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RESUMEN

El presente proyecto de tesis tuvo como objetivo determinar las intervenciones
de enfermeria en la inmovilizacion de pacientes politraumatizados en el Servicio
de Emergencia de la Clinica Ricardo Palma, 2021, a través de un disefio no
experimental, descriptivo y de corte transversal. Para ello, la muestra estuvo
conformada por 25 profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de
Emergencia de la Clinica Ricardo Palma con la finalidad de estudiar cuales son
las caracteristicas que presentan las personas que sufren de este traumatismo
multiple con afectacion de varias regiones anatomicas u o6rganos, la cual es la
razon de que personas mayores de 40 afos pierdan la vida.Para este propdésito,
se aplicé como instrumento de recoleccion de datos a través de una guia de
observacion, cuya caracteristica fue que el mismo fue estructurado con escalas
dicotdbmicas, las cuales han estado alineadas a los tipos de técnicas para la
inmovilizacion los que los pacientes son sometidos. Finalmente, se puede
mencionar que la importancia de este proyecto de investigacion permitira
contribuir con un antecedente a la academia y los profesionales de la salud para
evaluar la efectividad de las técnicas aplicadas como parte del protocolo del

tratamiento de esta enfermedad.

Palabras clave: Pacientes, Politraumatizados, Enfermeria, Inmovilizacion.



ABSTRACT

The objective of this thesis project was to determine the nursing interventions in
the immobilization of polytraumatized patients in the Emergency Service of the
Ricardo Palma Clinic, 2021, through a non-experimental, descriptive and cross-
sectional design. For this, the sample was made up of 25 nursing professionals
who work in the Emergency Service of the Ricardo Palma Clinic in order to study
what are the characteristics of people who suffer from this multiple trauma
affecting various anatomical regions or organs, which is the reason that people
over 40 lose their lives.For this purpose, it was applied as a data collection
instrument through an observation guide, who’s characteristic was that it was
structured with dichotomous scales, which have been aligned to the types of
techniques for immobilization that patients are submitted.Finally, it can be
mentioned that the importance of this research project will allow the academy and
health professionals to contribute with a background to evaluate the effectiveness

of the techniques applied as part of the protocol for the treatment of this disease.

Keywords: Patients, Polytraumatized, Nursing, Immobilization.



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), evidencio que el politraumatismo
es resultado de eventos traumaticos en los que existe un alto desplazamiento de
fuerza, tales como caidas 56%, accidentes de transito 50%, choques peatonales
43% y heridas de bala 35%, entre otras causas que resultan en lesiones graves
a nivel mundial en paises desarrollados como desarrollo; considera la principal
causa de muerte entre los individuos en el grupo de edad de 20 a 40 (1) afios,
es decir, en los afos mas productivos de los individuos; en su mayor parte, las
victimas son hombres, siendo la incidencia del politraumatismo un gran motivo
de preocupacion en areas de emergencia, por los impactos econdmicos y
sociales que generan. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefial6
qgue en América Latina el politraumatismo es la tercera causa principal de muerte
en personas de 20 a 44 anos, donde una de cada 10 muertes es el resultado de
(2) trauma, teniendo lesiones graves en multiples sistemas del cuerpo en 10 a
15%; lesiones relacionadas con trauma causan discapacidades fisicas y/o
mentales, que pueden ser temporales y conducir a muerte; las victimas
atraviesan proceso doloroso, implica confusion, miedo a lo desconocido y miedo
a afrontar la muerte, mutilaciones, inmovilizaciones y otros cambios en su
identidad e integridad corporal derivados del trauma, pueden afectar su

capacidad de autocuidado (3).

El Ministerio de Salud del Peru (MINA), reportdé que en nuestro pais el
politraumatismo es una lesion grave simultanea en al menos dos regiones del
cuerpo donde al menos una lesién, o una combinacién de multiples lesiones,
pone en peligro la vida de la victima; el espectro de lesiones y trastornos
postraumaticos es extremadamente amplio, mas comunmente incluyen shock,
hipotensidn debido a hemorragia o lesién de érganos vitales; por ende, las (4)
lesiones son la principal causa de muerte en la actualidad, y la proporcion de
personas que experimentan politraumatismos en el total de lesionados es del
13%, con una alta tasa de mortalidad del 22% en los afectados o victimas. Por
ello, los procedimientos de reanimacion y comprension de la fisiopatologia han
progresado notablemente progresado notablemente y, en los ultimos veinte
afos, la mortalidad ha disminuido en 20%; el tiempo es un factor muy valioso (5)

en tratamiento de un paciente politraumatizado y requiere el inicio del tratamiento



de lesiones dentro de 60 minutos de aparicion; el abordaje del paciente
politraumatizado, requiere educacién continua y alta formacion profesional de
enfermeria; habilidades de alta calidad, la buena comunicacién y la disposicion
para responder de manera rapida y eficiente son algunos de los determinantes

clave del trabajo con pacientes con afecciones potencialmente mortales (6).

Una de las personas clave en el tratamiento de un paciente politraumatizado es
también una enfermera cuyas intervenciones incluyen el reconocimiento,
atencion y tratamiento de una emergencia; debe saber actuar correctamente
para salvar la vida del paciente y acortar la recuperacion, las cosas basicas que
se esperan de una enfermera en el tratamiento del politraumatizado son la
administracién de medicamentos, toma de muestras, tratamiento del shock, (7)
detencién del sangrado y uso de agentes inmovilizadores; cuidar al paciente
politraumatizado es un gran desafio incluso para un equipo multidisciplinario de
gran experiencia por la definicion de politraumatismo que indica que se trata de

un paciente cuya condicion o pronéstico es potencialmente mortal (8).

El profesional de enfermeria sigue siendo el personal de primera linea para hacer
frente a la mayoria de las emergencias hospitalarias, incluidas las situaciones
traumaticas, siguen siendo los estandares de oro para evaluar y establecer
prioridades en el tratamiento de lesiones potencialmente mortales de manera
l6gica y eficiente en tiempo; la inmovilizaciéon del paciente politraumatizado ha
sido una parte esencial del manejo inmediato, ademas de (9) los aglutinantes
pélvicos e inmovilizacion de fracturas de huesos largos, se desarrolla diferentes
tipos de equipos médicos para permitir la efectividad de aplicacidon; permitir
flexibilidad para manejo de vias respiratorias y otros procedimientos. Las bases
tedricas de las intervenciones de enfermeria en la inmovilizacion de pacientes

politraumatizados en el servicio de emergencia son los siguientes (10):

El término politraumatismo se utiliza con frecuencia en la practica clinica y hace
referencia a las multiples lesiones que pueden involucrar varios érganos, esta
condicion contrasta con la lesion por traumatismo en la que se puede apreciar
una sola lesion, la evaluacion, el tratamiento y el prondstico de los pacientes con
politraumatismos son significativamente diferentes de lesiones aisladas o estan

localizadas en una determinada parte del cuerpo humano (11).



El politraumatismo ocurre cuando una persona experimenta lesiones en
multiples partes del cuerpo y sistemas de o6rganos; a menudo ocurre con
frecuencia en combinacion con demas afecciones discapacitantes, como la
amputacién, quemaduras, lesion de la médula espinal, dafo auditivo y visual,
lesion de la médula espinal, trastorno de estrés postraumatico y afecciones
médicas en la persona lesionada e impacta significativamente la vida (12). Con
impacto significativo en el bienestar y brinda una atencién médica a millones de
pacientes y una proporcion sustancial de pacientes sufren lesiones que les
cambian o limitan sus vidas, siendo la principal causa de politraumatismo los
accidentes de transito, seguida del suicidio y homicidio, la identificacion de los
patrones de accidentabilidad en el trauma ha sido la fuerza impulsora en el

establecimiento de mas areas de emergencias (13).

Se asocia con lesiones con alta complejidad y Injury Severity Score (ISS),
sinonimo de trauma, definicidn literal de trauma mayor es puntuacion de 15 o
mas en ISS; la forma en que funciona la ISS es que cada region del cuerpo se
analiza incluye: menor, moderado, grave, muy grave, critico y maximo; nueve
regiones del cuerpo que evaluan incluyen: cabeza, cara, cuello, térax, abdomen,
columna vertebral, extremidad superior, extremidad baja, externo y otros (14).
Es responsable de muerte de 6 millones de personas anuales, 10% de muertes
en el mundo, cuya tasa es mas alta de mortalidad por malaria, tuberculosis y
VIH/SIDA combinados; 90% de muertes por trauma en paises subdesarrollados,
asegura que intervenciones de enfermeria tempranas o primera hora, después
del trauma pueden minimizar dafo y reducir la morbilidad con lesiones graves

para aumentar la supervivencia de traumatismos multiples (15).

Las muertes por trauma han dado como resultado la descripcion de muertes por
trauma con una distribucion trimodal; describe las muertes después de una lesion
traumatica en tres picos; inmediato, temprano y tarde. Las muertes inmediatas y
tempranas representan 80% de muertes por trauma que ocurren en primeras
horas de lesion, como lesidn cerebral traumatica mayor; muertes tardias ocurren

dias después de lesion inicial y secundarias a insuficiencia multiorganica (16).

Debido a la alta mortalidad y morbilidad del trauma, los enfermeros deben

adoptar los principios de un enfoque organizado para el manejo inicial de sus



pacientes, con protocolos de gestidn disefiados para ayudar a los equipos de
salud que tratan a los pacientes traumatizados con la toma de decisiones y el
tratamiento con un enfoque sistematico y oportuno, de modo que estos

resultados para pacientes o victimas pueden mejorar significativamente (17).

Existe necesidad de brindar tratamiento adecuado, organizado enfocado al tipo
de emergencias para reducir al minimo el riesgo de secuelas postratamiento y
las posibles muertes; en este sentido, los enfermeros deben brindar una atencion
probada, segura y de alta calidad; es decir, con la ausencia de dafio innecesario
o potencial; por tanto, la prestacion de una atencion de alta complejidad requiere
un enfoque coordinado para el aseguramiento de la calidad de atencion (18). Las
intervenciones de enfermeria son los tratamientos y acciones reales que se
realizan para ayudar al paciente a alcanzar los objetivos que se le plantean, los
enfermeros utilizan sus conocimientos, experiencias y habilidades de
pensamiento critico para decidir qué intervenciones ayudaran mas al paciente;
cuando los enfermeros atienden a los pacientes, siguen el proceso de la atencién

de enfermeria, incluye plan y metas (19).

Cada miembro del equipo de trauma es vital para brindar un alto nivel de atencién
al paciente politraumatizado; donde el papel de la enfermeria dentro de este
equipo es fundamental para tener una perspectiva completa de la situacion
actual, la familiaridad con el entorno significa que las enfermeras pueden ser un
recurso invaluable para otros miembros del equipo de salud; por lo general, dos
enfermeras son un requisito en un equipo de trauma (20). Si hay una prealerta
hospitalaria recibida por el hospital, es fundamental que se aclare la informacion
proporcionada y se formulen otras preguntas antes de alertar al equipo de trauma
en la unidad receptora o de emergencia sobre las expectativas significa que
puede tener lugar una mejor preparacion; por ejemplo, la notificacion anticipada
de una posible hemorragia importante podria resultar util para acceder

rapidamente a los productos sanguineos (21).

Emitida alerta de trauma, preparar un area para recibir al paciente; la enfermera
debe estar lista para quitarle la ropa al paciente al departamento de emergencias
para las lesiones expuestas, cortar la ropa; la monitorizacion inicial incluir de

presion arterial no invasivos de 3 a 5 minutos, electrocardiograma y oximetria de



pulso; el equipo puede solicitar otros controles, CO2 espiratorio, deben estar
disponibles; y la enfermera toma relevo del equipo prehospitalario (22). Las
intervenciones de enfermeria en la inmovilizacién de politraumatizados en el
servicio de emergencia son un conjunto de maniobras, habilidades y destrezas
que realizan al momento de la inmovilizacién de los pacientes politraumatizados
son los siguientes; donde utilizan técnicas o procedimientos enfermeros para
inmovilizarlos con el uso del collarin cervical, inmovilizador cefalico, tabla espinal,

chalecos y extricacion, correas de fijacion y férulas (23).

Collarin cervical. Son utilizados por pacientes con intervencion quirurgica de la
columna cervical para el cuello; se utiliza para tratamiento de dolor de cuello,
después de lesion por latigazo cervical, el collarin puede usarse tanto para
inmovilizar para reducir dolor, se cuestiona el valor del collar en movilizaciones
activas tempranas, las movilizaciones tempranas pueden proporcionar una

mayor mejora en rango de movimiento cervical y reduccion del dolor (24).

Inmovilizador cefalico, dispositivo para inmovilizar la cabeza, cuello y parte
superior del torso del paciente, el dispositivo es un sustrato para sostener la parte
posterior de cabeza del paciente, el segundo en comunicacion con el primer
sustrato, por lo que el segundo sustrato esta adaptado para rodear el cuello del
paciente; y un tercer sustrato en comunicacién con el segundo sustrato, por lo

que el tercer sustrato contacta con el pecho del paciente o victima (25).

Tabla espinal, dispositivo de manipulaciéon que se utiliza en traumatologia,
disefiado para un soporte rigido en el movimiento de una persona con lesiones
en la columna o extremidades; son mas comunmente utilizados por el personal
de enfermeros emergencistas; histéricamente, los tableros también se utilizaron
en intento de "mejorar la postura", personas permanece inmovilizada en él

periodo de tiempo largos, ofrece una estabilidad y comodidad superiores (26).

Chalecos de extricacion. Es un dispositivo de emergencia para el manejo de
pacientes, disefiado para asistir en la inmovilizacién y cortos movimientos de
traslado en pacientes con sospecha de lesiones cérvico-espinales o fracturas. El
uso 6ptimo del chaleco incluye un operador manualmente estabilizando la

cabeza y cuello del paciente, dos operadores aplicando el chaleco y un cuarto



operando la tabla rigida. Se deben seguir los procedimientos habituales del (27)
manejo del trauma al utilizar el chaleco en pacientes politraumatizados;
asimismo, se utiliza conjuntamente con un collar cervical para ayudar a
inmovilizar la cabeza, el cuello y la espina dorsal del paciente en la posicién
anatdmica normal (posicion neutral), ayuda a prevenir lesiones adicionales a

estas regiones durante su extraccion del vehiculo o del lugar inseguro (28).

Correas de fijacion. Por lo general, hay dos correas para la cabeza, tres correas
para el torso y dos correas para las piernas que se utilizan para asegurar
adecuadamente a la victima; a diferencia de una tabla de espina larga o arena,
se utiliza una serie de barras de madera o polimero en una chaqueta de nylon,
lo que permite a los socorristas inmovilizar el cuello y la parte superior de la
columna y sacar a la victima; es preferible usar disefiado dispositivos de (29)
inmovilizacidon siempre que sea posible; se usa para inmovilizar, se debe usar un
acolchado apropiado para asegurar la inmovilizacion completa de una manera
que no oscurezca el térax y el abdomen, evitando asi la evaluacion continua de

estas areas vitales (30).

Férulas. Aunque su uso se tratara en otro apartado, se ha querido incluir la
descripcion de los distintos tipos de férulas, ya que son parte importante de la
inmovilizacion final de un paciente y se usan durante este proceso; siendo rigidas
y/o semirigidas que se caracterizan porque su forma no puede cambiarse y la
extremidad afectada debe ajustarse al contorno de la férula; moldeables en
diferentes formas para ajustarlas a las extremidades; al vacio, almohadas (31),
toallas, férulas de aluminio cubiertas con espuma, etc.; y traccién son para
ejercer traccion mecanica lineal para ayudar a realinear fracturas, se usan en

fracturas de fémur, y esta indicado sélo a personal de salud (32).

A nivel internacional; Neira (2020) en Ecuador, dice que los conocimientos sobre
el manejo de pacientes politraumatizados el 100% tiene conocimientos, su
aplicacién al 100%, aplicacion del protocolo de Apoyo Vital Avanzado en Trauma
fue 100%. Las conclusiones del estudio fueron que las enfermeras tienen
conocimientos sobre los protocolos, respecto a los conocimientos sobre el
manejo en los politraumatizados (33). Nshutiyukuri y col., (2020) en Ruanda, dice

que el 73.7% tuvieron una actitud positiva hacia el manejo de pacientes



politraumatizados, para reconocer si la victima respira, la mayoria respondid
86.3% correctamente que comprobarian si el pecho se estd moviendo arriba y
abajo. Las conclusiones fueron que el conocimiento y practicas de las
enfermeras en el manejo de pacientes fue alta y muy alta (34). Chicaiza y
Gonzalez (2019) en Ecuador, encontré que el uso del PAE como guia para el
manejo de pacientes politraumatizados 65% si lo utiliza, mientras el 35% no;
valoracion del paciente segun sus patrones funcionales 65% si y 35% no. Las
conclusiones fueron que la aplicacion de la teoria del autocuidado creado por
Dorothea Orem dirigida a la atencion del paciente politraumatizado permitid
definir y establecer los cuidados que estos pacientes estan requiriendo (35).
Vargas (2017), en Ecuador, dice que los pacientes politraumatizados siempre
son tratados de manera calida por parte de las enfermeras y 33.3% solo lo recibe
a veces ese trato cuando el personal esta de buen genio o no tiene mucho
trabajo. Las conclusiones fueron que esta clase de pacientes y familiares se
sienten satisfechos por las atenciones y conocen el manejo adecuado de estos
pacientes con multiples lesiones (36). Pupiales (2017), en Ecuador, encontro que
el 100% conocen todo lo referente del manejo, pero no lo ejecutan en su
totalidad, el 35,3% manifiesta que se guian de protocolos. Las conclusiones
fueron que a pesar que las profesionales de enfermeria tienen conocimientos
sobre el manejo de pacientes politraumatizados estas ultimas no lo llevan a la

practica teniendo un déficit en su actuacion (37).

A nivel nacional; Vasquez y Durand (2019), dice que la valoracién primaria el
60% alto, 36.7% medio y 3.3% bajo; en la valoracion secundaria el 86.7% alto y
13.3% medio. Las conclusiones fueron que las enfermeras obtuvieron un
conocimiento alto, destacando que en el manejo tuvo una proporcion
considerable, por lo que tiene que tomar en cuenta llevar practicas sobre manejo
de pacientes con multiples traumas (38). Polloqueri (2019), dice que los
resultados fueron 55.7% un conocimiento deficiente, 40.6% regular y 3.8%
bueno, via aérea y proteccion de la columna cervical 59.4%. Las conclusiones
fue que el conocimiento del manejo de paciente politraumatizado en estudiantes
se encuentra entre deficiente y regular (39). Carranza (2019), dice que los
resultados finales del presente estudio fueron 100% de enfermeros mostraron

conocimiento malo, 77% practicas deficientes y el 23% buenas practicas. Las



conclusiones fueron que no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas del cuidado (40). Paucar (2019), dice que los
enfermeros tienen un 44% conocimiento malo, 36% regular y 18% bueno; vy el
64% malas practicas y 36% buenas practicas en el manejo. Las conclusiones
fueron que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de las enfermeras en el manejo (41). Jancachagua y Salome (2019),
dice que las evidencian el 48% tuvo conocimiento medio, 36% bajo y 16% alto;
y el 68% tuvo practicas adecuadas y 32% inadecuas. Las conclusiones en
términos generales el nivel de conocimiento de enfermeria en la inmovilizacién

de pacientes politraumatizados fue medio y las practicas adecuadas (42).

El estudio es de suma importancia ya que se justifica porque un papel vital del
personal de enfermeria en el paciente politraumatizado es actuar como defensor
del paciente, donde pueden expresar preocupaciones particulares al equipo,
prestando especial atencién al nivel de dolor del paciente; asimismo, se espera
que la enfermera de trauma tenga muchas habilidades y necesita adaptarse a la
situacion clinica que a menudo cambia rapidamente; para mantener el progreso
del equipo de trauma, se requiere un cambio rapido de una tarea a otra; la
comunicacion con el paciente y posiblemente su familia durante este tiempo

ayudara a reducir la ansiedad.

Asimismo, el trabajo de la enfermera en el departamento de emergencias es
rescatar a los pacientes en un estado de emergencia repentina que amenaza la
salud; por ende, el manejo de pacientes con lesiones multiorganicas no es solo
un problema de diagnéstico y terapéutico, sino también de atencién, donde la
evaluacion preliminar del estado de salud permite el uso de la regla de la "hora
dorada"; es decir, la distribucion de roles asegura la atencion integral del paciente
con acciones que reducen el tiempo de permanencia en el servicio de urgencias,
minimizan las complicaciones y previenen muertes. Por todo ello, se formula el
objetivo general: Determinar las intervenciones de enfermeria en la
inmovilizacién de pacientes politraumatizados en el Servicio de Emergencia de
la Clinica Ricardo Palma, 2021



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacién sera de enfoque cuantitativo, disefio no

experimental, método

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estara conformada por 25 profesionales de enfermeria que laboran
en el Servicio de Emergencia de la Clinica Ricardo Palma; asimismo, la muestra
sera una poblacion censal; es decir, se tomara como muestra a la totalidad de la

poblacion de estudio, quedando conformada por 25 profesionales de enfermeria.
El muestreo del estudio sera el Muestreo No Probabilistico por Conveniencia.

Criterios de inclusion: Todos los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia de la Clinica Ricardo Palma. Profesionales de enfermeria
asistenciales menores de 60 afios. De ambos sexos. Que firmen voluntariamente

la hoja del consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Profesionales de enfermeria con cargo administrativo.
Profesionales de enfermeria que realizan pasantia. Profesionales de enfermeria

con licencia o descanso médico.

2.3. VARIABLE(S) DE ESTUDIO

Variable: Intervenciones de enfermeria en la inmovilizacién de pacientes

politraumatizados.
Definicidn operacional de variable

Conjunto de maniobras y técnicas que realiza frente al paciente politraumatizado

para disminuir las lesiones con intervenciones de enfermeria especificas.

Definiciéon operacional de variable

Conjunto de maniobras, habilidades y destrezas que realiza el profesional de



enfermeria al momento de la inmovilizacién de los pacientes politraumatizados

en el Servicio de Emergencia de la Clinica Ricardo Palma.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos sera la observacion directa a cada profesional
de enfermeria que sera aplicada de forma individual en el preciso instante en
que realicen sus intervenciones de enfermeria durante la inmovilizacién de los

pacientes politraumatizados en el servicio de emergencia.
Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos sera una guia de observacion, elaborada
por las investigadoras, en su estudio titulado: Conocimiento y practica de la
enfermera en la inmovilizacién de pacientes politraumatizados en el Servicio de
Emergencia del Hospital de Apoyo de Pichanaki, 2019, en la Universidad
Nacional del Callao, es un instrumento estructurado con escalas dicotomicas
(NO =0y Sl = 1); en cuanto a las dimensiones del uso de collarin cervical (05
items), la colocacion del inmovilizador cefalico (07 items), uso de la tabla espinal
(05 items), colocacion de chalecos de extricacion (05 items), colocacion de
correas de fijacion (03 items), y colocacion de férulas para extremidades (04
items), cuyas puntuaciones del valor final seran de intervenciones de enfermeria
inadecuadas (01 a 15 puntos) e intervenciones de enfermeria adecuadas (16 a

30 puntos).
Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccién de datos:

El instrumento fue validado por 7 jueces expertos altamente calificados en el
tema de estudio, quienes dieron sus apreciaciones a cada item con sus criterios
de relevancia, claridad y pertinencia, que fueron calculados con el uso de la

Tabla de la Prueba Binomial quien determin6 un puntaje promedio de (p = 0.023).

El instrumento fue aplicado en una prueba piloto en una muestra pequena de 20
profesionales de enfermeria donde posteriormente se aplicé con la ayuda del

Programa Estadistico SPSS 26.0 el calculo del Coeficiente de Concordancia de
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Alfa de Cronbach quien obtuvo un valor de confiabilidad aceptable de (o= 0.784).

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Primero. Una vez aprobado el proyecto de estudio por la Universidad Norbert
esta le emitira una carta de presentacion dirigida al director de la Clinica Ricardo

Palma para que autorice su pase para realizar el estudio en la institucion.

Segundo. Posteriormente se inscribira el proyecto de investigacion en la Oficina

de Docencia e Investigacion para que realicen sus revisiones pertinentes.

Tercero. Se efectuara con la enfermera jefe del Servicio de Emergencia las
coordinaciones del cronograma de recoleccion de datos de la observacion.

Cuarto. Se realizara la observacion individual a cada profesional de enfermeria

sin que se dé cuenta de que esta siendo observada su labor de inmovilizacién.
2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La aplicacién del instrumento de recoleccion de datos se realizara en el mes de
febrero del presente afo, durante las mafanas, de lunes a viernes observando

a cada profesional de enfermeria de forma confidencial y andnima.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Para llevar a cabo los métodos de analisis estadisticos de recoleccion de datos,
se harpa uso del Programa Microsoft Excel 2019 y el Programa Estadistico SPSS
version 26.0, a fin de insertar los datos recopilados de la observacién y poder
analizarlos para plasmarlos en tablas y/o graficos estadisticos para luego ser
contrastados en la discusion de acuerdo a los antecedentes y el marco tedrico.

2.7. ASPECTOS ETICOS

El proyecto sera presentado al Comité Institucional de Etica en Investigacion
CIEI-UPNW de la Universidad Peruana Norbert Wiener; asimismo, sera revisado
por el Comité de Etica de la Clinica Ricardo Palma; se tomara en cuenta los

principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia.
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Principio de autonomia. Se respetara el anonimato de cada uno de los
participantes del estudio y se tendra en cuenta el consentimiento informado de

cada uno de ellos con su firma del consentimiento informado de forma voluntaria.

Principio de beneficencia. Los participantes del estudio seran beneficiados en
la mejora continua mediante las capacitaciones permanentes actualizados de

sus intervenciones de enfermeria frente a los pacientes politraumatizados.

Principio de no maleficencia. El presente estudio de investigacion no implica
ningun riesgo o dafo para la salud e integridad para los participantes del mismo

ya que solo consiste en ser observados por la investigadora del presente estudio.

Principio de justicia. Todos los participantes del estudio o profesionales de
enfermeria seran tratados con igualdad, sin discriminaciones ni preferencias, ya

que se respetara su condicidn social, género, etnia, politica y credo.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ENERO FE;(I)'\’ZI;RO MARZO
1 2 [ 3 [ 4 1 2 [ 3 [ 4 1 2 [ 3

Identificacion del Problema X | X | X
Busqueda bibliografica X | X | X | X | x| X
Situacién problematica, marco tedrico referencial y antecedentes X | X | X | X | X
Importancia y justificacion de la investigacion X | X | x| X
Obijetivos de la investigacion X | X | X | X | X
Enfoque y disefio de investigacién X | X | X | X | x| X
Poblacion, muestra y muestreo X | X | x| x| X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos X | X | X | X | X
Aspectos bioéticos X | x| x| X
Métodos de analisis de informacion X | x| X
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X | X | X
Elaboracién de los anexos X | X | x| x
Aprobacion del proyecto X
Trabajo de campo X
Redaccion del informe final: Version 1 X
Sustentacion de informe final




3.2. RECURSOS FINANCIEROS

COSTO

UNIDAD MEDIDA CANTIDAD UNITARIO COSTO TOTAL
RECURSOS HUMANOS Cantidad Costo Costo Total
Unitario
Enfermera(o) 10 horas 100.00 1000.00
Estadistico 10 horas 150.00 1500.00
Secretaria 10 horas 20.00 200.00
. Costo
RECURSOS MATERIALES Cantidad e . Costo Total
Unitario
Papel Bond A4 80 grs. 1 millar 25.00 25.00
Tinta 2 cartuchos 100.00 200.00
Folder 10 1.00 10.00
EQUIPOS Cantidad C?St9 Costo Total
Unitario
Computadora (Internet) 200 horas 1.00 200.00
IMPRESIONES Cantidad Costo Costo Total
Unitario
Hojas 1,000 0.10 100.00
impresion
MOVILIDAD Cantidad Costo Costo Total
Unitario
Pasajes 100 pasajes 1.00 100.00
SUB TOTAL S/. 2,700.00 + 235.00 + 200.00 + 100.00 +
100.00
TOTAL S/.3,335.00
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

TITULO: Intervenciones de enfermeria en la inmovilizacién de pacientes politraumatizados en el Servicio de Emergencia de la Clinica Ricardo Palma, 2021

Tipo de variable segiin su Definicié . . Criterios
. efinicion Definicion . . . Numero .
Variable 1 naturaleza y escala de - Dimensiones Indicadores , Valorfinal | paraasignar
P conceptual operacional de items
medicion Valores
Intervenciones de |Tipo de variable segin su  [Conjunto de maniobras|Conjunto de Uso del collarin | Valoracion inicial ABC 00-05
enfermeriaenla  |naturaleza: y técnicas que realiza |maniobras, habilidades cervical Estabilizacion de la cabeza y cuello
inmovilizacion de frente al paciente y destrezas que realiza Eleccién del collarin cervical
pacientes Cuantitativa politraumatizado para |el profesional de Apoyo para mantenimiento y alineacion
politraumatizados disminuir las lesiones  |enfermeria al momento Fijacion del collarin cervical
con intervenciones de |de la inmovilizacién de
Escala de medicion: enfermeria especifficas. |los pacientes Colocacion de | Valoracion previa de ambos oidos 06-12
politraumatizados en el| inmovilizador | Evallay ejecuta inmovilizacion cefalica
Ordinal Servicio de cefalico Apoyo para inmovilizar al paciente
Emergencia de la Control cervical hasta completa fijacion
Clinica Ricardo Palma, Colocacion de tiras para sujecion
segun dimensiones del Fijacion del tablero espinal cefalico
uso del collarin cervical, Colocacion de correa sobre la frente
inmovilizador cefalico,
tabla espinal, chalecos | Usodetabla | Valoracion ABC descarta lesiones vitales 13-17
de extricacion, correas espinal Eleccién de tabla rigida adecuada
de fijacion y férulas; Colocacion de tabla espinal Inadecuado 00-15
que sera medido Pasa alas laterales del dispositivo
mediante una guia de Traslado del paciente con 3 personas Adecuado 16-30
observacion y cuyo
valor final sera Colocacion de | Uso del dispositivo con apoyo 18-22
intervenciones de chalecosde | Colocacién de cintas de fijacién o correas
enfermeria extricacion Colocacion de cintas de fijacion cefalico
inadecuados y Uso de dispositivos de cinturas éseas
adecuados. Uso de almohadilla en espacio cefalico
Colocacion de | Fijacién de la tabla espinal a la camilla 23-25
correas de Uso de cintas de fijacion
fijacion Inmovilizacion del eje cabeza-cuello
Colocacion de | Inmovilizador de extremidades 26-30
férulas para | Revision de la integridad de la férula
extremidades | Cubrir la herida con apésitos estériles

Aplica ligera traccion de las extremidades
Valoracion de pulsos periféricos
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Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos

o\

Universidad
Norbert Wiener

INTRODUCCION: Estimado(a) Colega, es grato dirigirme a usted a informarle que
estoy realizando un estudio sobre: “Intervenciones de enfermeria en la
inmovilizacion de pacientes politraumatizados en el Servicio de Emergencia de la
Clinica Ricardo Palma, 2021”; por lo que su participacion es muy importante, es
estrictamente confidencial y andénimo, que sera para uso exclusivo de la
investigadora y tiene validez para el estudio. Por lo tanto, agradezco
anticipadamente su participacion y colaboracion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de enunciados a los
cuales usted debera responder marcando con un aspa.

DATOS GENERALES:
Edad: anos
Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Divorciado(a)

Especialidad en Emergencias y Desastres:
a) Si
b) No

Tiempo laborando en el Servicio de Emergencia:
a) Menos de 1 afio

b) De 1 a5 afos

c) De 6 a 10 afos

d) Mas de 10 afos

Condicion laboral:

a) Contratado(a)
b) Nombrado(a)
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GUIA DE OBSERVACION

PACIENTES POLITRAUMATIZADOS

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA INMOVILIZACION DE

N° | USO DEL COLLARIN CERVICAL NO | SI
Realiza la valoracion inicial ABC para descartar lesiones
vitales o signos con expresion en el cuello que no puedan ser

01 valorados tras colocar el collarin: lesiones traqueales,
desviaciones de la traquea, enfisema subcutaneo,
ingurgitacion yugular, ausencia de pulso carotideo, heridas,
hematomas en cuello
Estabiliza de forma manual la cabeza y el cuello en posicion

02 neutral y alineada colocando sus manos a ambos lados de la
cabeza y buscando prominencias 6seas para que la sujecion
sea adecuada

03 | Elige la talla adecuada del collarin

04 Ayuda al otro profesional para sujetar la cabeza del paciente
y manteniendo su alineacion

05 Fijan el collarin, pasando en primer lugar la parte que queda
en la nuca, y ajustandolo con los sujetadores

COLOCACION DEL INMOVILIZADOR CEFALICO NO | SI

06 Realiza la valoracién previa de ambos oidos con el fin de
descartar la presencia de otorragia

07 Evalua y ejecuta la inmovilizacion de la cabeza previamente
junto con el collarin cervical

08 | Recibe apoyo para inmovilizar al paciente

09 Realiza control cervical hasta su completa fijacion por parte de
uno de los colaboradores

10 Colocan las tiras adicionales, que pasan por la frente y el
menton del paciente, mejorando la sujecion de la cabeza

1 Se fijan en el tablero espinal a ambos lados de la cabeza con
unos veleros

12 Luego, coloca la otra correa sobre la frente, cruzandola para
fijarla y dejar inmovilizado al paciente

USO DE TABLA ESPINAL NO | SI

13 Realiza la valoracion ABC para descartar lesiones vitales o
signos con expresion la evaluacion célalo caudal

14 | Elige la tabla rigida adecuada para la inmovilizacion

15 | Coloca la tabla espinal protegiendo al paciente

16 Pasa las alas laterales del dispositivo correspondientes al
tronco, dejando los brazos fuera

17 Realiza el traslado del paciente con tres personas en

sospecha de lesion en la columna vertebral
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NO

COLOCACION DE CHALECOS DE EXTRICACION

NO

Si

18

Utiliza el dispositivo para la inmovilizacion con el apoyo del otro
personal de salud

19

Coloca las dos o tres cintas de fijacion o correas de sugestion
toracica

20

Coloca las cintas de fijacion para la cabeza frontal y de mentén

21

Utilizacion de los dispositivos de inmovilizacion para una
estabilidad de las cinturas 6seas

22

Utiliza la almohadilla que colocara en el espacio de la cabeza
evitando asi el flexo extension cervical

COLOCACION DE CORREAS DE FIJACION

NO

SI

23

Fijar el paciente a la tabla espinal y los dispositivos de
inmovilizacién a la camilla

24

Utilizamos las cintas de fijacion

25

Realizar inmovilizacién completa del eje cabeza- cuello

COLOCACION DE FERULAS PARA EXTREMIDADES

NO

Si

26

Emplea para inmovilizar las extremidades

27

Revisa previamente la integridad de la férula

28

Antes de utilizar se debe quitar la ropa que pueda apretar bajo
la férula se debe cubrir las heridas con apdsitos estériles

29

Se procede aplicar una ligera traccidbn para alinear las
extremidades

30

Valorar pulsos periféricos (tibial posterior y popliteo)

Fuente: Jancachagua Tineo Cinthia Lucia y Salome Quintana Nadia Sandy.
“Conocimiento y practica de la enfermera en la inmovilizacién de pacientes politraumatizados

en el Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo de Pichanaki; 2019”

Alfa de Cronbach =0.784
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud Antes
de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados

Titulo del proyecto: Intervenciones de enfermeria en la inmovilizacién de pacientes
politraumatizados en el Servicio de Emergencia de la Clinica Ricardo Palma, 2021.

Nombre de los investigadores principales:
Lic. LIN OGALLY ROBLES AREVALO

Propoésito del estudio: Determinar las intervenciones de enfermeria en la inmovilizacion
de pacientes politraumatizados en el Servicio de Emergencia de la Clinica Ricardo
Palma, 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ..........cccccevveueeee. coordinadora
de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
............................ Presidente del Comité de Etica de la

.................. ubicada enla4, correo electronico: .............

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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