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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento respecto al manejo del paciente politraumatizado y actitud
profesional de enfermeria en emergencia del Hospital Essalud Jorge Reéategui
Delgado de Piura 2024. El estudio es no experimental, cuantitativo, descriptivo,
correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 35
enfermeras, para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta y de
instrumento dos cuestionarios uno para cada variable. Los resultados mostraron
qgue el 51.4% del personal de enfermeria obtuvieron nivel alto de conocimiento en
el manejo del paciente politraumatizado, el 37.2% tienen nivel medio y el 11.4%
obtienen nivel bajo asi mismo, el 57.1% de las enfermeras obtuvieron nivel bueno
de actitud, el 37.2% tienen nivel medio y el 11.4% nivel bajo. Se aprobd la hipotesis
mediante el coeficiente de correlacién de Spearman con un valor de 0.532 y nivel
de significancia menor al 5% (sig. < 0.05), concluyendo que el conocimiento se
relaciona de manera directa y muy significativa con la actitud del personal de
enfermeria frente al paciente politraumatizado en emergencia, Hospital EsSalud

Jorge Reategui Delgado, 2024.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, paciente politraumatizado.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level
of knowledge regarding the management of polytraumatized patients and the
professional attitude of nursing in emergency at the EsSalud Jorge Reategui
Delgado Hospital in Piura 2024. The study is non-experimental, quantitative,
descriptive, correlational and cross section. The sample was made up of 35
nurses. For data collection, the survey technique and two questionnaires were
used, one for each variable. The results showed that 51.4% of the nursing staff
obtained a high level of knowledge in the management of polytraumatized patients,
37.2% had a medium level and 11.4% obtained a low level. Likewise, 57.1% of the
nurses obtained a good level of attitude. , 37.2% have a medium level and 11.4%
have a low level. The hypothesis was approved using Spearman's correlation
coefficient with a value of 0.532 and a significance level of less than 5% (sig. <
0.05), concluding that knowledge is directly and very significantly related to the
attitude of the nursing staff. facing the polytraumatized patient in emergency,

Hospital EsSalud Jorge Reéategui Delgado, 2024.

Keywords: Knowledge, attitude, polytraumatized patient.
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I.INTRODUCCION

1.

a.

1. Problema de Investigacion

Descripcion de la Realidad Problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) el trauma
forma parte de un problema de salud publica, donde 1,3 millones de vida
se pierden por causa de accidentes automovilisticos, donde el 60% es
ocupado por paises en vias de desarrollo teniendo como resultado un
aproximado de 93% de decesos; donde el grupo de mayor riesgo esta
comprendido entre los 5 a 45 afios. Asi mismo la Asamblea General de
las Naciones Unidas establecié que para el 2030 debe disminuir a la mitad
las defunciones y lesiones por accidentes automovilistico a nivel mundial,
por lo que un manejo oportuno en este tipo de paciente ayuda a disminuir

los decesos y secuelas.

Para la OMS (2), el indicador de muertes relacionado a
traumatismos fue 78 defunciones/ 100.000 habitantes teniendo el
siguiente orden: transito, violencia y caidas; donde el 70% de mortandad
es debido a trauma de térax, 25% trauma cerrado y 5% por herida
penetrante. Y en las Américas, el 65% de defunciones por accidente de
transito lo obtiene los ocupantes y en la Region del Pacifico Occidental el
70% son victimas los peatones y solo el 29% respeta las sefiales de

transito (3).

Con base en la informacion proporcionada por la entidad Death on
the roads (4,5); respaldada por la OMS, hasta el cierre de diciembre de
2022, de acuerdo con sus estadisticas en tiempo real, se registra un
acumulado de 1,354,840 fallecimientos a nivel global debido a lesiones
traumaticas derivadas de incidentes vehiculares. En la Region de las
Américas, se documenta un total de 154,997 decesos atribuidos a
colisiones automovilisticas, con una estimacion de tasa de mortalidad de
16 por cada 100,000 pobladores.

15



Conforme a las estadisticas proporcionadas por el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades (6), se observa
qgue durante el anual 2021 se registraron 10,181 incidentes vehiculares.
De estos, el 54,14% sufrieron lesiones multiples, el 17.53%
experimentaron traumas en el craneo, el 7,31% padecieron traumatismos
en las rodillas y piernas, y el 21,02% presentaron lesiones en otras areas

del cuerpo.

En el territorio peruano, se han registrado 700,000 incidentes
vehiculares, resultando en 310,000 fallecimientos y 390,000 personas
lesionadas. En la actualidad, el 60% de los casos de politraumatismos
atendidos en servicios de emergencia provienen de accidentes de
transito, destacandose por una elevada tasa de mortalidad. De manera
significativa, las caidas constituyen la segunda causa mas comun de
traumatismos, una vez ocurrido este tipo de accidentes los pacientes son
llevados a los hospitales, donde usualmente el primer contacto lo realiza
la enfermera; enfermera que debe estar preparada intelectualmente y
tener una buena actitud frente a este tipo de acontecimientos, porque de

ello dependeré la atencién que reciba (7).

Para Alvarez et al. (8), las lesiones, tanto psicolégicas como
fisicas, que una persona experimenta debido a una exposicion aguda a
situaciones vulnerables, ya sean internas o externas, se definen como
trauma. Estas lesiones provocan efectos tanto locales como generales en

el cuerpo, superando el umbral de tolerancia fisiol6gica.

El Hospital Essalud Jorge Reategui Delgado, es un centro
hospitalario de nivel 1I-1 que, debido a su clasificacion, atiende a un
considerable numero de pacientes con traumatismos multiples. En
algunas situaciones, no se sigue el protocolo ABCDE, ya sea por falta de
conocimiento. El area de emergencia de dicho hospital no logra cubrir

todas las atenciones de tal manera que se ven forzados a derivar a otros

16



hospitales de la regién ya que cuentan con X camas, de ahi surge el

problema que busca analizar la conexion entre el nivel de conocimiento

sobre el manejo de pacientes politraumatizados y la préactica de los

profesionales de enfermeria.

b. Formulacion del problema:

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento respecto al manejo del

paciente politraumatizado y la actitud profesional de Enfermeria en

Emergencia del Hospital EsSalud Jorge Reategui Delgado, 20247

1.2

121

1.2.2

Objetivos
Objetivo General:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento respecto al
manejo del paciente politraumatizado y actitud profesional de
Enfermeria en Emergencia. Hospital EsSalud Jorge Reategui
Delgado, 2024.

Objetivos Especificos:

Identificar el nivel de conocimiento respecto al manejo del paciente
politraumatizado en Emergencia. Hospital EsSalud Jorge Reategui
Delgado, 2024.

Identificar el nivel de actitud del profesional de Enfermeria en

Emergencia. Hospital EsSalud Jorge Reategui Delgado, 2024.

17



1.3

Justificacion del estudio

El estudio tiene justificacion desde su aporte tedrico; que permitira
brindar los alcances de la problematica mediante los datos y resultados
de las variables de estudio, en conocimientos de la atencion de paciente
politraumatizado y con las actitudes predisponente a actuar, ademas de
analizar, meditar y emplear estrategias que mejore cada situacion. Asia
mismo la literatura servirh de soporte tedrico para identificar las
situaciones que se presentan en emergencia y que afectan en el actuar

del profesional de enfermeria.

En el aporte practico, los resultados y recomendaciones del estudio
de investigacion permitira a las autoridades, jefa de enfermeria tomar las
estrategias para mejorar el conocimiento sobre cuidado del paciente
politraumatizado y la practica de enfermeria a través de la elaboracion de
planes de actualizacién de los protocolos, valoracion, aplicacién de
escalas y otros aspectos que contribuyan a mejorar la atencion al

momento del ingreso a emergencia.

Segun el aporte metodoldgico, se establece en los criterios que
guian al estudio de investigacion que contribuye a medir las variables a
través del uso de los instrumentos validados y confiables para llegar a
conclusiones importantes en aporte a futuros investigadores, pretende
contribuir en el conocimiento en pacientes politraumatizados para mejorar

los procesos de atencion, productividad, actitud y eficacia

Aporte Social, porque estudiaremos la realidad que viene afectando
a la salud publica, teniendo como consecuencia un gran impacto
econdémico, social y en la salud, por lo que es de vital importancia la
participacion de los profesionales de salud, sobre todo de las
enfermeras(os), el emplear un manejo eficiente y eficaz, dependera del
conocimiento y actitud de las enfermeras, en este tipo de situacion, cada

decision tomada y aplicada es de suma importancia para disminuir o evitar

18



secuelas. Por lo que esta investigacion pretende aportar conocimientos y
resultados con el objetivo de fomentar el crecimiento de las

enfermeras(os).

II. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco Tedrico
2.1.1 Nivel de conocimiento respecto al manejo del paciente
politraumatizado

El conocimiento es untema complejo ya que la comprension tiene
sus bases de origen filoséfico, la investigacion resalta el triangulo que
implica alcanzar el conocimiento como el autoconocimiento el
conocimiento acerca de otras personas y el conocimiento de la realidad
objetiva, el profesional de enfermeria quien a partir de su propio
autoconocimiento puede buscar la comprension de los pacientes que

atienden y de la realidad objetiva (9).

Por lo que el conocimiento formato parte indispensable del sery

hacer del profesional de enfermera, desde la etapa formativa. En esa
linea, es un aspecto que debe cultivarse de forma permanente, mediante
acciones de actualizacion permanente, que contribuyan a mejorar sus
saberes para optimizar las responsabilidades para adquirir y fortalecer

sus competencias profesionales (10).

Segun Bunge (11), “El conocimiento es un conjunto de hechos,
ideas, principios, enunciados, precisos, fundidos, ordenados e inexactos
gue se da en forma vaga que han sido adquiridos lo largo de su vida,
‘donde una persona puede internalizarlo de forma racional o
irracionalmente y retenerlo por el resto de su vida debido a su aprendizaje

y experiencias”.
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Asi mismo, se define la variable como el conjunto de saberes que
surgen de la teoria y de los fundamentos epistemoldgicos propios de la
disciplina. En el profesional de enfermeria se pueden enfocar desde dos
aristas: aspectos teoricos de la profesion y el segundo corresponde a los
sustentos técnicos y de la experiencia que contribuyen a desarrollar su

practica (12).

Para “El concepto de trauma segun la OMS el trauma organico
intencional o no intencional en el cuerpo como resultado de fragmentos
de energia recientemente rotos que exceden el umbral de tolerancia
fisiolégica para lesiones traumaticas graves, incluso si son
potencialmente peligrosas”. De aqui el profesional de enfermeria
requieren conocimientos muy precisos, para identificar el tipo de
politraumatismo, considerando leves, moderados y graves y que
necesitan atencion en un periodo de 24 horas, para evitar complicaciones

y fallecimiento de este (13).

En este aspecto el Colegio Americano de Cirujanos (13), en su
ATLS indica las dimensiones para la “evaluacion primaria es un examen
breve, preciso y sistemético de la victima afectada que contribuira al
tratamiento inmediato y temprano de los problemas que ponen en peligro
la vida del paciente, conformado por ABCDE, permeabilidad de la via
aéreay laintegridad de la columna cervical (A), ventilacion y respiracion
con oxigeno (B), inspeccién de hemorragias (C), problemas neurolégicos
(D), y la exposicion y control del entorno (E).

Asi mismo, en el tratamiento de la via aérea y manejo de la
columna cervical (A), seguido de la via aérea a través de la maniobra de
traccion - elevacion mandibular, sostener la permeabilidad mediante
canulas oro-faringeas en caso de disminucion de la conciencia del
paciente, considerando la posibilidad de intubacién tragueal o

cricotiroidectomia. Estas maniobras deben llevarse a cabo con

20



precaucion, asegurando el control de la columna cervical mediante la
colocacién de un collarin cervical. En cuanto a la respiracion (B), se debe
evaluar la funcidén respiratoria, examinar el pecho y revelar posibles
lesiones peligrosos como pecho inestable, neumotdrax abierto,

neumotorax a tensiéon o hemotorax (14).

En el manejo de hemofilias y apoyo arterial (C), se llevara a cabo
una evaluacion hemodinamica que incluira el control de pulsaciones
(bradicardia, presion arterial sistélica, taquicardia). En la evaluacion
neuroldgica (D), se utiliza el indicador de Coma de Glasgow y se
examinan las pupilas en cuanto a tamafio y reactividad, ya que cualquier
alteracién podria indicar la presencia de shock, hipertension intracraneal
o coma. Por ultimo, en la exhibicion del usuario y el manejo ambiental (E),
después de completar la evaluacion del usuario, es necesario envolver

para asegurar una temperatura humana adecuada (14).

El manejo de los politraumatizados implica conocer e implementar
los protocolos establecidos de manera sistemética y estandarizada. En
este contexto el profesional de enfermeria requiere de conocimientos
precisos unificados con sus acciones de evaluacién y gestion del paciente
que presenta las lesiones, para reducir los riesgos y evitar que la situacion
de los pacientes se complique en caso de una hemorragia masiva o
hipovolemia secundaria, condicion que puede generar el fallecimiento de

la persona afectada (15).

El profesional de enfermeria es asumido en situaciones que
requieren mayor dedicacion en los casos de pacientes con lesiones
graves, quienes se encuentran en peligro de muerte, situacion que
requiere de conocimientos especializados para seguir puntualmente las
prescripciones, indicaciones y procedimientos que se sefialen para su
recuperacion. Antes esta situacidbn puede requerir de soporte

hemodinamico, administracion de farmacos y, dado el caso, acceso
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vascular que permita controlar la situacion para minimizar el riesgo de
morbimortalidad (16).

Considerando que el enfoque del conocimiento que se aborda aqui
se desarrolla dentro del contexto de enfermera, se ha considerado
oportuno establecer las bases en la teoria fenomenologica y del
conocimiento que propuso Patricia Benner, quien enfoca puntualmente
en las etapas de adquisicion del conocimiento del profesional de
enfermeria para alcanzar una comprension del paciente y optimizar su
desempefio en brindar los cuidados humanizados. Asi mismo Benner
considera que solo el razonamiento y argumentacion l6gica que necesita
el paciente politraumatizado, especialmente en casos de gravedad ya que
tomara buenas decisiones y oportunas para estabilizar el estado de salud

del paciente (17).

2.1.2 La actitud profesional de Enfermeria

Por lo que la teoria de Victor Kuppers (18), nos dice que la actitud
es “la forma en la que se habla, comporta, piensa hacia otras personas
de su entorno; ademas la actitud te convierte en la persona que eres, ya
sea buena o ignorante” y, por otro lado, desarrollamos pasién e ilusiéon
hacia una buena actitud. Sin embargo, la Teoria de la accién razonada
(TRA) de Fishbein e Ajzen, trata lo cognitivo, afectivo y conductual;
haciendo referencia al conocimiento que poseemos sobre un objeto;
cierta similitud ocurre con la informaciéon que tenemos acerca de una
persona teniendo como respuesta lo afectivo y conductual que se vera
reflejado en nuestras actitudes y el como tratamos a los demas y puede

ser positiva, negativa o neutral.

Para Brifiol (19), los seres humanos tienen actitudes hacia los
estimulos que se encuentran en su alrededor, donde muchas de ellas
tienen un desarrollo de aprendizaje y desarrollo social, ademas de

influenciar por medio de castigos o premios en nuestra conducta. Por lo
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que las enfermeras dia a dia se enfrentan a cierto nivel de estrés, por el
tipo de paciente que llega a su servicio, por lo que se ve obligada
constante a actualizar sus conocimientos y mejorar su actitud pese a que
pueda existir carga laboral debido a la deficiencia de personal, pero no es
un impedimento para que las enfermeras traten de manejar una actitud

adecuada.

Las dimensiones de la actitud tenemos: a. conductual que es la
forma en la que se comporta y reacciona el ser humano hacia una
determinada situacion o evento. b. Cognitivo, es la actitud que una
persona tiene de un concepto o referente al conocimiento que ya posee.
c. Afectivo: Implica como su mismo nombre lo menciona sentimientos con
lazos afectivos hacia algo. Esto implica que deben conocerse para poder

originarse este afecto (20).

El ser humano tiene diferentes actitudes hacia diversos temas, por
ejemplo, la politica, el aborto, los sistemas sanitarios, entre otros. Esto
quiere decir que la actitud estd conectada con el comportamiento
humano. Si mi actitud hacia un plan de cuidados apaciente
politraumatizado es favorable, lo mas seguro es que sea participe al
desarrollarlo o implementarlo en el hospital. Por otro lado, si mi actitud es
desfavorable, lo mas probable es que no me motive ni motive a los demas

para llevarlo a cabo (21).

E I modelo de Calixta Roy propone que para lograr una adaptacion
se debe explorar el ambiente en el que se encuentra la persona y las
conductas, los sentimientos y que lo pueda percibir. La profesion de
enfermeria es una disciplina que a través del arte cuidado y vocacién
logra comprender estos fendmenos o expresiones inmersas en el ser
humano. El presente trabajo de investigacion se enmarca en estudiar la
variable actitud es importante comprender que la adaptacién en su
entorno frente a un estimulos focal, contextual y residual puede obtener

resultados positivos y benéficos en la atencion brindada del paciente
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politraumatizado (22).

2.2 Antecedentes

En el ambito internacional, en el afio 2021, Alas (23) llevo a cabo
una investigacion en Honduras, titulada "Caracterizacion clinico-
epidemioldgica de politraumatizados atendidos en el area de cirugia
general de un hospital de 3er nivel de Honduras". Este estudio, de
naturaleza descriptiva, observacional, transversal y retrospectiva. La
muestra estuvo conformada por 23 pacientes, reveld que el 79% de los
pacientes admitidos eran hombres, mientras que el 21% eran mujeres.
Los diagnésticos de pacientes politraumatizado mas frecuentes
incluyeron la fractura de huesos largos en un 47,7%, seguido de
traumatismo craneoencefalico con un 45,3%, y traumas toracicos y

abdominales con un 17,5%.

Reyes (24) En su investigacion realizada en el afio 2021 en
Esmeraldas, Ecuador, el fin principal fue evaluar el conocimiento y el
servicio brindado por las enfermeras a usuarios politraumatizados que
llegan al area de emergencia del Hospital General Delfina Torres de
Concha en la ciudad de Esmeraldas. El estudio adoptd un enfoque mixto
y tuvo un disefio transversal y descriptivo. La poblacion esta conformada
por 20 profesionales de Enfermeria del servicio de emergencia. Las
conclusiones destacan que gran parte de los enfermeros tienen un grado
elevado de conocimiento en el servicio de usuarios politraumatizados.
Ademas, mas del 50% prioriza la serie del ABCDE. El estudio respalda la
importancia de capacitaciones, implementacion de protocolos y mejoras
en la construccion para garantizar una adecuada atencion y reducir los

riesgos que puedan poner en riesgo la existencia del usuario.

Mohamend, et al (25), llevaron a cabo una investigacion en Egipto
en el aio 2020 con el propdsito de evaluar el grado de conocimiento y
practica de las enfermeras en el servicio de atencion de los usuarios

politraumatizados en la hora dorada en las areas de emergencia
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vinculados a los nosocomios universitarios de Ain Shams. Su estudio de
tipo cuantitativo no experimental con disefio correlacional, la muestra
conformada por 30 enfermeras, en sus conclusiones, se observé un
vinculo estadisticamente significativo relacionado al nivel de
conocimiento y la practica en el manejo de usuarios con politraumatismo
en la hora dorada, con una mejora notable después de la ejecucion de la

formalidad de interposicion del personal de enfermeria.

Nshutiyukuri, et al (26) llevé a cabo un estudio en Rwanda en el
aflo 2020 con el propésito de conocer el conocimiento, la actitud y la
practica de las enfermeras en la atencién de emergencia a victimas de
accidentes de transito en el Departamento de Emergencia de 3
nosocomios selectos. Este proyecto se caracterizd por ser descriptivo,
transversal y cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 51
enfermeras. Este estudio reveld que el conocimiento y la practica de las
enfermeras es alto y la mayoria de ellas (74%) tenian una actitud positiva
hacia el manejo de emergencias de pacientes. Conclusiones obtenidas,
se destaco la existencia de una relacion significativa entre las tres

variables analizadas.

A nivel Nacional, tenemos a Valdivia (27), en su estudio realizado
en Arequipa durante el afio 2021, el objetivo principal fue establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre la atencién del
politraumatizado y los cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Honorio Delgado. El disefio del estudio
se caracteriz6 como de campo y de corte transversal, la muestra
conformada 42 profesionales de enfermeria. Resultados: el 52.4% tiene
nivel de conocimiento medio, 26.2% bajo y 21.4% alto; Manejo: el 73.8%
tiene un manejo adecuado y 26.2% presenta un manejo inadecuado.
Entre las conclusiones destacadas se afirmo la existencia de un vinculo
directo y significativo entre el grado de conocimiento respecto a la

atencion del usuario politraumatizado por el personal enfermero.
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Munguia (28), en su estudio realizada en el afio 2020 en la Region
de Huanuco, se propuso evaluar el vinculo del grado de conocimiento y
la intervencion adecuada de las enfermeras en el servicio de labor inicial
asistencial de usuarios con Traumatismo Craneoencefalico (TEC) grave
en el area de shock trauma del Nosocomio de Tingo Maria. El trabajo fue
de tipo no experimental, cuantitativo, descriptivo correlacional y
transeccional. Poblacion: 50 enfermeras. Las conclusiones obtenidas
sefalaron la existencia de un vinculo significativo entre el grado de
conocimiento y la adecuada intervencion en el manejo de labor inicial

asistencial de convalecientes con TEC grave.

Durand (29) en su estudio realizado en Lima en el afio 2019, la
investigacion se centré en el conocimiento de las enfermeras en el
servicio del adulto paciente politraumatizado en el area de emergencia de
Clinica Internacional. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo y
tuvo un enfoque descriptivo de corte transversal llegando a la conclusion
que el profesional de enfermeria obtuvo un nivel alto de conocimiento en
cuanto al manejo del paciente politraumatizado seguido de enfermeras

que tienen un nivel medio y bajo de conocimiento.

Mamani (30) en su investigacion grado de conocimiento respecto
al inicio del manejo de pacientes politraumatizados y Engagement,
personal de enfermeria en el area de emergencia Hospital 1l Yanahuara,
2019; obtuvo como resultados que el 50% de la muestra exhibié un nivel
de conocimiento considerado medio, el 36.8% demostré un conocimiento
elevado, mientras que el 13.2% mostré un conocimiento bajo. En lo que
respecta al engagement, el 81.6% de los individuos estudiados mostré un

nivel alto, y el 18.4% mostré un nivel medio.

En el &mbito local Arizmendiz, Saucedo y Villegas (31) en el afio
2020, en Piura, Se realizd la presente investigacion con el objetivo de

determinar la relacion entre el Soporte emocional brindado por el
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profesional de enfermeria y afrontamiento del paciente politraumatizado
del Servicio de Emergencia, Hospital Santa Rosa 11-2;2019 fue una
investigacion de nivel aplicativo, método cuantitativo, tipo descriptivo
transversal y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 30
pacientes. Conclusion: Mediante la prueba de correlacion de Spearman,
se evidencid relacion directa y significativa entre el soporte emocional
brindado por el profesional de enfermeria y el afrontamiento del paciente
politraumatizado del Servicio de Emergencia del Hospital Santa Rosa -
2 de Piura (Rho = 0,523 y p <0,05).

2.3. Marco conceptual

Conocimiento: Es el proceso de adquirir conocimiento de manera
gradual y continua. A medida que la enfermera identifica y analiza los
hechos y la informacién que la rodea, va acumulando saberes a lo largo
de su formacion profesional. Estos conocimientos se basan en
conceptos y principios tedricos que constituyen la base esencial para
proporcionar cuidados enfermeros eficaces (32).

Actitud: Se define como un estado mental y neurolégico de atencion,
que se desarrolla a través de la experiencia y tiene la capacidad de
influir directa o dinAmicamente en la respuesta del individuo ante

diversos objetos y situaciones con los que se encuentra vinculado (33).

Paciente politraumatizado: Se caracteriza por sufrir contusiones
como resultado de un traumatismo que afecta a mas de un 6rgano, o

bien, tienen por lo menos una contusion que amenaza su vida (34).
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2.4. Sistema de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi)
Existe relacion estadistica significativa entre el conocimiento y
actitud de la enfermera(o) frente al paciente politraumatizado en

emergencia, Hospital EsSalud Jorge Reategui Delgado.

2.4.2. Hipotesis nula (HO)
No existe relacion estadistica significativa entre el conocimiento y
actitud de la enfermera(o) frente al paciente politraumatizado en

emergencia, Hospital EsSalud Jorge Reategui Delgado.

2.5. Variables e indicadores

2.5.1. Variable independiente:

Conocimiento sobre el paciente politraumatizado

Definicion operacional:

Para medir el conocimiento sobre el paciente politraumatizado se
realizO mediante la aplicacion de un cuestionario, que estuvo
constituida por 20 items, que abordan la variable conocimiento sobre
los cuidados de paciente politraumatizado. Cada item cuenta con 4

respuestas de opcion multiple. (ANEXO N°01)

- Escala de medicién de la variable

Escala ordinal.

- Indicador
Valoracion Primaria
Valoracion Secundaria
Clasificacion de paciente politraumatizado
- Categorias de la variable.
Alto
Medio
Bajo
indice

Nivel de conocimiento alto: 17 a 20 puntos
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Nivel de conocimiento medio: 12 a 16 puntos

Nivel de conocimiento bajo: 0 a 12

2.5.2 Variable dependiente
Actitud sobre el paciente politraumatizado

Definicion operacional:

Para medir la actitud sobre el paciente politraumatizado se utilizé una
escala tipo Likert elaborado por Quispe, J. (2016) y modificado por
las autoras de la presente investigacion. El cuestionario que estuvo
constituida por 14 items con afirmaciones actitudinales con 5
alternativas de respuestas (totalmente de acuerdo, medianamente
de acuerdo, indeciso, desacuerdo, totalmente en desacuerdo).
(ANEXO N°02)

Escala de medicion de la variable

Escala ordinal.

Indicador
Cognitivo
Afectivo

Conductual

Categorias de la variable

Buena actitud

Indiferencia

Rechazo

indice

Buena actitud : 52 - 70 puntos
Indiferencia 33 - 51 puntos.
Rechazo : 14 - 32 puntos.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipoy Nivel de Investigacion

3.2.

Es una investigacion no experimental, basica, cuantitativa, descriptiva
de corte transversal. Se emple6é para el estudio el disefio no
experimental, es decir las variables independientes ocurren de manera
natural y no se pueden manipular ni controlar, ya que los eventos y sus

efectos ya han tenido lugar sin influencia directa del investigador (35).

Poblacién y Muestra de estudio

Poblacion:
La poblacion de estudio estuvo constituida por 35 profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Jorge

Reategui Delgado.

Muestra:
Por ser una poblacién pequefia para el presente trabajo de investigacion
se consideré6 como muestra a toda la poblacion, que esta conformada

por 35 profesionales de enfermeria.

Unidad de analisis: La unidad de analisis en esta investigacion estuvo
conformada por los profesionales de enfermeria que desempefian sus
funciones en el servicio de emergencia frente al paciente

politraumatizado con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

— Profesional de enfermeria de ambos sexos.

— Profesional de enfermeria que lleven laborando mas de un afio en

el servicio de emergencia.

— Profesional de enfermeria que deseen participar en la

investigacion.
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— Profesional de enfermeria con condicién laboral: Nombrada (276),
728, recibo por honorarios, Contrato Administrativo de Servicios
(CAS)

Criterios de exclusion:

— Profesional de enfermeria que se encuentren con descanso médico.

— Profesional de enfermeria que se encuentren con licencia de

maternidad, teletrabajo o vacaciones.

3.3 Disefo de investigacion

Se designa disefio correlacional a todo estudio orientado al
establecimiento del grado de la fuerza, direccion, asociacion y
dependencia entre dos o mas variables, sin alteracion de una variable

para realizar efecto acerca de la otra variable (36).

Esquema:

El disefio de esta investigacion corresponde al siguiente esquema:

M=X r Y
Donde:
M . Enfermera(o) que labora en el servicio de emergencia.
X . Nivel de Conocimiento de la enfermera (0) frente al paciente
politraumatizado.
Y . Actitud de la enfermera (0) frente al paciente politraumatizado
r : Relacion entre ambas variables.
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3.4 Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de datos

La técnica para la investigacion ha sido la encuesta; la cual
puede proporcionar datos tanto cuantitativos y se basa en preguntas
predefinidas con un orden légico y un conjunto de respuestas

estructuradas, generando informacién numérica.

Asimismo, el instrumento que se utilizo es el cuestionario, es
habitual en la investigacion cientifica, se compone de un conjunto de
preguntas numeradas y opciones de respuestas, Su uUso se extiende
a la recopilaciéon de datos entre una poblacion de individuos, sin que
existan respuestas correctas o incorrectas; cada respuesta aporta

informacion valiosa.

Instrumento N° 1. Cuestionario para medir el nivel de
conocimiento de la enfermera frente al paciente

politraumatizado

En este estudio de investigacion, se empled la técnica de entrevista
y se aplicaron dos instrumentos de tipo encuesta para recopilar la
informacién. La encuesta evalué el nivel de conocimiento de la
enfermera en el manejo del paciente politraumatizado, desarrollada
por Paucar y Morillas (2018). Consisti6 en 20 preguntas con
aspectos conceptuales (Anexo 1), cada una con una Unica
alternativa. Se asigné un valor de 1 punto a respuestas afirmativas,

totalizando 20 puntos para categorizar la variable.

Instrumento N°2: Cuestionario para medir la actitud de la

enfermera frente al paciente politraumatizado

Escala: “Actitud del personal de enfermeria frente al paciente
politraumatizado” (Anexo 3), escala tipo Likert elaborado por Quispe,
J. (2016) y modificado por la autora de la presente investigacion.

Consta de 14 items con afirmaciones actitudinales con 5 alternativas
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de respuestas (totalmente de acuerdo, medianamente de acuerdo,

indeciso, desacuerdo, totalmente en desacuerdo).

Validez y confiabilidad de instrumentos:

Se realiz6 mediante la comparaciéon sistematica de los items de la
prueba con el dominio del contenido estudiado. EI método de juicio
de 3 expertos competentes y calificados, la cual mediante sus
revisiones y observaciones brindaron mayor consistencia a la
estructura de los instrumentos para poder analizar el grado en que
los items concuerden con el planteamiento del constructor del

instrumento (Anexo 5y 6).

La confiabilidad del instrumento “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LAS ENFERMERAS (0S) FRENTE AL USUARIO
POLITRAUMATIZADO, SERVICIO DE EMERGENCIA”, el
instrumento fue evaluado utilizando el método de Kuder de
Richardson, y el resultado obtenido fue un coeficiente de 0.825,
situandose dentro del intervalo (0.80 - 0.89). Esto sugiere que el
instrumento exhibe una fiabilidad alta, indicando que es confiable
(Anexo 4).

De igual manera para el instrumento “ACTITUD DE LA
ENFERMERA FRENTE AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO”, el
instrumento fue sometido a evaluacion a través del método de Alfa
de Cronbach, revelando un coeficiente de 0.901, enmarcado dentro
del intervalo (0.90 - 0.99). Este resultado sugiere que el instrumento
posee una fiabilidad excelente, indicando asi su confiabilidad (Anexo
4).
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3.5 Procesamiento y anélisis de datos

Los instrumentos fueron codificados en forma andnima para cada
participante en la investigacion. Posteriormente para el analisis
descriptivo se realizé la tabulacion de las respuestas y se ingresaron

los datos al programa estadistico Software SPSS 27.

Para la presentacion de los cuadros se realizé mediante las
frecuencias absolutas simples y relativas porcentuales segun los
niveles alcanzados, las cuales han sido presentados segun las
normas de Vancouver; asi también la presentacion de los graficos se
realiz6 mediante las frecuencias relativas simple porcentuales para
indicar el peso porcentual de cada uno de los niveles y evaluar la
categoria que mas resalta para su posterior diagndstico y evaluacion.

El proceso de recoleccion y procesamiento de datos se realizé de la

siguiente manera:

- Se envio una solicitud de permiso al director del Hospital EsSalud
Jorge Reategui Delgado para la autorizacion correspondiente a
realizar el proyecto de investigacion en el servicio de emergencias
de dicho nosocomio.

- Asi mismo se coordin6 con el médico y enfermera jefa del area de
emergencias del Hospital EsSalud Jorge Reéategui Delgado para
informar sobre el proyecto de tesis.

Los investigadores del presente estudio aplicaron los instrumentos,
previo consentimiento informado (ANEXO 04) después de validar y
realizar la confiabilidad los instrumentos, a 35 enfermeras(os) en
todos los turnos de atencion que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, realizando la captacién de informacién

teniendo en cuenta las variables de nuestro estudio.

Se ha utilizado el software Excel en su version 2021, este se utiliza
para visualizar los datos obtenidos a partir de la aplicacion de
cuestionarios, que generan resultados numéricos a partir de las

respuestas de las encuestas.
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La informacion se recogi6 mediante el procedimiento ya
mencionado, se llevard a cabo el procesamiento de los datos
utilizando el programa estadistico SPSS version 26. Los resultados
serdn presentados mediante tablas univariadas y bivariadas,
expresando la informacién tanto de manera numérica como
porcentual. Para evaluar la relacion entre variables, se empleara la
prueba de independencia de criterios conocida como "Chi-
Cuadrado”, la cual determinar4d si existe alguna relacion
significativa entre dos variables. Se considerara un nivel de

significancia de p<0.05.

3.6. Consideraciones éticas

Se tomo en cuenta los principios éticos en investigacion, que
se detallan a continuacion: Respeto por las personas, que reconoce
a la persona como un ser auténomo, libre y Unico, por ello cada
persona tiene derecho y capacidad de tomar sus propias decisiones

y opiniones de acuerdo a su percepcion (37).

En el ambito de la investigacion se respeto la dignidad humana,
la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad. Este
principio no solamente implicé que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente en la investigacion y
dispongan de informacion adecuada, sino también involucro el pleno
respeto de sus derechos fundamentales, en particular si se
encuentran en situacion de especial vulnerabilidad, asi mismo, este
respeto va dirigido a cada persona individualmente, ya que cada una
tiene el derecho y la capacidad de decidir y tiene valores y dignidad
(37).
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IV. RESULTADOS.

4.1.Analisis e interpretacion de resultados

Tabla V-1

Nivel de conocimiento respecto al manejo del paciente politraumatizado en

Emergencia. Hospital EsSalud Jorge Reéategui Delgado, 2024.

Conocimiento Numero Porcentaje
Bajo 4 11.4%
Medio 13 37.2%
Alto 18 51.4%
Total 35 100%

Nota: Aplicacion del Cuestionario de conocimiento. Hospital EsSalud Jorge
Reétegui Delgado, 2024.

Enla Tabla IV-1 se observa que el 51.4% del personal de enfermeria obtienen
nivel alto de conocimiento respecto al manejo del paciente politraumatizado,
el 37.2% tienen nivel medio, en tanto que el 11.4% del personal de enfermeria
obtienen nivel bajo de conocimiento respecto al manejo del paciente

politraumatizado.
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Tabla IV-2

Nivel de actitud del profesional de Enfermeria en Emergencia. Hospital

EsSalud Jorge Reategui Delgado, 2024.

Actitud Numero Porcentaje
Rechazo 3 8.6%
Indiferencia 12 34.3%
Buena 20 57.1%
Total 35 100%

Nota: Aplicacion del Cuestionario de actitud. Hospital EsSalud Jorge Reéategui

Delgado, 2024.

Enla Tabla IV-2 se observa que el 57.1% del personal de enfermeria obtienen

nivel bueno de actitud respecto al manejo del paciente politraumatizado, el

34.3% tienen nivel de indiferencia, en tanto que el 8.6% del personal de

enfermeria obtienen nivel rechazo de actitud respecto al manejo del paciente

politraumatizado.
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Tabla IV-3

Nivel de conocimiento respecto al manejo del paciente politraumatizado y su

relacion con el nivel de actitud del profesional de Enfermeria en Emergencia.

Hospital EsSalud Jorge Reategui Delgado, 2024.

Conocimiento

Total
Actitud Bajo Medio Alto

N° % N° % N° % N° %

Rechazo 3 8.6% 0 0.0% 0 0.0% 3 8.6%

Indiferencia 1 2.9% 5 14.3% 6 17.1% 12 34.3%

Buena 0 0.0% 8 229% 12 343% 20 57.1%
Total 4 114% 13 37.1% 18 51.4% 35 100%
X? =26.037 Sig. = 0.000 < 0.05

Nota: Aplicaciéon del Cuestionario de conocimiento y la actitud. Hospital EsSalud Jorge
Reategui Delgado, 2024.

En la Tabla IV- 3 se observa que el 34.3% del personal de enfermeria obtienen
nivel alto de conocimiento respecto al manejo del paciente politraumatizado y
nivel bueno de actitud, el 22.9% del personal de enfermeria obtienen nivel
medio de conocimiento respecto al manejo del paciente politraumatizado y nivel
bueno de actitud, en tanto que el 17.1% del personal de enfermeria obtienen
nivel alto de conocimiento respecto al manejo del paciente politraumatizado y
nivel indiferente de actitud. También se observa que el valor de la prueba chi
cuadrado es X? = 26.037 con nivel de significancia menor al 5% (sig. < 0.05) la
cual demuestra que el nivel de conocimiento respecto al manejo del paciente
politraumatizado se relaciona significativamente con el nivel de actitud
profesional de Enfermeria en Emergencia. Hospital EsSalud Jorge Reategui
Delgado, 2024.
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4.2 DOCIMASIA DE HIPOTESIS
Prueba de Hipotesis General

Hipotesis nula (Ho): No Existe relacion estadistica significativa entre el
conocimiento y actitud del profesional de enfermeria frente al paciente

politraumatizado en emergencia, Hospital EsSalud Jorge Reéategui Delgado.

Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion estadistica significativa entre el
conocimiento y actitud del profesional de enfermeria frente al paciente
politraumatizado en emergencia, Hospital EsSalud Jorge Reéategui Delgado.

Tabla IV- 4

Correlacion entre el nivel de conocimiento respecto al manejo del paciente
politraumatizado y la actitud profesional de Enfermeria en Emergencia. Hospital
EsSalud Jorge Reéategui Delgado, 2024.

Rho de Spearman Conocimiento Actitud
Coeficiente de correlacion 1.000 0.532
Conocimiento  Sig. (bilateral) 0.001
N 35 35
Coeficiente de correlacion 0.532 1.000
Actitud Sig. (bilateral) 0.001
N 35 35

Nota: Aplicaciéon del Cuestionario de conocimiento y la actitud. Hospital EsSalud Jorge
Reétegui Delgado, 2024.

En la Tabla 4 se observa que el coeficiente de correlacién de Spearman es Rno =
0.532 (existiendo una moderada relacién) con nivel altamente significativa (p <
0.05), por ende, se aprueba la hipétesis alterna, es decir, hay un vinculo
significativo entre el conocimiento y actitud de la enfermera(o) frente al paciente
politraumatizado en emergencia, Hospital EsSalud Jorge Reategui Delgado.
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Tabla IV-5
Datos generales del personal de enfermeras del servicio de Emergencia. Hospital

EsSalud Jorge Reategui Delgado, 2024.

Datos generales N° %
20 - 28 2 5.7%
29 - 37 18 51.4%
38 - 47 10 28.6%
Edad 48 - 56 1 2.9%
57 - 64 1 2.9%
65 a mas 3 8.6%
Total 35 100%
Sexo Femenino 32 91.4%
Masculino 3 8.6%
Total 35 100%
. Si 10 28.6%
Especialidad NG 25 21 4%
Total 35 100%
o 1 a 5 afnos 10 28.6%
Exlpe“enc'a 6 a 10 afios 8 22.9%

aboral

Mas de 10 afios 17 48.6%
Total 35 100%
Ley 276 5 14.3%
Condicién Ley 728 10 28.6%
laboral CAS 18 51.4%
Recibo por honorarios 2 5.7%
Total 35 100%

Nota: Aplicaciéon del Cuestionario de conocimiento y la actitud. Hospital EsSalud Jorge
Reétegui Delgado, 2024.

En la Tabla IV-5 se observa que el 51.4% del personal de enfermeria tienen entre
29 a 37 afios de edad, seguido del 28.6% que tienen de 38 a 47 afios; mas del
90% del personal son de sexo femenino (91.4%); la mayoria del personal no
cuentan con especialidad (71.4%); el 48.6% del personal de enfermeria tienen
mas de 10 afios laborando, seguido del 28.6% que tienen de 1 a 5 afios; por ultimo,
el 51.4% del personal de enfermeria son CAS, seguido del 28.6% que pertenecen
alalLey 728.
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V DISCUSION

En la Tabla IV-1 en atencion al primer objetivo especifico, en
relacion al nivel de conocimiento respecto al manejo del paciente
politraumatizado, se obtuvo que el 51.4% del personal de enfermeria
obtienen nivel alto de conocimiento, el 37.2% tienen nivel medio, en tanto
que el 11.4% del personal de enfermeria obtienen nivel bajo de

conocimiento.

Segun el andlisis obtenido, esto es consistente con lo que confirmo
la investigacién desarrollada por Reyes (24), sefiala que las enfermeras
tienen un nivel alto de conocimiento en el servicio de usuarios
politraumatizados en un 50% prioriza la serie del ABCDE, es por eso que
respalda la importancia de capacitaciones, implementacion de protocolos y
mejoras en la construccién para garantizar una adecuada atencién y reducir

los riesgos que puedan poner en riesgo la existencia del usuario.

Lo que indica que el personal de enfermeria tiene un nivel de
informacion basico requerido; ya que, a través del analisis descriptivo de
los items, se obtuvo que el 51.4% del profesional de enfermeria conoce
sobre paciente politraumatizado, siendo la evaluacién primaria la de mayor
conocimiento que tiene el profesional de enfermeria, es decir que necesita
mejorar el conocimiento en especial en los protocolos de atencién en

paciente politraumatizado

Asi mismo, difiere con lo encontrado por Mamani (30) en su
investigacion, sostiene que el nivel de conocimiento respecto al manejo de
pacientes politraumatizados, es del 50% es un nivel de conocimiento
medio, el 36.8% demostr6 un conocimiento alto, mientras que el 13.2%
mostré un conocimiento bajo, es por eso que debe alimentar el bagaje de
conocimientos en la atenciébn de paciente politraumatizado, evitando

complicaciones y la muerte de este.
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El profesional de enfermeria es asumido en situaciones que
requieren mayor dedicacion en los casos de pacientes con lesiones graves,
quienes se encuentran en peligro de muerte, situacion que requiere de
conocimientos especializados para seguir puntualmente las prescripciones,
indicaciones y procedimientos que se sefialen para su recuperacion. Antes
esta situacion puede requerir de soporte hemodinamico, administracion de
farmacos y, dado el caso, acceso vascular que permita controlar la

situacidon para minimizar el riesgo de morbimortalidad (16).

La aplicacion de los conocimientos del profesional de enfermeria a
través de capacitaciones e implementacion de protocolos y mejoras en el
manejo del paciente politraumatizado, para garantizar una adecuada
atencion y reducir los riesgos que puedan poner en riesgo la existencia del

usuario.

En la Tabla IV-2 de acuerdo al segundo objetivo especifico, se
observa que el 57.1% del personal de enfermeria obtienen nivel bueno de
actitud respecto al manejo del paciente politraumatizado, el 34.3% tienen
nivel de indiferencia, en tanto que el 8.6% del personal de enfermeria
obtienen nivel rechazo de actitud respecto al manejo del paciente
politraumatizado.

Los resultados obtenidos difieren a la investigacion realizada por
Nshutiyukuri, et al (26), sobre el conocimiento, la actitud y la practica de
las enfermeras en la atencion de emergencia a victimas de accidentes de
transito en Emergencia quien encontré6 que el 74% tenian una actitud

positiva hacia el manejo de emergencias de pacientes politraumatizados.

Los resultados obtenidos muestran que el 57,1 % del profesional
de enfermeria en emergencia tienen actitudes adecuadas y favorables,
que permite disminuir los riesgos durante la atencidon al paciente
politraumatizado, cabe destacar que el 50% del personal en estudio

cuenta con especialidad en emergencia y desastres.
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Para Brifiol (19), los seres humanos tienen actitudes hacia los
estimulos que se encuentran en su alrededor, donde muchas de ellas
tienen un desarrollo de aprendizaje y desarrollo social, ademas de
influenciar por medio de castigos o premios en nuestra conducta en

diferentes situaciones.

El modelo de Calixta Roy propone que para lograr una adaptacion
se debe explorar el ambiente en el que se encuentra la persona y las
conductas, los sentimientos y que lo pueda percibir. La profesién de
enfermeria es una disciplina que a través del arte cuidado y vocacion
logra comprender estos fendmenos o expresiones inmersas en el ser
humano. El presente trabajo de investigacién se enmarca en estudiar la
variable actitud es importante comprender que la adaptacion en su
entorno frente a un estimulos focal, contextual y residual puede obtener
resultados positivos y benéficos en la atencion brindada del paciente

politraumatizado (22).

Los resultados obtenidos también muestran que la mayoria de los
profesionales de enfermeria que laboran en emergencia, presentan
practicas adecuadas, los comportamientos y actitudes adecuadas de las
enfermeras sobre la atencidon de paciente politraumatizado permite

disminuir el riesgo de complicaciones y la muerte.

En la Tabla IV-3 de acuerdo al tercer objetivo general, se observa el
34.3% del personal de enfermeria obtienen nivel alto de conocimiento
respecto al manejo del paciente politraumatizado y nivel bueno de actitud,
el 22.9% del personal de enfermeria obtienen nivel medio de conocimiento
respecto al manejo del paciente politraumatizado y nivel bueno de actitud,
en tanto que el 17.1% del personal de enfermeria obtienen nivel alto de
conocimiento respecto al manejo del paciente politraumatizado y nivel

indiferente de actitud.
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Los hallazgos obtenidos guardan relacion con Nshutiyukuri, et al
(26) llevé a cabo un estudio sobre el conocimiento, la actitud y la practica
de las enfermeras en la atencidn de emergencia a victimas de accidentes
de transito en Emergencia, concluyo la existencia de una relacién
significativa entre las tres variables analizadas, el conocimiento, la actitud
y la practica de las enfermeras en la atencion de emergencia a victimas
de accidentes de transito. Como recomendacion, se sugirié el
entrenamiento de las enfermeras como medida para mejorar las practicas
de atencion en el area de emergencia de usuarios de accidentes de

transito.

Considerando que el enfoque del conocimiento que se aborda aqui
se desarrolla dentro del contexto de enfermera, se ha considerado
oportuno establecer las bases en la teoria fenomenologica y del
conocimiento que propuso Patricia Benner, quien enfoca puntualmente
en las etapas de adquisicion del conocimiento del profesional de
enfermeria para alcanzar una comprension del paciente y optimizar su
desempefio en brindar los cuidados humanizados. Asi mismo Benner
considera que solo el razonamiento y argumentacion légica que necesita
el paciente politraumatizado, especialmente en casos de gravedad ya que
tomara buenas decisiones y oportunas para estabilizar el estado de salud
del paciente (17).

Ademas, la experticia que se adquiere no solo se basa en el

constante actuar, sino que viene acompafiado de conocimientos que
deben ser actualizados de manera constante para tener una mejor
capacidad resolutiva y hace referencia de tres factores que contribuyen a
una mejor capacidad de respuesta y es el tener valores, actitudes y
aptitudes.
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En la Tabla IV-4, se observa que el coeficiente de correlacion de
Spearman es Rho = 0.532 (existiendo una moderada relacion) con nivel
altamente significativa (p < 0.05), por ende, se aprueba la hipotesis
alterna, es decir, se demuestra que hay un vinculo significativo entre el
conocimiento y actitud de la enfermera(o) frente al paciente
politraumatizado en emergencia, Hospital EsSalud Jorge Reéategui
Delgado.

Arizmendiz, Saucedo y Villegas (31) Se realizd la presente
investigacion donde se evidencié la prueba de correlacion de Spearman,
relacion directa y significativa entre el soporte emocional brindado por el
profesional de enfermeria y el afrontamiento del paciente
politraumatizado del Servicio de Emergencia del Hospital Santa Rosa Il-
2 de Piura (Rho = 0,523 y p <0,05).

Ademas, la experticia que se adquiere no solo se basa en el
constante actuar, sino que viene acompafiado de conocimientos que
deben ser actualizados de manera constante para tener una mejor
capacidad resolutiva y hace referencia de tres factores que contribuyen a
una mejor capacidad de respuesta y es el tener valores, actitudes y
aptitudes.
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VI. CONCLUSIONES

1. Elconocimiento en el manejo del paciente politraumatizado, predomina el
nivel alto (51.4%), seguido del nivel medio (37.2%), en tanto el nivel bajo

(11.4%) del personal de enfermeria.

2. La actitud respecto al manejo del paciente politraumatizado predomina el
nivel bueno de (57.1%), tienen un nivel de indiferencia (34.3%) y el (8.6%)

del personal de enfermeria obtienen nivel rechazo de actitud.

3. La relacion es significativa entre el nivel de conocimiento respecto al
manejo del paciente politraumatizado y el nivel de actitud profesional de
Enfermeria en Emergencia en el Hospital EsSalud Jorge Reétegui
Delgado, a través de la prueba chi cuadrado es X? = 26.037 con nivel de

significancia menor al 5% (sig. < 0.05).

4. El coeficiente de correlacion de Spearman es Rho = 0.532 (existiendo una
moderada relacién) con nivel altamente significativa (p < 0.05), por ende,
se aprueba la hipétesis alterna, es decir, se demuestra que hay un vinculo
significativo entre el conocimiento y actitud de la enfermera(o) frente al
paciente politraumatizado en emergencia, Hospital EsSalud Jorge

Reéategui Delgado.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Coordinar con la jefatura de enfermeria del Hospital EsSalud Jorge
Reategui Delgado la implementacion de protocolos en la atencion
para garantizar una adecuada atencién y reducir los riesgos que
puedan poner en riesgo la existencia del usuario.

2. Coordinar con jefa del departamento de enfermeria, la necesidad
del entrenamiento de las enfermeras en el uso de equipos médicos
relacionados en la inmovilizacion de pacientes con trauma y
traslado de estos, como medida para mejorar las practicas de
atencion en el area de emergencia de usuarios de accidentes de
transito.

3. Se recomienda al personal de enfermeria del Hospital EsSalud
Jorge Reategui Delgado mejorar el cuidado psicoldgico del paciente
critico, sobre todo porque estos se encuentran vulnerables por el
trauma que presentan, por lo que se debe promover una escucha
activa, buen trato, afecto y empatia, el aspecto psicolégico es
importante en la recuperacion del paciente.

4. Se recomienda al personal de enfermeria del Hospital EsSalud
Jorge Reategui Delgado mejorar el cuidado social del paciente
critico, ya que es necesario que el paciente sienta que hay un real
interés por su cuidado y recuperacion, donde se evidencia de parte
del enfermero la relacion de ayuda, comunicacién con su entorno y
participacion de sus familiares, todo ello a través del apoyo del
profesional de enfermeria.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SEGUNDA
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
ENFERMERAS (OS) FRENTE AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO, SERVICIO DE
EMERGENCIA

Autor: Paucar y Morillas (2018)
Introduccion: Mediante la presente, el objetivo de este cuestionario es recolectar
informacion sobre el nivel de conocimiento que posee usted sobre el paciente
politraumatizado. Se agradece su apoyo en esta investigacion, los datos que nos
proporcione son de manera anénima y confidencial.
Instrucciones: Se le solicita marcar con una (X), la respuesta correcta.
|. Datos Generales:

Edad: 20 - 28 afios ()
29 — 37 afos ()
38 - 46 afios ()
47 — 55 afos ()
56 — 64 afos ()

> 64 afnos ()
Género: F ()
Mo ()
Especialidad: Si ()
No ()

Experiencia Laboral: 1 a 5 afios ( )
6 al0afos ( )
>10 afios ( )
Condicion Laboral: 276 ()
728 ()
CAS ()
Recibos por Honorarios ()

II. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS (OS) FRENTE AL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO
1. Todas las circunstancias menos una debe realizarse en la primera valoracion
del paciente politraumatizado:
a) Mantener la via aérea permeable.

b) Controlar la ventilacion.



c) Recoger todos los datos de su historial médico.

d) Comprobar el nivel de conciencia.

La causa mas comun que produce obstruccion de via aérea en un paciente
politraumatizado, es:

a) La caida de la lengua hacia atras 178.

b) La presencia de alimento.

c) La presencia de protesis.

d) La presencia de un cuerpo extrafo.

La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente se realiza
mediante:

a) La colocacion de tubo oro faringeo.

b) La hiperextensién del cuello.

c) La aspiracion de secreciones.

d) Colocacion de canula binasal.

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.

c) Elbarrido con el dedo de cuerpos extrafios.

d) Colocacion de collarin cervical.

Cuando es correcta la posicion 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 auscultacién murmullo vesicular en hemitérax izquierdo.

La ventilacion boca resucitador manual es 6ptima cuando:

a) Se observa que el térax se expande.

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

d) No hay presencia de cuerpo extrafio.



10.

11.

12.

La administracion complementaria de oxigeno que se brinda a un paciente
entubado es al:

a) 50%.

b) 100%.

c) 35%.

d) 90%.

La vena elegida para la administracion de farmacos en pacientes con paro
cardiorrespiratorio es:

a) lavena radial.

b) La vena antecubital.

c) Lavena yugular interna.

d) Lavena axilar.

La arteria para determinar 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.

El lugar adecuado para la realizacion de las compresiones toréacicas es:
a) sobre la mitad inferior del esternén

b) sobre la tercera parte superior del esterndn sobre el apéndice xifoides
c) sobre el apéndice xifoides

d) Sobre la linea mamilar 22

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

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

a) El neumotoérax



13.

14.

15.

16.

17.

b) La fractura costal
c) Lalaceracion hepatica

d) El hemoneumotdrax

Cudles son los pardmetros que se evallan en la escala de Glasgow:
a) Apertura 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.
Valor final de la escala de Glasgow:

a) 14.

b) 15.

c) 13.

d) 10.

Cuando se desviste al paciente politraumatizado:

a) No se desviste por peligro de hipotermia.

b) Se desviste solo cuando el medico lo sugiera.

c) Se desviste solo para examinarlo.

d) Se desviste para examinarlo en la evaluacién secundaria.

Cdmo 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
inervacién 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.

Cuales 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 pabell6n auricular, vision doble y rinorragia.

c) Otorrea, inyeccion conjuntival y equimosis retromastoidea.



18.

19.

20.

d) Otalgia tinnitus, cefalea pulsatil y mareos.

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.

c) Cuando el paciente no responde.

d) Cuando no hay presencia de latido cardiaco.

Qué tipo de fracturas costales presenta mas riesgo de asociarse a lesién 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.

Cual es la causa principal de muerte en un paciente politraumatizado:
a) Hemorragias

b) Infecciones

c) Hipotension

d) Fracturas



ANEXO 02

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ITEMS RESPUESTA
1 D
2 B
3 A
4 D
5 A
6 B
7 A
8 B
9 C
10 B
11 D
12 B
13 D
14 B
15 B
16 B
17 C
18 B
19 A

20 A




ANEXO 03

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SEGUNDA ESPECIALIDAD
EN ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA VALORAR ACTITUD DE LA ENFERMERA FRENTE AL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Autor: Aguilera S.P (2012), modificado por la autora

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario esté disefiado para conocer la actitud de la
enfermera frente al paciente politraumatizado. Es ANONIMO, se usara la informacién solo
para fines de investigacion, se le solicita leer cuidadosamente las siguientes preguntas y

conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo de vida en los Ultimos meses.

Totalmente de acuerdo: T.A - Medianamente de acuerdo: M.A - Indeciso:

Ind - Desacuerdo: D - Totalmente en desacuerdo: T.D

COMPONENTE COGNITIVO T.A. | MA. I D | T.D.

El paciente critico y/o familiar tiene derecho a solicitar
lo que desee.

En la atencién del paciente prevalece el cuidado, si se
diera el caso a que tenga un cuidado adecuado.

Sus conocimientos que posee como profesional de

3 salud ayudan a planificar los cuidados destinados al
paciente.

Como personal de salud busca nuevas técnicas de

4 cuidados para brindar a los pacientes una mejor
calidad de vida.

Los conocimientos adquiridos durante la formacion

5 profesional son suficientes para brindar cuidados a
pacientes.

COMPONENTE AFECTIVO

Manifestar sensibilidad ante el paciente, muestra
vulnerabilidad profesional ante el equipo de salud
Para no comprometerse emocionalmente con el
paciente es importante mantener un limite afectivo.

En el trabajo con pacientes se hace presente a menudo
8 la carencia de entusiasmo relacionado a la dificil
recuperacion a pesar del esfuerzo profesional.

El brindar cuidados a pacientes genera temor porque
9 se instala en nuestros sentimientos la idea de
sufrimiento ante nuestra propia muerte.

La experiencia de acompafar permanentemente la
10 agonia del paciente genera inquietud profesional




COMPONENTE CONDUCTUAL

El brindar cuidados a pacientes es una inclinacién

11 .
natural en mi persona

12 Atender a pacientes genera malestar en el profesional
de salud

13 La responsabilidad profesional de salud para atender al
paciente en época de pandemia esta en primer lugar.

14 El personal de salud puede o tiene el derecho a

rechazar la atencion del paciente.




ANEXO 04

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO: “Conocimiento sobre el manejo del paciente politraumatizado y la actitud

del profesional de Enfermeria en Emergencia. Hospital Essalud Jorge Reéategui
Delgado, 2024”.
PROPOSITO

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento respecto al manejo del
paciente politraumatizado y la actitud del profesional de Enfermeria en Emergencia.
Hospital Essalud Jorge Reéategui Delgado, 2024.

PROCEDIMIENTOS

Si aceptas participar en el estudio y firmas este consentimiento, sucedera lo
siguiente:

- Se evaluara el nivel del Sindrome de Burnout y desempefio laboral del profesional
de enfermeria.

- Se aplicaran dos cuestionarios.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Los datos obtenidos en la investigacion seran utilizados con fines académicos y

cientificos, garantizando la absoluta confidencialidad en los datos del participante.

He leido la informacién provista arriba. He tenido la oportunidad de hacer preguntas
y todas mis preguntas han sido contestadas satisfactoriamente.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN
FORMA VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE

Firma del Participante Fech



ANEXO 05

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

COMNOCIMIENTO SOBRE EL MANEID DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO ¥ LA ACTITUD DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA. HOSPITAL ESSALUD JORGE REATEGUI DELGADO, 2024

RESPONSABLE: Lic. SERNAQUE CHAVEZ JOHAMA SONALI

I. INSTRUCCIONES
Lusgo de analizar v cotejar el instrumento de investigacion: “CUESTIONARIO PARA

MEDIR EL CONOCIMIENTO SOBRE EL h'IANEJO DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO™,
le solicitamos en base a su criterio v su experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicacion.

NOTA: Fara cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

1 2 3 4 5
MUY POCO POCO REGULAR ACEPTABLE MUY ACEPTABLE
0-20% 21-40% 41-60% 81-80% 81-100%
PUNTUACION OBSERVACIOMES Y/O
INDICADORES I 2 T Tal s ARGUMEMNTD SUGERENCIAS
‘Validez de contenido X 7056
T —
Validez de criterio X 0%

metodaoldgico
Validez de Intencion y
objetividad de medician y X 7056
observacion

Prezentacion y formalidad del
instrumento X 0%

II. OPCION DE APLICABILIDAD:

El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion X

El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacon

Ill. PROMEDIO DE VALIDACION:

TOTAL PROMEDIO (%) | 75% |

V. DATOS DEL ESPECIALISTA:

Apellidos y Nombres | SERNACQUE CHAVEZ JOHAMA SONAL

Titulo profesional LICEMCIADO EN EMFERMERIA

Ezpecialidad EMERGEMCIAS Y DESASTRES




JUICIO DE EXPERTO

COMOCIMIENTO S0BRE EL MAMEID DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO ¥ LA ACTITUD DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA. HOSPITAL ESSALUD JORGE REATEGUI DELGADO, 2024

RESPONSABLE: Lic. SERNAQUE CHAVEZ JOHANA SOMALI

I. INSTRUCCIONES
Lusgo de analizar v cotejar el instrumento de investigacion: “CUESTIONARIO PARA

MEDIR LA ACTITUD SOBRE EL MAMEJO DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO", le
solicitamos en base a su criterio ¥ su experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicacion.

NOTA: Para cada criterio considere |a escala de 1 a 5 donde:

1 2 3 4 5
MUY POCO POCO REGULAR ACEPTABLE MUY ACEPTABLE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
PUNTUACION OBSERVACIOMES Y/O
INDICADORES I 3 T T2l s ARGUMENTO SUGERENCIAS
‘falidez de contenido X 705
- —
‘Walidez de criterio X 0%

metodologico

Validez de Intencidn y

objetividad de medician y X 70
observacion
Presentacion y formalidad del
instrumento X 70%

II. OPCION DE APLICABILIDAD:

El instrumeanto cumiple con los requisitas para su aplicacian X

El instrumeanto no cumple con los requisitos para su aplicacion

Ill. PROMEDIO DE VALIDACION:

TOTAL PROMEDIO (%) | 75% |

V. DATOS DEL ESPECIALISTA:

Apellidos y Mombres | SERMAQUE CHAVEZ JOHAMA SONAL

Titulo profesional LICEMCIADO EN ENFERMERIA

Especialidad EMERGEMCIAS Y DESASTRES




JUICIO DE EXPERTO

COMOCIMIENTO SOBRE EL MAMEJD DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO ¥ LA ACTITUD DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA. HOSPITAL ESSALUD JORGE REATEGUI DELGADO, 2024

RESPOMSABLE: Lic. GUERRA NAVARRO HEIDI

l. INSTRUCCIONES
Lusgo de analizar v cotejar el instrumento de investigacion: “CUESTIONARIO PARA

MEDIR EL CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO™,
le solicitamos en base a su criterio ¥ su experiencia profesional, valide dicho

instrumento para s

u aplicacion.

NOTA: Fara cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

1 2 3 4 5
MUY POCO POCC REGULAR ACEFTAEBLE MUY ACEPTABLE
0-20% 21-40% 41-60% 61-B0% 81-100%
PUNTUACION OBSERVACIOMES Y/O
INDICADORES I 2 3 T2 ARGUMENTD SUGERENCIAS
‘Validez de contenido X T
Validez de criterio
metodoldgico 0%
Validez de Intencidn
objetividad de medician v X 7%
observacion
Fre&enta::ic\n y formalidad del 0%
instrumento

II. OPCION DE APLICABILIDAD:

El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

El instrumento no cumple con los requisites para su zplicacion

1. PROMEDIO DE VALIDACION:

TOTAL PROMEDIO (%) |

80%

V. DATOS DEL ESPECIALISTA:

Apellidos y Nombres

GUERRA MAVARRC HEIDH

Titulo profesional

LICEMCIADO EN EMFERMERIA

Especialidad

EMERGEMCIAS Y DESASTRES




JUICIO DE EXPERTO

COMNOCIMIENTO 50BRE EL MANEID DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO ¥ LA ACTITUD DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA. HOSPITAL ESSALUD JORGE REATEGUI DELGADO, 2024

RESPOMSABLE: Lic. GUERRA NAVARRO HEIDI

I. INSTRUCCIONES
Lusgo de analizar v cotejar el instrumento de investigacion: “CUESTIONARIO PARA

MEDIR LA ACTITUD SOBRE EL MAMNEJO DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO", le
solicitamos en base a su criterio v su experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicacion.

MOTA: Fara cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

1 2 3 4 5
MUY POCO POCC REGULAR ACEFTABLE MUY ACEPTABLE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
PUNTUACION OBSERVACIOMES Y/O
INDICADORES BEIE R ARGUMENTO SUGERENCIAS
‘Validez de contenida X T
‘Validez de criterio
metodoldgico X 0%
Validez de Intencidn y
objetividad de medician y X 7%
observacion
Presentacion y formalidad del
instrumento X 0%

II. OPCION DE APLICABILIDAD:

El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacién X

El instrumento no cumple con los requisites para su zplicacion

Il PROMEDIO DE VALIDACION:

TOTAL PROMEDIO (%) | 80% |

V. DATOS DEL ESPECIALISTA:

Apellides y Nombres | GUERRA NAVARRD HEIDI

Titulo profesional LICEMCIADO EN EMFERMERIA (

Ezpecialidad EMERGEMCIAS Y DESASTRES ma




JUICIO DE EXPERTO

CONOCIMIENTO S0OBRE EL MANEMD DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO ¥ LA ACTITUD DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA. HOSPITAL ESSALUD JORGE REATEGUI DELGADD, 2024

RESPOMSABLE: Lic. LLONTOP ENEQUE LUZ MARIA

l. INSTRUCCIONES
Luzgo de analizar v cotejar el instrumento de investigacion: “CUESTIONARIO PARA

MEDIR EL CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO™,
le solicitamos en base a su criterio ¥ su experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicacion.

NOTA: Fara cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

1 2 3 4 5
MUY POCO POCC REGULAR ACEFTABLE MUY ACEPTABLE
0-20% 21-40% 41-60% 61-B0% 81-100%
PUNTUACION OBSERVACIOMES Y/O
INDICADORES I T3 T3] s ARGUMENTO SUGERENCIAS
‘falidez de contenido X 7%
alidez de criterio
metodoldgico X 0%
Validez de Intencidn y
objetividad de medicion y X =l E ]
observacion
Presentacion y formalidad del
instrumento X 70%
Il. OPCIOM DE APLICABILIDAD:
El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacian X
El instrumento no cumpls con los requisitos para su aplicadion
lIl. PROMEDIO DE VALIDACION:
TOTAL PROMEDIO (%) | 75% |
V. DATOS DEL ESPECIALISTA:
Apellides y Mombres | LLONTOP EMEQUE LUZ MARIA ll..-"'. y
Titulo profesional LICEMCIADO EN ENFERMER(A ,"‘ q_\
| g
[ /
Especialidad EMERGEMCIAS Y DESASTRES I
Firma




JUICIO DE EXPERTO

COMNOCIMIENTO S0BRE EL MAMEMD DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO ¥ LA ACTITUD DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA. HOSPITAL ESSALUD JORGE REATEGUI DELGADO, 2024

RESPOMSABLE: Lic. LLONTOP ENEQUE LUZ MARIA

l. INSTRUCCIONES
Luzgo de analizar v cotejar el instrumento de investigacion: “CUESTIONARIO PARA

MEDIR LA ACTITUD SOBRE EL MAMEJO DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO", |e
solicitamos en base a su criterio ¥ su experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicacion.

NOTA: Fara cada criterio considere |a escala de 1 a 5 donde:

1 2 3 4 5
MUY POCO FOCO REGULAR ACEPFTABLE MUY ACEPTABLE
0-20% 21-40% 41-60% 61-B0% 81-100%
PUNTUACION OBSERVACIONMES Y/O
INDICADORES I T3 T2l s ARGUMENTO SUGERENCIAS
\alidez de contenido X 705
‘alidez de criterio
metodoldgico X 0%
Validez de Intencidn y
objetividad de medicion y X 705
observacion
Presentacian y formalidad del
instrumento X 0%
Il. OPCION DE APLICABILIDAD:
El instrumeanto cumiple con los requisitos para su aplicacian X
El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacian
1. PROMEDIO DE VALIDACION:
TOTAL PROMEDIO (%) | 75% |
V. DATOS DEL ESPECIALISTA:
Apellidos y Mombres | LLONTOP EMEQLE LUZ MARIA ,.-"l;: N
Titulo profesional LICEMCIADD EN ENFERMER(A ‘,"‘ \
f y
4 f
Especialidad EMERGEMCIAS Y DESASTRES I
Firmia




ANEXO 06

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

PRUEBA PILOTO DE LA CONFIABILIDAD PARA EL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS (OS) FRENTE

AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO.

Preguntas

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

Encuestados

10
11
12
13
14
15




1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalla el conocimiento de las

enfermeras (os) frente al paciente politraumatizado “KR20” Kuder de

Richardson.
k X PQ
Dénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad
K: Numero de items

PQ: Varianza de cada item

SZ: Varianza del total de items

> : Sumatoria

Célculo de los datos:

K=20 Y. PQ=4.596 S =21.210
Reemplazando:

KR20 = 2% x (1 — ﬂ) = 0.825 > 0.70 = Confiable

20-1 21.210



PRUEBA PILOTO DE CONFIABILIDAD PARA EL INSTRUMENTO PARA PARA VALORAR
ACTITUD DE LA ENFERMERA FRENTE AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO.

ACTITUD DE LA ENFERMERA FRENTE AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

10 2 2 4 4 2 2 4 2 2 3 1 4 1 2

11 4 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 4 5 3

12| 4 | 4|3 | 4| 4|5 |4 |4a|a|5|4a|5]|4]3

13 4 1 1 4 3 2 2 2 1 4 3 3 2 2

14 | 3 3 2 1 1 3 3 3 3 1 2 3 5 4

15 4 3 4 4 3 5 4 3 4 5 5 5 4 4




1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento para valorar actitud de la enfermera

frente al paciente politraumatizado “a” Alfa de Cronbach.

k Y52
a—k_1><<1— St2>

Donde:

a: Coeficiente de Confiabilidad
K: Numero de items

S?: Varianza de cada item

SZ: Varianza del total de items
> : Sumatoria

Célculo de los datos:

K=14 ¥ S§#=18.190 S =111.524

Reemplazando:

14 18.190
=—x(1-—

) = 0.901 > 0.70 = Confiable
14-1 111.524

CONFIABILIDAD TOTAL:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,901 14
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CONFIABILIDAD SEGUN ITEMS:

Estadisticas de total de elemento

. . ., Alfa de
Media de escala Varianza de escala Correlacién total

. ) Cronbach si el
Preguntas sij el elemento si el elemento se de elementos
elemento se

se ha suprimido ha suprimido corregida e
Preguntal 25.2667 60.781 0.888 0.790
Pregunta2 24.8000 87.457 0.119 0.869
Pregunta3 25.0667 70.638 0.646 0.823
Pregunta4 24.6000 72.114 0.646 0.823
Pregunta5 25.4000 70.543 0.664 0.821
Pregunta6 25.0000 85.429 0.222 0.860
Pregunta7 24.6667 73.238 0.626 0.826
Pregunta8 24.3333 70.238 0.784 0.810
Pregunta9 24.8667 77.267 0.439 0.845
PreguntalO 25.2667 60.781 0.888 0.790
Preguntall 24.8000 87.457 0.119 0.869
Preguntal? 25.0667 70.638 0.646 0.823
Preguntal3 24.6000 72.114 0.646 0.823
Preguntal4 25.4000 70.543 0.664 0.821
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ANEXO N° 05

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LEAIEERAD FROSADS S| | LR DR

RESOLUCION DE DECANATO N° 0223-2024-D-F-CCS5-UPAD

Trujill, 04 de abril de 2024

WISTO: @ Oficio electrdnico W' 0290-2004-DASE-UPAD, cursado por el sefior Director Académico de la Zegunda
Especialidad Profesional, y;

CONSIDERANDO:

O, mediante Oficio electrdnioo N 0290-202 4-DASE-URAD, se sollota ks aprobackdn & inscripedn ded Proyecto de Tesis
presentado por ks Licenciadas en Enfiermenia AMAYA ABANTO, ROSA ANITA y MIMA SULLICD, MARLA DEL SOCORRD,
dlumnas o |a Sagunda Expecialidad Frofesianal de Enfermesia con mencidn en EMERGENCIAS Y DESASTRES, con Proyecto
de Tesi tiufado COMOCIMIENTD SOBRE EL MANEID DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO Y L& ACTITUD DEL
PROFESIOMAL DE ENFERMERIA EM EMERGENCIA. HOSPITAL ESSALUD JORGE REATEGUI DELGADD, 2024, asl como &
nombramients de su asesora ME. VERDNICA DEL FILAR WARGAS DE LA CRUZ.

Owe, el proyecto de tesks cuenta con la conformidad del Comité Rewisor, y con el porcentaje permitide en el software
antiplagio TURKITIN

Oue, hatiendo cumplido con ios proredimientos académico-adminktratses reglamentanas establecidos. Debe
autorizarse [a inscripoidn del Proyecto de Tests referido en el prmer consideranda, & mismo quse tendrd una vigencia de
un (01] aho durante & pual |35 autoras tienen derecha excusive sobre el tema slegido.

Estando a kas consideraciones espuestas y amparados en las facultades confieridas a este Despacho.
SE RESUELVE:

PRIMERD: AUTORIZAR la inscripchan del Froyecto de Tesk titulado COMODCIMIENTO SOBRE EL MANEM DEL
PACIENTE FOLITRAUMATIZADG ¥ LA ACTITUD DEL FROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA
HOSPTAL ESSALUD JORGE HE"I'EEIJII:H.E!DD, 04, en el Lioro de Registro de Proyechas de Tesls
de |2 Segunda Especialidad Profesional de Enfermerla, con ol N 0322024, y con fecha 04 de abril ded
024,

SEGLUNDO: DECLARAR expeditas a las Licencadas AMAYA ABANTD, ROSA ANITA ¥ NIMA SULLICD, MARLA DEL
SOCORRD, para o desamolio del Froyecio e Tesls, dejando claro que |as autoras tienen derscho
eciueivo sobne el tema elegido, por el plrhdu die um (01] afo.

TERCERD: DESIGNAR como asescra ded Prayecto de Tesis 3 la MS. VERDNICA DEL FILAR VARGAS DE LA CRUT,
quien estd cbligada a presentar a la Direcoidn Académica de ka Ssgunda Especialidad Frofesianal, los
informes mensuales del avance respectivo.

CUARTO: DISPOMER que o Director Aradémico de Segunda Expecialidad Prafesional tome las acclones
correspondinies, o confarmidad con las nonmas y reglamentos, a fin de oue las Licenciadas v ka
2RO, Cumplan las acciones que ks competen.

A

Dr. Carlos Augusto Diez Morales
SECRETAR)O ACADEMICO
FACULTAD DE CENCIAS DE LA SALUD




