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RESUMEN

Objetivo: Determinar como el conocimiento sobre inmovilizacion de pacientes
politraumatizados se relaciona con la capacidad de respuesta de enfermeria en el Servicio de
Emergencia del Hospital de Barranca, 2023. Métodos: El presente estudio sera método
hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, descriptivo, correlacional y disefio
no experimental. La poblacion y muestra conformada por 90 profesionales enfermeros,
siendo el muestreo no probabilistico por conveniencia. Para el procesamiento y andlisis de
los datos de las encuestas, primero se ordenara la informacion recolectada, luego se llevara
a cabo la codificacion, una vez recolectados los datos se organizara los datos de acuerdo a
sus variables de estudio, los datos se procesaran utilizando el programa Microsoft Excel
2019 y el software estadistico SPSS version 26.0 para generar tablas y/o graficos por
dimensiones e indicadores de las variables del estudio; asimismo, se usara para determinar

la relacion entre variables mediante la Prueba de Correlacion de Spearman (Rho).
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ABSTRACT

Objective: To determine how the knowledge about the immobilization of polytraumatized
patients is related to the nursing response capacity in the Emergency Service of the Hospital
de Barranca, 2023. Methods: The present study will be a hypothetical-deductive method,
quantitative approach, applied type, descriptive, correlational and non-experimental design.
The population and sample made up of 90 nursing professionals, the sampling being non-
probabilistic for convenience. For the processing and analysis of the survey data, first the
collected information will be ordered, then the coding will be carried out, once the data has
been collected, the data will be organized according to their study variables, the data will be
processed using the Microsoft Excel 2019 program and the statistical software SPSS version
26.0 to generate tables and/or graphs by dimensions and indicators of the study variables;
Likewise, it will be used to determine the relationship between variables through the

Spearman Correlation Test (Rho).

Keywords:

Knowledge, response capacity, nursing, immobilization, polytraumatized



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporté que en el mundo cada afio los
accidentes de transito causan 50 millones de heridos graves, los cuales 1.35 millones mueren;
es decir, 1 persona muere cada 26 segundos, en paises de ingresos bajos 24.1% y altos 9.2%;
cuyas edades estan en promedio entre los 15 y 44 afos 59% y el 77% son hombres; asimismo,
fallecen por accidentes de transito anualmente 18.2%, en regiones como el Africa 26.7%,
Asia 20.7%, América del Norte 15.6%, América del Sur 12.5% y Europa 9.3%; sin embargo,

los accidentes de transito fueron los responsables de lesiones y traumatismos corporales (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estim6 que anualmente en paises
de América Latina causan mas de 274 mil accidentes de transito y 154,080 fallecimientos;
se reportaron mayormente Brasil 23.4%, Bolivia 23.2%, Paraguay 20.7%, Ecuador 20.1%,
Colombia 16.8%, Pert 13.9%, Argentina 13.6%, Uruguay 13.4% y Chile 12.4%; ademas,
los conductores de automoviles y sus pasajeros son las primeras victimas de accidentes 29%,

le siguen los conductores de vehiculos de cuatro y dos ruedas 28% y los peatones 23% (2).

El Ministerio de Salud del Pertt (MINSA), evidencié que a nivel nacional cada afio
se reportaron mas de 100 mil accidentes de transito, una mortalidad de mas de 26,569 casos;
ocasionado por atropello 33.3%, choque 14.1%, colision 12.8%, despiste y volcadura 12.4%;
teniendo como victimas conductoras 33%, motociclistas 23%, peatones 22% y ciclistas 4%;
en Madre de Dios 36.4%, Lima 25.2%, Moquegua 24.2%, Puno 22.8% y Cusco 17.3%;

siendo distritos de Surco 12.3%, Lima 5.9%, SJL 5.8%, Los Olivos 5.2% y SMP 4.7% (3).



Por todo ello, los accidentes de transito son un importante problema de salud publica,
siendo responsables de mas de un tercio de la carga mundial de pacientes politraumatizados;
donde la gran mayoria de las victimas sufren diferentes tipos de lesiones y discapacidades,
estos problemas pueden afectar en la calidad de vida tanto de los pacientes y sus familiares;
las personas lesionadas experimentan diferentes limitaciones incluido en el funcionamiento

fisico y social, asi como la salud mental y el retraso en el regreso al trabajo o la escuela (4).

El accidente de transito es un problema social, ya que las lesiones traumaticas son la
principal causa de muerte en todo el mundo, especialmente en jovenes representando el 10%;
dependiendo de la gravedad de la lesion, la victima puede tener dificultad o incapacidad
temporal o permanente, lo que puede interferir en el desempefio de la vida social y laboral;
asimismo, entre los factores que pueden influir en el prondstico de la victima se encuentran

el tipo de lesion, la region corporal afectada y la otra parte involucrada en el accidente (5).

La mortalidad por politraumatismo severo se divide en tres picos, el primero de una
mortalidad preclinica en los primeros minutos, el segundo pico entre primera y cuarta hora,
y el tercer pico hasta semanas después; en las primeras 24 horas, el 90% de muertes causadas
por un traumatismo primario por lesiones cerebrales o espinales, y hemorragias severas; y la

mortalidad secundaria por una falla multiorganica, sepsis o insuficiencia respiratoria (6).

La inmovilizacion y capacidad de respuesta de los enfermeros de la columna en
general y cervical como procedimiento estandar del tratamiento prehospitalario de los
traumatizados durante muchas décadas; sin embargo, debido al potencial de complicaciones
mencionadas anteriormente, la inmovilizacion espinal no debe realizarse de manera

rutinaria, sino solo si existen indicaciones, ya que también lo exigen las pautas actuales (7).



Asimismo, los enfermeros de emergencia pre y hospitalarios son responsables de una
atencion continua de las victimas de accidentes de transito que presentan lesiones de
diferente gravedad; asi, se sistematiza la atencion a través del uso de instrumentos que
evaluan la gravedad de los cuadros clinicos presentados, tipo y localizacion anatéomica de
las lesiones y pronostico; aunque existen variaciones en la estructura de estos instrumentos,

permiten predecir la rapidez con la que una victima debe recibir tratamiento definitivo (8).

El tratamiento de pacientes politraumatizados es fundamental, detectando y tratando
lesiones potencialmente mortales siguiendo las normas ABCDE para la valoracion inicial,
el cual se centra inicialmente en la proteccion y el manejo adecuado de las vias respiratorias,
aliviando el neumotdrax y el hematotorax como son el manejo de la via aérea (A), respiracion
B), el control del sangrado y la terapia de volumen o circulacion C), el estado de conciencia

o discapacidad D), y la proteccion del dafio organico secundario o exposicion (E) (9).

La inmovilizacién completa de pacientes con trauma también puede estar asociada
con retrasos e incluso aumentar la mortalidad; por lo tanto, es cuestionable si los pacientes
con lesiones graves siempre deben ser inmovilizados, incluso si tienen mayor probabilidad
de lesion en la columna, las directrices recomiendan el uso de una herramienta de apoyo a

la toma de decisiones para facilitar la decision rapida y valida en el lugar de los hechos (10).

En el Servicio de Emergencia del Hospital de Barranca, a diario se atiende a pacientes
con problemas de salud que requieren del manejo de enfermeria con capacidad inmediata,
donde se aglomeran infinidad de casos de accidentes de transito los cuales son atendidos
segun requerimientos de cada paciente por la gravedad percibida donde es alli que deben de

dar respuesta a sus capacidades asistenciales para desempefiar un manejo seguro y oportuno.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como el conocimiento sobre inmovilizacion de pacientes politraumatizados se

relaciona con la capacidad de respuesta de enfermeria en el Servicio de Emergencia del

Hospital de Barranca, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

(Como el conocimiento en la dimensién inmovilizaciéon de cabeza de pacientes

politraumatizados se relaciona con la capacidad de respuesta de enfermeria?

(Como el conocimiento en la dimensiéon inmovilizacion cervical de pacientes

politraumatizados se relaciona con la capacidad de respuesta de enfermeria?

(Como el conocimiento en la dimensiéon inmovilizacién espinal de pacientes

politraumatizados se relaciona con la capacidad de respuesta de enfermeria?

(Como el conocimiento en la dimensién inmovilizaciéon de extremidades de

pacientes politraumatizados se relaciona con la capacidad de respuesta de enfermeria?



1.3.  Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

Determinar como el conocimiento sobre inmovilizacion de pacientes

politraumatizados se relaciona con la capacidad de respuesta de enfermeria.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como el conocimiento en la dimensidon inmovilizacion de cabeza de

pacientes politraumatizados se relaciona con la capacidad de respuesta de enfermeria.

Identificar como el conocimiento en la dimension inmovilizacidn cervical de

pacientes politraumatizados se relaciona con la capacidad de respuesta de enfermeria

Identificar como el conocimiento en la dimension inmovilizaciéon espinal de

pacientes politraumatizados se relaciona con la capacidad de respuesta de enfermeria.

Identificar como el conocimiento en la dimension inmovilizacién de extremidades

de pacientes politraumatizados se relaciona con la capacidad de respuesta de enfermeria.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El estudio se basa en la Teoria de Patricia Benner de la “De Principiante a Experta”,



sobre inmovilizacion de enfermeria y capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados;
es decir, la actuacion inicial del enfermero al paciente por accidente de transito es fundamental,
a partir de la correcta evaluacion, aplicacion del tratamiento prescrito y cuidados especificos
para asegurar la supervivencia y disminucion de secuelas del paciente politraumatizado,

mediante la aplicacion de una inmovilizacion de cabeza, cervical, espinal y de extremidades.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio servira como referencial para realizar estudios similares, con el aporte de
su problematica, estudios previos, bases teoricas, metodologia y de instrumentos confiables;

asimismo, su enfoque cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental y correlacional.

1.4.3. Practica

El estudio afianzara la praxis de enfermeria en el ambito del servicio de emergencia
especificamente en pacientes politraumatizados por accidentes de transito los que requieren
del trabajo sanitario interdisciplinar de inmovilizacion y capacidad de respuesta inmediata
evitando secuelas neurologicas, respiratorias y circulatorias, asi como rehabilitacion posterior,
integrado por un equipo de profesionales altamente calificados como enfermeros, que cuidan
al para garantizar la pronta recuperacion y el menor nimero de posibles complicaciones.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se realizara a partir de febrero del 2023 y culminara en julio del 2023.



1.5.2. Espacial

En el Servicio de Emergencia del Hospital de Barranca de Lima — Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La unidad de analisis o poblacion estard conformada por 90 enfermeras(o) del

Servicio de Emergencia del Hospital de Barranca.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Nshutiyukuri et al. (11), en el 2022, en Ruanda, Realizaron un estudio con el objetivo
de “Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de los enfermeros de atencion de
emergencia de pacientes politraumatizados en victimas de accidentes de transito en tres
hospitales en Ruanda”. Realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, no
experimental y correlacional; teniendo una muestra de 51 enfermeros a quienes se les aplico
dos instrumentos validados. Los resultados fueron conocimiento de la atencién de
emergencia alto 73.7% y medio 26.3%; asimismo, la practica de enfermeria de victimas fue
inadecuado 67.3% y adecuado 32.7%. Las conclusiones fueron proporcionar un programa
de capacitacion para todas las enfermeras que brindan atencion a pacientes politraumatizados
y evaluacion periddica de la practica.

Cousin (12), en el 2019, en Venezuela, realizd un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de enfermeria en el cuidado del
politraumatizado por accidente de transito en el Servicio de Emergencia del Hospital Pablo
Acosta Ortiz.”. Realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y
correlacional; teniendo una muestra de 19 enfermeros a quienes se les aplico dos
instrumentos validados. Los resultados fueron conocimiento del manejo inicial bueno 65.2%
y regular 34.8%; asimismo, la practica de enfermeria del trauma fue adecuado 78.4% e
inadecuado 22.6%. Las conclusiones fueron que los enfermeros poseen un conocimiento

bueno y practica adecuada que les ayuda a evitar infinidad de secuelas neurologicas,



respiratorias y cardiacas.

Reyes (13), en el 2021, en Ecuador, realiz6 un estudio con el objetivo de “Determinar
la relacion entre el conocimiento y practica en la atencion al politraumatizado por los
enfermeros en el Servicio de Emergencia del Hospital Delfina Torres de Concha de
Esmeraldas.” Realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y
correlacional; teniendo una muestra de 50 enfermeros a quienes se les aplico dos
instrumentos validados. Los resultados fueron conocimiento del politraumatizado bueno
82% y regular 18%; asimismo, la practica de enfermeria del traumatizado fue adecuada 62%
e inadecuada 38%. Las conclusiones fueron que los enfermeros poseen conocimiento bueno
y practica adecuada en pacientes traumatizados, a consecuencia de edad, experiencia laboral
y el nivel educativo, quienes son particularmente mas propensos a la aparicion de secuelas
fisicas y neurologicas por multiples razones y se asocian con malos resultados debido a su

capacidad de respuesta.

Antecedentes nacionales

Zuiiiga y Namay (14), en el 2022, en Callao, realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el conocimiento sobre las técnicas de inmovilizacion de
enfermeria y la capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por accidente de
transito en el Callao.” Realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, no
experimental y correlacional; teniendo una muestra de 50 enfermeros a quienes se les aplico
dos instrumentos validados. Los resultados fueron conocimiento de inmovilizacion bajo
44% y medio 56%; asimismo, la capacidad de respuesta de enfermeria en las emergencias
fue ineficaz 82% y eficaz 18%. Las conclusiones fueron que la mayoria de pacientes no

tuvieron ningun problema o retraso en el tratamiento de los pacientes con politraumatismos



en cualquier etapa, probablemente porque solo estaban involucradas dos especialidades de
emergencias, lo que permitié una mejor coordinacion donde se enfrentaron problemas con
un manejo adecuado enfermero.

Jancachagua y Salome (15), en el 2019, en Callao, realizaron un estudio de
investigacion con el objetivo de “Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de
la enfermera en la inmovilizacion de pacientes politraumatizados en el Servicio de
Emergencia del Hospital de Pichanaki”. Realizd un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, no experimental y correlacional; teniendo una muestra de 25 enfermeros a
quienes se les aplico dos instrumentos validados. Los resultados fueron conocimiento en
inmovilizacion medio 48%, bajo 36% y alto 16%; asimismo, la practica de enfermeria en
inmovilizacion fue adecuado 68% e inadecuado 32%. Las conclusiones fueron los
enfermeros poseen un conocimiento medio y practica adecuada; es decir, que un equipo
adecuado del manejo de pacientes politraumatismos y un procedimiento operativo estandar
bien definido son las claves para un manejo eficaz de los pacientes con politraumatismos al
minimizar los problemas encontrados para asi poder salvar vidas, mantener una
supervivencia y evitar unas secuelas neurologicas y respiratorias.

Castillo (16), en el 2019, en Cajamarca, en su estudio de investigacién tuvo como
objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el manejo inicial de
pacientes politraumatizados y cuidados de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la
Clinica Limatambo”. Realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, no
experimental y correlacional; teniendo una muestra de 20 enfermeros a quienes se les aplico
dos instrumentos validados. Los resultados fueron conocimiento sobre el manejo inicial alto
88.2% y medio 11.8%; asimismo, los cuidados de enfermeria de traumatizados fueron bueno
94.1% y regular 5.9%. Las conclusiones fueron que los enfermeros son capaces de

contemplar varias etapas del cuidado del paciente politraumatizado utilizado en la



institucion; sin embargo, no lo adoptan como un protocolo, sino como practica cotidiana
comun adquirida a través de transferencia de informacion por otros profesionales; asimismo,
reconocen la importancia de recursos como la cualificacion y la formacion para mejorar los

conocimientos técnico-cientificos.

2.2. Bases tedricas

Variable 1: Conocimiento sobre inmovilizacion de pacientes politraumatizados

Se le llama inmovilizacion cuando un cuerpo u objeto se queda en un estado estatico
o carente de movimiento alguno, en el concepto general se puede decir que la inmovilizacion
se da de forma natural en la materia inorganica, pero en la organica se da cuando esta sufre
determinadas transformaciones y se adecua hacia lo estatico. El efecto del reposo de un
organismo vivo es debido a una intervencion que limita el movimiento de un individuo
durante un tiempo, por diversos motivos, la duracion de dicha inmovilizacion dependera de

la condicidon, enfermedad o lesion y del estado de salud que presente el individuo (17).

La inmovilizacion es un método utilizado para el tratamiento exitoso cuando un
paciente ha atravesado un periodo traumatico agudo, por alguna enfermedad aguda y en
algunas operaciones quirirgicas de alta complejidad. Si bien es beneficiosa en la parte
corporal, también puede tener alguna afectacion o dafiar otras partes del cuerpo si este
proceso se prolonga mas alld de lo necesario, lo negativo es que, si bien es efectivo para

mitigar el dafio de una lesion grave, podria afectar algunas funciones del organismo (18).



Los efectos de la inmovilizacion se pueden evidenciar en el sistema cardiovascular,
el aumento de la carga de trabajo del corazon, hipotension, y embolia pulmonar. Con una
inmovilizacion prolongada, se produce un aumento de la frecuencia cardiaca, con cada
latido, la cantidad de sangre que llega al corazon aumenta en un 40%. Por ello es importante
que cuando un individuo este con cualquier tipo de lesiones graves de preferencia debe
reducir al maximo su movilidad, en este caso es necesario se adopte la inmovilizacion (19).

Los enfermeros saben que uno de los efectos de la inmovilizacion en el sistema
respiratorio es que la posicion de los pulmones cambia cuando el paciente permanece
inmovil. De hecho, con el cambio en la posicion de los pulmones, la presion del contenido
del estomago sobre el diafragma cambia el volumen del pulmon, esto ocurre por la
inmovilizacion prolongada. Esto da como resultado, disminucién en el nivel de
hemoglobina, agrandamiento y movimiento de la caja toracica, y acumulacién de

secreciones, por eso los enfermeros deben saber la correcta maniobra de inmovilizacion (20).

La inmovilizacién de un paciente puede llevar a complicaciones graves, y como
resultado, el proceso de curacion podria retrasarse, el objetivo basico es recuperar o mantener
la movilidad posterior del paciente, es decir, la independencia fisica. Estas medidas estan
dirigidas en evitar, reducir, en la eliminacion y prevencion de las consecuencias de la
inmovilizacion causada por un accidente (politraumatismo). Es crucial que los enfermeros
logren una inmovilizaciéon del paciente de forma temprana, estas medidas se inician
inmediatamente después de que se haya estabilizado el deterioro, en la mayoria de casos el

paciente inconscientemente sabe que moverse en su estado no es una opcion prudente (21).

En una inmovilizacion de un paciente en la mayoria de los casos se da fuera del centro

hospitalario, por lo general en primera instancia se le implanta un collarin cervical con la



intensién de prevenir mayores lesiones. La importancia de minimizar el movimiento de la
columna vertebral y prevenir un mayor comprometimiento de la lesion vertebral en una
victima de trauma no puede ser pasado por alto. La evidencia en la praxis demuestra que
ante una lesion grave la inmovilizacion debe incluir un collarin cervical, con sus respectivos
soportes laterales y correas, asi como contar con una tabla inmovilizadora, para proteger la
espina dorsal deber ser acolchado para reducir la presion sobre el occipucio y el sacro (22).

Dimensién inmovilizacion de cabeza: En los accidentes por lo general de trafico se
producen traumatismos crancoencefalicos, como consecuencia del golpe en la cabeza o en
la cabeza con un objeto duro pueden producirse heridas superficiales, fracturas, lesiones
cerebrales u hemorragias. Se debe proporcionar una posicion adecuada, el enfermero debe
visualizar si sale sangre, de percatarse si en algun lado de la cabeza estd sangrando debe
primeramente controlar el sangrado, si el sangrado es por el oido se debera colocar de lado,

de tal forma evitar que por la gravedad del traumatismo o herida el paciente se desangre (23).

El enfermero se colocara detras del paciente se colocara los meniques bajo la
mandibula inferior, se coloca los pulgares sobre sobre la parte posterior del craneo, se
colocan los tres dedos restantes abrazando la cara, llevando a la posicion neutra alineandola
con la posicion de la columna, de tal manera que se ausculte posibles fracturas. Esta revision
debe hacerse delicadamente para que los socorristas sepan de que lesion tendran que
manipular si se tratase de un traumatismo en el rostro o en el cerebro, ademas para que el

equipo de emergencistas puedan realizar una adecuada inmovilizacion de la cabeza (24).

Si hay un objeto que penetra en el cerebro, nunca se debe quitar el objeto de la cabeza
ya que podria contribuir a que el paciente fallezca por el sangrado, lo que tiene que hacer el

enfermero es que debe cubrir con vendas la herida junto con el objeto atravesado para fijarlo



y evitar que se salga el objeto. Si la masa gris es visible, se debe cubrir con un pafio limpio,
si no hubiera hemorragia cerebral, se eleva la cabeza con la herida hacia arriba. Luego de
haberse percatado de posibles hemorragias en la cabeza, el emergencista debe colocar el
inmovilizador de cabeza y ajustarlo hasta que su fijacion sea completa, pero a la vez los
sujetadores deben entrelazarse y sujetas los dos bloques del inmovilizador de cabeza, no
debe tener mucha presion para que no se corte la irrigacion sanguinea hacia la cabeza (25).
Dimensién inmovilizacion cervical: La aproximacion del enfermero emergencista
siempre debe darse desde el campo visual del paciente, evitando movimientos innecesarios
del cuello y cabeza. Se debe colocar las dos manos paralelas a ambos lados de la cabeza, el
primer dedo presiona apo6fisis sintomatica del maxilar, el quinto dedo se coloca en la parte
mas baja de la base de la cabeza en la region occipital. El resto de dedos se reparten sujetando
las partes planas del craneo, mediante una ligera traccion se alineara la cabeza con el tronco

en posicion neutra aplicando cierta presion para que la cabeza permanezca estable (26).

La posicion neutral se conseguira trazando dos lineas imaginarias, una a lo largo del
eje de la columna y la otra linea perpendicular cruzando por la mitad de los ojos, la porcion
cervical debe alinearse con el resto de la columna. La posicion neutra esta contraindicada en
casos de presencia de dolor, por espasmos en los musculos del cuello, o por obstruccion en
la via aérea. Un segundo enfermero se posicionara en la parte de la cabeza, se traccionara
colocando las palmas de las manos a ambos lados de la cabeza cubriendo las orejas y
situando el segundo dedo en la zona mas caudal del arco cigomatico, tercer, cuarto y quinto

dedo sujetaran el craneo desde su parte posterior, el primero sujetara la region frontal (27).

Seguidamente se realiza una pequefia traccion dejando la cabeza alineada con el

tronco en posicion neutro, el primer enfermero realizard una palpacion cervical completa en



busca de indicios de lesiones. Luego se medira la talla del collarin, la forma de medir sera
con los dedos de distancia que existen entre la rama mandibular y el musculo trapecio, se
colocara los dedos perpendiculares al eje de la columna y siempre en posicion neutral. El
numero de traveses de dedos calculados coincidiendo con las medidas del collarin, luego se
colocara introduciendo de izquierda a derecha sujetindolo con la mano izquierda, pasando
por la parte posterior, una vez asegurada dicha zona se pasara a revisar la zona espinal (28).

Dimensién inmovilizacion espinal: En primer lugar y después que los enfermeros
emergencistas hayan examinado al paciente y hallan determinado la lesion espinal, se
procedera al armado de la tablilla espinal y su preparacion para poder colocar y fijarlo dentro
de dicha tabla espinal. Se fija la base del inmovilizador a la parte superior de la tabla espinal,
pasando las dos cintas laterales por debajo de la tabla, y la cinta superior del inmovilizador
a través del orificio superior de la tabla espinal. Luego de ello el enfermero emergencista
uno, se situa en la parte superior y fija la cabeza inmovilizada con el collarin en la posicion

neutral, el enfermero dos colocara cuidadosamente la tabla a un costado del paciente (29).

El enfermero dos y tres se colocan a la derecha del paciente, uno en la parte superior
y el otro en la parte inferior, lo inclinan hacia la posicion en donde se encuentran, introducen
la tabla sobre la espalda, a la orden del enfermero uno se va bajando al paciente lentamente
sobre la tabla. Los enfermeros uno y dos colocan las almohadillas del inmovilizador a la
derecha e izquierda de la cabeza, fijando la cinta superior sobre la frente e inferior sobre el
menton. Se colocara las correas de sujecion a la tabla espinal, se colocan como minimo tres

correas de sujecion, uno en la region toracica, en la region pélvica, y en las piernas (30).

En esta etapa la inmovilizaciéon se ha cumplido correctamente y se procedera al

transporte del paciente, se colocara la camilla cerca al paciente, se levantara la tabla espinal



un enfermero en la parte superior (cabeza) otro en la parte inferior (piernas) y el tercer
enfermero en la parte central de la tabla y a la orden del enfermero uno se levantara al
paciente sincronizadamente, una vez colocado el paciente en la camilla, se deberan retirar
las correas de sujecion de la tabla espinal y las cintas de sujecion del inmovilizador, mientras
el enfermero uno fija la cabeza, el enfermero dos quitara las almohadillas del inmovilizador,
se procedera a retirar la tabla espinal siguiendo el mismo proceso que para colocarla (31).
Dimensién inmovilizacién de extremidades: Nuevamente al revisar las posibles
lesiones que podria tener un paciente en un politraumatismo, el enfermero emergencista debe
tener en cuenta que para cada caso de determinadas lesiones, heridas o fracturas debe hacer
las maniobras que ameriten. En la inmovilizacion de miembros superiores se revisara las
posibles lesiones, no debe realizarse tracciones ya que podrian afectar o agravar la lesion,
debe inmovilizarse la extremidad lesionada o fracturada en la posicion que se encuentra. Si
el problema es de articulaciones se usara vendas, en este caso se inmovilizara la articulacion

mas cercana a la articulacion lesionada, para conseguir una completa inmovilizacion (32).

El enfermero no debe comprimir el vendaje en exceso, ya que un vendaje con mucha
presion podria impedir el correcto flujo sanguineo y agravar la lesion que presente el
paciente. En los casos mas graves como son fracturas a causa de traumatismos, el enfermero
emergencista utilizara férulas que brindaran rigidez en la zona afectada, que contara con
correas de sujecion que fijaran la posicion del miembro superior o inferior afectado, de tal
manera que se evite su desplazamiento o que se pierda estabilidad en la fractura. Esto es muy
importante ya que una mala inmovilizacion o un uso inapropiado de la férula podria agravar

la fractura y en el peor caso podria terminar con la amputacion de algin miembro (33).

El enfermero debe tener en cuenta siempre que debera impedir el movimiento de la

articulacion que esta antes y después del miembro fracturado. El uso de férulas maleables se



usara en las extremidades superiores como son la mano y brazos, estableciendo la forma
anatomica y a continuacion se dard la forma del miembro superior amoldandolo de tal
manera que se minimice el dolor. En el caso de fracturas en las lesiones de miembros
inferiores se debe interrogar al paciente si estuviera consciente sobre la ubicacion de la
lesion, en el caso de que este inconsciente se procedera a encontrar la lesion, una vez ubicada
se procede a inmovilizar la zona usando una férula y fijandola con correas de sujecion (34).

Variable 2: Capacidad de respuesta de enfermeria

La capacidad de respuesta es uno de los principales objetivos que tiene la enfermeria
como la primera fuerza laboral de primera linea en un centro hospitalario, los sistemas de
salud se valen de esta capacidad para hacer frente a las necesidades que demanda la
comunidad en el caso de emergencias y desastres. Es muy importante ya que se busca los
métodos y maneras para hacer los servicios mas sensibles a los pacientes y publico en
general. Teniendo en cuenta que la capacidad de respuesta es uno de los pilares en la fuerza

laboral de enfermeria y de alli emana que los objetivos institucionales sean cumplidos (35).

El resultado muchas veces es percibido en la fuerza de enfermeria, ya que se puede
lograr cuando las instituciones y las relaciones estan disefiadas de tal manera que los
enfermeros sean conscientes y respondan de forma eficaz a los principales retos que su
profesion enfrenta. Cuando se habla de la capacidad en enfermeria se suele asociar solamente
a la fuerza de trabajo de enfermeria, pero es poco visible el hecho de que la enfermeria
emergencista tenga gran eficacia gracias a la existencia de una conformacion organizativa

de calidad y de un sistema de salud que cumpla con las demandas de la comunidad (36).



La capacidad de respuesta hace mencion a todos los factores que pueden contribuir a
que los enfermeros segin sus atribuciones y competencias eleven o mantengan los niveles
de satisfaccion de los pacientes y familiares. Ademas, la satisfaccion de una correcta
atencion se asocia indiscutiblemente con un mejor performance y un cumplimiento eficaz
de todos los procedimientos de enfermeria. Estos estin claramente estipulados en los
protocolos de enfermeria que estan a la vez alineados a los requerimientos y demandas de la
enfermeria moderna y que las instituciones hospitalarias tienen como una linea a seguir (37).

En el caso de los enfermeros emergencistas que a diario atienden casos graves de
pacientes politraumatizados que llegan al servicio con toda clase de lesiones, heridas y
fracturas, la forma como estan preparados, sus talentos y habilidades vienen hacer el reflejo
de como en situaciones de extremo estrés pueden responder, y como esto puede repercutir
en los pacientes. La capacidad de respuesta puede incluir un sinnimero de atributos y
complementariedades que cuenta el equipo multidisciplinario, es decir el trabajo conjunto
hace evidente el respeto de las personas en su dignidad, su autonomia, confidencialidad, su

orientacion y el como se deben tomar decisiones dificiles para salvar a los pacientes (38).

Incluso esto va mas alla del ambito laboral, la capacidad de responder ante una
emergencia demanda una gran movilizacion de esfuerzos, capacidades, experiencia,
habilidades técnicas, conocimientos complejos de situaciones altamente complicadas. Las
formas de encarar estas emergencias tienen un rango de exigencias elevadas, seglin sea el
caso deben aplicarse y relacionarse con la proteccion de los derechos de los pacientes para
que puedan acceder a una adecuada atencion. La capacidad de un enfermero se asocia
directamente en lo satisfactorio es su desempefio frente a la opinion de colegas, jefe de

personal, del paciente y sus familiares, y del cumplimiento de objetivos institucionales (39).



La percepcion de los familiares del paciente sobre la capacidad de respuesta en la
enfermeria durante la atencion puede tener un efecto directo en el prestigio de la fuerza de
enfermeria en la institucion. De encontrarse a una fuerza de primera linea con serias
deficiencias en su desempefio o que presente incompetencia puede contribuir a riesgos en la
seguridad de los pacientes. El no ser competente ante las emergencias en el caso de pacientes
conscientes o inconscientes y que pudieran tener multiples lesiones, fracturas, heridas y que
por lo tanto podria ser un claro indicio de incompetencia y un desprestigio institucional (40).

Dimension cuidados del sistema respiratorio: Se establecera la condicion del
paciente, esta maniobra consiste en que el enfermero emergencista colocard su mano
dominante se posicionara sobre la frente del paciente inconsciente y la mano no dominante
en el menton. Para hacer presion en la frente y elevar el mentdn, y poder aperturar la boca,
para que de esta forma poder permeabilizar la via aérea y asi, ya en esta etapa el
instrumentista que se encontrara en la parte superior de la cabeza del paciente, pueda realizar

la entubacion normalmente y mantener las vias aéreas despejadas y mas permeables (41)

Como en todas las inmovilizaciones el equipo multidisciplinario apoyard al
enfermero principal para estabilizar al paciente y que se debe tomar en cuenta que en
pacientes adultos se tiene que tener una inclinacion de 90°, manteniendo el angulo de la
comisura de la boca, alineado con el angulo de la oreja o el angulo temporomaxilar. Esto
ultimo ayudard hacer una mayor hiperextension del cuello para tener una mayor
maniobrabilidad en la permeabilidad de la via aérea, en el caso de que el paciente sea nifio

los enfermeros deben mantener una inclinacion de la boca en un angulo de 45° (42).

El segundo enfermero en la posicion de la cabecera del paciente deberd, esta posicion

es ideal cuando el paciente presenta una lesion en la columna cervical, se colocara las yemas



de los dedos justo debajo de la mandibula del paciente. En esta ultima posicion se aplicara
presion, seguido se elevara la mandibula y se desplazard la mandibula adelante, esto
permitirad la posicion correcta para que el instrumentista pueda permeabilizar la via aérea.
Seguidamente se procedera a la maniobra de Sellick se identificara el angulo de la mandibula
en donde justo en la base se encontrara el hueso hioides justo luego de ese hueso se
encontrara el cartilago cricoides donde se presionara utilizando el dedo indice, medio y
pulgar, la presion sera hacia abajo creando un taponamiento para evitar reflujo gastrico (43).

Dimension cuidados del sistema circulatorio: En la mayoria de pacientes
politraumatizados tienen diferentes niveles de afectacion o compromiso del sistema circulatorio
y de hemorragias, ya sea internas como externas. Como siempre los enfermeros emergencistas
mediante la auscultacion, y la inspeccion de las condiciones del paciente pueden determinar las
acciones futuras a realizar. El deterioro o compromiso circulatorio luego de ser identificado se
deberd controlar posibles hemorragias externas o internas, aunque esta ultima requerird de
equipos médicos de mayor complejidad y posibles cirugias que detengan las hemorragias

internas en sala de operacion, siendo el factor tiempo el determinante en estos casos (44).

El enfermero principal puede hacer una estimacion global del estado de gasto
cardiaco y de la perfusion (paso del fluido sanguineo), cuando se menciona
politraumatizados se refiere de pacientes con diversas lesiones o traumas. Cabe mencionar
que las causas mas comunes de muerte prevenible en esta clase de pacientes suelen ser
mortal, es decir las hemorragias mal abordadas y el factor tiempo hacen la diferencia entre
la vida y la muerte, e incluso ante un desempefio impecable de los enfermeros muchas veces
el paciente que previamente haya tenido hemorragias profusas puede ocasionar la muerte,

ya que influyen otros factores como son el tiempo y la disponibilidad de un quir6éfano (45).



No puede haber un avance en la inspeccion de enfermeria, ni una valoracion general
del estado de salud del paciente si es que no se aborda y trata las hemorragias. Sumado eso
al estado de inconsciencia, multiples fracturas, heridas abiertas, posibles dislocamientos de
miembros superiores e inferiores, debiendo ser inmovilizados, pero nada de esto tendria
sentido si el enfermero no establece prioridades. Esto ultimo cobra sentido una vez
controlado las hemorragias, haber estabilizado el ritmo cardiaco, auscultado el flujo
sanguineo, y la perfusion se encuentre en valores normales, solo ahi se puede proceder a una
inspeccion general del estado real del paciente y tomar las acciones correspondientes (46).

Dimension cuidados del sistema tegumentario: Se sabe que un paciente
politraumatizado es aquel que por motivos de diversas formas de accidentes puede presentar
un sinnumero de lesiones, fracturas y en especial cortes por objetos punzocortantes, asi como
moretones, hinchazén, etc. En el caso de multiples lesiones en la piel ya sean de cortes
profundos por elementos punzocortantes siempre el resultado visible seran las hemorragias,

después de haber controlado las hemorragias se procedera segtn sean las prioridades (47).

En la mayoria de casos el escenario donde ocurri6 el accidente es el lugar donde tiene
que ser atendido el paciente, primeramente, el enfermero debe despojar y habilitar el
ambiente para evitar posibles riesgos para el paciente como para los enfermeros. Si el
paciente se encontrard consciente es importante que se tranquilice en paciente y pedirle su
colaboracion, la mayoria de heridas en donde se presencia heridas profundas deben realizarse
torniquetes. Estos torniquetes deben ser liberados y volver a presionar cada 10 a 15 minutos
para evitar la necrosis. En el caso del manejo de incrustacion de objetos extrafios, debe
procederse a vendar la zona afectada, previa limpieza de la herida, mantener el objeto extrafio

en el lugar y con vendas lograr que se tenga una buena fijacion que evite hemorragias (48).



El proposito principal del tratamiento de heridas, cortes y manejo de lesiones en
tendones y articulaciones son el evitar posibles infecciones que pueden contribuir y
complicar la salud del paciente. Entre las diversas heridas se encuentran las cortantes,
contusas, punzantes, todas estas formas de heridas deben ser atendidas de inmediato. Se debe
limpiar las heridas con un lavado exhaustivo, en el caso de tejido muerto proceder con el
desbridamiento y sutura, en las heridas cuya profundidad o extension sea considerable, y en
caso de que comprometan 6rganos mantener la asepsia, controlar la hemorragia, y cobertura
de la herida, y en la presencia de posible contaminacion deben cubrirse con antibioticos (49).

Dimension cuidados del sistema neurolégico: Si el paciente se encontrara
consciente el enfermero puede usar técnicas psicologicas de persuasion para calmar al
paciente o técnicas de respiracion, cuando existe un dafio mayor en el sistema nervioso
incluso el movimiento corporal no responde de acuerdo a los impulsos del paciente. En caso
de accidentes en donde implique dafio cerebral la actuacion de los enfermeros emergencistas
es, primeramente, es establecer prioridades, luego de ello estabilizar al paciente. En los
accidentes automovilisticos, caidas y golpes severos se produce dafio cerebral que implica

en la mayoria de casos estas secuelas son permanentes, y con consecuencias de por vida (50).

El dafio neurologico se detecta en los pacientes conscientes con pruebas de reflejos a
estimulos de las articulaciones o en miembros inferiores o superiores, en el caso de pacientes
semi conscientes o inconscientes el pronostico es reservado y solamente los enfermeros
deben limitarse a estabilizarlo. En el paciente consciente debe establecerse el grado de
consciencia de Glasgow para determinar si puede responder a los estimulos de la prueba de
reflejos. Una lesion grave del sistema neurologico pueden ser los causantes de dafio del tejido

cerebral y los dafios en la medula espinal puede ocasionar incapacidad de movimiento (51).



En los casos de que el paciente consciente no tenga respuesta a las pruebas de reflejo
el enfermero puede deducir un posible dafio parcial o completo del sistema nervioso, bien
cerebral o de la medula espinal. Estas ultimas lesiones que pueden tener causar la
incapacidad de movimiento corporal permanente o parcial, en tales casos la inmovilizacién
se tendra especial cuidado en la cabeza y la medula 6sea. De igual manera los enfermeros
procederan a la inmovilizacion tanto de la cabeza como de la medula espinal, es necesario
para no agravar y afectar el sistema nervioso central y el cerebro que son los responsables

de Ia motricidad del ser humano y a la vez de mantener el equilibrio del organismo (52).

Teoria de enfermeria de Patricia Benner de Novato a Experto

Patricia Benner baso su teoria en los modelos de Stuart Dreyfus y Hubert Dreyfus
que desarrollaron un modelo de adquisicion de habilidades, al adquirir y desarrollar una
habilidad, el estudiante de enfermeria pasa por 5 etapas sucesivas que debe transitar para
tener la capacidad de mantenerse competitivo y competente. En la atencion de pacientes
politraumatizados puede ser todo un reto, es necesario que los enfermeros mas capacitados
laboren en este servicio y que tengan grandes habilidades y destrezas sean los que tengan la

responsabilidad del manejo y cuidados de pacientes que necesitan ser inmovilizados (53).

El proceso de consecucion de las 5 etapas del desarrollo de habilidades y destrezas
se refleja en 3 tipos de cambios, la primera de ellas es la transicion de la confianza en
principios abstractos al uso de experiencias pasadas concretas. En la segunda la modificacion
en la que el aprendiz percibe una situacion, un todo en el que solo ciertas partes son utiles,

y ya no un conjunto de elementos tomados aqui y alld y el cambio de observador a uno



comprometido. En la primera etapa se encuentra el novato que basa sus conocimientos y

experiencias en situaciones encontradas, siendo su desenvolvimiento atin muy limitado (54).

En la segunda etapa el principiante se ha enfrentado a suficientes situaciones reales,
puede formular principios que dicten sus acciones, todavia le falta la capacidad de priorizar
en sus principios. En la etapa del enfermero competente ha estado trabajando en el mismo
entorno durante 2 o 3 afios, empieza a ver sus acciones en términos de objetivos o planes a
largo plazo, aun no tiene la velocidad o la flexibilidad de la enfermera exitosa. El enfermero
eficiente ve los eventos tipicos y ve la forma de solucionarlo gracias a su experiencia; y el
enfermero experto en su vasta experiencia le da una vision intuitiva en situaciones
estresantes y se desenvuelve facilmente sin perder tiempo en soluciones innecesarias (55).

2.3. Formulacién de hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
inmovilizacion de pacientes politraumatizados y la capacidad de respuesta de

enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital de Barranca, 2023

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
inmovilizacion de pacientes politraumatizados y la capacidad de respuesta de

enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital de Barranca, 2023

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre

inmovilizacion de cabeza de pacientes politraumatizados y la capacidad de respuesta



de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital de Barranca, 2023

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
inmovilizacion cervical de pacientes politraumatizados y la capacidad de respuesta

de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital de Barranca, 2023

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
inmovilizacion espinal de pacientes politraumatizados y la capacidad de respuesta de

enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital de Barranca, 2023

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
inmovilizacion de extremidades de pacientes politraumatizados y la capacidad de
respuesta de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital de Barranca, 2023

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Es hipotético-deductivo porque su proposito es explicar un fenomeno a partir de una

hipotesis establecida sobre un tema; por lo tanto, no partimos de hechos observables (56).

3.2. Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo porque es la aplicacion de encuestas reportadas en datos estadisticas

cuyos resultados son cuantificables, medibles que se pueden convertir en cantidades (57).



3.3. Tipo de investigacion

Es aplicada porque consiste en estudios originales emprendidos con miras a adquirir

nuevos conocimientos que se dirigen hacia una determinada meta u objetivo practico (58)

3.4. Disefio de la investigacion

Es no experimental porque es aquella en la que no se controlan ni manipulan las
variables de estudio solo observan los fendmenos a estudiar en su medio natural; asimismo,
es descriptivo porque describen las caracteristicas de las variables en estudio enfocados en
responder preguntas sobre el “qué” en lugar del “por qué” del tema de investigacion; demas,

es correlacional porque miden dos variables y establecen una relacion estadistica entre ellas,

sin necesidad de incluir unas variables externas para llegar a conclusiones relevantes (59).



El diagrama representativo de la relacion entre variables es:

A\ |
M R
V2
Donde:
Vi : Conocimiento sobre inmovilizacion de pacientes politraumatizados
V2 : Capacidad de respuesta de enfermeria
M : Profesionales enfermeros
R : Relacion entre variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estara conformada por 90 profesionales enfermeros que
realizan labor asistencial en el Servicio de Emergencia del Hospital de Barranca.

Muestra

No se va a determinar porque la poblacion es pequena.

Criterios de inclusion:

e Enfermeros asistenciales del Servicio de Emergencia del Hospital de Barranca.

e Enfermeros nombrados y contratados.

e Enfermeros que aceptan participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Enfermeros con cargo administrativo.

e Enfermeros con descanso médico y de vacaciones.

e Enfermeros que no cumplan con el llenado de los instrumentos.



ables y operacionalizacion

bles Definicion conceptual  Definicidén operacional Dimensiones Indicadores Esca‘la. <’ie Escala
medicion  (nivele
Inmovilizacion de Objetivo
cabeza Procedimiento
Es el conocimiento Técnicas
sobre inmovilizacion Precauciones
de enfermeria en Medidas preventivas
pacientes
Es el conjunto de politraumatizados por Inmovilizacion Objetivo
saberes, nociones e accidente de transito cervical Procedimiento
ideas que poseen 'y en el Servicio de Técnicas (
| acumulan los Emergencia del Precauciones |
nto sobre  enfermeros a lo largo  Hospital de Barranca; Medidas preventivas !
acion de  de su vida; es decir, los  segin dimensiones de Ordinal ©
ntes saberes que posee inmovilizacion de Inmovilizacion Objetivo
atizados ~ sobre tipos de cabeza, cervical, espinal Procedimiento
inmovilizaciones en un espinal y de Técnicas ©
paciente extremidades; que sera Precauciones
politraumatizado (17)  medido mediante un Medidas preventivas
cuestionario y
valorado en Inmovilizacion de Objetivo
conocimiento alto, extremidades Procedimiento
medio y bajo. Técnicas
Precauciones

Medidas preventivas
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Las técnicas seran una encuesta y observacion; una encuesta designa una técnica de
recopilacion de datos usado cada vez que se trata de estudiar numerosas variables de estudio;

y una observacion que es una técnica de estudio para observar eventos de investigacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de conocimiento sobre inmovilizacion de enfermeria;
elaborado por Gerson Joshymar, Zufiiga Yafez y Ever José¢ Namay Reyes (14), en su estudio
titulado: “Conocimiento del personal asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion y la
capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por accidente de transito, 2022”;
consta de 20 items, escala de medicion (desconoce=0 y conoce=1); segin dimensiones
conocimiento de inmovilizacion de cabeza (5 items), cervical (5 items), espinal (5 items), y

extremidades (5 items); y tendra un valor final de conocimiento bajo, medio y alto.

Instrumento 2. Guia de observacion de capacidad de respuesta en politraumatizados;
elaborado por Judith Elizabeth Castillo Julcamoro de Soto (16), en su estudio de investigacion:
“Nivel de conocimiento de enfermeros sobre manejo inicial de pacientes politraumatizados
y los cuidados de enfermeria en el servicio de emergencia, 2019””; consta de 20 items, escala
de medicion (lo hace correcto=1, lo hace deficiente=2, y no lo hace=3); segiin dimensiones
cuidados del sistema respiratorio (7 items), circulatorio (8 items), tegumentario (3 items), y

neuroldgico (2 items); y tendra un valor final de capacidad de respuesta ineficaz y eficaz.



3.7.3. Validacion

La validacion de los instrumentos los realizo las investigadoras Zufiiga y Namay (14),
en el 2022; quienes buscaron la calificacion de jueces expertos con su apreciacion para cada
uno de los items seglin su pertinencia, relevancia y claridad; que fueron aplicados en la Tabla
de la Prueba Binomial de las variables del conocimiento sobre inmovilizacion de pacientes

politraumatizados (p = 0.033), y de la capacidad de respuesta de enfermeria (p = 0.035).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos los realizé la investigadora Castillo (16), en el
2019; quienes aplicaron una prueba piloto en una muestra pequeiia en otra poblacion con
similares caracteristicas del estudio; que fueron aplicados en la Tabla de Concordancia de
Alfa de Cronbach de las variables del conocimiento sobre inmovilizacion de pacientes

politraumatizados (o = 0.524), y de la capacidad de respuesta de enfermeria (a = 0.634).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los instrumentos seran aplicados a cada uno de los participantes del presente estudio,
y luego de culminada la recoleccion de datos se procedera al procesamiento mediante el
software estadistico Microsoft Excel 2021 y el Programa Estadistico SPSS version 26.0;
asimismo, se analizaran frecuencias y promedios que seran reportados en tablas y/o figuras
descriptivas e inferenciales; y para calcular la contratacion de la hipdtesis se aplicara la
Prueba de Correlacion de Spearman (Rh0) para determinar la relacion entre las variables;

asimismo, para el calculo de los rangos se realiz6 por medio de la Escala de Stanones.



3.9. Aspectos éticos

Se tendra en cuenta al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y los

principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Autonomia. Se respetara la decision voluntaria de los profesionales enfermeros

dando el consentimiento informado para realizar el trabajo de campo o encuestas.

Beneficencia. El estudio serd en beneficio de los profesionales enfermeros para

elevar su conocimiento y capacidad de respuesta frente a los pacientes politraumatizados.

No Maleficencia. El estudio no causard ningun dafio a los profesionales enfermeros

porque su participacion consistira solamente del llenado de instrumentos validados.

Justicia. Las participantes del estudio seran respetadas teniendo en consideracion de

no ser discriminarlos, en cuanto a su género, etnia, edad, condicion social, credo y politica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGOS

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Situacion problematica y marco teorico

Importancia y justificacion de la investigacion

ol I Bl e

Objetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Mol R | e

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Aspectos administrativos del estudio

FElaboracion de los anexos

ROl R R X X

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final

Sustentacion de informe final




4.2. Presupuesto
. . Costo (5/.)
Rubros Unidad Cantidad Unitario Total
Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Encuadernacion | Unidad 06 35.00 210.00
Servicios
Viéaticos Unidad 100 10.00 1,000.00
Movilidad Unidad 100 2.00 200.00
Subtotal 2,210.00
Papel bond Millar 01 100.00 100.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Recul:sos Archivadores Docena 05 20.00 100.00
materiales
Memoria USB | Unidad 01 100.00 100.00
Subtotal 320.00
o : COSTO
N ITEMS /)
1 Servicios 2,210.00
2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 2,530.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento sobre inmovilizacion de pacientes politraumatizados y la capacidad de respuesta de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital de Barranca, 2023

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Método de investigacion
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Anexo 2. Instrumento 1

CONOCIMIENTO SOBRE INMOVILIZACION DE PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS

Inmovilizacion de cabeza

1.

Los inmovilizadores laterales de cabeza, estan disefiados para:
a) Evitar movimientos laterales de la cabeza

b) Evitar la flexion de cabeza y cuello

c) Evitar la flexion lateral de la cabeza

d) Ninguna de las anteriores

¢) Todas son correctas

En la inmovilizacion manual de la cabeza desde atrds en paciente recostado, el
enfermero debe:

a) Colocar los pulgares bajo la mandibula inferior para comenzar la inmovilizacion
b) Como ultimo paso se lleva la cabeza en posicion neutra alineada

c) El personal asistencial se coloca delante del paciente

d) Se coloca las manos sobre la cara del paciente

e) Ninguna de las anteriores

Mientras se aplica la inmovilizacion de la cabeza desde el lado, no se debe:
a) Tomar la cabeza colocando una mano sobre la parte posterior de craneo
b) Se lleva la cabeza a la posicion neutra alineada

c) Se coloca indice y el pulgar de una mano sobre las mejillas del paciente
d) Se ejerce fuerte presion para sostener la cabeza

e) Ninguna de las anteriores

En la inmovilizacion manual de la cabeza desde adelante, el enfermero no debe:
a) El operador debe colocarse delante del paciente

b) Se colocan los meniques sobre la parte posterior del craneo

c) Se colocan los pulgares sobre las mejillas del paciente y bajo los pémulos
d) Se colocan las manos abrazando la cara

e) Ninguna de las anteriores

(,Que es lo primero que se debe descartar para comenzar con la inmovilizacion de la
cabeza?

a) Fractura de extremidades

b) Hemorragia del oido

c¢) Paralisis facial

d) Fractura cervical

e) Todas las anteriores

Inmovilizacion cervical

6.

(Qué es un collarin cervical?

a) Esun inmovilizador de columna cervical que inmoviliza manualmente la cabeza

b) Aparato ortopédico en forma de collar que, ajustado al cuello, se emplea para
inmovilizar las vértebras cervicales

c) Esun aparato que solo inmoviliza vertebras



10.

d) Todas las anteriores

(Qué debe hacer el enfermero con la colocacion de collarin cervical?

a) Debe hacer la valoracion ABCDE, luego colocar la columna cervical en posicion
neutra y poner el collarin adecuado

b) Colocar el collarin sin tener en cuenta la columna cervical

c) Colocar el collarin a pesar de bloqueos, dolor y pérdida neurologica

d) Debe ponerlo a pesar de las heridas del paciente politraumatizado sin retirar el
pelo ni la ropa

e) Comprimir fuertemente el cuello del paciente para colocar el collarin

(Qué técnicas manuales suele usar el enfermero en pacientes politraumatizado de la

columna cervical?

a) El enfermero usa la traccion, la alineacion de la columna vertebral y la
inmovilizacion cervical

b) El enfermero usa la inmovilizacion lateral, anterior y chalecos de extraccion

c) El enfermero usa el collarin cervical, la inmovilizaciéon y el uso de collarines
rigidos de pies

d) El enfermero usa el collarin cervical, la inmovilizacion lateral y las férulas del
vacio

(Cual es la funcion de los collarines cervicales?
a) Inmovilizar la region posterior al torax

b) Inmovilizar la region cervical

c) Inmovilizar la cabeza del paciente

d) Inmovilizar el torax

e) Ninguna de las anteriores

(Qué lesiones puede causar una mala practica de inmovilizacion cervical?
a) Dislocaciones, fracturas por compresion y combinaciones de fractura
b) Fracturas, hemorragias y paralisis

c¢) Dislocaciones, dolor de cuello y fracturas

d) Desmayos, sangrado y fracturas

e) Todas las anteriores

Inmovilizacién espinal

11.

12.

(Cual es la funcion de una tabla espinal?

a) Servir de medio de traslado para pacientes, evitando movimientos del mismo

b) Evitar el movimiento de la espina durante el transporte, con el fin de evitar dafios
mayores y proporcionar soporte rigido en el traslado

c) Inmovilizar las extremidades y cadera del paciente politraumatizado

d) Prevenir dafios en el cuello y cabeza del paciente durante su traslado

e) Ninguna de las anteriores

En que situaciones se usa la tabla espinal corta:

a) Se usa cuando el accidentado estd en una posicion en que no es posible comenzar
la inmovilizacion con la tabla larga, como sucede con una persona sentada en el
vehiculo, o que ha caido doblada fuera de él

b) Se usa cuando el accidentado no estd en una posicion que no es posible
inmovilizar

¢) Todas son correctas



13.

14.

15.

d) Ninguna es correcta

(Para qué usa el enfermero las férulas de Mei en un paciente politraumatizado?

a) Se utiliza en inmovilizaciones previas a la extraccion de pacientes
politraumatizado atrapados en vehiculos o medios de transporte terrestre que
presentan fracturas de fémur incluso con la pierna en flexion

b) Se utilizan para tratar las fracturas de la parte distal del fémur y proximo de la
tibia, de esta forma se estabilizan los fragmentos y se evitan lesiones secundarias

c) Se usa para entablillar e inmovilizar la extremidad de un paciente
politraumatizado, en cualquier tipo de facturas

d) Se usa para tener cinchas de velcro para inmovilizar a la extremidad tanto
superior como inferior

e) No se

(Qué tipo de inmovilizador espinal usa el enfermero en un paciente politraumatizado?
a) Férulas de Mei

b) Férulas de vacio

¢) Férula de Kendrick

d) Férulas de Kramer

e) Férulas hinchables o neumaticas

Respecto a la férula de Kendrick o también llamado “body espinal”, indique la
respuesta incorrecta:

a) Se utiliza con la tabla larga

b) Se adapta al tronco, cuello y craneo

c) Dispone correas para sujetar todos los miembros

d) Tiene forma de chaleco

e) Ninguna de las anteriores

Inmovilizacion de extremidades

16.

17.

18.

Cuando un enfermero debe usar los torniquetes en un paciente politraumatizado:
a) Cuando hay amputaciones

b) Cuando la hemorragia es incontrolable

c) Cuando hay cortes en las extremidades

d) Cuando hay fracturas graves de las extremidades superiores

e) Cuando hay astillamiento de los huesos de las extremidades

El enfermero hace uso de las férulas de las extremidades cuando:

a) Un paciente politraumatizado tiene cortes en las extremidades superiores
b) Un paciente politraumatizado tiene cortes en las extremidades inferiores
¢) Cuando hay amputaciones de alguna de las extremidades

d) Cuando hay fracturas de las extremidades

e) Desconozco

(Como debe aplicar la férula de vacio el enfermero a un paciente politraumatizado?

a) El enfermero al sacar el aire de la camara las bolas de poliexpan de la férula de
vacio, se unen y compactan sobre la extremidad asi la inmovilizan adaptandose a
la extremidad cuando se vacia el aire

b) El enfermero no saca el aire de las bolas de poliexpan de la férula de vacio y lo
aplica directamente a paciente politraumatizado.



19.

20.

c) El enfermero buscar eliminar de golpe el aire de la férula incluso si esto puede
traer lesiones secundarias

d) El enfermero solo lo usa para aplicar la alineacion de las extremidades para su
inmovilizacion

e) Ninguna de las anteriores

(Qué sistema de inmovilizacion estd indicado en la fractura de fémur?
a) La mas idonea es la férula de vacio

b) La férula de traccion

c) Una férula rigida adaptada a la zona superior de la pierna

d) Una férula rigida o semirrigida

e) Ninguna de las anteriores

Respecto a las férulas de las extremidades, sefale la respuesta correcta:

a) Las férulas de traccion no se emplean en fracturas de tobillo

b) Las férulas neumaticas se adaptan mejor en las fracturas de piernas

c) Unas son mas idoneas para miembros superiores y otras para miembros inferiores
d) Las férulas de vacio son mas idoneas en fracturas de brazos

e) Ninguna de las anteriores



Anexo 3. Instrumento 2

CAPACIDAD DE RESPUESTA DE ENFERMERIA

(Lo hace correcto = 1, Lo hace deficiente = 2, No lo hace = 3)

Ne° CUIDADOS DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Vias aéreas superiores:
o Retira objetos extrafios
02 | Aspiracion de secreciones
03 | Vigila si hay aleteo nasal
04 | Monitorizacion de saturacion de oxigeno
05 | Administracion de oxigeno a altas concentraciones

Vias aéreas inferiores:
06 Valora expansibilidad del torax
07 | Vigila presencia de disnea o disfagia

CUIDADOS DEL SISTEMA CIRCULATORIO

08 | Canalizar una o dos vias periféricas de grueso calibre 14 — 16 G.
09 | Control de las constantes vitales
10 | Coloracion de piel y mucosas, llenado capilar
11 | Evaluar y reponer pérdidas de volumen
12 | Controla hemorragias externas con compresion directa
13 | Administracion de soluciones cristaloides y coloides
14 | Evaluacion de signos de taponamiento cardiaco

Insercion de sonda vesical N° 16 o 18 para monitoreo del estado de la
15 volemia, previa evaluacion de contraindicaciones del procedimiento

CUIDADOS DEL SISTEMA TEGUMENTARIO
16 | Valora coloracion y lesiones de la piel
17 | Valora la presencia de hematomas y valora temperatura de la piel
18 | Vigila aparicion de diaforesis
CUIDADOS DEL SISTEMA NEUROLOGICO

19 | Valora actividad motora, respuesta verbal, apertura ocular
20 | Valorar sensibilidad, ansiedad en el paciente politraumatizado




Anexo 4: Consentimiento informado
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: CARO MELGAREJO ANGELA MARGARITA

Titulo: Conocimiento sobre inmovilizacioén de pacientes politraumatizados y la capacidad
de respuesta de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital de Barranca, 2023

Propésito del estudio

Lo imitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre inmovilizacion de
pacientes politraumatizados y la capacidad de respuesta de enfermeria en el Servicio de
Emergencia del Hospital de Barranca, 2023". Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propdsito de este estudio es
determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre inmovilizacion de pacientes
politraumatizados y la capacidad de respuesta de enfermeria en el Servicio de Emergencia
del Hospital de Barranca, 2023. Su ejecucion afianzard la praxis de enfermeria en el ambito
del servicio de emergencia especificamente en pacientes politraumatizados por accidentes
de transito los que requieren del trabajo sanitario interdisciplinar de inmovilizaciéon y
capacidad de respuesta inmediata evitando secuelas neurologicas, respiratorias y
circulatorias, asi como rehabilitacion posterior, integrado por un equipo de profesionales
altamente calificados como enfermeros, que cuidan al para garantizar la pronta recuperacion
y el menor nimero de posibles complicaciones.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

¢ Firme la hoja de consentimiento informado
e Aplicar la encuesta
e Guardar en secreto los nombres de cada participante

La encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segin corresponda). Los resultados de la
investigacion se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

No existira ningun riesgo por ser su participacion del llenado de dos instrumentos
Beneficios

El estudio sera en beneficio del profesional de enfermeria, los pacientes politraumatizados y
la institucion de salud, ya que la actuacion del enfermero al paciente por accidente de transito
es fundamental, a partir de la correcta evaluacion, aplicacion del tratamiento prescrito y

cuidados especificos para asegurar la supervivencia y disminucion de secuelas del paciente,
mediante la aplicacion de una inmovilizacion de cabeza, cervical, espinal y de extremidades.



Costos ¢ incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la investigacion, podra retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
CARO MELGAREJO ANGELA MARGARITA, ntimero de teléfono: +51 950 549 947, o
al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, teléfono
+51924569790. E-mail: comite.ctica@wiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Participante
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:



