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RESUMEN

El objetivo principal del presente estudio de investigacion sera determinar cual es la
relacion entre el conocimiento y la practica en inmovilizacion cervical de politraumatizados por
los enfermeros del sistema de atencion moévil de urgencia y emergencia de Lima-2024. 4. La
muestra consistird en 114 profesionales de enfermeria que laboran en el sistema de atencion movil
de urgencia y emergencia (SAMU). El método utilizado sera hipotético-deductivo bajo un enfoque
cuantitativo aplicado, utilizando el disefio no experimental de corte transversal y de correlacion.
Los datos recolectados sobre el conocimiento se realizara mediante encuestas, mientras que las
practicas seran observadas directamente. Los instrumentos que se emplearan sera el cuestionario
sobre el manejo del paciente politraumatizado y una lista de cotejo sobre las practicas de cuidado
de enfermeria en pacientes politraumatizados, los dos instrumentos fueron validados por
especialistas en el area, la confiabilidad evaluada fue a través del coeficiente Alfa de Cronbach
(0.759 y 0.77). La informacion recopilada se estructurard en una base de datos para su andlisis

estadistico posterior, utilizando la prueba de chi-cuadrado para contrastar los resultados.

Palabras claves: inmovilizacion cervical, politraumatizado, conocimientos, practicas.
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ABSTRAC

The main objective of this research study will be to determine the relationship between
knowledge and practice in cervical immobilization of polytraumatized patients by the nurses of
the mobile urgent and emergency care system of Lima-2024. 4. The sample will consist of 114
nursing professionals who work in the urgent and emergency mobile care system (SAMU). The
method used will be hypothetical-deductive under an applied quantitative approach, using the non-
experimental cross-sectional and correlation design. Data collected on knowledge will be done
through surveys, while practices will be directly observed. The instruments that will be used will
be the questionnaire on the management of polytraumatized patients and a checklist on nursing
care practices in polytraumatized patients. The two instruments were validated by specialists in
the area. The reliability evaluated was through the Alpha coefficient. Cronbach's (0.759 and 0.77).
The information collected will be structured in a database for subsequent statistical analysis, using

the chi-square test to contrast the results.

Keywords: cervical immobilization, multiple trauma, knowledge, practices.
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1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento de problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha alertado sobre la situacion que representan
los incidentes de viales, considerandolos como problematica de salud publica y como consecuencia
se producen los traumatismos que cada afio cobran la vida de alrededor de 1,19 millones de
personas en el rango de cinco a veintinueve afios, convirtiéndolos en la principal razéon de
fallecimiento, siendo que, mas del 50% de las personas que perdieron son los peatones, ciclistas y
motociclistas. Ante este panorama, la Asamblea General de las Naciones Unidas ha establecido en
unos de sus objetivos disminuir a la mitad la cantidad de fallecimientos y lesiones causadas por el

transito en el mundo para el ano 2030 (1).

La OMS enfatiza la importancia del enfermero en la atencién de emergencias y accidentes,
sus responsabilidades incluyen la deteccion temprana de enfermedades graves, la administracion
de medicamentos y la coordinacion del traslado de pacientes. No obstante, en el ano 2020 se
publico un informe de la condicion de Enfermeria a nivel mundial, mostrando al 97% de los paises
la formacion de estos profesionales entre la teoria y la practica tiene una duracién minima entre
tres y cuatro afios, ademas de la escasez de docentes, restricciones en las instalaciones y la poca

disponibilidad de los centros hospitalarios para realizar précticas clinicas (2).



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destaca una alarmante cifra, el 90% de
muertes se producen por incidentes viales, estos eventos suceden en naciones con economias de
bajos y medianos recursos en las regiones de las Américas. Las personas mas expuestas de las vias
son los transelntes, motoristas y ciclistas que plasman el 23%, 15% y 3% de las fatalidades
respectivamente. En contraste, en Norteamérica predominan las muertes entre los ocupantes de
automoviles, es significativo mencionar que los hombres tienen un mayor riesgo de fallecer por

politraumatismos causados por accidentes en comparacion con las mujeres (3).

En América Latina y el Caribe, es importante fortalecer las capacitaciones del profesional
de enfermeria en la atencién de lesiones medulares de modo que se garantizar una atencion
eficiente (4). En Brasil, la restriccion del movimiento de la columna (RMC) se utiliza para prevenir
lesiones neurologicas, no obstante, estudios recientes sugieren que no todos los pacientes lo
necesitan y que su uso inadecuado puede ser perjudicial. Por ello, es fundamental que el enfermero
esté capacitado, sin embargo, un estudio encontrd que el 32% de ellos no tenian conocimientos
sobre las maniobras, esto es preocupante porque la atencion inicial inadecuada puede empeorar la
lesion. Entre el 3% y el 25% de las lesiones medulares ocurren durante el traslado después del

trauma inicial (5).

En el 2021 segin el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) en la investigacion sobre la situacion de salud en el Pera sefialaron que las
patologias no transmisibles son la principal razén en la carga de enfermedad. Entre estas las

categorias mas relevantes son las enfermedades cardiovasculares (9.9%), los traumatismos no



intencionales incluyen los incidentes viales y caidas (8 %), los tumores malignos (6%), las
enfermedades osteomusculares y del tejido conectivo (2 %) y los trastornos mentales y del
comportamiento (1.9%). Los departamentos considerados como muy vulnerables en el andlisis

territorial fueron Madre de Dios, Ucayali, Puno, Loreto, Huanuco, Huancavelica y Pasco (6).

El Ministerio de Salud, a través del CDC registra 11.912 casos de incidentes viales en el
primer semestre del 2022, en las zonas urbanas se concentran la mayoria, en la costa (67,5%) y la
selva (72,2%), mientras que en la sierra la distribucion es mas equilibrada (52,2% en carreteras y
47,8% en zonas urbanas). Casi 4 de cada 10 personas lesionadas se encuentran en Lima (38,53%),
a diferencia que el 61,47% restante se distribuye por el resto del pais. Es asi como, se subraya la
relevancia de realizar un seguimiento continuo de las tendencias de aquellas personas que sufren

traumatismos por los incidentes viales (7).

Las situaciones de urgencia y emergencia son comunes en Pertl, y a menudo no siempre se
estd preparado para ayudar a alguien que ha sufrido un accidente que ocurren a diario, por esta
razon, el MINSA estableci6 la Direccion de Servicio de Atencion Movil de Urgencia (SAMU),
quienes cuentan con ambulancias y su funcion es ofrecer la atencion a nivel nacional en casos de

urgencia y emergencia (8).



Por ello, el enfermero tiene que ser preparado en la atencion de la persona, ya que, se
enfrenta a situaciones que involucran la vida y la muerte, esto requiere el uso de tecnologia y
experiencia en procedimientos complejos, fundamentales para preservar la vida del individuo (9).
Entonces, los accidentes de transito (AT) no solo dejan huella en quienes los sufren directamente,
sino que también impactan significativamente en sus familias. Las lesiones fatales o incapacitantes
que suelen generar estos eventos traen consigo repercusiones sociales considerables,
especialmente para la poblacion en edad laboral. Las consecuencias de estos accidentes varian en
gravedad, desde casos sin lesiones hasta lesiones graves que conllevarian al fallecimiento o quedar
incapacitado permanente. La carga que suponen para el sistema de salud del pais es significativa,

dado que conlleva un gran costo en recursos humanos, econémicos e infraestructura (10).

Por lo expuesto, estos casos tienen un impacto relevante en la sociedad en conjunto y si se
interviene brindando una atencion oportuna y eficiente las consecuencias disminuirian, otorgando
una pronta recuperacion al paciente, Por ello, nos hacemos la siguiente pregunta planteada en el

item 1.2.1.



1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre los conocimientos y las practicas en inmovilizacion cervical de
politraumatizados por enfermeros del sistema de atencion moévil de urgencia y emergencia, Lima-

20247

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la dimension via aérea de los conocimientos y las practicas en
inmovilizacion cervical de politraumatizados por enfermeros del sistema de atencion movil de

urgencia y emergencia, Lima-2024?

(Cuadl es la relacion entre la dimension ventilacion de los conocimientos y las practicas en
inmovilizacion cervical de politraumatizados por enfermeros del sistema de atencion movil de

urgencia y emergencia, Lima-2024?



(Cuadl es la relacion entre la dimension circulacion de los conocimientos y las practicas en
inmovilizacion cervical de politraumatizados por enfermeros del sistema de atencion moévil de

urgencia y emergencia, Lima-2024?

(Cudl es la relacion entre la dimension estado neurologico de los conocimientos y las
practicas en inmovilizacion cervical de politraumatizados por enfermeros del sistema de atencion

movil de urgencia y emergencia, Lima-2024?

(Cual es la relacion entre la dimension exposicion de los conocimientos y las practicas en
inmovilizacidon cervical de politraumatizados por enfermeros del sistema de atencion moévil de

urgencia y emergencia, Lima-2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion entre los conocimientos y las practicas en inmovilizacion
cervical de politraumatizados por enfermeros del sistema de atencion movil de urgencia y

emergencia, Lima-2024.



1.3.2. Objetivos especificos

Establecer cudl es la relacion entre la dimension via aérea de los conocimientos y las
practicas en inmovilizacién cervical de politraumatizados por enfermeros del sistema de atencion

movil de urgencia y emergencia, Lima-2024.

Establecer cual es la relacion entre la dimension ventilacion de los conocimientos y las
practicas en inmovilizacion cervical de politraumatizados por enfermeros del sistema de atencion

movil de urgencia y emergencia, Lima-2024.

Establecer cudl es la relacion entre la dimension circulacion de los conocimientos y las
practicas en inmovilizacion cervical de politraumatizados por enfermeros del sistema de atencion

movil de urgencia y emergencia, Lima-2024.

Establecer cudl es la relacion entre la dimension estado neurologico de los conocimientos
y las practicas en inmovilizacion cervical de politraumatizados por enfermeros del sistema de

atencion movil de urgencia y emergencia, Lima-2024.



Establecer cudl es la relacion entre la dimension exposicion de los conocimientos y las
practicas en inmovilizacién cervical de politraumatizados por enfermeros del sistema de atencion

movil de urgencia y emergencia, Lima-2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Es crucial realizar este proyecto porque es esencial tener enfermeras bien entrenadas en
inmovilizacidon cervical de pacientes politraumatizados, capaces en brindar cuidados de alta
calidad y cooperar con el descenso de fallecimientos. De acuerdo con la teoria de Patricia Benner
habla sobre la relacion de la enfermera con los pacientes mediante la asistencia y que los
profesionales de enfermeria son especialistas en el cuidado. Benner destaca la importancia de
conectar los conocimientos tedricos con las practicas reales en el area de la enfermera. Sugiere
promover experiencias de aprendizaje para desarrollar las destrezas, saberes y actitudes requeridas
para ofrecer cuidados de salud de excelente calidad. Por otro lado, Ida Jean Orlando se centra en
la atencion inmediata que brinda la enfermera al usuario y sobre todo su activa participacion
durante el proceso de recuperacion. Para Orlando, un paciente es alguien que se enfrenta a
necesidades que no puede satisfacer por si mismo, dentro de ello se encuentra algiin inconveniente
fisico, dificultades para adaptarse a un ambiente nuevo y problemas de comunicacion. Esta
situacion genera en el paciente sentimientos de angustia cuya intensidad varia en funcion del
tiempo que tarde en satisfacer sus necesidades. Por ende, este estudio busca afianzar los principios

teodricos propuestos por Patricia Benner e Ida Orlando.



1.4.2. Metodolégica

Este trabajo investigativo sigue el proceso sistematico y estricto para generar conocimiento
cientifico, utilizando un método cuantitativo para medir y analizar de manera objetiva las variables
relacionadas y es transversal porque permite la recopilacion directa de informacién de los
enfermeros mediante dos instrumentos validados y confiables que son el "Cuestionario sobre el
Conocimiento del Manejo del Paciente Politraumatizado" y la "Lista de Cotejo sobre Practicas de
Cuidado de Enfermeria al Paciente Politraumatizado", estos instrumentos proporcionaran datos
objetivos y verificables sobre los conocimientos y las practicas de las enfermeras . Los resultados
fiables y validos contribuirdn al avance de los saberes basados en la ciencia para las enfermeras
prehospitalarias que brindan la atencion a pacientes con politraumatismos y seran de utilidad para

otros investigadores interesados en esta tematica.

1.4.3. Practica

El producto de este trabajo investigativo permitird identificar la correlacion del
conocimiento y la practica en la inmovilizacion cervical de politraumatizados por los profesionales
en enfermeria y los resultados obtenidos se entregardn a las autoridades del SAMU, que le
permitird tomar decisiones, facilitando la creacion de estrategias de intervencion y capacitacion
del personal con el objetivo de incrementar las capacidades en la atencion del campo

prehospitalario.
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1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

La indagacion se desarrollara de manera especifica durante el periodo de junio y julio de
2024.

1.5.2. Espacial

Se ejecutard durante la reunion en enfermeria que es planificado por las supervisoras,

donde acuden los enfermeros programados de turno de todas las bases de Lima.

1.5.3. Recursos

Este trabajo requirié uso de recurso humano, tecnoldgico y serd autofinanciado por la

investigadora.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Shehade, et al. (11), 2023, en Isracl mediante el trabajo cientifico su objetivo fue
“Investigar el conocimiento y la practica de los enfermeros respecto al cuidado de pacientes con
traumatismo craneoencefalico en una unidad de cuidados intensivos”. El estudio realizado se
caracterizO por un disefio transversal, la muestra de la investigacion se constituyd por 165
profesionales de enfermeria en el hospital de Palestina. Aplicaron un cuestionario
autoadministrado y desarrollado por los investigadores para medir las dos variables que obtuvieron
validez de expertos con experiencia en el campo. El hallazgo evidencio a la gran mayoria de las
enfermeras (99 de 165, es decir, el 60%) tienen un nivel bajo de conocimientos sobre la atencion
a pacientes con traumatismo craneoencefalico y 115 de 165 (69,7%) muestran deficiencias en la
practica sobre la misma. Como conclusion, este estudio se considerd estadisticamente

significativos con un valor de p < 0,05.

Voster. (12), 2023, en Sudafrica en su investigacion tuvo el objetivo fue “Investigar los
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de enfermeria con respecto a los pacientes con LME”.
Realizé una investigacion correlacional, no experimental cuantitativo. Se utilizd la técnica
muestreo censal, siendo el tamafio de muestra final de 304 participantes. Aplico un instrumento
que fue el cuestionario autoadministrado. La validez del cuestionario se establecio al desarrollarlo
siguiendo las directrices de la literatura pertinente, considerando los objetivos de la investigacion,
asi como el conocimiento clinico y la experiencia del investigador. Ademas, se buscd el juicio de

un experto en el tema, y se recibid orientacion tanto del supervisor como del co-supervisor. Antes
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del estudio principal, se realizd un ensayo inicial para verificar la confiabilidad del instrumento
utilizado. Como resultado, los encuestados demostraron poseer un alto nivel de conocimientos,
con un 93,1% mostrando actitudes positivas y un 81,9% llevando a cabo buenas practicas. No hubo

asociacion entre conocimientos y practicas (p=0,21).

Hala et al, (13), 2021, en Egipto en el trabajo investigativo su objetivo fue “Evaluar el
conocimiento y las practicas de las enfermeras en el cuidado de pacientes con lesion medular
espinal”. Emplearon un disefio exploratorio descriptivo y correlacional, utilizando el cuestionario
para evaluar los conocimientos y una lista de verificacion de observacion para evaluar la practica
de enfermeria. La muestra consistio en 50 enfermeras seleccionadas intencionalmente. Ambos
instrumentos fueron validados por un panel de 9 expertos del departamento médico quirtrgico.
Los hallazgos indicaron un 54% tenian un conocimiento satisfactorio sobre el cuidado de pacientes
con lesion medular espinal en areas intensivas, el 58% mostrd practicas insatisfactorias en esta
area. Se observo una relacion significativa (p <0.001), se concluye que hay una correlacion entre

conocimiento y practica.

Waleed et al (14), 2020, en Egipto mediante un trabajo investigativo cuyo objetivo fue
“Evaluar el desempefio del enfermero en la atencion avanzada del trauma a los pacientes en el
servicio de urgencia”. Emplearon un enfoque observacional descriptivo relacional, utilizando
encuestas, la muestra fue de conveniencia que incluyd a todas las enfermeras disponibles en el
Hospital El-Araby que trabajaban en urgencias. Utilizaron una hoja de caracteristicas
demogréficas, un cuestionario de autoevaluacion sobre el conocimiento y una lista de verificacion
para observar la practica de las enfermeras. Ambos instrumentos demostraron buena validez y
confiabilidad evaluados por un panel de cinco expertos. Los hallazgos muestran al 57,1% de las

enfermeras con conocimientos insatisfactorios, el 51,4% mostraba practicas deficientes en la
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atencion avanzada del trauma. Se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimientos y las practicas (p=0,003). Como conclusion, mas de la mitad de las
enfermeras estudiadas mostraron deficiencias tanto en conocimientos como en practicas, existe

una diferencia estadisticamente significativa en dichos estos aspectos.

Zeinab, et al (15), 2019, en Egipto en un trabajo investigativo tuvieron como objetivo
“Determinar los niveles de conocimiento y practica de las enfermeras en la atencion a pacientes
politraumatizados”. La investigacion fue de tipo no experimental, relacional y transversal, donde
que se empled una lista de verificacion y un cuestionario a cincuenta enfermeras. Aplicaron
instrumentos la primera fue un cuestionario autoadministrado para evaluar conocimientos, el
segundo es una lista de verificacion para observar la préctica y registro de los hallazgos clinicos
para pacientes. Ambos instrumentos presentaron confiabilidad y validez a través de un panel de
siete expertos. Como resultado se observé que, el 44% las profesionales en enfermeria mostraron
conocimiento insatisfactorio y 32% de practica insatisfactoria. Finalmente, existe correlacion
positiva estadisticamente significativa entre los conocimientos y las précticas de las enfermeras en

la encuesta de trauma terciario (r = 0,537 con un valor de p <0,001).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ojeda et al. (16), 2023, en Lima elaboraron una investigacion con el objetivo “Determinar
cudl es la relacion entre el conocimiento y practica de atencion a pacientes politraumatizados en
el personal de enfermeria de la unidad de emergencias del Hospital Cayetano Heredia — Lima
2023”. Este trabajo es no experimental, fue de tipo transversal y relacional, adoptando un método
hipotético-deductivo. La muestra consistio en sesenta profesionales de enfermeria que trabajaban

en emergencia en el nosocomio durante el periodo mencionado. Para evaluar la primera variable,



14

se aplico el cuestionario de conocimientos sobre atencion al usuario con traumatismo, desarrollado
y aprobado por la Lic. Carranza en 2019. En la evaluacion de la practica se utiliz6 la lista de cotejo
sobre las practicas en la atencion a los pacientes politraumatizados, disefiada y validada por las
Lic. Yeshira Vidal y Neri Maquera en 2019. Los hallazgos del estudio indicaron que el 58.3% de
los enfermeros (as) participantes mostraron conocimiento alto sobre la atencion a pacientes
politraumatizados, mientras que el 35% y el 6.7% mostraron niveles regulares y bajos,
respectivamente. El 73.3% demostraron praxis adecuadas en la atencidon de estos pacientes,
mientras que el 26.7% exhibié practicas inadecuadas. El trabajo encontré6 que entre los
conocimientos y las précticas hay una relacion positiva, moderada y significativa (Rho=0.552,

p=0.000<0.05).

Jeri et al. (17), 2023, en Huancayo un trabajo investigativo su objetivo fue “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas del cuidado de enfermeria en pacientes
politraumatizados en el servicio de emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
Huancayo”. Se utilizé un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo correlacional, no
experimental, utilizando como muestra a cincuenta y dos enfermeros(as). Administrando un
cuestionario para los conocimientos compuesto por 20 preguntas y una guia de observacion de
practicas que incluia 19 items. Dichos instrumentos presentaron alta validez y confiabilidad. El
producto indicé a un 53,8% con un nivel medio de conocimientos y 46,2% alto nivel de
conocimientos, y todas demostraron practicas competentes en enfermeria. Se concluyd que la
correlacion entre los conocimientos y las practicas de la atencion de enfermeria fue muy débil y

negativa (R=-0,180).

Berru et al. (18), 2022, en el Callao mediante un estudio sefialaron como objetivo

“Determinar la relacion entre el conocimiento vy la practica en el empaquetamiento del paciente
y



15

politraumatizado en profesionales de la salud del Sistema de Atencion Movil de Urgencias- Callao,
en el ano 2022”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, relacional, analitico, prospectivo y
transversal. Participaron 32 profesionales de la salud a quienes se les administrd un cuestionario
de 40 preguntas en una escala ordinal para evaluar su nivel de conocimiento, ademas de una lista
de observacion con 20 items que registro las practicas que llevaban a cabo. Dichos instrumentos
se validaron mediante juicio de expertos, empleando excel mas el SPSS y el coeficiente de
correlacion de Pearson. Los hallazgos mostraron que el 34,4% eran médicos y el 65,5% licenciados
en enfermeria. Ademas, el 81,2% del personal habia recibido entrenamiento durante el afo
referente a la atencion de pacientes con traumatismo. Se identifico una correlacion significativa

entre el nivel de conocimiento y practica, con un coeficiente de correlacion R de Pearson de 0,912.

Paucar (19), 2019, en Trujillo a través de un estudio que tuvo como objetivo “Determinar
la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de las enfermeras(os) en el manejo del
paciente politraumatizado en el servicio de emergencia del Hospital de apoyo Chepén 2018 Este
estudio adoptd un enfoque descriptivo correlacional utilizando entrevistas e incluyd a 22
profesionales de enfermeria. Se emplearon instrumentos para cada variable, un cuestionario para
evaluar los conocimientos y una lista de verificacion para observar la practica de las enfermeras
en el manejo del usuario politraumatizado. Dichos instrumentos fueron validados y demostraron
ser confiables. Los hallazgos indican que el 46% de los profesionales de enfermeria evidencian un
nivel deficiente en conocimientos, mientras que el 36% tiene un nivel regular y el 18% alcanza un
buen nivel. Ademas, el 64% de las profesionales muestran practicas deficientes, mientras que el
33% muestra practica adecuada en este manejo. En conclusion, hay relacion significativa entre los
conocimientos y las practicas de los enfermeros en la atencion del usuario con multiples

traumatismos, con un valor de p<0.001.
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Carranza (20), 2019, en Trujillo en su investigacion el objetivo fue “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas del cuidado de enfermeria al paciente
politraumatizado en el servicio de emergencia”. EL trabajo fue de disefio cuantitativo, relacional
y transversal, con una muestra de 35 profesionales de enfermeria del piso de emergencia mediante
encuestas. Se utilizaron instrumentos, la primera es una encuesta que evalta los conocimientos de
los enfermeros en la atencion de pacientes con traumatismos y una lista de cotejo para evaluar sus
practicas. Los instrumentos fueron validados y demostraron buena validez y confiabilidad
utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach. Los hallazgos mostraron que el 100% de los enfermeros
del area de emergencia tenian conocimientos deficientes. En cuanto a las practicas el 77% fueron
consideradas como deficientes y solo el 23% mostro practicas adecuadas. Ademas, el estudio no

encontro una correlacion significativa entre los conocimientos y las practicas (p=0.142).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Concepto del conocimiento

Hurtado, a través del andlisis de otros autores sostiene que, el conocimiento es una
buisqueda activa por parte del sujeto para comprender las caracteristicas del objeto de interés. Este
proceso no es pasivo, sino que requiere la intencion y la conciencia del sujeto para captar la esencia

del objeto (21).

Seglin Barahona et al, definen que el conocimiento cientifico surge al aplicar el método
cientifico en la investigacion. Para ser considerado cientifico, un método de investigacion tiene
que estar fundamentado en la observacion empirica y la medicion, ademas de estar sujeto a los

principios especificos de la verificacion logica (22).
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Segin Bunge, el conocimiento cientifico es una forma de saber racional, sistematico,
preciso y verificable, aunque no infalible. Este conocimiento se origina en la comunidad social y
cientifica, a través de dicha averiguacion cientifico, los humanos han obtenido construir una
comprension conceptual del mundo que se expande, profundiza y se vuelve mas precisa con el

tiempo (23).

2.2.2. Conocimiento en inmovilizacion cervical del politraumatizado

LovrenCi¢ et al, menciona que el conocimiento en inmovilizaciéon cervical del
politraumatizado es la inteligencia por parte de quienes estén involucrados en el tratamiento y
cuidado, entre las figuras clave en el tratamiento de un paciente con politraumatismo se encuentran
las enfermeras porque su intervencion abarca desde la identificacion hasta el manejo de la
emergencia. Por ende, tiene que encontrase preparada para accionar de manera oportuna ya que el
objetivo es mantener con vida al usuario y acelerar su recuperacion. Algunas de las tareas
fundamentales de la profesional en el paciente con politraumatismo es la administracion de
farmacos, la extraccion de sangre para analisis, manejo del shock, detener las hemorragias a través
de agentes de inmovilizacion. Es importante que los enfermeros estén involucrados en la atencion
continlien su educacion mediante cursos especializados en trauma y soporte vital avanzado. Es
fundamental comprender y aplicar adecuadamente los algoritmos para el tratamiento del paciente
politraumatizado. Cumplir con estos procedimientos de atencidn, invertir en el desarrollo
profesional y en la formacion de un equipo multidisciplinario contribuird a reducir las posibles
complicaciones, acelerar la recuperacion del paciente traumatizado y, por ende, disminuir los

costos del tratamiento (24)
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2.2.3. Traumatismo o politraumatismo

Segin Ballesteros un usuario con politraumatismo es aquel que ha experimentado
traumatismos que dafie a un solo 6rgano o a mas el cual la vida corre riesgo, esta situacion
constituye la primordial razon de fallecimiento y discapacidad en nifios de mas de 1 afio. E1 80%
de estos casos corresponden a traumas cerrados, y aproximadamente dos tercios de ellos presentan
lesiones cerebrales asociadas. Ademas, la gran mayoria de los casos de politraumatismos (80%)
implican lesiones cerradas, y en dos de cada tres casos (66%) se observan lesiones cerebrales, que
son responsables del 75% del fallecimiento del paciente. Aparte de aquellos causantes
biomecanicos asociados al trauma, hay otros factores individuales de riesgos que elevan la
probabilidad de sufrir un politraumatismo grave, como la edad (en lactantes y adolescentes), el
género masculino y un bajo nivel socioecondémico. Ballesteros también indica que los accidentes
de trénsito, ahogamientos, lesiones intencionales, incendios y caidas son los factores mas
concurrentes en los traumatismos, cualquier traumatismo de alta energia puede lesionar 6rganos
internos, incluso si no hay signos externos evidentes. Es importante evaluar la presencia de

lesiones internas (25).

2.2.3.1. Fisiopatologia

Segun Peces, la fisiopatologia en pacientes con multiples traumatismos implica una
respuesta inflamatoria sistémica conocida como Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica
(SIRS), que puede ser excesiva, contrarrestada simultineamente por una respuesta
antiinflamatoria. En respuesta al dafio tisular, el sistema inmunolégico libera interlequinas
proinflamatorias como IL-1, IL-6, IL-10 y IL-18, ademas los mediadores de muerte celular como

DAMP, apoptosis, citoquinas y necrosis. Estos factores provocan disfuncion en varios 6rganos y
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sistemas, manifestandose clinicamente con hipoxia, estrés, hipotension, insuficiencia renal y
riesgo de infeccion. La evolucion no corregida puede llevar al Fallo Multiorgénico con alta
mortalidad. En particular, la IL-6 es crucial en estos pacientes y permanece elevada durante mas
de 5 dias, activando leucocitos, mientras que el TNF incrementa la permeabilidad capilar y
promueve la migracion de neutrédfilos hacia los tejidos. De manera simultanea, produce y libera
citoquinas antiinflamatorias como IL-1Ra, IL-4, IL-10, IL-11 e IL-13. Si la produccion de
citoquinas proinflamatorias supera a las antiinflamatorias, puede desarrollarse el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS). Por el contrario, si prevalece las citoquinas
antiinflamatorias, se genera una respuesta inmunosupresora que incrementa el riesgo de infeccion
y sepsis. Cuando ambas estan balanceadas, no se desarrolla ni el SIRS ni una respuesta

inmunosupresora (26).

2.2.3.2. Cinematica de los traumatismos

Louis et al, detalla que la escena de un trauma es la informacion valiosa para el manejo del
paciente con lesiones graves. A veces, puede haber eventos traumadticos en los que inicialmente los
criterios anatdmicos y fisioldgicos no muestren alteraciones, pero podria existir una lesion oculta
que luego se vuelva critica. Los criterios cinematograficos sirven como complemento y permiten
sospechar esas lesiones ocultas para actuar en consecuencia. La cinematica se define como el
analisis en la escena del trauma de modo que se identifique las lesiones que podrian haber sido
causadas por las fuerzas y movimientos implicados. A través del mecanismo lesional, podemos
identificar y sospechar tanto las lesiones obvias como las ocultas, y tomar decisiones en el manejo

de las victimas (27).
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2.2.3.3. Los principios dorados en el prehospitalario

La NAEMT menciona que los principios dorados son el periodo de tiempo crucial en el
cual es importante comenzar la atencién inmediata de la persona que ha padecido de un
traumatismo, ya que, estos pacientes con lesiones graves suelen presentar afectacion en mas de un
sistema corporal, lo que se conoce como trauma multisistémico o politraumatismo. Es de vital
importancia que el profesional de atencion prehospitalaria reconozca y prioricen el tratamiento de
aquellos, siguiendo los Principios Dorados de la Atencion Prehospitalaria del Trauma. Es
importante tener en cuenta que estos principios no necesariamente deben llevarse a cabo en el
orden exacto en que se mencionan: garantizar la seguridad tanto de los profesionales que brindan
atencion prehospitalaria como de los pacientes, evaluar la situacion en la escena para determinar
si se requieren recursos adicionales, identificar la dinamica del trauma que caus6 las lesiones.
emplear la evaluacion inicial para identificar situaciones que representen riesgo para la vida,
proporcionar un manejo adecuado de la parte respiratoria y asegurar la restriccion del movimiento
en la columna cervical segiin sea necesario, apoyar la ventilaciéon y administrar oxigeno para
preservar SpO2 igual o superior al 94%, controlar cualquier hemorragia externa significativa,
realizar terapia basica para el shock, incluyendo la apropiada inmovilizacion de lesiones
musculoesqueléticas y restablecer y mantener la temperatura corporal normal, mantener la
estabilizacion manual de la columna vertebral hasta que el paciente sea inmovilizado o se
determine que no es necesaria la inmovilizacion espinal, ara pacientes con lesiones traumaticas
graves, iniciar el transporte hacia la instalacion médica adecuada mas cercana tan pronto como sea
posible, iniciar reemplazo intravenoso con liquidos tibios durante el traslado hacia la instalacion
receptora, revisar el historial médico del paciente y realizar una revision secundaria una vez que

se hayan manejado satisfactoriamente o descartado los problemas que amenazan la vida,
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proporcionar alivio adecuado del dolor y brindar a la instalacion receptora una comunicacion

amplia y precisa sobre el paciente y las circunstancias de la lesion (28).

2.2.3.4. Evaluacion del paciente con trauma

2.2.3.4.1. Evaluacién Primaria

La evaluacion inicial se lleva a cabo utilizando el método ABCDE, cuyo propdsito
fundamental es detectar lesiones que amenacen la vida y realizar las correcciones necesarias. Es
esencial que el paciente con multiples traumatismos sea reevaluado de manera constante para

asegurar un manejo adecuado de su situacion (29).

2.2.3.4.2. Evaluacion secundaria

Emergency indica que la evaluacion secundaria es el siguiente paso para identificar
lesiones adicionales que puedan ser graves, incapacitantes o que puedan complicarse. En casos no
graves, se pueden realizar procedimientos adicionales como curar heridas para prevenir
infecciones o inmovilizar lesiones musculoesqueléticas para reducir el dolor y otras
complicaciones. La evaluacion secundaria se divide en cuatro pasos principales: tomar signos
vitales, revisar de cabeza a pies buscando otras lesiones, verificar las intervenciones previas y
realizar intervenciones adicionales para mejorar el estado del paciente o tratar situaciones menores

en pacientes estables (30).
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2.2.4. Dimensiones del conocimiento en inmovilizacion cervical

2.2.4.1. A:Via aéreay proteccion cervical

Bellolio et al, refiere que la via aérea y proteccion cervical es una intervencion primordial
por lo que dicha lesion de las vértebras cervicales deber ser inmovilizado en el sitio del accidente,
asimismo, garantizar que el paciente tenga la via aérea despejada. Por lo general, cuando el
paciente puede responder de manera coherente y orientada a las preguntas, no hay un riesgo
significativo de la via aérea. Se debe detectar y resolver rapidamente cualquier bloqueo de la via
aérea superior causada por cuerpos ajenos o la lengua. Segln las pautas de ATLS, se recomienda
suministrar oxigeno adicional a todos los pacientes con traumatismos. Para pacientes con estridor
laringeo, quemaduras en la via aérea, inestabilidad o agitacion severa, se sugiere realizar una
proteccion temprana del conducto respiratoria, generalmente mediante el proceso répido de
intubacion. En todo momento, se debe mantener estabilizada la columna cervical con un collar

cervical hasta que se descarte una lesion significativa en la evaluacion secundaria o terciaria (31).

2.2.4.2. B: Respiracion y ventilacion

Es evaluar y tratar la respiracion y ventilacion para asegurar que el paciente este
oxigenando adecuadamente los tejidos del cuerpo. En esta etapa, las lesiones en el térax son
comunes y pueden representar un riesgo de muerte inmediata. En esta etapa, el objetivo es
diagnosticar y tratar lesiones que representan un peligro inmediato, las cuales son neumotdrax a
tension, hemotdrax extenso y dafios en la via aérea dentro del torax. En el caso de neumotorax a
tension, se debe realizar una toracocentesis con aguja gruesa y luego colocar un tubo de drenaje

toracico como tratamiento empirico (32).
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2.2.4.3. C: Circulacion

Consiste en evaluar la circulacion, identificar y controlar la hemorragia, lo cual implica
verificar la presencia de pulso en arterias principales como la caroétida, femoral y radial, ademas
de evaluar el tiempo de llenado capilar. En individuos con trauma, el shock hipovolémico es el
mas frecuente, donde ocurre pérdida sanguinea, por ello el objetivo principal es incrementar la
oxigenacion de los tejidos. En caso de ser posible, se recomienda el detenimiento de la hemorragia
a través de la hemostasia en el 4rea, dicho manejo de la pérdida sanguinea se determina segun el

volumen o porcentaje de sangre perdido (33).

2.2.44. D: Estado neurologico

El objetivo es evaluar la funciéon neurologica y detectar posibles signos de discapacidad,
con la Escala de Coma de Glasgow (ECG). El estado de alerta puede ser influenciado por lesiones
en la cabeza, falta de oxigeno, choque severo o el uso de algunos elementos que afectan el sistema
nervioso central (SNC). También se verifica el tamaino de las pupilas y su respuesta a la luz como

parte de este examen (34)

2.2.4.5. E: Exposicion

Es necesario que todo paciente con traumatismo sea desvestido y examinado
minuciosamente, incluyendo la espalda y el éarea genital. Durante esta etapa, es crucial
descontaminar al paciente de posibles exposiciones toxicas. Mantener al paciente abrigado es

especialmente importante durante esta evaluacion inicial (35).
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2.2.5. Teoria del conocimiento

Segtn Ramirez el conocimiento en su concepcion actual representa un desarrollo continuo
que la humanidad ha emprendido para entender el mundo que nos rodea y lograr la realizacion
tanto a nivel personal como grupal. Desde un panorama cientifico, este proceso de busqueda de
conocimiento se encuentra dentro del &mbito de la epistemologia, el cual hace definicion a la teoria
de los saberes. El origen de este término deriva del griego "episteme", que significa conocimiento
justificado como verdad. Por otro parte, la gnoseologia, que proviene del griego "gnosis", es
enfocada en el estudio del conocimiento, abarcando un 4&mbito mas amplio que no se restringe a lo
cientifico. En la realidad cotidiana, la gnoseologia se entiende como una aproximacion para
entender el conocimiento desde el cual la persona en su contexto individual y diario dispone
vinculos con su entorno que incluyen objetos, fendémenos, otras personas e incluso aspectos

trascendentales (36).

2.2.6. Concepto de la Practica

El autor Filloy basdndose en otras definiciones menciona que la praxis se deriva de una
mezcla de factores, no solo del simple acto de un individuo. Ello no descarta la controversia entre
el potencial de cambio social y la pasividad del ser humano como actor historico. La conexion
entre la interaccion practica-estructura y la actividad politica puede ser interpretada a través del

concepto de historia (37)

2.2.7. Practicas en inmovilizacion cervical del politraumatizado

Segiin Galeiras et al, las practicas para la inmovilizacion cervical en pacientes

politraumatizados, un procedimiento convencional para asegurar a una persona, incluyen el uso de
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una férula espinal con sujetadores y la sujecion del craneo mediante un inmovilizador cervical. No
obstante, esta practica, ampliamente utilizada en equipos de emergencia, esta evolucionando.
Durante las fases de rescate, recoleccion y transporte, los métodos de inmovilizacién pueden
ajustarse segun los signos de la persona, siempre priorizando el A, B y C (vias respiratorias,
respiracion y circulacion). Es crucial aplicar técnicas adecuadas para proteger la columna vertebral
en la atencion de pacientes traumatizados hasta que se realice una evaluacion clinica completa. La
colocacion de dispositivos de inmovilizacion puede ser complicada en individuos que tengan
particularidades fisicas especificas, dentro de ellos los pacientes con cuellos cortos o alteraciones
a nivel de la columna, asi como en pacientes que no cooperan o estan agitados, y también puede
requerir tiempo adicional. En casos de rescate urgente, es posible mantener una restriccion manual
en linea y luego aplicar el inmovilizador cervical del tamafio apropiado segliin sea necesario.
Durante la inmovilizacion, es crucial sostener la alineacion del eje vertebral aplicando traccion
directa a la columna cervical, previniendo cualquier tipo de desviaciéon o movimiento en la cabeza

y el cuello (38).

2.2.8. Dimensiones de la practica en inmovilizacion cervical

2.2.8.1. Cuidados de la via aérea y columna cervical

Melgarejo explica que el cuidado de la via aérea y la columna cervical constituye el primer
paso para evaluar la permeabilidad y estabilidad de esta. Frente a una persona inconsciente, es
crucial verificar la via aérea debido al riesgo de obstruccion por caida de la lengua hacia atras o
broncoaspiracion asociada con la disminucion del nivel de conciencia. Para los pacientes
politraumatizados, es importante prevenir la excesiva extension de la cabeza y el cuello, lo

adecuado para aperturar la via aérea es la traccion del mentén con inmovilizacion del cuello. En
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caso la via aérea no estd clara, se deben retirar los objetos que la obstruyan o, en su defecto,
considerar la puncidon cricotiroidea. Ademas, se debe evaluar la posibilidad de realizar una

intubacion orotraqueal segiin sea necesario, asi como el uso de una canula de Guedel (39).

2.2.8.2. Cuidados a nivel respiratorio

Los cuidados a nivel respiratorio comienzan exponiendo la parte del pecho del usuario y
llevando a cabo una inspeccion inicial que implica observar, oir o percibir los movimientos
respiratorios, ademas de calcular la frecuencia respiratoria. En caso de que haya una disminucion
o falta de respiracion, se inicia el soporte ventilatorio utilizando un dispositivo de bolsa-valvula-
mascara (BVM), logrando el sellado efectivo de la mascarilla en la boca y la nariz del usuario. Se
administra O, a través de una mascarilla Venturi o reservorio, proporcionando Oz al 100%,

mientras se vigila continuamente el patrdn respiratorio del paciente (40).

2.2.8.3. Cuidados a nivel circulatorio

Es crucial gestionar la pérdida de sangre, dado que constituye la causa primordial de
fallecimiento tras un trauma, se deben evaluar cuatro aspectos criticos: el nivel de conciencia, color
de piel, las pulsaciones y observa si hay hemorragias. Es fundamental evaluar la temperatura y la
coloracion de la piel, posterior se deben establecer dos vias periféricas de calibre considerable,
preferiblemente entre 14-16 G, para administrar rapidamente volimenes significativos de liquidos.
Las ubicaciones optimas para acceder al sistema venoso periférico en adultos son la vena ante
cubital y las venas del antebrazo. En caso de que no sea factible el acceso periférico, se debe
considerar el acceso venoso central, utilizando las vias yugular interna, femoral o subclavia.
Monitorizacion del volumen a través de la tension arterial y frecuencia cardiaca, de presentarse

hemorragias se procede a administrar soluciones cristaloides como Ringer Lactato o cloruro de
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sodio al 0.9%. Si la presion arterial no se restablece, se considera la administracion de concentrados
de hematies. Ademas, es crucial evaluar la aplicacion de torniquetes en areas con hemorragias

graves (41).

2.2.8.4. Cuidados a nivel neuroldgico

Los cuidados a nivel neurolégico es valuar lesiones en la cabeza, cara y cuello, asimismo,
observar la respuesta pupilar y los movimientos oculares. Utilizar el AVDI que evalta el estado de

alerta, respuesta verbal, respuesta al dolor, y nivel de conciencia o también dar uso a la ECG (42).

2.2.8.5. Cuidados a nivel tegumentario

Los cuidados de la piel implican la remocion de la vestimenta del paciente, incluyendo
cortarla si es necesario, con el fin de mantener la privacidad y realizar una evaluacion fisica
exhaustiva de la cabeza a los pies. Ademas, es importante tapar al paciente con la finalidad de

conservar su temperie corporal y prevenir la hipotermia (43).

2.2.9. Teoria de la practica

Ariztia plantean en términos simples que la préctica se trata de una secuencia de acciones
interconectadas en el tiempo y el espacio. Estas actividades incluyen acciones fisicas, procesos
mentales y el uso de objetos y materiales. La practica se basa en conocimientos, significados,
emociones y motivaciones, y todos estos elementos estan interconectados para formar una unidad.
Diferentes autores han destacado distintos aspectos de las practicas, algunos se centran en el
conocimiento practico y los saberes compartidos, mientras que otros enfatizan su naturaleza socio-
material y convencional. A pesar de las diferencias, todas las definiciones resaltan la multiplicidad

de componentes que se entrelazan en la actividad concreta de las practicas (44).
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2.2.10. Relacion con las teorias de enfermeria

2.2.10.1. Teoria de Patricia Benner

Segiin Montero et al, sefiala que la teoria de Benner es el acto de cuidado integral que
abarca la atencion del paciente y a su entorno. Su enfoque fenomenologico interpretativo destaca
la importancia de integrar el conocimiento teorico con la praxis mediante vivencias de aprendizaje
que fomenten el desarrollo de destrezas, saberes y actitudes para otorgar una atencién de mayor
calidad. Benner enfatiza la importancia de la socializacion de las enfermeras y la aspiracion hacia
la excelencia en los cuidados. Esta teoria ofrece un modelo para comprender como se desarrollan
las competencias y se adquieren habilidades en la practica de enfermeria. A través de las fases de
novato, avanzado, competente, experto y experto, los enfermeros pueden progresar y dominar las

habilidades necesarias para proporcionar cuidados de alta calidad (45).

2.2.10.2.Teoria de Ida Jean Orlando

De acuerdo con Palacios sefiala que la Teoria del Proceso de Enfermeria disefiada por Ida
Orlando, es la conexion dinamica e interdependiente entre paciente y enfermera. Cada accion,
palabra y reaccion de uno afecta inevitablemente al otro. En este enfoque, la funcion principal de
la enfermera radica en resolver las necesidades inmediatas de ayuda del paciente, promoviendo su
activa participacion en el proceso de recuperacion. Segin Orlando, cuando una persona enfrenta
necesidades que no puede cubrir por si sola, sea por algin limite fisico, respuestas adversas al
ambiente o dificultades de comunicacion, adopta el rol de paciente. Esta condicion provoca en esta
persona sentimientos de ansiedad e indefension, los cuales pueden variar en intensidad segun el
tiempo que se requiera para satisfacer sus necesidades En esencia, la Teoria del Proceso de

Enfermeria Deliberativa de Ida destaca lo importante que es la comunicacion efectiva, empatia y
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la atencidn individualizada sobre la asistencia del paciente. La profesional de enfermeria debera

actuar como facilitador que colabora a que el paciente a retome su independencia y bienestar (46).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las
practicas en inmovilizacidn cervical de politraumatizados por enfermeros del sistema de atencion

movil de urgencia y emergencia, Lima-2024.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimientos y practicas
en inmovilizacion cervical de politraumatizados por enfermeros del sistema de atencion movil de

urgencia y emergencia, Lima-2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension via aérea de los

conocimientos y las précticas en inmovilizacion cervical de politraumatizados.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension ventilacion de los

conocimientos y las précticas en inmovilizacion cervical de politraumatizados.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension circulacion de los

conocimientos y las précticas en inmovilizacion cervical de politraumatizados.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimensién estado

neurologico de los conocimientos y las practicas en inmovilizacion cervical de politraumatizados.



30

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension exposicion de los

conocimientos y las practicas en inmovilizacion cervical de politraumatizados.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este trabajo investigativo estard basado en el enfoque hipotético-deductivo para la
construccion del saber cientifico. Este enfoque constituye la formulacion de hipotesis que seran

evaluadas y contrastadas, permitiendo deducir saberes sobre un hecho especifico y global (47).

3.2. Enfoque de la investigacion

El trabajo adopta un método cuantitativo, centrado en analizar de manera objetiva una
realidad mediante las datos numéricos y evaluaciones estadisticas. El propdsito es realizar
pronosticos o identificar pautas de conducta vinculadas al fenémeno o situacion estudiada. Esta

metodologia implica recolectar informacion para confirmar hipotesis previamente planteadas (48).

3.3. Tipo de investigacion

Es un estudio seré aplicado porque se concentrara en resolver una problematica a través la
aplicacion de teorias y métodos conforme al proposito de la investigacion. Asimismo, busca crear
recursos de mejoras e innovacion y practicas para optimizar procesos o tomar buena decision en

distintas areas del conocimiento (49).

34. Disefio de la investigacion

Este trabajo se categorizard como no experimental al enfocarse en la observacion de
sucesos en su entorno natural sin intervenir en las variables. Se llevard a cabo con un disefio
transversal al realizarse en un Unico momento; sera descriptivo al describir minuciosamente las

caracteristicas de las variables; y correlacional al buscar la relacion entre ellas, sin establecer una
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relacion causal directa (50).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Este proyecto estara centrado en una poblacion especifica y limitada, donde la muestra
consistira en todos los enfermeros profesionales del Sistema de Atencion Movil de Urgencias
(SAMU) en Lima, quienes estan dedicados exclusivamente a la atencion prehospitalaria en

diferentes bases, y seran seleccionados por conveniencia para participar en la investigacion.

En SAMU, existe un total de 119 enfermeras, la muestra empleada es por conveniencia y
por exclusion, ya que se seleccionard segun criterios especificos de inclusion y exclusion, de
manera que estara compuesta por 114 enfermeras, con la exclusion de 5 de ellas debido a periodos

de vacaciones u otras razones.

Criterios de inclusion

- Licenciados enfermeros (as) prehospitalarios que firmen el consentimiento informado.

- Licenciados enfermeros (as) contratados bajo diversas modalidades laborales, ya sea indefinida,
temporal, suplencia, contratos administrativos de servicios u otras formas, siempre que

desempefien funciones prehospitalarias.

- Licenciados enfermeros (as) que acuden a la reunion mensual de Enfermeria.



Criterios de exclusion

- Licenciados enfermeros (as) que no proporcionen el consentimiento informado.

- Licenciados enfermeros (as) en licencia o vacaciones.

- Licenciados enfermeros (as) que no asistan a la reunion mensual de Enfermeria.
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3.6.Variables y operacionalizacion
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Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_ fje Es,_cala valorativa
medicién (niveles 0 rangos)
- Apertura de la via aérea.
- Maniobras manuales.
Via aérea - Exploracion de la via oral y retirada de
objetos.
- Colocacién de dispositivos.
- Aspiracion de secreciones.
- Suministro de oxigeno.
- Observacion de ingurgitacion yugular.
Es la inteligencia por Es la inteligencia por parte de - Monitoreo del patron respiratorio.
parte de quienes estén | los enfermeros del sistema de | Ventilacion | - Mantenimiento de la permeabilidad de
involucrados en el atencion movil de urgencia la via aérea.
tratamiento y cuidado, SAMU involucrados en el - Auscultacion de la traquea y ambos Nivel de conocimiento
Conocimiento | entre las figuras clave tratamiento y cuidado de campos pulmonares Bajo =0 a 7 puntos;
en en el tratamiento de un pacientes con traumatismos, Ordinal Nivel de conocimiento
inmovilizacién paciente con considerando las dimensiones Medio = de 8 a 15 puntos;
cervical politraumatismo Se via acrea, yenulamon, ) y - Caracterlstu_:gs de la piel Nivel de conocimiento
circulacion y estado Circulacion - Comprobacién del pulso. Alto = de 16 a 22 puntos.
encuentra la P . ;
) neuroldgico, que seran - Hemorragias.
enfermera (Lovreni¢ medidas mediante un - Administracién de cristaloides y
etal, 24). cuestionario de 11 ftems. fluidos.
- Nivel de conciencia
Estado - ECG
Neuroldgico. | - Respuesta pupilar
- Movilizacién del paciente en bloque
Exposicion | - Desnudar completamente al paciente.
- Evitar hipotermia
Es un procedimiento Es un proceso convencional - Extraer objetos extrafios. Eﬂfg:jo??gti%az gg
- convencional para para que los enfermeros del Cuidados a | - Aspirar secreciones. '
Préctica en - o - o . . . puntos
inmovilizacion | 23€gurar a una persona, SAMU inmovilicen a una nivel - Vigilar el patron respiratorio y estar Ordinal
cervical incluyen el uso de una | persona, ello incluye el uso de | respiratorio atento a signos de disnea o disfagia. Deficiente Précticas de

férula espinal con
sujetadores y la
sujecion del craneo

una férula espinal con
sujetadores y la sujecion del
crdneo mediante un

Preparar material y asistir en
procedimientos.

Cuidado: menos de 15
puntos.
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mediante un
inmovilizador cervical.
(Galeiras et al, 33)

inmovilizador cervical., de
acuerdo con las dimensiones

de la practica: cuidados a
nivel respiratorio, cuidados a
nivel circulatorio, cuidados a
nivel neurolégico y cuidado a
nivel tegumentario que seran

medidos a través del
instrumento lista de cotejo 29
preguntas

Cuidado a
nivel
circulatorio

Cuidado a
nivel
neurolégico

Cuidado a
nivel
tegumentario

Colocar dos vias periféricas.

Revisar el llenado capilar.

Iniciar RCP (reanimacion
cardiopulmonar).

Restablecer pérdidas de volumen.
Aplicar compresién directa en
hemorragias externas.

Administrar soluciones cristaloides y
medicamentos.

Evaluar signos de taponamiento.

Evaluar la respuesta motora, verbal y la
apertura ocular.

Valorar la respuesta pupilar.

Evaluar la condicion de la piel.

Verificar la presencia de hematomas y
la temperatura corporal.
Observar la aparicién de diaforesis.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleara una encuesta para obtener informacion sobre el nivel de conocimiento, en

cambio para la practica se analizard a través de la observacion directa.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Descripcion de la V1: Instrumento para los conocimientos

Se denomina “Cuestionario sobre el conocimiento del manejo del paciente

politraumatizado”, fue desarrollado por Vidal y Maquera en 2019 (51).

El cuestionario sera utilizado individualmente por los profesionales de enfermeria que
trabajan en el SAMU, se estima que durard aproximadamente media hora, organizadas en 5

dimensiones con sus respectivos items:

Control de la via aérea y columna cervical (5)

Ventilacion y respiracion (5)

Circulacion y control de hemorragia (4)

Evaluacion neurologica (3)

Exposicion (3)

Cantidad de preguntas: Incluye 11 preguntas cerradas que son politdmicas, ofreciendo

opciones de respuesta unica, multiple o verdadero/falso. Cada respuesta afirmativa suma dos
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puntos, mientras que las negativas cero puntos.

La escala de medicion serd ordinal, los puntajes para cada respuesta seran:

Respuesta correcta = 2 puntos.

Respuesta incorrecta = 0 puntos.

La escala valorativa sera:

Nivel de conocimiento bajo = 0 a 7 puntos.

Nivel de conocimiento medio = 8 a 15 puntos.

Nivel de conocimiento alto = 16 a 22 puntos.

Descripcion de la V2: Instrumento para las practicas

Se denominard “Lista de cotejo para practicas en inmovilizacién cervical de

politraumatizados”, fue desarrollado por Carranza en 2019 (20).

La lista de cotejo sera utilizada individualmente a los enfermeros que laboran en el SAMU,
tendrd una duracion estimada de 20 minutos, organizadas en 4 dimensiones con sus respectivos

items.

- Cuidados del sistema respiratorio (5)

- Cuidados a nivel circulatorio (7)

- Cuidados a nivel neurolégico (2)
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- Cuidados a nivel tegumentario (3)

Cantidad de preguntas: Consiste en 29 preguntas dicotdmicas, donde se asigna un punto

por respuesta afirmativa y cero puntos por respuesta negativa.

Clasificacion del instrumento:

Buenas practicas de 15 a 29 puntos.

Deficientes < 15 puntos.

3.7.3. Validacion

Instrumento de la V1, conocimientos:

En 2019, la herramienta fue creada por las licenciadas Vidal y Maquera (42), validada a
través de la evaluacion de tres expertos en investigacion, quien utilizo el método de Distancia de
los Puntos Multiples. El resultado obtenido fue un valor de DPP= 1,29, clasificandose en la zona

"A", lo cual sugiere un instrumento que ha cumplido con criterios de validacion.

Instrumento de la V1, practicas:

Fue desarrollada por la enfermera Carranza en 2019 (20) y validado mediante la evaluacion
realizada por tres expertos, basdndose en la Guia Clinica de Politraumatismo en el Adulto. Para la
validacion estadistica, se aplico la prueba de Correlacion de Pearson, con una prueba piloto que
incluy¢ la participacion de 10 enfermeras. El resultado obtenido mostrd una correlacion de 0.727
y se validaron 29 items del instrumento, lo cual confirmo su fiabilidad y validez para su uso en el

estudio.
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3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad de la V1, instrumento conocimiento:

Las investigadoras Vidal y Maquera evaluaron la fiabilidad de este instrumento mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach, logrando un valor de 0.759. Es relevante mencionar que el umbral

de 0.7 se considera ampliamente aceptado como referencia. (51).

Confiabilidad de la V2, instrumento practicas:

La investigadora Carranza examind la fiabilidad del instrumento de medida utilizando el
coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0.77. Este hallazgo indica que es

confiable. (20).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se establecerd comunicacion con el director del SAMU en Lima Metropolitana para
obtener la autorizacion correspondiente. Durante este procedimiento, se expondran los objetivos
del estudio, que consisten en recolectar datos sobre el conocimiento y la practica en inmovilizacion
cervical de pacientes con multiples traumatismos por parte de los enfermeros. Para evaluar los

conocimientos, se aplicard un cuestionario, y para evaluar la practica, se empleara la lista de cotejo.

Los investigadores participaran en una de las reuniones mensual del personal de enfermeria
del SAMU, donde coordinaran y solicitaran facilidades a la supervisora de Enfermeria. Durante
esta reunion, se aplicaré el cuestionario a todos los participantes, con excepcion de aquellos de

turno.
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3.9. Aspectos éticos

Se brindara proteccion de los participantes de dicho estudio mediante la aplicacion de los
principios bioéticos de Belmont, que incluyen la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y

la justicia (52).

Autonomia. Se considerard la firma obtenida del consentimiento informado por parte de

los enfermeros que trabajan en SAMU.

Beneficencia. La Declaracion de Helsinki enfatiza enfocar la investigacion médica en el
bienestar de los participes y la sociedad en su conjunto. Se subraya la necesidad de maximizar los
privilegios y minimizar los peligros a quienes participan en el estudio. En este contexto, los
hallazgos de la investigacion daran lugar a nuevos conocimientos para la institucion, lo que
posibilitard el desarrollo de talleres o programas de formacion para el personal de emergencia.
Esto redundara en beneficios tanto para los participantes como para los pacientes, al permitir una
atencion de enfermeria eficiente y oportuna, lo que a su vez mejoraré la salud de los pacientes con
traumatismos multiples y generard una gran satisfaccion en el personal involucrado en la

investigacion (53).

No Maleficencia. Se basa en el codigo ético de enfermeria enfatiza la importancia de evitar
causar dafio deliberado a los pacientes. En el contexto de la investigacion actual, se asegurard que
todos los procesos tratados sean indudables y estén avalados por evidencia cientifica. Para cumplir
con este principio, se aplicaran medidas estrictas para proteger a los participantes de posibles
riesgos. Se continuard con protocolos rigurosos de ética sumamente seguros, y se asegurara la

confidencialidad de los datos recopilados (54).
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Justicia. El codigo ético de enfermeria promueve la integracion y el respeto por la
diversidad en la labor cientifica. Siguiendo esta premisa, este estudio se compromete a brindar a
todos los participantes un trato digno, equitativo y justo. Se evitara todo tipo de discriminacién o
prejuicio en la obtencidon y procesamiento de datos, asegurando igualdad de oportunidades para

todos los involucrados (55).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Meses

Junio

Julio

Ejecucion de acciones en el calendario 2024
Semanas

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Desarrollo de la introduccion: Situacion problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Desarrollo de la introduccion: Importancia y justificacion de la investigacion

Desarrollo de la seccién introduccién: Objetivos de la investigacion

Desarrollo de los métodos y materiales: Enfoque y disefio de investigacion

Desarrollo de los métodos y materiales: Poblacién, muestra y muestreo

Desarrollo de los métodos y materiales: Métodos e instrumentos de
recoleccion de datos

Desarrollo de los métodos y materiales: Aspectos bioéticos

Desarrollo de los métodos y materiales: Métodos de andlisis de datos

Gestion de aspectos administrativos del estudio

Preparacion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion de informe final

Ejecucidn del estudio
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4.2. Presupuestos

43

) Costo por
Items Cifra Costo total
unidad
Laptop 1,980.00 1 1,980.00
Impresora 650.00 1 650.00
Internet 85.00 2 170.00
Tinte de impresion 120.00 1 120.00
Materiales de oficina 45.00 1 45.00
TOTAL 2,965.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Conocimientos y practicas en inmovilizacion cervical de politraumatizados por enfermeros del

sistema de atencion movil de urgencia y emergencia, Lima — 2024.

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Dlsen,o .
metodolégico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo de
(, Cual es la relacion entre los  Determinar cudl es la relacion Hi: Existe una relacion Conocimientos  investigacion
conocimientos y las practicas  entre los conocimientos y las estadisticamente
en inmovilizacion cervical de  practicas en inmovilizacion  significativa entre los  Dimensiones Descriptivo,
politraumatizados por cervical de politraumatizados conocimientos y las  Via aérea Correlacional
enfermeros del sistema de por enfermeros del sistema de practicas en inmovilizacion  Ventilacion
atencion movil de urgencia y  atenciéon moévil de urgencia y  cervical de Circulacion
emergencia, Lima-2024? emergencia, Lima-2024 politraumatizados por Estado
enfermeros del sistema de  neurologico Método y

Objetivos especificos atencion movil de urgencia ~ Exposicion disefio de la
Problemas especificos Establecer cual es la relacion y emergencia, Lima-2024. investigacion
(Cual es la relacion entre la  entre la dimension via aérea de No
dimension via aérea de los los conocimientos y las Hipotesis especificas Variable 2: experimental
conocimientos y las practicas  practicas en inmovilizacion Practicas de corte
en inmovilizacion cervical de  cervical de politraumatizados Hi: Existe una relacion transversal.
politraumatizados por por enfermeros del sistema de estadisticamente Dimensiones
enfermeros del sistema de atencion movil de urgencia y  significativa  entre la  Cuidados del
atencion movil de urgencia y  emergencia, Lima-2024. dimension via aérea de los  sistema
emergencia, Lima-2024? conocimientos y  las  respiratorio

Establecer cual es la relacion  practicas en inmovilizacion ~ Cuidados del
(Cual es la relacion entre la  entre la dimension ventilacion  cervical de sistema Poblacion: 119
dimension ventilacion de los de los conocimientos y las politraumatizados. circulatorio. Muestra: 114
conocimientos y las practicas  practicas en inmovilizacion Cuidados del enfermeros del
en inmovilizacion cervical de  cervical de politraumatizados Hi: Existe una relaciéon sistema SAMU.
politraumatizados por por enfermeros del sistema de estadisticamente Neuroldgico.
enfermeros del sistema de atencion movil de urgencia y  significativa  entre la  Cuidados del
atencion movil de urgenciay  emergencia, Lima-2024. dimension ventilaciéon de  sistema
emergencia, Lima-2024? los conocimientos y las tegumentario.

(Cual es la relacion entre la
dimension circulacion de los
conocimientos y las practicas
en inmovilizacion cervical de
politraumatizados por
enfermeros del sistema de
atencion movil de urgencia y
emergencia, Lima-2024?

(Cual es la relacion entre la
dimension estado neuroldgico
de los conocimientos y las
practicas en inmovilizacion

Establecer cual es la relacion
entre la dimension circulacion
de los conocimientos y las
practicas en inmovilizacion
cervical de politraumatizados
por enfermeros del sistema de
atencion movil de urgencia y
emergencia, Lima-2024.

Establecer cual es la relacion
entre la dimension estado
neuroldgico de los
conocimientos y las practicas en
inmovilizacion  cervical de

practicas en inmovilizacion
cervical de
politraumatizados.

Hi: Existe una relacion
estadisticamente

significativa  entre  la
dimension circulacién de
los conocimientos y las
practicas en inmovilizacion
cervical de
politraumatizados.

Hi: Existe una relacion

cervical de politraumatizados  politraumatizados por estadisticamente

por enfermeros del sistema de  enfermeros del sistema de significativa  entre la
atencion movil de urgencia y  atencion movil de urgencia y  dimension estado
emergencia, Lima-2024? emergencia, Lima-2024. neurologico de los

(Cual es la relacion entre la
dimension exposicion de los
conocimientos y las practicas
en inmovilizacion cervical de
politraumatizados por
enfermeros del sistema de
atencion movil de urgencia y
emergencia, Lima-2024?

Establecer cual es la relacion
entre la dimension exposicion
de los conocimientos y las
practicas en inmovilizacion
cervical de politraumatizados
por enfermeros del sistema de
atencion movil de urgencia y
emergencia, Lima-2024.

conocimientos y las
practicas en inmovilizacion
cervical de
politraumatizados.

Hi: Existe una relacion
estadisticamente

significativa  entre  la
dimension exposicion de
los conocimientos y las
practicas en inmovilizacion




cervical
politraumatizados.

de




Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO 1

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL MANEJO DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
Autores: Maqueray Vidal (2019)
Fecha:

I.  INTRODUCCION

Buen dia estimado (a):

El presente cuestionario es ANONIMO, tiene por objetivo principal determinar el nivel de los conocimientos en
inmovilizacion cervical de politraumatizados por enfermeros del sistema de atencion mévil de urgencia y emergencia, Lima-
2024. Se le solicita su participacion y responder lo mas objetivo y veraz el presente instrumento.

Le agradezco su valiosa colaboracion.

II.  INSTRUCCIONES
Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X en la respuesta elegida. Se solicita mucha veracidad en sus respuestas.

I1. DESARROLLE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
Marque verdadero o Falso segUn corresponda:

1. EI ABCDE intrahospitalario consiste en:

A: via aérea con proteccion cervical; B: Ventilacion; C: circulacion; D: déficit neuroldgico; E: exposiciony examen () A: via
aérea y control cervical ( ) Si esta inconsciente colocar canula de Guedel, aspiracion de secreciones.

B: Ventilacion () Valora la frecuencia respiratoria, inspecciona el térax (tapa heridas), coloca oxigeno. C: Circulacion ()
Valora la escala de Glasgow

D: Déficit neurolégico ( ) busca hemorragias, color y temperatura de la piel E: Exposicion y examen. ( ) cubre y previene la
hipotermia

2. Enlavaloracion primaria, el manejo de la atencion con obstruccion de las vias aéreas es: Seleccione una o més de una:

a) Técnicas basicas de apertura de la via aérea: Maniobra frente. Menton, elevacion mandibular, Traccién mandibular
b) Técnicas basicas instrumentalizadas: dispositivos: Guedel, aspiracion, mascarilla -balén, oxigeno.

c) Dispositivos supragléticos alternativos a la intubacion

d) En laviaaérea: garantizar via aérea permeable, traccion mandibular y aspiracion

3. Latraccion mandibular consiste en:

a) Reclinacion de la cabeza, apertura de la boca, empuje hacia adelante de la mandibula
b) Reclinacion de la cabeza, apertura de la boca, cierre de la nariz con los dedos

c) Reclinacion de la cabeza, apertura de la boca, rotacion lateral de la cabeza

d) Reclinacion de la cabeza, apertura de la boca, limpieza de la boca

4. ¢Paraqué se utiliza el tubo orofaringeo (tubo de mayo)? Seleccione una o0 mas de una:

a) Para proteccion de aspiracion

b) Para facilitar la respiracion durante la administracion de O2 con una méascara de oxigeno

c) Paraapertura las fosas nasales

d) Paramantener la via aérea libre cuando le lengua se cae, ya que el paciente esté inconsciente
e) Para protegerse de posibles mordidas en una intubacion

5. Relacione: Marque verdadero o Falso segUin corresponda:

a) Problemas respiratorios ( ) Taquicardia, bradicardia, disminucién de la perfusion periférica, disminucion de la presion
arterial, perfusion organica (dolor toracico, estado mental, débito urinario, sangrado, pérdida de liquidos, ECG

b) Problemas circulatorios () respiracion dificultosa, falta de aliento, respiracion ruidosa, patron respiratorio asincronico.

c¢) Problemas neuroldgicos () Escala de Glasgow, pupilas, signos de lateralizacion.

d) Problemas en la obstruccién de la via aérea( ) respiracion ruidosa, cianosis, uso de musculos accesorios

6. ¢Cuales son las alternativas seguras para asegurar la via aérea? Seleccione una o mas de una:
a) Combi tubo

b) Mascara laringea

¢) Tubo Zafar

d) Tubo laringeo



e) Tubo de mayo

7. Enlavaloracién secundaria, se realiza lo siguiente. Marque verdadero o falso segun corresponda:
a) Seevalltael ABCDE. ()

b) Se aplica la valoracion del indice de severidad en las lesiones. ()

c¢) Valora la conducta a seguir segln la estabilidad e inestabilidad del paciente. ()

d) Valorael control de dafios, en shock hemorragico; realiza la clasificacion del estado de shock. ()
e) Valoracion neurolégica: la escala de Glasgow, tamafio y reaccion pupilar. ()

f) Valora la escala de intubacion temprana. ()

g) Realiza un adecuado manejo de la via aérea: escala de Mallampati, Frente menton, tracciéon mandibular, uso adecuado de
dispositivos de la via aérea. ()

h) En caso de trauma toracico valora la dificultad respiratoria por torax inestable, neumonia a tension, taponamiento cardiaco
etc. ()

i) En caso de trauma abdominal, valora la distension y lesion abdominales inaparente. ()

i) Enel trauma pélvico, valora si esta abierto (preparacion prequirirgica para cirugia inmediata) o cerrado; y si es cerrado
valora la estabilidad e inestabilidad del paciente para categorizarse como urgencia o emergencia. ( )

8. ¢A partir de qué valor en la Escala de coma de Glasgow deberia ser intubado un paciente? Seleccione una o méas de una:
a) 3-6

b) 5-7

¢) 911

d) 12-15

©

Cuando el paciente Politraumatizado se encuentra inestable, se realizard: Marque verdadero o falso

a) Monitoreo hemodindmico y cardiovascular. ()
b) Monitoreo respiratorio. ()

c¢) Monitoreo renal. ()

d) Monitoreo hematoldgico. ()

e) Monitoreo Neuroldgico. ()

f) Equilibrio de &cido base y electrolitos. ()

10. El tratamiento integral del Paciente Politraumatizado implica: Marque verdadero o falso segun corresponda:
a) Soporte ventilatorio. ()

b) Soporte hemodinamico. ()

c) Proteccidn géstrica. ()

d) Soporte metabolico — nutricion. ()

e) Profilaxis y tratamiento trombo embodlico. ()

f) Terapiaantimicrobiana. ( )

g) Proteccion renal (volumen y diuréticos). ()

11. El manejo del Paciente Politraumatizado. Marque verdadero o falso seglin corresponda:

a) En una evaluacién primaria, se debe reconocer y tratar inmediatamente un sangrado que ponga en riesgo la vida del
paciente o un paro cardiaco. ()

b) Evaluacion primaria: primera impresion: el enfoque es ABCDE, y en la evaluacion secundaria es la segunda impresion:
examinacion de la cabeza a los pies. ()

¢) En laevaluacion secundaria consiste en la valoracion constante del ABCD, anamnesis y conducta a seguir segin el estado
del paciente. ()

d) En la evaluacion secundaria la prioridad consiste es estabilizar al paciente con un aporte adecuado de oxigeno a los
organos vitales y en continuar con una secuencia establecida y adecuada de prioridades para identificar lesiones que ponen
potencialmente en peligro la vida. ()

f) La ASA (American  SocietyofAnesthesiologists)  (American  SocietyofAnesthesiologists)  (American
SocietyofAnesthesiologists) considera a la mascara laringea dentro de un algoritmo como alternativa para la intubacion
endotraqueal dificil. ()

g) Unavez estabilizado el paciente politraumatizado, o después de haber sido internado quirdrgicamente, pasa a continuar su
vigilancia y tratamiento especifico a la unidad de cuidados intensivos. ()

h) En el estado de choque (hemorragia) el I-11 se administrara cristaloides y observacion; mientras que en el estadio 11y IV
se administra cristaloides, coloides y hemoderivados. ( )



INSTRUMENTO 2

LISTA DE COTEJO
PRACTICAS EN INMOVILIZACION CERVICAL DE POLITRAUMATIZADOS
Autora: Carranza (2019)
Fecha:
Instrucciones para el Investigador: Se observara las actividades que realiza la enfermera, lea cuidadosamente
cada afirmacién luego marque con una x hacia afirmacion que se acerque a la practica observada.

N° ITEMS SI [ NO

Verifica la permeabilidad de la via aérea en busca de signos de obstruccion de
1 | como estridor, escuchando entrada y salida de aire por nariz boca de los campos
pulmonares,

Si no existe respiracion y pulso, inicia RCP bésica y avanzada.

Mantiene preparado el area de trauma y choque con equipos e insumos y
medicamentos para el manejo de la via aérea como oximetro de pulso, canula de
oxigeno: bolsa- mascarilla humidificador

Inspeccionar simetria del térax, signos de térax inestable, para determinar
4 | traumatismos cerrados que podréa derivar en la obstruccidn de la via aérea superior

Mantiene la inmovilidad de la columna cervical durante el proceso de atencién y
S | vigila que el resto de los miembros del equipo también lo hagan

Coloca el collarin ante sospecha de lesion de la columna cervical

Mantiene una ventilacion permanente (oxigenoterapia) apoyo de oxigeno mediante|
7 | catéter nasal, mascarilla simple o sistema de bolsa - mascarilla para la saturacion
>a 95%

Preparar insumos para la realizacion de Toracocentesis en caso de neumotdrax
como agujas hipodérmicas °18, 20, guantes estériles, ropa estéril, (gorro,
8 | mascarilla, bata, toalla), equipo de curacion, solucién desinfectante (povidona
yodada), anestésico local (lidocaina sin epinefrina) gasas estériles, jeringas de 5,10
y 20 cc esparadrapo

Vigila la presencia de disfagia, vigila signos de disnea

9

10 Controles constantes de signos vitales

1 Evalla y repone pérdidas de volumen
Administracion de soluciones cristaloides y coloides

12

Participa en forma activa y permanente durante el procedimiento de colocacion de
13 | tubo endotraqueal




Prepara el equipo necesario para la intubacion endotraqueal en caso de ser
necesario (torax inestable y contusién pulmonar, como tubos endotraqueales 7.5y
8 para varones y

14 7.0y 7.5 para mujeres, guia de Eschmann, sonda de succién N° 16 anestésico local
(lidocaina en a spray) jeringa de 5cc para inflar en manguito, guantes estériles,
laringoscopio con hoja N° 3,4,5, bolsa de reanimacién
Prepara insumos para fluidoterapia intravenosa catéter n 14, 16,18 para la infusion

15 | rapida de grandes volumenes de soluciones cristaloides (solucién isoténica,
electroliticas como solucién salina al 0.9% o lactato de Ringer)

16 | Canaliza una o dos vias periféricas de grueso calibre 14, 16

17 | Agiliza la obtencidn de resultados de exdmenes de sangre

18 | Control de hemorragias externas con compresién directa
Prepara y coloca catéter vesical para monitorear el flujo renal y reposicion de
liquidos como (sonda vesical N°16 hombres y 14 en mujeres, guantes esteriles,

19 - o . . O
lubricantes jeringas de 10cc, solucidn salina al 0.9% suero fisiolégico o agua
destilada y apdsitos estériles para limpieza, esparadrapo, funda recolectora

20 | Administra medicamentos prescritos como analgésicos, sedantes, relajantes, etc.

21 | Valora coloracion y temperatura de la piel, Vigila presencia de diaforesis

29 Valora eficazmente el estado neuroldgico del paciente mediante la escala de
coma de Glasgow en sus tres pardmetros ocular, verbal y motor

23 | Valora respuesta pupilar

24 | Mantiene la inmovilizacion de la columna vertebral

25 | Verifica la presencia de hematomas y heridas en todo el cuerpo

26 | Mantiene la privacidad y evita la hipotermia

27 | Prepara material y coloca sonda nasogéstrica.

28 Tiene adecuada comunicacion con su equipo de salud, Demuestra seguridad
en la atencion de los pacientes

29 | Realiza informes de enfermeria luego de estabilizar al paciente




Anexo 3: Validez de instrumento

Validez y confiabilidad del instrumento de la VV1: Conocimientos

Autores: Vidal y Maquera (2019).

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se determina la distancia de

puntos multiples (DPP), mediante la

0 de T EXPERTOS PROMEDIO
N° de Items A B c
1 5 4 4 4,33
2 3 5 5 4,33
3 5 4 5 4,67
4 5 4 4 4,33
5 4 5 5 4,67
6 4 4 5 4,33
7 4 5 4 4,33
8 5 3 5 4,33
9 4 5 4 4,33
10 4 5 4 4,33
11 5 4 5 4,67
Siguiente ecuacion:
DPP=v(X-Y1)2+(X-Y2)2+....cc...... (X-Y9)2

En este estudio;: DPP = 1,29

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

ALFA DE CRONBACH
BASADA EN LOS

PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

0
INSTRUMENTO ELEMENTOS N° DE ELEMENTOS
TIPIFICADOS
CONOCIMIENTO SOBRE
EL MANEJO DEL 0,759 11




Validez y confiabilidad del instrumento de la VV2: Practica

Autor: Carranza (2019).

Para la validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados se aplicé la prueba piloto a
10 enfermeras del servicio de emergencia del Hospital La Fora Guadalupe con los mismos
criterios de inclusion establecidos en la investigacion. Validez: Los instrumentos fueron
aplicados a una muestra de 10 enfermeras de la emergencia del Hospital La Fora usando la

prueba estadistica de Correlacion de Pearson con la finalidad de verificar la relacion items items.

Valor de
Ndmero de Probabilidad
Test Correlacion de Test Escala
casos (p)

Pearson

Practica del

cuidado de 10 0.727 0.000 29 valido

enfermeria

Para la confiabilidad se determiné a través de la prueba estadistica del coeficiente de Alfa

de Cronbach, aplicandose en la prueba piloto obteniéndose los siguientes resultados:

Valor de Alpha NUmero de Numero de
Test
de Cronbach casos items
Practica del
cuidado de 0.77 10 29 valido
enfermeria




Anexo 4: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Berrocal Medina, Nora Corazon

Titulo: Conocimientos y practicas en inmovilizacion cervical de politraumatizados por enfermeros del sistema de
atencion movil de urgencia y emergencia, Lima — 2024.

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimientos y practicas en inmovilizacion cervical de
politraumatizados por enfermeros del sistema de atencién mévil de urgencia y emergencia, Lima — 2024”. Este es un
estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Berrocal Medina Nora
Corazon.
El proposito de este estudio es determinar determinar cuél es la relacion entre los conocimientos y las practicas en
inmovilizacion cervical de politraumatizados por enfermeros del sistema de atencion movil de urgencia y emergencia,
Lima-2024
Su ejecucidn ayudara a/permitird al conocer los resultados el fomento de talleres de capacitacion y ademés que
otros investigadores puedan seguir realizando estudios cientificos en pro a enfermeria.
Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
- Leer detenidamente todo el documento y decida si desea o0 no participar voluntariamente en el estudio
- Firmar el consentimiento informado
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
La encuesta y la guia de observacion puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la encuesta se le
entregaran a usted en forma individual si lo desea o se almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.
Riesgos: Su participacién en este estudio no tiene riesgo alguno, solo se le pedird responder el cuestionario
y usted es completamente libre de retirarse en cualquier momento.
Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacién de forma que le serd de mucha
utilidad en su actividad profesional.
Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante: Si usted se siente incdbmodo durante el llenado del cuestionario, 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 Berrocal Medina por el
995210195 o al comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790 E-mail:
comite.etica@uwiener.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 Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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