96 para el segundo, lo que sugiere una fiabilidad excelente.
Estos hallazgos aseguran la precision de los datos y la confiabilidad de los resultados obtenidos
en el estudio.

Palabras clave: Conocimiento, practica de enfermeria, politraumatizado, manejo del paciente,
servicio de emergencia.



Capitulo I
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

En los ultimos afios, se han generado avances en los protocolos de atencion y
actualizaciones en pacientes criticos, persistiendo ain brechas de actuacion oportuna y adecuada
al paciente politraumatizado en los primeros momentos. Ello se ve reflejado en diversos estudios
en el mundo que han tratado de evaluar la realidad de la situacion, identificado en algunas
realidades que como profesionales de enfermeria nos falta énfasis en el conocimiento tedrico,
como también presentan limitaciones en la aplicacion préctica de maniobras, intervenciones y
cuidados especificos para este tipo de pacientes (Garcia,2020; Pereira et al., 2020)

La prevalencia de este tipo de casos, de acuerdo con lo que refiere la Organizacion
Mundial de la Salud, sefiala que, en el 2023, hubo aproximadamente 1,3 millones de la poblacion
tienden a fallecer a causa de politraumatismos anualmente. Asimismo, se sabe que las lesiones
que no llegan a ser mortales si afectan directamente de 50 a 200, también esta situada dentro de
las causas principales en el sexto puesto de muertes y en el 5 puesto como causa de discapacidad
a nivel mundial (Cabrera, 2021)

La prevalencia de casos nos lleva a una revision sistematica sobre programas como ATLS
/ ATCN, el cual reveld una falta de conocimiento y habilidades relacionadas con el triage de
trauma en enfermeras de emergencias (Shehade, Ayed y Harazneh, 2023).

Por otro lado, en Ghana, un estudio frente a conocimientos comprobd que las enfermeras
obtuvieron buenas calificaciones en algunos aspectos de atencion critica (uso de ABC y control

de hemorragias), pero obtuvieron puntuaciones muy bajas en manejo del distrés respiratorio,



neumotorax a tension y uso de la escala de Glasgow para evaluar pacientes con traumatismo
craneoencefalico (Karikari et.al,2023).

Estos resultados también se han encontrado en estudios de Sudamérica, como es el caso
de Ecuador, donde los resultados evidencian que un 60 % del personal de enfermeria posee
conocimientos adecuados en aspectos puntuales como manejo del politraumatizado, sin embargo,
aun existe una brecha a estudiar en la practica efectiva (Freire,2020).

Frente a lo mencionado, el manejo adecuado del paciente politraumatizado es
fundamental para garantizar una recuperacion Optima y prevenir complicaciones durante el
proceso de atencion, diversos estudios realizados en hospitales de Peru evidencian que un
porcentaje significativo de enfermeras presenta deficiencias en sus conocimientos y practicas
relacionadas con el cuidado de estos pacientes. Por ejemplo, en algunos centros hasta un 46% de
las enfermeras han mostrado un conocimiento deficiente sobre el manejo postraumatico, y més
del 60% reporta practicas inadecuadas que podrian afectar la evolucion clinica del paciente
(Garcia et al., 2018; Mendoza y Torres, 2023). Estos resultados son similares a Durand y
Vasquez (2020) los cuales reportan que el 33% y 3.3% de enfermeros encuestados contaban con
niveles de conocimientos medios y bajos sobre el cuidado de los pacientes politraumatizados.

En la ciudad de Cajamarca, se realizo una investigacion, en la que se encontré que los
casos de politraumatismo se dan mayormente en varones, en un rango de edad que va desde los
18 afios hasta los 60 anos, teniendo como caracteristicas un trauma cerrado a nivel del torax lo
que puede ser origen de caidas o accidentes de transito en areas urbanas. Ademas, hubo un
77,9% de los usuarios se les dio de alta conforme con las indicaciones que deben sobrellevar.

Cabe mencionar que, durante la realizacion del tratamiento existieron complicaciones las cuales



conllevaron a que se desarrollen paros cardiopulmonares y finalmente algunos pacientes
terminen siendo parte de la tasa de mortalidad con un 4,4% (Llanos, 2023).

Debido a la alta incidencia de casos, el manejo del paciente politraumatizado en los
servicios de emergencia, es un desafio critico que requiere una intervencion rapida y eficaz por
parte del personal de enfermeria. El nivel de conocimiento y la aplicacioén de practicas adecuadas
pueden influir directamente en la evolucion del paciente, minimizando complicaciones y
mejorando los resultados clinicos. Sin embargo, la capacitacion en este ambito es variable, asi
como lo demuestra el estudio realizado por Huaman, Durand y Mercado en la ciudad de Cusco el
ano 2023, en donde encontrd que el conocimiento de valoracion inicial de los enfermeros hacia
el paciente politraumatizado fue medio (40,5%) y el manejo de enfermeria fue inadecuado
(56,8%), ello genera diferencias en la calidad del cuidado brindado.

En lo que concierne a la problematica local se tiene que en el Hospital II -1 Moyobamba
se han logrado identificar que al dia existen ingresos de mas de 10 pacientes por emergencias
politraumatizados que necesitan de intervenciones de alto cuidado, por ende el personal de
enfermeria debe estar preparada ante la situacion para que asi se dé una atencion efectiva sin
empeorar las situaciones o hasta pueden provocar la muerte, es en este contexto, que surge la
necesidad de evaluar el conocimiento y practica del personal de enfermeria en el manejo de estos
pacientes, con el fin de proponer estrategias de mejora y garantizar una atencion segura y

eficiente.



Formulacion del Problema
Problema general

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento y la practica sobre el manejo del paciente
politraumatizado en profesional de enfermeria del Servicio de Emergencias, Hospital 11-1
Moyobamba 2025?
Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension via aérea y la practica sobre el
manejo del paciente politraumatizado en profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencias del Hospital II -1 Moyobamba, 20257

(Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension ventilacion y la practica sobre
el manejo del paciente politraumatizado en profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencias del Hospital II -1 Moyobamba, 20257

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento en su dimension circulacion y la practica sobre
el manejo del paciente politraumatizado en profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencias del Hospital II -1 Moyobamba, 20257

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento en su dimension evaluacion neurologica y la
practica de enfermeria sobre el manejo del paciente politraumatizado en profesionales de
enfermeria del Servicio de Emergencias del Hospital II -1 Moyobamba 20257
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica sobre el manejo del paciente
politraumatizado en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencias del Hospital II -1

Moyobamba 2025
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Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension via aérea y la practica sobre
el manejo del paciente politraumatizado en profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencias del Hospital II -1 Moyobamba 2025

Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension ventilacion y la practica
sobre el manejo del paciente politraumatizado en profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencias del Hospital II -1 Moyobamba 2025.

Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension circulacion y la préctica
sobre el manejo del paciente politraumatizado en profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencias del Hospital II -1 Moyobamba 2025.

Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension evaluacidon neuroldgica y la
practica de enfermeria sobre el manejo del paciente politraumatizado en profesionales de
enfermeria del Servicio de Emergencias del Hospital II -1 Moyobamba 2025
Justificacion
Justificacion tedrica

Este estudio busca aportar a la consolidacion y actualizacion del conocimiento sobre el
manejo integral del paciente politraumatizado, enfocandose en sus distintas dimensiones, como
via aérea, ventilacion, circulacion y evaluacion neuroldgica. La investigacion pretende generar
informacion valiosa en contextos donde este tema no ha sido explorado o profundizado lo
suficiente, contribuyendo al campo de la enfermeria desde una perspectiva cientifica y practica.
Al estructurar y analizar el contenido mediante referencias bibliograficas actualizadas, este

trabajo se convierte en un recurso util para otros investigadores interesados en ampliar la



comprension sobre el manejo de pacientes politraumatizados, beneficiando el desarrollo
académico y profesional en este ambito de estudio.
Justificacion metodologica

En cuanto al enfoque metodologico, esta investigacion empleara herramientas como
encuestas y analisis de datos, junto con técnicas de observacion, para garantizar una recoleccion
y procesamiento de informacion efectiva. Dichas herramientas permiten evaluar el nivel de
conocimiento y la practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado, facilitando
asi la obtencion de resultados objetivos y confiables. Ademas, el disefio metodoldgico esta
orientado a establecer una base so6lida para que los hallazgos puedan ser utilizados en futuras
investigaciones relacionadas, promoviendo un rigor cientifico que garantice la validez de los
datos y sus interpretaciones.

Justificacion practica y social

Este estudio no solo se posiciona como una referencia util para los profesionales de la
salud, sino que también tiene un impacto directo en la mejora de la atencion de emergencias. Al
comprender mejor la relacion entre el conocimiento y la practica en el manejo del paciente
politraumatizado, los resultados de esta investigacion permitiran identificar oportunidades de
capacitacion y fortalecimiento profesional en el personal de enfermeria.

En el ambito social, esta investigacion busca contribuir a la calidad de vida de los
pacientes atendidos en situaciones criticas, reduciendo posibles complicaciones o secuelas
mediante una atencion mas eficiente y basada en evidencia. Ademas, al ser registrado en el
repositorio académico correspondiente, este trabajo se convierte en una herramienta accesible

para la comunidad cientifica y educativa, fomentando la continuidad y expansion de estudios en
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el area. De este modo, se promueve una cultura de mejora continua en los servicios de salud,
beneficiando tanto a los profesionales como a la sociedad en su conjunto.

Este enfoque practico y humano evidencia la relevancia de la investigacion en la vida
cotidiana, haciendo énfasis en el impacto positivo que tiene en la calidad del cuidado y en el
bienestar de las personas.

Presuposicion filosofica (opcional)

En Mateo 25:40, Jesus nos dice: “Les aseguro que todo lo que hicieron por uno de mis
hermanos mas pequenos, por mi lo hicieron” (La Sagrada Biblia, 1997). Dicho mensaje
contempla y nos inspira a darle valor tanto al servicio como el cuidado necesario a nuestros
préjimos, en especial con aquellas personas que se encuentran en situaciones vulnerables. Por
ende, cuando se da el trato de pacientes con diagnostico politraumatizado, nos recuerda que el
desempefio de la enfermera no solo se debe a las habilidades técnicas, sino que también deben
ser humanos y empaticos ante la realizacion de su compromiso. Finalmente, cada uno de sus
actos es una oportunidad para que se demuestren solidarios y reflejen el deseo de aliviar el dolor

del Prgjimo.



Capitulo IT
Desarrollo de las perspectivas teoricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Babu et al., (2021) realizé su estudio en la India en la cual cuyo objetivo fue la
evaluacion de como impactan los conocimientos y las habilidades. Asi mismo, brindar una
retroalimentacion a los participantes de un curso para el manejo de casos de Politraumatismos.
La metodologia empleada en dicho estudio fue de tipo descriptivo observacional, dado que tiene
como propodsito medir el conocimiento cognitivo. Ademas, la investigacion tuvo una poblacion
total de 780 personas a las cuales se les someti6 a diversas preguntas antes y después de la
practica. Los resultados, manifestaron que el nivel de conocimiento fue de un 85%. En sintesis,
los autores nos refieren que brindar cursos tienen por consecuencia efectos muy beneficiosos en
cuanto al incremento tanto de conocimiento como de adquisicion de destrezas en cuanto a las
competencias del cuidado de la salud.

Ramos et al., (2021) llevaron a cabo su investigacion en Cuba, en cual tuvieron como
objetivo la descripcion de cudl es la atencion que se brinda por parte de los enfermeros a los
pacientes con politraumatismos. Asi mismo, en lo que concierne a la metodologia fue descriptiva
y se tuvo una poblacion total de 37,845 casos, misma que estuvo conformada por cada uno de los
pacientes de urgencias y solo se trabajo con un total de 572 pacientes los cuales eran
diagnosticados con politraumatismo. Los resultados revelaron que la respuesta dentro del
hospital fue menor a los 10 minutos en un aproximado del 45 % de las situaciones. Asi mismo,

se manifesto que el 27,6% estuvo conformada por lesiones compuestas las mismas que son mas
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prevalentes y representativas. En sintesis, en su gran mayoria de las situaciones se atendieron
dentro de los primeros minutos.

Mohamed (2020) llevaron a cabo un estudio en Egipto con la finalidad de analizar como
influye la aplicacion de un protocolo de intervencion en el desempeno del personal de enfermeria
durante la atencién a pacientes politraumatizados en la llamada “hora de oro”. La investigacion
se desarroll6 en el Hospital Universitario Ain Shams, empleando una metodologia
cuasiexperimental con evaluacion antes y después de la intervencion. La muestra estuvo
compuesta por 30 enfermeros del area de emergencia, quienes participaron en sesiones de
capacitacion especificas y posteriormente fueron evaluados mediante cuestionarios de
conocimiento y listas de verificacion de su préctica clinica. Los resultados demostraron una
mejora significativa: la proteccion de la via aérea y de la columna se realiz6 correctamente en el
93,3% de los casos, la evaluacion neuroldgica se cumplio en un 90% y se evidencié una mayor
aplicacion del enfoque ABCDE. Por lo tanto, el estudio puso de manifiesto que brindar
herramientas y protocolos claros al personal de enfermeria fortalece su capacidad para actuar con
mayor eficacia en los primeros momentos criticos, garantizando asi una atencion mas segura y
organizada a los pacientes con traumas multiples.

Antecedentes nacionales, regionales y locales

Berru et al., (2022) realizaron un estudio en el Callao, Pert, en el cual tuvo como objetivo
poder determinar la asociacion que existe entre el conocimiento y la practica en cuanto al
empaquetamiento en pacientes con diagnostico politraumatizado. La metodologia que se empleo
fue de tipo cuantitativa, con un disefio prospectivo con un enfoque relacional. Asi mismo, se
trabajo con un total de 32 profesionales a los cuales se les aplicd cuestionarios como

instrumentos de evaluacion con la finalidad de recolectar datos. Los hallazgos encontrados



fueron que un 81,2% de los participantes manifestaron haber llevado capacitacion en el ultimo
afo en cuanto a temas relacionados con pacientes politraumatizados. Se concluyd que si existe
una relacion de significancia estadisticamente en cuanto a las variables de estudio.

Raymundo y Yaiac (2022) llevaron a cabo su estudio en Huancayo y tuvieron como
objetivo la determinacion de la asociacion entre el cuidado por parte de los enfermeros y los
conocimientos en cuanto a pacientes politraumatizados. La metodologia utilizada en dicho
estudio fue de tipo descriptiva con un diseflo correlacional y de corte transversal. Asi mismo, la
muestra estuvo conformada por un total de 30 profesionales de enfermeria, cabe mencionar que,
para la toma de datos se aplico una guia de observacion. Los resultados revelaron que en cuanto
al conocimiento un 60% estuvieron en un nivel regular, para un nivel bueno se manifest6 un total
de 20% de participantes y para un nivel malo también se obtuvo un 20%. Los autores concluyen
que si existe una relacion directa significativa en cuanto a las variables de estudio expuestas.

Ovalle y Flores (2020) realizaron su estudio en Peru, especificamente en el Hospital de
Apoyo de Huanta, en el cual tuvieron como objetivo describir las intervenciones del profesional
de enfermeria durante la atencion al paciente politraumatizado en el servicio de emergencia. El
estudio utilizé una metodologia de tipo descriptiva y observacional, con un disefio transversal. Se
contd con una poblacién conformada por 21 profesionales de enfermeria, quienes fueron
evaluados mediante una lista de chequeo estructurada, basada en el protocolo ABCDE, aplicada
durante la atencion real a pacientes. Los resultados evidenciaron que en el 100% de los casos no
se realizo una verificacion adecuada de la ventilacion y oxigenacion; ademads, el mismo
porcentaje mostrd deficiencias en la evaluacion de la circulacion, el control de hemorragias, el
estado neurologico y la exposicion del paciente. En conclusion, las intervenciones ejecutadas por

el personal de enfermeria no se ajustaban a los estandares requeridos para un manejo efectivo del
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paciente politraumatizado, resaltando la urgencia de implementar programas de capacitacion y
reforzar los protocolos de atencion en situaciones criticas.
Marco conceptual

Conocimiento sobre el manejo al paciente politraumatizado

Es muy relevante que se puedan conocer los diferentes términos que estan asociados a las
variables en investigacion y sus diversas dimensiones. Asi mismo describir cada una de ellas y se
muestra a continuacion:

El conocimiento esta considerado como la acumulacion de diversas informaciones,
declaraciones o experiencias que se generan de manera colectiva. Dicha funcion da paso a que se
forme el marco cognitivo de toda persona y a que al mismo tiempo tienen influencia en la
asimilacion, comprension y percepcion de nueva adquisicion de conocimientos (Gonzalez,
2021).

Por su parte, Vélez et al. (2021) menciona que existe dos tipos de conocimiento el
primero llamado experimental o también conocido como conocimiento comln y que es
aprendido por medio de la interaccidn con las situaciones inmediatas, asi mismo se puede dar por
un aprendizaje de ensayo o finalmente por error. Cabe mencionar que, dicho conocimiento se
encuentra dentro de los limites 16gicos de las diversas actividades que se realizan
cotidianamente. Por otro lado, el conocimiento cientifico necesita de una verificacion para que
sea objetiva y para ello se utilizan diferentes teorias o procedimientos metodicos y asi poder
tener una amplia comprension de un problema fijado.

También, es una formacion de informacion que se desarrolla por medio de los procesos
de cognicion que son evaluados de manera clinica por medio del manejo de los pacientes con

politraumatismos y donde se trabaja con la magnitud de una lesion (Sanchez,2022). Ademas, el



conocimiento es un procedimiento paulatino debido a que todo individuo se desarrolla de forma
continua a lo largo de toda su vida al momento de observar, analizar y reconocer situaciones de
su entorno (Liberato, 2022)

En cuanto al conocimiento por via area, es aquel en el cual se brinda una ventilacion
suficiente y de manera segura al paciente que la requiera por medio de técnicas u equipos o
también se le conoce como el manejo de vias respiratorias. Ademas, es uno de los obstaculos que
todo médico debe superar dentro de las practicas clinicas debido a que puede causar un impacto
muy relevante en cuanto en el diagnostico final del paciente. Por otro lado, el éxito del manejo
de dicha via dependera de diversos factores incluyendo las caracteristicas de cada paciente, el
acceso a los equipos, la competividad y experiencia del profesional y la capacidad que tengan
ante cualquier situacion de complicacion (Beecham y Senthilkumaran, 2025)

Para el conocimiento por ventilacion, la solucion radica en técnicas sencillas las cuales
mejoren la ventilacion de manera eficaz y sin que tenga efectos hemodindmicos negativos en los
pacientes que tengan hipovolemia o lesiones en la columna cervical, con ello habria muy poco
riesgo o ningln tipo de riesgo en aspiracion (Ramos et al., 2022)

En lo que concierne al conocimiento por circulacion, las evaluaciones toman en cuenta al
control de forma inmediata de los sangrados y determinan el estado de perfusion y de generacion
de volumen sanguineo del paciente. Ademas, dentro de las causas de incremento de las tasas de
mortalidad se experimenta cuando existen casos de traumatismo por shock hemorragico y se le
puede atribuir la carencia de reevaluacion de acuerdo a la condicion. Cabe mencionar que dicha
evaluacion esta direccionada a que se reconozca aquellos pacientes que estan vulnerables ante

sangrados hemorragicos y asi poder desarrollar diversas estrategias (Taghavi et al., 2025).



19

Respecto a la evaluacion neurologica, se da cuando se evalua el estado neurologico de los
pacientes, dicha evaluacion es rapida con la finalidad de determinar su conciencia y a su vez el
tamafo y la capacidad de respuesta de sus pupilas. Ante ello la Escala de coma de Glasgow es
uno de los métodos mas eficientes para que se puedan evaluar nos niveles de conciencia (Pena,
2023).

Finalmente, en lo que respecta a la exposicion del paciente, se requiere que se puedan
reconocer cada una de las lesiones y ante ello los pacientes deberan estar desnudos, para que asi
sean sometidos a un examen completo de toda su superficie y asi detectar cualquier tipo de
traumatismo que este oculto. Con ello se estaria previniendo la hipotermia, por ende, es
recomendable que todo paciente se mantenga con mangas térmicas y fluido intravenosos
(Teasdale y Jennett, 1974).

Practica sobre el manejo al paciente politraumatizado

Para la practica en el manejo del paciente politraumatizado, se le conoce como aquel
tratamiento de forma inmediata y temprana que se genera en situaciones de accidente, patologias
imprevistas o de alguna enfermedad aguda. Asi mismo, es la relevancia de conocer a como
brindar los primeros auxilios y que se enfoca en poder salvar la vida de un paciente y a su vez
disminuir el sufrimiento en el mismo y finalmente, mantenerlo en la mejor condicion, ademas de
dar prevencion a otros accidentes o dafios sufridos. Cabe mencionar, que siempre se debe contar
con las técnicas necesarias para trasladar al paciente (Marsden y Tuma, 2023).

En cuanto a un paciente politraumatizado se conceptualiza como traumas biomecéanicos
en las diferentes regiones anatdmicamente, mismas que pone en riesgo la vida y salud del
individuo (Marsden y Tuma, 2023). Pese a las diversas lesiones que se puedan generar en un

paciente con politraumatismo, es de vital importancia que se pueda conocer y brindar atencion



inmediata hacia aquellas lesiones las cuales estan representando una amenaza de muerte. La
carencia de conocimiento ante la identificacion y un adecuado tratamiento podria producir hasta
la muerte del paciente (Marsden y Tuma, 2023).

Existe diferentes lesiones las cuales se clasifican anatdmicamente, y en las que se
incluyen a las fracturar de mas de dos huesos largos, traumatismos a nivel del torax, heridas que
penetran la cabeza, espalda o cuello, quemaduras que estan asociadas a los traumatismos,
indicios de quemaduras a lo largo de las vias respiratorias, entre otros problemas con las
extremidades (Blas, 2023). Cabe mencionar, que existen factores los cuales hacen que la
condicidn del paciente comience a empeorar y entre ellos se tiene a la edad, paciente en
embarazo, condiciones graves y hasta condiciones ambientales (Horta, Espinosa y Blanco).
Ademas, el manejo de los pacientes dependerd de implementar los principios ABCDE, los cuales
incluyen al mantenimiento de las vias de respiracion, ventilacion, evaluacion de la circulacion,
evaluaciones neuroldgicas y finalmente la exposicion del paciente (Ramos et al., 2022)

La atencion primaria, es considerada como una estrategia integral la cual esta
direccionada a la salud de los usuarios. Asi mismo trata de cubrir el servicio por medio de una
Optima atencion de bienestar y salud, garantizando que se tenga una distribuciéon de manera
equitativa por medio de enfoques que estén dirigidos a los pacientes que requieren que atiendan
sus necesidades de forma inmediata. Dicho enfoque, cubre diversos servicios de la salud, las
cuales comienzan desde medidas de prevencion hasta cuidados de curacion, rehabilitacion y.
Cabe mencionar, que el proposito es brindar una buena atencion (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2024)

En cuanto a la atencidon secundaria, tiene como finalidad poder identificar y poder atender

las lesiones para que asi el paciente no muera y también se le conoce como lesiones fatales a
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corto plazo y entre ellos tenemos por ejemplo a las laceraciones o perforaciones de érganos
internos. Por otro lado, estan las lesiones potencialmente fatales, mismas que son fracturas
abiertas (Leon, 2022).

Finalmente, en aquellos pacientes que estan con conciencia y tienen buena orientacién no
es necesario que se aplique una sonda nasogastrica. Por lo que es recomendable que se pueda
instalar un catéter de Foley para aquellos usuarios que necesitan evaluaciones a largo plazo dado
que necesitan diariamente técnicas de imagen y también cuando la situacion es lesion en la
columna cervical. Asi mismo para aquellos pacientes que se encuentran estables, es necesario
realizar examenes fisicos seguidamente de una radiologia la cual esta enfocada en alguna
sospecha clinica. Cabe destacar, que en la mayoria de los casos se realizan radiografias de pelvis
y torax (Leon, 2022).

Bases teoricas

Teoria de Principiante a experta de Patricia Benner

Todo personal de enfermeria que realiza sus labores y asiste a sus pacientes tienen la
responsabilidad de poder afrontar las diferentes situaciones y por medio de la misma adquirir
nuevos conocimientos los cuales son originados por elemento de transformacion o por
secuencias las cuales provocan nuevas habilidades y destrezas que son originadas como
consecuencias de la misma practica. Cabe mencionar que todo profesional, es incluido dentro de
la organizacion con la finalidad de que se genere un buen ambiente laboral con el propdsito de
que se brinde una buena atencidon y que a su vez se lleven buenas practicas de destrezas (Escobar

et al.,2019)



Teoria de enfermeria: El modelo de la salud de Margaret A. Newman El modelo de
Margaret A. Newman

Nos refiere que la salud es un componente dentro del desarrollo de una conciencia
generalizada con la finalidad de cada persona y asi pueda alcanzar niveles mayores por medio de
una relacion constante con cada uno de los sistemas del universo. Ademas, cuando se aplica la
teoria en situaciones reales, el individuo puede llegar al nivel mas elevado de conciencia,
logrando identificar patrones por medio de nuevas relaciones entre sujeto y sujeto con el fin de
descubrir nuevas formas de vida (Parra y Durdn ,2021).
Definicion de términos

Conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado

Seglin Rodriguez y Mendivelso, (2018) nos dice que cuando se habla del conocimiento
ante el manejo de situaciones de usuarios politraumatizados hace referencia a los diversos
conocimientos tanto tedricos como practicos que todo personal del establecimiento de salud debe
poseer con la finalidad de brindar una atencion integra y eficaz hacia aquellos pacientes con
problemas complejos y multiples (Segovia Ruiz, 2022).

Practica de enfermeria

De acuerdo con Sanchez (2022) nos dice que la practica concierne a cada una de las
acciones que son desarrolladas por el personal de enfermeria ante la atencion de un paciente, las
cuales se basan en conocimientos cientificos, destrezas técnicas y valores éticos.

Paciente politraumatizado

Sanchez (2022) define al paciente politraumatizado como aquella persona que presenta
multiples lesiones fisicas graves y que requiere una atencion inmediata, coordinada y priorizada

para preservar su vida. Este tipo de pacientes generalmente involucra sistemas vitales como el
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respiratorio, cardiovascular o neurologico, demandando una intervencion altamente
especializada.

Manejo del paciente politraumatizado

El manejo del paciente politraumatizado, segiin Segovia Ruiz (2022) es aquella situacion
en el cual un profesional de enfermeria trata de estabilizar, evaluar y tratar a un paciente que esta
sufriendo diversas complicaciones multiples, para lo cual es necesario que se intervenga por
medio de protocolos estandarizados.

Personal de enfermeria en emergencias

De acuerdo con Caceres, Garcia et al., (2018), el personal de enfermeria en emergencias
estd preparado para enfrentar situaciones criticas y de alta complejidad, como el cuidado de
pacientes politraumatizados. Estos profesionales poseen habilidades especializadas para evaluar
y estabilizar a los pacientes, utilizar equipos médicos avanzados y trabajar de manera
colaborativa con otros miembros del equipo de salud. Su objetivo principal es garantizar una
atencion segura, eficiente y oportuna, brindando cuidado integral en momentos de mayor

necesidad.



Capitulo I1I
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
La presente investigacion se realizara en el Hospital II-1 Moyobamba, mismo que se
centrara en el servicio de emergencias.
Poblacion y muestra
Poblacion
El estudio esta conformado por una poblaciéon de 40 profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital II -1 Moyobamba. Tenemos que para Otzen y
Manterola (2017) considera que a la poblacion se le conoce como aquella conformacion o
conjunto el mismo que serd investigado y evaluado dentro de un estudio y que tienen una
caracteristica y objetivo en comun.
Muestra
En lo que concierne a la muestra de la investigacion, en la cual se hard uso de un tipo de
muestreo de tipo censal. Burbano (2022), quien refiere que a la muestra se le conoce como una
extraccion del total que viene siendo la poblacion o también se le llama sub conjunto y que tiene
como proposito de que se estudien o analicen los elementos con una mejor representacion e
interpretacion de los resultados.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

Enfermeros(as) del area de emergencias que trabajan en el Hospital II-1 Moyobamba y

tienen experiencia en el manejo de pacientes politraumatizados.
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Profesionales de enfermeria que aceptan participar voluntariamente en la investigacion y

firman el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Enfermeros(as) del area de emergencias que estan de licencia, vacaciones o ausentes

durante el periodo de recoleccion de datos.

Profesionales de enfermeria que rechazan participar en la investigacion.

Tipo y diseiio de investigacion

Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo, ya que se basa en el control estadistico
para procesar y analizar la informacion recopilada, asegurando precision en los resultados. Se
clasifica como un estudio observacional, puesto que el investigador no intervino directamente en
las variables, sino que se limit6 a observar los fendmenos en su contexto natural. Seglin
Rodriguez et al. (2022) los estudios cuantitativos permiten recopilar y analizar datos de manera
estructurada, facilitando la identificacion de relaciones entre variables, mientras que Torres et al.
(2022) sefiala que los estudios observacionales son ampliamente utilizados en investigacion
porque garantizan que los datos reflejen la realidad sin alteraciones. En este caso, el disefo es
descriptivo correlacional, transversal y no experimental, lo que significa que no hubo
manipulacion intencionada de las variables, sino que se analizaron en su estado actual para
identificar su relacion. Maxwell (2019) explica que los disefios no experimentales permiten
observar y analizar las variables en su entorno sin intervencion del investigador, lo que garantiza
un analisis mas objetivo y realista. Este enfoque es ideal para esta investigacion, ya que busca
comprender los fendmenos tal como ocurren en la practica. Ademas, Ballesteros et al. (2020)

destacan que los estudios de corte transversal analizan simultaneamente las variables en un



momento determinado, lo que permite obtener una vision clara y detallada de la realidad en un
periodo corto de tiempo. Su principal ventaja es la posibilidad de identificar patrones y
tendencias sin necesidad de un seguimiento prolongado, lo que resulta clave para comprender la
relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la reanimacion cardiopulmonar basica en la
poblacién estudiada.
Formulacion de hipotesis

Hipotesis Alternativa (H1):

Existe relacion entre el conocimiento y la practica sobre el manejo del paciente
politraumatizado en el Servicio de Emergencias del Hospital II-1 Moyobamba, 2025.

Hipotesis Nula (Ho):

No existe relacion entre el conocimiento y la practica sobre el manejo del paciente
politraumatizado en el Servicio de Emergencias del Hospital II-1 Moyobamba, 2025.

Hipotesis especificas

Hipatesis especifica 1:

Hi: Existe relacion entre el conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado
en su dimension "via aérea" y la practica de enfermeria en el Servicio de Emergencias del
Hospital I1I-1 Moyobamba, 2025.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre el manejo del paciente
politraumatizado en su dimension "via aérea" y la practica de enfermeria en el Servicio de
Emergencias del Hospital II-1 Moyobamba, 2025.

Hipotesis especifica 2:



Hi: Existe relacion entre el conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado
en su dimension "ventilacion" y la practica de enfermeria en el Servicio de Emergencias del
Hospital 1I-1 Moyobamba, 2025.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre el manejo del paciente
politraumatizado en su dimension "ventilacion" y la practica de enfermeria en el Servicio de
Emergencias del Hospital II-1 Moyobamba, 2025.

Hipadtesis especifica 3:

Hi: Existe relacion entre el conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado
en su dimension "circulacion” y la practica de enfermeria en el Servicio de Emergencias del
Hospital 1I-1 Moyobamba, 2025.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre el manejo del paciente
politraumatizado en su dimension "circulacion" y la practica de enfermeria en el Servicio de
Emergencias del Hospital II-1 Moyobamba, 2025.

Hipotesis especifica 4:

Hi: Existe relacion entre el conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado
en su dimension "evaluacion neuroldgica" y la practica de enfermeria en el Servicio de
Emergencias del Hospital II-1 Moyobamba, 2025.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre el manejo del paciente
politraumatizado en su dimension "evaluacion neurologica" y la practica de enfermeria en el

Servicio de Emergencias del Hospital I1I-1 Moyobamba, 2025.
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Identificacion de variables
Variable independiente: Conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado.

Variable dependiente: Practica sobre el manejo del paciente politraumatizado.



Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicion
Variable 1: El nivel de Primera valoracion
El conocimiento se | conocimiento  del | Via aérea Obstruccion
puede entender | personal de Paciente
Conocimiento sobre | como un conjunto | enfermeria sobre el inconsciente Lesion
el manejo del de ideas, conceptos | manejo de pacientes cervical
paciente y afirmaciones que | politraumatizados Tubo endotraqueal
politraumatizado pueden ser claras o | se evaluara
confusas, bien | mediante un
organizadas o | cuestionario de 20
desordenadas, e | preguntas, disefado | Ventilacion Administracion
incluso precisas o | para medir aspectos complementaria de
incorrectas. Esta | clave como el Oxigeno
diversidad  cobra | manejo de la via
especial adrea, la
importancia en el | ventilacion, la Alto (14-20)
manejo de pacientes | circulacion, la | Circulacion Administracion de | Medio (7-13)
con multiples | evaluacion farmacos Pulso Bajo (0-6)
lesiones, ya que no | neurologica y la Compresiones
solo implica tener | exposicion del toracicas
una base técnica, | paciente.
sino también saber
aplicarla de manera Evaluacion Escala de Glasgow
efectiva en Neuroldgica

situaciones de alta
exigencia y toma de
decisiones rapidas.




Exposicion  del
Paciente

Desviste al paciente
Shock neurogénico
Fractura de base de
craneo Paro
cardiorrespiratorio
Fracturas costales
Causa de muerte

Variable 2:

Practica sobre el
manejo del paciente
politraumatizado

El desarrollo de
habilidades y
competencias en el
manejo de pacientes
politraumatizados

depende de la
aplicacion practica
del  conocimiento
teorico, lo que se

logra a través de la

experiencia y la

La puesta en
practica del
conocimiento sobre
el manejo de
pacientes
politraumatizados
por  parte del
personal de
enfermeria sera
evaluada a través de

una guia de

Atencion primaria

Atencion
Secundaria

A: Via aérea con
proteccion de la
columna cervical
B: Ventilacion y
Respiracion
C: Circulacion
y
control de
hemorragia
D: Déficit
neuroldgico E:
Exposicion al
entorno

Examen fisico
(Traumatismo
craneo encefalico)
Examen de
diagnostico
(Laboratorio Rayos
X)

Buena (32-47)
Regular (16-31)
Mala (0-15)
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practica  constante
en escenarios reales

o simulados. (49).

observacion con 47
items, disefiada para
medir tanto la
atencion  primaria
como la secundaria.

(50).




Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
Cuestionario

En cuanto a la recepcion de todos los datos respecto a la variable 1, se usara como
técnica de recoleccion a la encuesta, misma que es un formato que esta previamente
estructurado y organizado. Ademas, de ser una de las opciones mas populares en la
investigacion gracias a que es muy efectivo.

En lo que respecta a la variable 2 se hara uso de técnica a la observacion, siendo este
un aspecto crucial en todo proceso de investigacion, en su mayoria de casos cuando se trata
de una variable 2. Asi mismo, el uso de dicha técnica es muy usada por los investigadores
dado que ayuda a recopilar mayor cantidad de datos.

Para Avila (2020) destaca que la entrevista es una técnica ampliamente utilizada en
las investigaciones, ya que permite obtener informacion detallada y personalizada de las
personas entrevistadas. A través de esta técnica, se pueden conocer sus opiniones,
experiencias y percepciones, lo cual enriquece el proceso de investigacion. Es importante
sefialar que, durante la entrevista, se suelen hacer preguntas diagndsticas y exploratorias, que
permiten adentrarse en los aspectos mas relevantes y profundos de la tematica en estudio.

Instrumento

El instrumento para medir el "Conocimiento sobre el manejo del paciente
politraumatizado" serd un cuestionario desarrollado por Quispe y Vilca en Peru en 2018. Este
cuestionario consta de 20 items distribuidos en cinco dimensiones clave: Via aérea (items 01
al 06), Ventilacion (item 07), Circulacion (items 08 al 12), Evaluacion neuroldgica (items 13
al 14) y Exposicion del paciente (items 15 al 20). Las respuestas seran calificadas mediante
una escala dicotomica, donde "Correcto" se asigna un valor de 1 y "Incorrecto" un valor de 0.

Para medir la variable, se estableceran tres niveles: Alto (14-20), Medio (7-13) y Bajo (0-6),
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permitiendo evaluar de manera clara el grado de conocimiento del personal de enfermeria en
cada una de las dimensiones mencionadas.

Para medir la "Practica de enfermeria en el manejo del paciente politraumatizado", se
utilizara un cuestionario de 47 items desarrollado por Maquera y Vidal en Pert en 2019, el
cual se divide en dos dimensiones: Evaluacion primaria (38 items) y Evaluacion secundaria
(9 items). Este instrumento se centrara en evaluar como los profesionales de enfermeria
aplican los conocimientos en situaciones practicas dentro del servicio de emergencia. Las
respuestas seran calificadas también con una escala dicotomica, donde "Cumple" se asigna un
valor de 1 y "No cumple" un valor de 0. Los niveles de medicion para esta variable seran:
Buena (32-47), Regular (16-31) y Mala (0-15), permitiendo asi identificar la calidad y la
efectividad en la aplicacion de las practicas de enfermeria en el manejo de pacientes
politraumatizados.

Validez y confiabilidad.

Para garantizar la validez de los instrumentos de recoleccion de datos en esta
investigacion, se realizé un proceso de validacion a través del juicio de expertos, utilizando la
estadistica del V de Aiken. Este método permitio obtener una calificacion sobre la validez de
cada instrumento con base en la evaluacion de especialistas en el tema. Los resultados
obtenidos muestran un valor de 0.98 para el primer instrumento y 0.89 para el segundo, lo
que indica un alto nivel de validez en ambos casos.

En cuanto a la confiabilidad, se aplicé la féormula KR-20 (Kuder-Richardson 20), un
coeficiente estadistico que mide la consistencia interna de los instrumentos, es decir, qué tan
confiables son para medir la variable de estudio. Los resultados reflejan que el primer
instrumento obtuvo un coeficiente de 0.75, lo que indica una confiabilidad aceptable,

mientras que el segundo alcanzo6 un valor de 0.96, lo que sugiere una fiabilidad excelente.



Estos valores aseguran que los instrumentos utilizados en la investigacion son validos y
confiables, garantizando la precision y calidad de los datos recopilados.
Proceso de recoleccion de datos

En esta parte de nuestra investigacion se realizaran los permisos necesarios en el
area de investigacion, por parte del investigador teniendo en cuenta una previa coordinacion
con la supervisora de la especialidad, con la finalidad de que se puedan aplicar nuestro
instrumento de evaluacion. Asi mismo, con anticipacion se comunica a los diferentes
licenciados y asi poder identificarlos y detallarles los objetivos propuestos de la presente
investigacion. También serd importante tener en cuenta la opcidon obligatoria acerca del
consentimiento informado en que se manifiesta el permiso para que se proceda con el llenado
del instrumento, lo cual se encuentra registrado en el apéndice D. Finalmente, cuando se
complete el llenado en su totalidad a la poblacion especifica, seguird €l envid de la base de
datos obtenida automaticamente.
Procesamiento y analisis de datos

Para el andlisis de la base de datos serd necesario la utilizacion del IBM SPSS
teniendo en cuenta que debera ser en la version 26. Asi mismo, para evitar que al procesar los
datos salga error se tendra que evaluar si existen datos perdidos. En dicho software se podra
presentar la base de datos teniendo en cuenta las dimensiones de cada pregunta y la medida
de variabilidad. Finalmente, se analizaran los datos de acuerdo a nuestra hipdtesis en la
que se manifiesta que se deberd determinar la relaciéon de nuestras variables.
Consideraciones éticas

Esta investigacion se realizard con la utilizacion de los principios éticos de Belmont
debido a que se basa en el respeto por la persona, el beneficio de la investigacion y la
Justicia. Asi mismo, el principio ético de Helsinki dado que se respetara cada uno de los

protocolos que se presentan para los estudios, también durante el proceso y los principios que



35

son manifestados por la comision ética en la que se llevara a cabo la investigacion. Ademas,
se garantizara la privacidad y la confiablidad de cada participante en el estudio, por lo que se
debera considerar el consentimiento informado.

Limitaciones del proyecto

Este estudio presenta algunas limitaciones que es importante considerar. En primer
lugar, el tiempo disponible para recopilar la informacion fue limitado, lo que no permitiéd
hacer un seguimiento mas amplio a lo largo del tiempo. Ademas, el estudio se enfoco
unicamente en el personal de enfermeria del Hospital II-1 Moyobamba, por lo que los
resultados pueden no reflejar la realidad de otros hospitales o regiones. También hay que
tener en cuenta que las respuestas de los participantes podrian haber estado influenciadas por
su carga laboral o nivel de estrés en el momento de la evaluacion. A pesar de estas
limitaciones, se tomaron las medidas necesarias para obtener datos confiables y

representativos dentro del contexto del estudio.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

ANO-ACTIVIDAD 1 4 J

-M-N- | -J A 024

PLANTEAMIENTO

DEL PROBLEMA

MARCO TEORICO

INSTRUMENTOS

REVISION DE LOS

INSTRUMENTOS

APLICACION DE LA

PRUEBA PILOTO

ANALISIS DE

FIABILIDAD

PRESENTACION

INICIAL

CORRECION DE LOS

DICTAMINADORES

APLICACION DEL

INSTRUMENTO

ANALISIS DE DATOS

INTERPRETACION

DE RESULTADOS

DISCUSION

PRESENTACION

FINAL




Presupuesto
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Id

Descripciéon Cantidad/Uni

Costo S/

Total, S/

Gastos Académicos

Personales

Honorarios del investigador |

300

300

Honorarios del revisor lingiiistico |

400

400

Honorarios revisor APA 1

300

300

Honorarios estadista 1

300

300

Honorarios encuestadores 1
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Apéndice

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento sobre el manejo del paciente
politraumatizado.
A continuacion, se presenta una serie de enunciados en los cuales usted debera marcar
con un aspa (x) la alternativa conveniente:
1. Todas las circunstancias menos una debe realizarse en la primera valoracion

del paciente politraumatizado:

Mantener la via aérea permeable

Controlar la ventilacion

Recoger todos los datos de su historial medico
Comprobar el nivel de conciencia

ac oe

2. La causa mas comun que produce obstruccion de via aérea en un

paciente Politraumatizado es:

La caida de la lengua hacia atras
La presencia de alimento

La presencia de protesis

La presencia de un cuerpo extrafio

ac o

3. La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente se realiza

mediante:
a. La colocacion de tubo oro faringeo
b. La hiperextension del cuello
c. Laaspiracion de secreciones
d. Colocacion de canula binasal



4. En paciente con sospecha de lesion cervical la permeabilizacion de la via aérea

se realiza mediante:

e o o

La hiperextension del cuello

La triple maniobra

El barrido con el dedo de cuerpos extraiios
Colocacion de collarin cervical.

5. Cuando es correcta la posicion del tubo endotraqueal se verifica:

a.

e

A la auscultacion distribucidén simétrica de murmullo vesicular en ambos
campos pulmonares.

A la auscultacion murmullo vesicular en hemitorax derecho.

Se observa balonamiento abdominal al brindar apoyo ventilatorio

A la auscultacion murmullo vesicular en hemitérax izquierdo.

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

Ao o

Se observa que el torax se expande

La boca esta sellada herméticamente por el resucitador manual.
No hay presencia de secreciones.

No hay presencia de cuerpo extrano.

7. La administracion complementaria de oxigeno que se brinda a un paciente

entubado es al:

a) 50%

b) 100%

) 35%

d) 90%

8. La avena regida para la administracion de farmacos en pacientes con paro

cardiorrespiratorio es:

e e oe

la vena radial

La vena antecubital

La vena yugular interna
La vena axilar

9. La arteria para determinar la presencia de pulso en un paciente Politraumatizado

€s:



La arteria femoral
La arteria braquial
La arteria carotidea
La arteria radial

e o oe

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

Sobre la mitad inferior del esternon

Sobre la tercera parte superior del esternén sobre el apéndice xifoides
Sobre el apéndice xifoides

Sobre la linea mamilar

ac oe

11. El nimero de compresiones que se realiza en un paciente politraumatizado en

Paro cardiorrespiratorio es:

15 compresiones: 2 ventilaciones
10 compresiones: 2 ventilaciones
12 compresiones: 1 ventilaciones
30 compresiones: 2 ventilaciones

Ao o

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

El neumotoérax

La fractura costal

La laceracion hepética
El hemoneumotorax

ac oe

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

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

ac o

14. Valor final de la escala de Glasgow:

a. 14
b. 15
c. 13
d. 10

15. Cuando se desviste al paciente politraumatizado:



No se desviste por peligro de hipotermia

Se desviste solo cuando el medico lo sugiera

Se desviste solo para examinarlo

Se desviste para examinarlo en la evaluacion secundaria

e o oe

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 y anestesia
infralesional

d. Traumatismo raquimedular con pérdida de los reflejos osteotendinosos y
cutaneos infralesionales

17. Cuales de las siguientes corresponde a caracteristicas clinicas de la fractura de

base de craneo

Otalgia, inyeccion conjuntival, cefalea pulsatil y rinorragia
Herida del pabellon auricular, vision doble y rinorragia
Otorrea, inyeccion conjuntival y equimosis retromastoidea
Otalgia tinnitus, cefalea pulsatil y mareos

Ao o

18. Cuando se dice que un paciente se encuentra paro cardiorrespiratorio:

Cuando no hay ‘presencia de respiracion

Cuando hay ausencia de respiracion y latido cardiaco
Cuando el paciente no responde

Cuando no hay presencia de latido cardiaco

Ao o

19. 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 11 y 12

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

a. Hemorragias
b. Infecciones
c. Hipotension



d. Fracturas



Instrumento 2: Guia de observacion sobre la practica de enfermeria en el manejo del

paciente politraumatizado

traccion de la mandibula, sin hiperextender el cuello. ® Revisa la boca y
extrae todo tipo de cuerpo extrafio. (teniendo en cuenta las medidas de
bioseguridad)

NelPreguntas No
cumple cumple

EVALUACION PRIMARIA

1 |Apertura la via aérea e En personas inconscientes levanta el mentdn por

Coloca canula de Guedel, evitando que la lengua descienda hacia la
orofaringe en las personas inconscientes

Coloca el collar de Philadelphia, asumiendo que toda persona
politraumatizada tiene lesion cervical hasta demostrar lo contrario.

Aspira secreciones, cada vez que el paciente lo requiera y coloca en
posicion de decubito lateral si no hay trauma cervical.

Administra oxigeno al 100% por mascara con bolsa de reservorio a un
flujo de 15 Lt / mn, mejorando la perfusion cerebral.

Si la paciente lesionada continua apneica e hipoxémica, la enfermera
prepara el equipo para la intubacion endotraqueal (orotraqueal o
nasotraqueal).

Si es fallida la ventilacion proporciona, en forma continua ventilacion
manual con oxigeno al 100% utilizando el Ambu

Una vez realizada la intubacidon endotraqueal, verifique la posicion del
tubo, auscultando ambos campos pulmonares y observando expansion
toracica. Insufla el balon, fija el tubo y conecta al Ambt, tubo en T o al
ventilador mecanico de acuerdo a parametros prescritos.

Si es imposible la intubacion, prepara el material para la
cricotiroidea o traqueostomia quirtirgica. Previo consentimiento
informado de ¢l o su familia cuando la persona esté
inconsciente

10,

Valora la Frecuencia respiratoria: Respira (Si) y No respira (No) realiza
RCP-basico RCP-a

11

Inspecciona el torax: Observa la forma simetria en la expansion e
integridad: busca heridas para taparlas)

1

\]

Identifica signos de Neumotorax a tension como: ausencia de
murmullo vesicular del lado afectado, dificultad respiratoria,
agitacion psicomotora, cianosis aleteo nasal, taquicardia,
hipotension, sudoracion, ingurgitacion de las venas yugulares, etc.
Y prepara el material para realizar puncion pleural

13

Detecta signos de Neumotorax abierto: observa si hay herida abierta en el
pecho con salida de burbujas de sangre alrededor del sitio de la lesion.
Verifica si hay dolor, ansiedad y disnea. Coloca apdsito en la herida
abierta.

14

Detecta signos de torax inestable: Verifica si hay asimetria y movimiento
no coordinado durante la respiracion (respiracion paraddjica), dolor severo

y disnea durante la inspiracion, disminucion de la expansibilidad




pulmonar, respiracion rapida poca profunda y cianosis. A la palpacion
crepitaciones. Realiza estabilidad del area lesionada

15Proporciona oxigeno: Asegura oxigenacion. Si la insuficiencia respiratoria
se agudiza coloca al paciente al ventilador mecanico, previa intubacion
endotraqueal, analgesia y sedacion

16Valora el nivel de conciencia (si disminuye el volumen sanguineo, la
perfusion cerebral se altera, lesionando los hemisferios cerebrales
alterando la conciencia.

17Controla el pulso y presion arterial

18Valora el llenado capilar

19Valora coloracion de la piel y temperatura

20Busca hemorragias y cohibe hemorragias no importantes.

21Reposicion de la volemia. — Canaliza dos venas periféricas con
abocat N° 18

22Realiza prueba cruzada, de acuerdo a protocolos establecidos

23Realiza la clasificacion del estado de shock: que permite valorar
el porcentaje de pérdida de sangre

24Administra cristaloides, coloides y hemoderivados, segin la
identificacion de clasificacion del estado de choque

25(Identifica la inestabilidad del paciente, cuando presenta
hemorragia extrema

26/Aplica presion directa sobre el sitio sangrante con una compresa
estéril y vendaje compresivo, previa revision rapida de la
herida, aplicando las medidas de bioseguridad.

27Prepara y administra medicamentos segun prescripcion médica:
Omeprazol o Ranitidina, ceftriaxona, Transamin, enoxaparina
etc.

28Detecta signos de taponamiento cardiaco: hipotension severa,
ingurgitacion yugular, tonos cardiacos pagados durante la
auscultacion. Prepara al paciente para Pericardiocentesis

29Instala y vigila la sonda vesical (débito urinario)

30Instala y vigila la sonda nasogéstrica de acuerdo al protocolo.
(contraindicado en sospecha de fractura de base de craneo)

31|Controla estrictamente liquidos administrados y eliminados
cada hora.

32Controle la temperatura corporal

33Valora la colocacion del CVC (pve).

34Valora la escala de Glasgow: Apertura ocular, Respuesta verbal
y Respuesta motora

35[Evalua las pupilas (simetria y reaccion pupilar: presencia de
anisocoria, reflejo fotomotor)

36Signos de lateralizacion

37Valora la exposicion de zona afectadas: cubriendo y
previniendo la hipotermia (teniendo cuidado de no movilizar
segmentos inestables, ni la columna cervical)

38Mantiene la dignidad (cubre inmediatamente cada area
valorada)




EVALUACION SECUNDARIA

39

'Valora constantemente el ABCD

40

Pregunta al paciente, a la familia o al personal que le prest6 atencion: A:
alergia, M: medicamento que toma usualmente, E: enfermedades anteriores,
C: ultima comida, E: eventos y ambientes relacionados con el trauma.

41

La enfermera (0) aplica y valora el indice de severidad de las lesiones
(ISS), quevadeOas$

42

Tras la valoracion ISS, realiza la evaluacion del riesgo: que va desde
trauma menor a una sobrevivencia incierta

43

Paciente estable: Realiza la exploracion fisica completa, Cursa examenes
auxiliares y Reevaluacion de ATLS Paciente inestable: Realiza el control
de dafios, Preparacion pre quirargica, Cursa Interconsulta a UCI, para su

traslado y Restauracion fisioldgica.

4

N

Orienta al paciente y a sus familiares sobre los procedimientos a realizar
(Examenes de diagnoéstico: radiografia. tomografia), y autorizacion
mediante el consentimiento informado

45

Una vez realizadas las pruebas es necesario que la enfermera conozca los
resultados, para planear oportunamente las acciones de enfermeria y
roporcionar cuidados que el mismo procedimiento exige

46

Valora en la gestante politraumatizada: Medicion de la altura uterina,
Sangrado vaginal o salida de liquido amnidtico, Presencia de contracciones
y Colabora en la Evaluacion feto placentaria (Doppler).

47

Estabilizado el paciente pasa a la unidad de UCI ,para continuar su

vigilancia y tratamiento definitivo.




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Juez(a) N°1
CLARIDAD | CONGRUENCIA | CONTEXTO | DOMINIO
DEL
-1 |1 1 1 1
-2 |1 1 1 1
-3 |1 1 1 1
-4 |1 1 1 1
-5 |1 1 1 1
Conocimiento -6 |1 1 1 1
sobre manejo del | 1-7 | 1 1 1
paciente -8 || 1 1 1
politraumatizado | 1-9 |t 1 1 1
1-10 |1 1 1 1
I-11 1 1 1 1
1-12 |1 | 1 1
1-13 |1 1 1 1
1-14 |1 1 1 1
1-15 |1 1 1 1
1-16 |1 1 1 1
1-17 |1 1 1 1
1-18 |1 1 1 1
1-19 |1 1 1 1
1-20 |1 1 1 1
-1 |1 1 1 1
-2 |1 1 1 1
Préctica de I3 |! ! ! !
-4 |1 1 1 1
enfermeriaenel |15 || 1 1 1
-6 | 1 1 1
manejo del -7 i 1 1 1
_paciente -8 11 1 1 1
politraumatizado
-9 |1 1 1 1
1-10 |1 1 1 1
I-11 1 1 1 1
1-12 |1 1 1 1
1-13 |1 1 1 1
1-14 |1 1 1 1
1-15 || 1 1 1
1-16 |1 1 1 1
1-17 |1 1 1 1
1-18 |1 1 1 1
1-19 |1 1 1 1
1-20 |1 1 1 1




1-21 |1
1-22 |1
1-23 |1
1-24 |1
1-25 |1
1-26 |1
1-27 |1
1-28 |1
1-29 |1
1-30 |1
1-31 |1
1-32 |1
1-33 |1
1-34 |1
1-35 |1
1-36 |1
1-37 |1
1-38 |1
1-39 |1
1-40 |1
1-41 |1
1-42 |1
1-43 |1
1-44 |1
1-45 |1
1-46 |1
1-47 |1




10

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE
CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: determinar el conocimiento y
aplicacion de reanimacion cardiopulmonar basico del Enfermero, mismo que sera
aplicado a los enfermeros que laboran en el drea de emergencia del Hospital de
Moyobamba, quienes constituyen la muestra de estudio de la validacion del
cuestionario: de conocimiento y aplicacion de reanimacion cardiopulmonar, el cual
posteriormente sera utilizado como instrumento de investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacion reguiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

JuezN*®: 1

Fecha actual: 19/12/2024 N
Nombres y Apellidos de Juez: ¢lse Bus C;LMQ w5

: DA C
Institucion donde labora: HCS}‘“C‘J oy




Juez(a) N°2

CLARIDAD

CONGRUENCIA

CONTEXTO

DOMINIO
DEL

Conocimiento
sobre manejo del
paciente

politraumatizado

= | —| — | —] —]

= | —| — | —] —]
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I-11

1-12

1-13

1-14

I-15

1-16

1-17

1-18

1-19

1-20

Practica de
enfermeria en el

manejo del

_paciente
politraumatizado

-1
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I-4

I-5

1-6

-7

1-8
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I-16
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1-21
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1-23 |1
1-24 |1
1-25 |1
1-26 |1
1-27 |1
1-28 |1
1-29 |1
1-30 |1
1-31 |1
1-32 |1
1-33 |1
1-34 |1
1-35 |1
1-36 |1
1-37 |1
1-38 |1
1-39 |1
1-40 |1
1-41 |1

1-42 |1
1-43 |1
1-44 |1
1-45 |1
1-46 |1
1-47 |1




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZDE
CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: determinar el conocimiento y
aplicacion de reanimacion cardiopulmonar basico del Enfermero, mismo que sera
aplicado a los enfermeros que laboran en el area de emergencia del Hospital de
Moyobamba, quienes constituyen la muestra de estudio de la validacion del
cuestionario: de conocimiento y aplicacién de reanimacion cardiopulmonar, el cual
posteriormente sera utilizado como instrumento de investigacién.

INSTRUCCIONES

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

JuezN°: 2

Fecha actual: 19/12/2024

u%o'
Nombres y Apellidos de Juez: Eswildo- ez FRRUN

Institucion donde labora:  PAesgebell  IT.T  wroudoowleo




Juez(a) N°3

CLARIDAD

CONGRUENCIA

CONTEXTO

DOMINIO
DEL

Conocimiento
sobre manejo del
paciente

politraumatizado

-1

1-2

-4

I-5

1-6
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— | —| = —] —]
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1-9
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—

1-10

I-11

1-12

1-13

1-14

I-15

1-16

1-17

1-18

1-19

1-20

Practica de
enfermeria en el

manejo del

_paciente
politraumatizado

-1

1-2

-3

I-5

1-6

-7

-8
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—

—
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1-18

1-19
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1-21 |1
1-22 |1
1-23 |1
1-24 |1
1-25 |1
1-26 |1
1-27 |1
1-28 |1
1-29 |1
1-30 |1
1-31 |1
1-32 |1
1-33 |1
1-34 |1
1-35 |1
1-36 |1
1-37 |1
1-38 |1
1-39 |1
1-40 |1
1-41 |1
1-42 |1
1-43 |1
1-44 |1
1-45 |1
1-46 |1
1-47 |1




10

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE
CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: determinar el conocimiento y
aplicacion de reanimacion cardiopuimonar basico del Enfermero, mismo que sera
aplicado a los enfermeros que laboran en el area de emergencia del Hospital de
Moyobamba, quienes constituyen la muestra de estudio de la validacién del
cuestionario: de conocimiento y aplicaciéon de reanimacion cardiopulmonar, el cual
posteriormente sera utilizado como instrumento de investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulaciéon y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

JuezN°: 3

Fecha actual: 19/12/2024
Nombres y Apellidos de Juez: Welly, 'Qx}» ?}us l mau{q
Institucion donde labora: ng\'iuu" i -1 l’“'ujzinmim

; NGENCHA ¥ iEsasTrey |
o2 CERS1036 RNE 031395 |
|



Juez(a) N°4

CLARIDAD

CONGRUENCIA

CONTEXTO

DOMINIO
DEL

Conocimiento
sobre manejo del
paciente

politraumatizado

-1

1-2

-3

I-5
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Practica de
enfermeria en el

manejo del

_paciente
politraumatizado
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1-20 |1
1-21 |1
1-22 |1
1-23 |1
1-24 |1
1-25 |1
1-26 |1
1-27 |1
1-28 |1
1-29 |1
1-30 |1
1-31 |1
1-32 |1
1-33 |1
1-34 |1
1-35 |1
1-36 |1
1-37 |1
1-38 |1
1-39 |1
1-40 |1
1-41 |1
1-42 |1
1-43 |1
1-44 |1
1-45 |1
1-46 |1
1-47 |1




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE
CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: determinar el conocimiento y
aplicacion de reanimacién cardiopuimonar basico del Enfermero, mismo que sera
aplicado a los enfermeros que laboran en el area de emergencia del Hospital de
Moyobamba, quienes constituyen la muestra de estudio de la validacion del
cuestionario: de conocimiento y aplicacién de reanimacion cardiopulmonar, el cual
posteriormente sera utilizado como instrumento de investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

JuezN°: 4

Fecha actual: 19/12/2024

Nombres y Apellidos de Juez: \10\&1% ?}Jﬁo Guong
o

Institucion donde labora: *',!-g,..‘@yﬂ Hg.fo"awﬂn T-1.




Juez(a) N°5

CLARIDAD
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Conocimiento
sobre manejo del
paciente

politraumatizado
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1-23 |1
1-24 |1
1-25 |1
1-26 |1
1-27 |1
1-28 |1
1-29 |1
1-30 |1
1-31 |1
1-32 |1
1-33 |1
1-34 |1
1-35 |1
1-36 |1
1-37 |1
1-38 |1
1-39 |1
1-40 |1
1-41 |1

1-42 |1
1-43 |1
1-44 |1
1-45 |1
1-46 |1
1-47 |1




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE
CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: determinar el conocimiento y
aplicacion de reanimacion cardiopulmonar basico del Enfermero, mismo que sera
aplicado a los enfermeros que laboran en el drea de emergencia del Hospital de
Moyobamba, quienes constituyen la muestra de estudio de la validacién del
cuestionario: de conocimiento y aplicaciéon de reanimacién cardiopulmonar, el cual
posteriormente sera utilizado como instrumento de investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

JuezN°: §
Fecha actual: 19/12/2024 )
Nombres y Apellidos de Juez: Hm (RO 5&“( HeZ L/’*S Quez

Institucion donde labora: Hosp' cye bangs |

Ng:flomers Sincher
w.numcusnm
CE': m“ «RNE: 14848,



Consolidacion de criterios de validez V de Aiken

La V de Aiken es una herramienta estadistica que permite cuantificar la relevancia de un
instrumento respecto a un dominio de contenido, basada en las valoraciones de un panel de
jueces considerados expertos en el tema. Este coeficiente tiene valores ideales que oscilan
entre 0 y 1; mientras mas cercano sea a 1, mayor sera la validez de contenido del instrumento

evaluado.

A continuacion, el detalle por instrumento.

V de Aitken V de Aiken
Criterio de validez Practica
conocimient

Clardad 1 1
Congruencia 1 1
Contexto 0.98 0.89
Dominio de constructo 1 0.88
Promedio V de Alken 0.8 0.89

En el primer instrumento considerado para el presente estudio, Conocimiento sobre el manejo
del paciente politraumatizado, se obtuvo un coeficiente de V de Aiken igual a 1. Del mismo
modo, para el instrumento de Practica de enfermeria en el servicio de emergencia, se obtuvo
un resultado de 1. Por lo tanto, se considera que ambos instrumentos poseen una validez de
contenido altamente confiable, lo que los hace adecuados para ser aplicados en el marco de

este estudio desarrollado en el Hospital II-1 Moyobamba, 2025.



Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

La consistencia interna de ambos instrumentos, se determiné aplicando a una prueba piloto y
por medio del método de varianza, los resultados obtenidos se presentan en el siguiente
cuadro:

INSTRUMENTO
Instrumento 1
Instrumento 2

N° DE ELEMENTOS
20
47




Apéndice D: Consentimiento
informado

Universidad Peruana Union

Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud

Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Conocimiento sobre
el manejo del paciente politraumatizado y practica de enfermeria en el servicio de
emergencia hospital II 1 Moyobamba, 2024, el objetivo de este estudio es Analizar la
relacion entre el conocimiento sobre manejo del paciente politraumatizado y la practica de
enfermeria en el servicio de emergencias del Hospital II-1 Moyobamba, 2024.. Este trabajo
académico estd siendo realizado por los licenciados Becerra Rodriguez Olga Lucero y Pérez
Delgado Alan Manuel, bajo la asesoria de la Mg.Katherine Mescua Fasanando. La informacion
otorgada a través de la encuesta serd de caracter confidencial y se utilizaran solo para fines
del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningln riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicologico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal,
estd la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada.
Sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por niimeros para minimizar
dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio. Participacion
voluntaria Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente
voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que
el informe esté finalizado, sin ningln tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi

negativainicial a la participacion en este proyecto.



Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones

orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI:
Fecha:

Firma



Apéndice E: Matriz de consistencia

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general
(Cual es la relacion entre el
conocimiento y la practica
sobre el manejo del paciente
politraumatizado del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencias,
Hospital II_1 Moyobamba
20257
Problemas Especificos
(Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimension

via aérea y la practica sobre el

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica sobre
el manejo del paciente
politraumatizado del profesional
de enfermeria en el servicio de
emergencias, Hospital 111
Moyobamba 2025.

Objetivos Especificos
Determinar la relacion entre el
conocimiento en su dimension
via aérea y la practica sobre el

manejo del paciente

Hipodtesis general
Hipotesis Alternativa (H:):

Existe relacion entre el
conocimiento y la practica sobre el
manejo del paciente
politraumatizado en el servicio de
emergencias del Hospital 11-1

Moyobamba, 2025.

Hipotesis Nula (Ho):

No existe relacion entre el
conocimiento y la practica sobre el
del

manejo paciente

Variable 1:
Conocimiento sobre
el manejo del
paciente
politraumatizado

Dimensiones:

Via aérea

Ventilacion

Circulacion

Evaluacion neurolégica
Exposicion del Paciente

Variable 2: Practica
sobre el manejo del
paciente
politraumatizado

Dimensiones
Atencion
primaria
Atencion
secundaria

Tipo y disefio de
investigacion:
Esta investigacion es

descriptiva de corte

transversal y
correlacional.
El esquema queda

determinado por:

o1
M
r
02
Donde:
O1: Conocimiento

sobre el manejo del




manejo del paciente

politraumatizado del

profesional de enfermeria en el

servicio de emergencias,

Hospital II_1 Moyobamba

20257

(Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimension

ventilacion y la practica sobre

el manejo del paciente

politraumatizado del

profesional de enfermeria en el

servicio de emergencias,

Hospital II_1 Moyobamba

20257

(Cual es la relacion entre el

politraumatizado del profesional
de enfermeria en el servicio de
emergencias, Hospital 11 1
Moyobamba 2025.

Determinar la relacion entre el
conocimiento en su dimension
ventilacion y la practica sobre el
manejo del paciente
politraumatizado del profesional
de enfermeria en el servicio de
emergencias, Hospital 11 1

Moyobamba 2025.

Determinar la relacion
entre el conocimiento en su

dimensiéon  circulacion y laj

politraumatizado en el servicio de
emergencias del Hospital II-1

Moyobamba, 2025.

Hipdtesis especificas

Hipodtesis especifica 1:

Hi: Existe relacion entre el
conocimiento sobre el manejo del
paciente politraumatizado en su
dimension "via aérea" y la
practica de enfermeria en el
servicio de emergencias del
Hospital 1I-1 Moyobamba, 2025.
Ho: No existe relacion entre el
conocimiento sobre el manejo del
paciente politraumatizado en su
dimensiéon "via aérea" y la
practica de enfermeria en el
servicio de emergencias del

Hospital 1I-1 Moyobamba, 2025.

paciente
politraumatizado
02: Practica en el
manejo del paciente
politraumatizado

r:relacion

Poblacion, muestray
muestreo

30 profesionales de
enfermeria del servicio
de emergencia.

Técnicas:
Encuesta
Observacion

Instrumentos:
Cuestionario

Guia de observacion




conocimiento en su dimension
circulacion y la practica sobre
el manejo del paciente
politraumatizado del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencias,
Hospital II_1 Moyobamba
20257

(Cudl es la relacion entre el
conocimiento en su dimension
evaluacion neuroldgica y la
practica de enfermeria sobre el
manejo del paciente
politraumatizado del
profesional de enfermeria en el

servicio de emergencias,

practica sobre el manejo del

paciente politraumatizado del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencias, Hospital
II 1 Moyobamba 2025.
Determinar la relacion|
entre el conocimiento en su
dimension evaluacion|
neurologica y la practica de
enfermeria sobre el manejo del
paciente  politraumatizado del
profesional de enfermeria en el

servicio de emergencias, Hospital

11 1 Moyobamba 2025.

Hipotesis especifica 2:
Hi: Existe relaciéon entre el
conocimiento sobre el manejo del
paciente politraumatizado en su
dimension "ventilacion" y la
practica de enfermeria en el
emergencias del

Hospital 1I-1 Moyobamba, 2025.

servicio de

Ho: No existe relacion entre el
conocimiento sobre el manejo del
paciente politraumatizado en su
dimension "ventilacion" y la
practica de enfermeria en el
servicio de emergencias del

Hospital 1I-1 Moyobamba, 2025.

Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe relacion entre el
conocimiento sobre el manejo del

paciente politraumatizado en su




Hospital II 1 Moyobamba

20257

dimension '"circulacion" y la
practica de enfermeria en el
servicio de emergencias del
Hospital II-1 Moyobamba, 2025.
Ho: No existe relacion entre el
conocimiento sobre el manejo del
paciente politraumatizado en su
dimension "circulacion" y la
practica de enfermeria en el
servicio de emergencias del

Hospital I1I-1 Moyobamba, 2025.

Hipotesis especifica 4:

Hi: Existe relacion entre el
conocimiento sobre el manejo del
paciente politraumatizado en su
dimension "evaluacion
neurologica" y la practica de
enfermeria en el servicio de
emergencias del Hospital II-1

Moyobamba, 2025.




Ho: No existe relacion entre el
conocimiento sobre el manejo del
paciente politraumatizado en su
dimension "evaluacion
neurologica" y la practica de
enfermeria en el servicio de
emergencias del Hospital II-1

Moyobamba, 2025.




