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RESUMEN

La tesis “nivel de conocimiento del personal asistencial sobre las técnicas de
inmovilizacion y la capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por
accidentes de transito de una compafia de bomberos 2021”, tiene como objetivo
determinar el conocimiento del personal asistencial al atender a un paciente
politraumatizado. Se utilizé el tipo de investigacion descriptiva, correlacional,
basica, con disefio no experimental y de corte transversal con un método
inductivo-deductivo. La poblacion y muestra estuvo conformada por 50 personas
de labor asistencial de una compafia de bomberos 2021. La técnica utilizada es
la entrevista y la recoleccion de datos a través de un cuestionario conformado
por de 20 preguntas, que evalla las siguientes dimensiones: inmovilizacion de
cabeza, inmovilizacién cervical, inmovilizacion espinal e inmovilizacién de las
extremidades; asi mismo se utilizo la lista de observacion para valorar el area de
capacidad de respuesta conformada por 20 items. Para la validacion de dicho
instrumento se uso la fiabilidad de un cuestionario en el coeficiente Alfa de
Cronbach que oscila entre el 0 y el 1 asi que cuanto mas préximo esté a 1,
significa que sera mas confiable y mas consistentes entre si. Los datos obtenidos
a traves de los cuestionarios fueron procesados con el programa Excel y SPSS.
Los resultados indican que, el nivel de conocimiento del personal asistencial
sobre las técnicas de inmovilizacion es regular, y la capacidad de respuesta en
pacientes politraumatizados por accidentes de transito de una compafiia de
bomberos es ineficaz. Luego de realizar el contraste de hipétesis, se llegd a
concluir que existe relacion entre las técnicas de inmovilizacién y la capacidad
de respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito de una

compafiia de bomberos 2021.

Palabras clave: nivel de conocimiento del personal asistencial,
inmovilizacibn de cabeza, capacidad de respuesta en pacientes

politraumatizados.



ABSTRACT

The thesis "Level of knowledge of health personnel on immobilization techniques
and response capacity in polytrauma patients due to traffic accidents of a fire
department 2021", aims to determine the knowledge of health personnel when
caring for a polytrauma patient. The type of descriptive, correlational, basic
research was used, with a non-experimental and cross-sectional design with an
inductive-deductive method. The population and sample consisted of 50 people
from the assistance work of a fire company 2021. The technique used is the
interview and data collection through a questionnaire made up of 20 questions,
which evaluates the following dimensions: cranial immobilization, cervical
immobilization, spinal immobilization and limb immobilization; Likewise, the
observation list was used to evaluate the responsiveness area composed of 20
items. For the validation of this instrument, the reliability of a questionnaire was
used in the Cronbach's Alpha coefficient that ranges between 0 and 1, so the
closer it is to 1 means that it will be more reliable and more consistent with each
other. The data obtained through the questionnaires were processed with the
Excel and SPSS programs. The results indicate that the level of knowledge of
health personnel about immobilization techniques is regular, and the response
capacity in polytraumatized patients due to traffic accidents of a fire department
is ineffective. After performing the hypothesis contrast, it was concluded that
there is an association between immobilization techniques and response capacity

in polytraumatized patients due to traffic accidents of a fire company 2021.

Key words: level of knowledge of healthcare personnel, head

immobilisation, response capacity in polytrauma patients.



INTRODUCCION

El trauma se ha definido como el dafio a la integridad fisica de una persona, de
origen diverso (energia mecénica, eléctrica, térmica, quimica u otra), ocasionado
de manera intencional (lesiones premeditadas) o no intencional (accidentes). Es
una alteracion que genera dolor, malestar, morbilidad, mortalidad e incapacidad

e implica la utilizacion de los recursos de los servicios de salud. (1)

De acuerdo con la OMS todos los afios fallecen mas de 1,3 millones de
individuos como resultado de accidentes en las vias de transito y cerca de 50
millones padecen traumatismos, perjudicando a todos los equipos de edad, con

mas efecto en la poblacion joven. (2)

Segun los datos oficiales de la Policia Nacional del Pera, de enero a junio del
2020 se registraron un total de 26 347 siniestros a nivel nacional. A consecuencia
de ellos fallecieron 933 personas y resultaron lesionadas 18 410 personas. (3)
Segun datos estadisticos proporcionados por el Comando Nacional del Cuerpo
General de Bomberos Voluntarios del Peru, de enero a agosto de 2021 se han
atendido 8 455 accidentes vehiculares a nivel nacional, una cifra que va en

aumento a comparacion de los 10 724 accidentes atendidos en el 2020. (4)

El presente trabajo de investigacion, titulado “nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de inmovilizacién y la capacidad de respuesta en
pacientes politraumatizados por accidentes de transito de una compafia de
bomberos 20217, tiene por finalidad establecer el nivel de conocimiento sobre las
técnicas de inmovilizacion a pacientes politraumatizados que estan expuestos a
sufrir un segundo trauma si no son adecuadamente inmovilizados y trasladados

de inmediato a un centro asistencial con la capacidad resolutiva. (5)

La Compafia de Bomberos Garibaldi N°7 atiende dia a dia pacientes con
diferentes patologias, catalogados como consultas médicas, urgencias o

emergencias y traslados de pacientes a diferentes centros de atencion



hospitalaria, algunos de ellos son de traslado causados por accidentes de
transito, con relacion al tema de urgencias, emergencias y primeros auxilios se
evidencia varios procedimientos inadecuados antes y durante un accidente de
transito. Asi mismo, dentro de las limitaciones encontramos la falta de
capacitacion, ausencia de equipo adecuado para la atencién inicial, por
consiguiente, pocas unidades estdn equipadas correctamente; por la cual
representa un riesgo en la atencién brindada en la etapa pre hospitalaria al
paciente y una ineficaz capacidad de respuesta del personal asistencial

perjudicaria la vida del paciente.

La investigacion en el lugar ya descrito planteé la pregunta: ¢ Cudl es la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento del personal asistencial sobre las
técnicas de inmovilizacibn y la capacidad de respuesta en pacientes
politraumatizados por accidentes de transito de una compafiia de bomberos
20217?; asi como, con la hipotesis general existe relacion entre el nivel de
conocimiento del personal asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion y la
capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de
transito de una compafia de bomberos 2021; y el objetivo general de determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento del personal asistencial sobre las
técnicas de inmovilizacibn y la capacidad de respuesta en pacientes
politraumatizados por accidentes de transito de una compafiia de bomberos
2021, que nos permite dar a conocer resultados orientados hacia la resolucion

del problema.

El presente informe final de investigacion consta de siete apartados; I:
planteamiento del problema, que incluye la determinacion del problema,
formulacién del problema, objetivos y limitantes, II: incluye los antecedentes, el
marco conceptual y la definicion de términos, lll: considera las variables e
hipotesis, asi como la operacionalizacion de variables, IV: disefio metodologico;
V: resultados, VI: discusion de resultados y por ultimo las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

El informe mundial sobre prevencién de los traumatismos causados por los
accidentes de transito es el primer gran informe publicado conjuntamente
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial.
Subraya la preocupacion de ambos organismos por el hecho de que los
sistemas de transito inseguros estén dafiando gravemente la salud publica
y el desarrollo mundial. Sostiene que la cifra de lesiones causadas por el

transito es inaceptable y en gran medida evitable. (6)

Los traumatismos causados por el transito son la principal causa de muerte
en personas de 10-24 afos a nivel mundial y representan alrededor del
15% de todas las muertes en varones. La carga de enfermedad de los
traumatismos causados por el transito esta distribuida de manera desigual
entre los paises, pues la tasa de mortalidad mas alta es ochenta veces
superior a la mas baja. Alrededor del 90% de traumatismos causados por

el transito ocurren en paises de ingresos bajos y medios. (7)

El 11% de las muertes por accidentes de trafico en el mundo suceden en
la regidn de las Américas, con casi 155,000 muertes por afio. Esta region
tiene la segunda tasa mas baja de mortalidad en el trafico entre las regiones
de la OMS, con una tasa de 15,6 por cada 100.000 personas. Los
ocupantes de automoviles representan el 34% de las muertes por
accidentes de transito en la region, y los motociclistas representan el 23%.
Esto representa un aumento del 3% con respecto a lo reportado en el
informe global anterior. Los peatones representan el 22% de las muertes,
mientras que los ciclistas representan el 3%. Otro 18% de las muertes son

de otras categorias 0 no estan especificadas. (8)



Los traumatismos causados por los accidentes de transito son una de las
principales causas de muerte a nivel mundial y un dilema transcendental
en la salud. A nivel mundial, el indice de los accidentes de transito y la
relacion de factores como la velocidad, vias en mal estado, la poca
presencia policial, los semaforos malogrados, entre otros, inciden en el
incremento de la tasa de mortalidad de la poblacion entre la etapa de la
nifez y la adultez. El pais que encabeza el ranking en el indice de
mortalidad causada por traumatismos de accidentes de transito es Liberia,
seguida de Santa Lucia, Zimbabue, Burundi, Republica Dominicana, entre
otros.

La Region de las Américas presenta un indice regional medio de mortalidad
por accidentes de transito, ademas muestra una relacion inversa entre el
incremento de la tasa de mortalidad causada por accidentes de transito y
los ingresos de los paises; asimismo los accidentes de automoviles
encabezan el nUmero de muertes seguido del grupo de los usuarios mas
vulnerables en las vias de transito que representan los motociclistas,
peatones y ciclistas adicionalmente de este grupo la mayor parte son

victimas fatales.

Desde el 2004 habia un llamado urgente a enfatizar y declarar a nivel
mundial al politraumatismo causado por los accidentes de transito como un
problema emergente de salud, de las cuales las principales paises de la
regiébn de América proporcionan cursos y herramientas de especializacion
en atencion de urgencia o atencidén traumatologica para enfermeras de
emergencia pues una rapida y eficaz atencion repercute sobre la calidad
de vida de las victimas, la discapacidad y las secuelas de un trauma

psicoldgico. Estos efectos pueden reducirse al minimo, proporcionando un
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enfoque integrado para ayudar a los sobrevivientes a recuperar su

autonomia y mejorar su calidad de vida.

En el PerQ, segun los datos oficiales de la Policia Nacional del Peru, de
enero a junio de 2020 se registraron un total de 26 347 siniestros a nivel
nacional. A consecuencia de ellos fallecieron 933 personas y resultaron

lesionadas 18 410 personas. (9)

Segun datos estadisticos proporcionados por el Comando Nacional del
Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru, de enero a agosto del
2021 se han atendido 8 455 accidentes vehiculares a nivel nacional, una
cifra que va en aumento a comparacion de los 10 724 accidentes atendidos
en el 2020. (10)

La mayor parte de las victimas de los accidentes de transito en nuestro pais
son los varones; la tendencia de los registros de usuarios mas afectados
son los pasajeros y choferes de las zonas urbanas y carreteras,
adicionalmente durante los domingos y los lunes se registran altos indices

recurrentes de los accidentes de transito.

Los accidentes de transito se asocian a una elevada morbimortalidad que
afecta sobre todo a la poblacién més joven. Cuando se atiende al paciente
politraumatizado, existe una serie de principios que no deben olvidarse: a)
no hay que causar mas dafio del que ya existe; b) los problemas se deben
solucionar segun van apareciendo. Salvo en situacién de riesgo vital, no se
debe postergar un problema y comenzar a trabajar sobre otro; c) en el
paciente traumatizado tiene prioridad la vida sobre la funcién, y la funcion
sobre la estética, y d) no se puede bajar la guardia con este tipo de
pacientes, ya que se caracterizan por su evolucion dinamica. Es indudable
gue una correcta actuacion en el lugar del accidente, en el traslado y en el

seguimiento contribuye a mejorar el prondstico. (11)
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En Lima, una gran parte de los pacientes politraumatizados mueren en los
primeros instantes del accidente, usualmente por lesiones muy graves
como hemorragias masivas, lesiones en la médula espinal, perforaciones
de los principales 6rganos, cortes de las principales venas del sistema
nervioso; por ello es fundamental el tiempo de respuesta del personal de
salud que permite prevenir y evitar muertes previsibles ademas si se aplica
de forma eficaz el tratamiento correspondiente en esta etapa reducira la
tasa de mortalidad; el personal que brinda asistencia hospitalaria determina
las probabilidades exitosas de vida y recuperacion del paciente, un
conocimiento errado y un mal uso de la técnica puede perjudicar la vida del
paciente; la gran responsabilidad que llevan puede manejarse con un buen
diagnéstico pre-hospitalario, una mayor informacion del personal reduce la

probabilidad de equivocarse.

Una compairiia de bomberos atiende diferentes tipos de emergencia, siendo
las emergencias médicas y los accidentes vehiculares las que tienen mas
predominio en todas sus atenciones. (10) La Compafila de Bomberos
Garibaldi N°7 atiende dia a dia pacientes con diferentes patologias
catalogadas como consultas médicas, urgencias o emergencias y traslados
de pacientes a diferentes centros de atencion hospitalaria, algunos de ellos
son de traslado causados por accidentes de transito, con relaciéon al tema
de urgencias, emergencias y primeros auxilios, y se evidencia varios
procedimientos inadecuados antes y durante un accidente de transito, por
el conocimiento regular que poseen; asi mismo se evidencia la no
utilizacion de equipos al momento de trasladar un paciente hacia un centro
hospitalario, ni la técnica utilizada es la correcta durante la asistencia al
paciente politraumatizado. A la entrevista los bomberos refieren la ausencia
de capacitacion que determinan la eficaz técnica de inmovilizacion, ademas
de otros factores como el demografico como el tiempo estimado acudir a la

escena; las unidades médicas en varias ocasiones tienen que desplazarse
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entre varios distritos de la capital para llegar al punto de destino por la falta
de equipamiento de las unidades para la atencion.

Por lo expuesto anteriormente se considera relevante plantear el siguiente

problema de investigacion:

1.2Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del
personal asistencial sobre las técnicas de inmovilizacién y la
capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por
accidentes de transito de una compafiia de bomberos 20217

1.2.2 Problemas especificos
e (Cual es larelacion que existe entre el nivel de conocimiento del

personal asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion de
cabeza y la capacidad de respuesta en pacientes
politraumatizados por accidentes de transito de una compairiia de
bomberos 20217

e ¢ Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del
personal asistencial sobre las técnicas de inmovilizacién cervical
y la capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por
accidentes de transito de una compafiia de bomberos 20217

e ¢ Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del
personal asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion espinal y
la capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por
accidentes de transito de una compafiia de bomberos 20217

e ¢ Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del
personal asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion de

extremidades y la capacidad de respuesta en pacientes
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politraumatizados por accidentes de transito de una compaiiia de
bomberos 20217

1.30bjetivos de la investigacién
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del
personal asistencial sobre las técnicas de inmovilizacién y la
capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por

accidentes de transito de una compafiia de bomberos 2021.

1.3.2 Objetivos especificos
¢ Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del

personal asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion de
cabeza y la capacidad de respuesta en pacientes
politraumatizados por accidentes de transito de una compairiia de
bomberos 2021.

¢ l|dentificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del
personal asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion cervical
y la capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por
accidentes de transito de una compafia de bomberos 2021.

¢ Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del
personal asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion espinal y
la capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por
accidentes de transito de una compafia de bomberos 2021.

¢ l|dentificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del
personal asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion de
extremidades y la capacidad de respuesta en pacientes
politraumatizados por accidentes de transito de una compaifiia de
bomberos 2021.
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1.4

Limitantes de la investigacion

14.2

14.2

1.4.2

Limitante tedrico
Existe escasos antecedentes internacionales concerniente a este

tema, y las que existe incluso estan desfazadas.

Limitante temporal
Durante el desarrollo de esta investigacion, se presento la dificultad

de aplicar las entrevistas debido a la pandemia del Covid-19; para
ello se empled las herramientas informéticas para continuar con la

investigacion.

Limitante espacial
No existi6 limitante espacial para el desarrollo de la presente

investigacion.
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II.MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cousin Y. (Venezuela, 2017) realizo la investigacion titulada: Conocimiento
y practica de enfermeria en el cuidado del paciente politraumatizado, cuyo
objetivo fue determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la
practica que ejecuta enfermeria en el cuidado al paciente politraumatizado,
fue un estudio de tipo correlacional, descriptiva, de corte transversal,
poblacion conformada por 40 enfermeros técnicos y licenciados de la
emergencia de adulto del Hospital Pablo Acosta Ortiz cuya muestra fue 19
enfermeros, utilizaron el cuestionario. Los resultados arrojaron una
diferencia promedio de 6,42 puntos a favor del conocimiento con respecto
a la puntuacién de la practica ejecutada, concluyendo que tienen escaso
conocimiento sobre el cuidado al paciente politraumatizado. (12)

Guevara Bolafios (Ecuador, 2016), en su estudio titulado: Conocimientos y
aplicacion en la evaluacioén inicial al paciente politraumatizado por los
profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital
Basico Cayambe, en el periodo de abril a octubre 2016. El objetivo de este
trabajo fue determinar los conocimientos y la aplicacibn de los
procedimientos de enfermeria en la evaluacion inicial al paciente
politraumatizado, estudio descriptivo, observacional y transversal, los datos
los obtuvo mediante el cuestionario, aplicado a la muestra de 20
enfermeras/os y 10 fichas de observacion. Los resultados obtenidos en la
investigacion demuestran que el 60% de las enfermeras/os conocen el

procedimiento de enfermeria a realizar en el paciente politraumatizado. (13)
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Rodriguez Lazo M, Ada Eworo G M, Esono Nchama M F (Guinea
Ecuatorial, 2017) publicaron el articulo cientifico titulado Atencién de
enfermeria al paciente politraumatizado, Hospital Regional de Bata, 2017;
tuvieron como objetivo evaluar los cuidados de enfermeria en la atencion
de politraumatizados, a través de un estudio descriptivo prospectivo
longitudinal, la muestra esta constituido por 20 profesionales. Dentro de sus
resultados: el 92.5% tienen un manejo adecuado de los pacientes segun
sus diversas necesidades; concluyendo que los cuidados se realizan de

manera correcta (eficiente) por parte de los enfermeros. (14)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Valdivia Alcedo N M (Arequipa, 2021) en el estudio titulado: Conocimiento
sobre la atencion de salud del paciente politraumatizado relacionado con
los cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivo del Hospital
Regional Honorio Delgado, Arequipa — 2021, tuvo como objetivo establecer
la relacion entre el nivel de la atencién del politraumatizado, relacionado
con los cuidados de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos,
hospital ya mencionado, su estudio fue de tipo cuantitativo, relacional de
corte transversal, su muestra es 42 profesionales de enfermeria. En sus
resultados muestra que el 52,4% tienen un nivel de conocimiento medio, el
26,2% bajo y 21,4 alto; el 73,8% tienen un manejo adecuado y el 26,2%
presenta un manejo inadecuado. Concluye que existe relacion directa entre
el conocimiento y el manejo sobre el cuidado del paciente politraumatizado.
(15)

Paucar Gonzéalez. (Trujillo, 2019), en el estudio titulado: Conocimiento y
practicas de la enfermera en el manejo del paciente politraumatizado del
Hospital de Apoyo de Chepén, presentd como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de la enfermera en el
manejo del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia de dicho
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hospital; su estudio fue de tipo descriptiva correlacional, su muestra fue
censal de 22 enfermeras. En sus resultados presenta que el 46% de
enfermeras tiene conocimientos deficientes sobre el manejo del paciente
politraumatizado, el 36% presenta el nivel de conocimiento regular y solo el
18% presenta nivel de conocimiento bueno; el 64% de las enfermeras
muestran malas précticas frente al 33% que son buenas. Concluye que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de

las enfermeras en el manejo del paciente politraumatizado P<0.001. (16)

Vazquez Serna y Durand Huacho (Lima, 2019), en su estudio titulado:
Conocimiento del profesional de enfermeria en el manejo del paciente
adulto, politraumatizado en el Servicio de Emergencia de la Clinica
Internacional Lima, tuvieron como objetivo determinar el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria en el manejo del paciente
adulto politraumatizado en dicha area de estudio; el estudio fue de tipo
cuantitativo, de corte transversal, de nivel descriptivo y de disefio no
experimental; presentaron la muestra de 30 profesionales de enfermeria.
Dentro de los resultados presentaron en la valoracion primaria que el 60%
tienen el nivel alto, el 36.7% tiene nivel medio y el 33% tiene nivel bajo de
conocimiento; en la valoracion secundaria, el 86.7% tiene el nivel de
conocimiento alto, el 13.3% tiene nivel medio y ninguno obtuvo nivel bajo.
Dando como resultado final, el 63.4% presentd nivel de conocimiento alto,
el 33.3% tuvo nivel de conocimiento medio y el 3.3% nivel de conocimiento
bajo. Llegaron a la conclusion que el profesional de enfermeria posee nivel
de conocimiento alto en cuanto al manejo del paciente politraumatizado y
aptitud necesaria de los que manejan el area critica, ademas, existe
enfermeros con nivel de conocimiento medio y bajo que constituye ser un

riesgo en el cuidado de estos tipos de pacientes. (17)

Jancachagua Tineo y Salome Quintana (Pichanaki, 2019), en su estudio

titulado: Conocimiento y practica de la enfermera en la inmovilizacién de
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pacientes politraumatizados en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Apoyo Pichanaki 2019; el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
y practica de la enfermera en la inmovilizacion de pacientes
politraumatizados, el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, la muestra estuvo conformado por 25 enfermeros. En sus
resultados encontraron que el 48% de los enfermeros tenia el nivel de
conocimiento medio y el 68% de ellos tienen practicas adecuadas acerca
de la atencidon de pacientes politraumatizados. Llegan a la conclusion que
el nivel de conocimiento de la enfermera y la inmovilizacién de pacientes
politraumatizados fue intermedio, debido a que obtuvieron entre 11 y 20
puntos en el cuestionario aplicado; por otro lado, el tipo de practica que
realizaron los enfermeros fue adecuado, debido a que obtuvieron en
primera instancia el puntaje de 16 a 30 puntos de la escala de valoracion
planteada. (18)

Nafiez Huapaya (Lima, 2017), en su estudio nivel de conocimiento en
estudiantes de cuarto afio de enfermeria sobre el manejo inicial del
paciente politraumatizado en el ambito pre hospitalario, plante6 como
objetivo determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de cuarto afo
de enfermeria sobre el manejo inicial del paciente politraumatizado en el
ambito extra hospitalario, su estudio fue de tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal y estuvo conformado por la muestra
representada de 55 estudiantes. En los resultados encontr6 que el 45% de
estudiantes presenta el nivel de conocimiento medio, el 31% presenta
conocimiento alto y un 24% presenta un nivel de conocimiento bajo.
Concluye que los estudiantes de enfermeria poseen conocimiento
mayoritariamente conocimiento medio, para lo cual es necesario mejorar
dicho nivel y las habilidades esenciales en el manejo de este tipo de

pacientes. (19)
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2.2

Base teodrica

Modelo de promocion de la salud

El modelo de Nola Pender “Modelo de promocién de la salud” el cual
nos permite entender el comportamiento del ser humano en relacién con la
salud y el optar por decisiones que lleven a conductas saludables. Este

modelo se basa en tres teorias de cambio de conducta:

- Accioén razonada: basada en que la persona realiza u opte por una
conducta para obtener un resultado.

- Accién planteada: basada en la accion razonada, pero esta tendra
mayor probabilidad si se le agrega la seguridad y el control sobre sus
conductas.

- Teoria social-cognitiva: basada en que uno de los factores mas
influyentes es la autoeficacia, brindandole confianza para obtener el

éxito deseado.
Los beneficios de las conductas tomadas o los resultados esperados,
proporcionaran motivacién para adquirir una conducta de promocion de la
salud, por lo tanto, se da prioridad a los beneficios conductuales,
destacando entre otras personas, para que ellas puedan imitarla.

Metaparadigmas:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas

importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo, cada persona esta definida de una forma Unica

por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores variables.
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Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivos - preceptuales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de

salud.

Enfermeria: El bienestar, como especialidad de la enfermeria, ha tenido su
auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la
enfermera se constituye en el principal agente encargado de motivar a los
usuarios para que mantengan su salud personal. (20)

Modelo del principiante al experto

El modelo de Patricia Benner (1984) “Modelo del principiante al experto:
Excelencia y poder de la enfermera clinica” nos habla sobre como el
cuidado del personal de enfermeria va junto de la mano en contexto con la
parte practica, es decir, la formacion de enfermeria requiere integrar los
conocimientos y la practica a través de las experiencias del aprendizaje las
cuales proporcionan habilidades, saberes y actitudes que permitira

desarrollar las competencias necesarias para cuidar con mayor calidad.

Este modelo se basa en las siguientes etapas:

- Principiante: Es cuando la persona no cuenta con ningun tipo de

experiencia previa ante la situacion que enfrentara.

- Principiante avanzado: Es cuando la persona cuenta con al menos algo
de conocimiento previo y puede demostrar una actuacion aceptable

frente a alguna situacion real.

- Competente: Esta etapa es caracterizada cuando el individuo presenta
conocimiento y realiza una planificacion consiente, ya que tiene

conocimiento de la intervencién y de los posibles resultados a obtener.
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2.3

- Eficiente: En esta etapa el individuo utiliza su experiencia previa para
determinar prioridades y tomar decisiones, posee un dominio intuitivo de

la situacion a partir de la informacion previa que ya posee.

- Experto: En esta etapa el individuo ya se guia de la experiencia pasada,
el conocimiento teorico y préactico, la memoria y es capaz de determinar

el origen del problema sin perder el tiempo en posibles soluciones. (21)

Base conceptual

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INMOVILIZACION
Conocimiento

El nivel de conocimiento se define como personal y unico, en el
sentido de que se origina y reside en las personas, que lo asimilan
como resultado de su propia experiencia, es decir, de su propio

“hacer”, ya sea fisico o intelectual. (22)
Conocimiento humano

El conocimiento como proceso progresivo ayuda al ser humano a
aprender y adecuarse al medio en que habita. Se le puede entender
también como una serie de sucesos que proveen de informacion que
se adquiere con el transcurrir del tiempo. Segin Ramirez A. (2009)

(23), el conocimiento se puede clasificar como:
Conocimiento empirico

Es aplicado desde el inicio del hombre a través de la observacion
natural y de sus sentidos, se aprende en la vida diaria, debido a esto
se le llama empirico por derivar de la experiencia, es el conocimiento

mas comun entre el hombre.
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Conocimiento filoséfico

Se da con la evolucion del hombre y su curiosidad por entender la
naturaleza de las cosas, su entorno y a si mismo. Cuestiona el
conocimiento empirico, esta nueva forma de alcanzar el conocimiento

es denominado “filosofia”.
Conocimiento cientifico

Con el avance de la humanidad, el hombre explora nuevas maneras
de llegar al conocimiento, llamandose a esta “investigacién” cuyo
objetivo es explicar los hechos que suceden a su alrededor. Este
conocimiento se caracteriza del filoséfico por su caracter verificable.
El conocimiento cientifico no es perenne, ya que es susceptible a

cambios por nuevas investigaciones.

Historia de la atencion en trauma

Segun Norman McSwain (1999) (24), principalmente se puede dividir
en 3 los periodos de la gestion hacia pacientes con traumas en

emergencia.

Periodo antiguo, la atencién pre-hospitalaria fue poco desarrollada y
rudimentaria en culturas como Grecia, Roma y Egipto, donde se
dieron estos servicios. El aporte sobresaliente es el de Edwin Smith
de hace més de 4500 afios, describiendo en una serie de reportes de

casos en un papiro.

Periodo Larrey (finales del siglo XVIII hasta aproximadamente 1950)
Se desarrollaron las “ambulancias voladoras” para aquellos heridos
de la guerra en la era de Napoledn, que consistia en recogerlos
después de sufrir graves lesiones, teniendo como objetivo que
aquellos encargados de velar por el cuidado de los pacientes sean
personas entrenadas para el recojo y ruta hacia los centros de
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atencion. Se establecieron los elementos de la teoria basica de la
atencién pre hospitalaria tales como las ambulancias voladoras,
capacitacion adecuada del personal médico, movimiento del paciente
para su recuperacion, control de hemorragias, atencion durante la
ruta. En 1864 se cred la Cruz Roja Internacional teniendo como eje la
imparcialidad del recojo de pacientes o victimas independientemente
del bando al que perteneciera en una guerra, dando paso al cédigo de
conducta usado por el ejército estadounidense en la actualidad. En
1981 la atencion pre hospitalaria era aun rudimentaria, pero se
sentaban las bases de lo que es ahora el servicio de atencion pre
hospitalaria, mostrando la vital importancia de una atencion preliminar
o parafraseando desde que se ponia el primer vendaje. Dichos
estadndares se mantenian hasta la segunda guerra mundial, donde
ocurrieron cambios mas significativos como las continuas
capacitaciones durante la década de 1960 en los hospitales de

Estados Unidos de Norte América.

Era moderna de la atencidén pre hospitalaria (aproximadamente de
1970 a la actualidad), abarca los pedidos de 1970 y 1980, se
desarrollaban mas investigaciones para generar pautas hacia
aquellos que se capacitaban en son de mejorar la atencién de los
pacientes, investigaciones tales como la de Farrington y Banks que
publicaron el libro Emergency Care and Transportation of the Sick and
Injured para una capacitacion especializada, también la de Graham
Teasdale y Bryan Jennett incorporando una investigacion para medir
el estado neuroldgico del paciente, otra contribucién es de la Dra.
Nancy Caroline, definiendo los estandares del primer programa
paramédico en su libro Emergency Care in the Streets, 17 Cirujanos
de trauma, como Frank Lewis, MD, y Donald Trunkey, definieron una
diferencia entre aquellos pacientes con trauma de aquellos de males
cardiacos. La importancia de mover a los pacientes politraumatizados

cobraba cada vez mayor relevancia, teniendo como caracteristicas
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una instalacion bien preparada que incorpore un equipo de trauma
bien capacitado que comprende médicos de emergencias, cirujanos,
enfermeras capacitadas y personal de sala de operaciones, un banco
de sangre, procesos de registro y de garantia de la calidad, y todos
los componentes necesarios para la gestion de los pacientes de
trauma. También la atencion inmediata y con ello el saber donde
ocurrio los hechos por el cual un paciente adquiere los traumas, dio
paso a la linea telefénica 911 en USA. Por todo ello se destacan los
logros de estos grandes médicos, proveedores de atencidén pre-
hospitalaria y organizaciones, sin embargo, existen muchos otros que

contribuyeron a desarrollar mas la atencion pre hospitalaria.

Paciente politraumatizado

El politraumatismo hace referencia a las afecciones de dos o0 mas
sistemas, donde alguno de estos genera complicaciones en la
dinamica sanguinea de estructuras como venas, arterias 0 mecénica
del corazébn y que son de menor importancia respecto a los
traumatismos (Caballero A., Zuluaga M., Estrada A. 2019). (25)

El paciente politraumatizado es aquel que presenta multiples heridas
traumaticas que afectan regiones anatomicas u 6rganos. Siendo el
traumatismo severo la caracteristica que conlleva mas finales

tragicos.

Escalade gravedad del paciente politraumatizado

El trauma implica una gran variabilidad de lesiones graves que
amenazan la vida y pueden dejar permanentes incapacidades. Es por
esto que establecer una escala de gravedad del trauma es esencial,

esta recoge diferentes datos anatémicos y fisiologicos:
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- Escala anatémica:

Una de las escalas mas conocidas es la AlS (Abbreviated Injury Scale)
0 escala abreviada de lesiones, que contiene un listado de diferentes

lesiones que pueden ubicarse en abdomen, cara, térax, cuello y otros.

- Escala fisiologica:

Se caracteriza porque puede medir en el lugar de los hechos las
lesiones causadas en el accidente. Segun Ceballos J., Pérez D.
(2017) (26) las escalas fisiolégicas mas utilizadas son el Trauma

Score Revisado y la Escala de Glasgow.

- Trauma Score Revisado (RTS)

Las variantes de esta escala son inicial y final. La variante inicial sirve

para el triaje pre hospitalario.

Tipos de traumatismo
Trauma cervical:

Un traumatismo cervical es frecuente y sumamente grave debido a las
estructuras vitales que integra (aérea, digestiva, nerviosa Yy
vasculares). Este trauma puede causar hemorragias, lesion de vias

areasy sepsis.

Trauma abdominal:

Los pacientes con trauma abdominal que ingresan a cirugia, suelen
tener como 6rganos lesionados el bazo, higado o intestino. Entre los
traumatismos, este es el que tiene la tasa de mortalidad mas

prevenible.
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Trauma toracico:

Mas de la mitad de este se relacionan con traumatismos severos
craneoencefalicos y ortopédicos, de estas las lesiones que presentan
un peligro inmediato para la vida son: obstruccién de via aérea,

neumotoérax a tension, térax inestable, entre otros.

Tras un accidente en el que no se encuentren signos vitales en el
herido se procede con la Reanimacion cardio-pulmonar (RCP), que
necesita de conocimientos y habilidades, ademéas de equipamiento
especifico en algunos casos. La RCP basica implica la comprensién
del térax donde se coloca el talén de la mano a dos centimetros por
encima del final del esternén, la otra mano va encima de ella, con los

dedos entrelazados dando 100 compresiones por minuto.

Clasificacion del Politraumatismo

Segun el manual Soporte Vital Avanzado en Trauma (ATLS, 2018)

(27) el politraumatismo se clasifica como:

Leve: referidas a lesiones superficiales que no implican heridas

contusas ni fracturas.

Moderado: se presentan heridas o lesiones que causan minima

incapacidad funcional.

Severo o grave: lesiones o heridas producidas por eyeccién de
vehiculos, muerte de personas en el accidente, impactos de alta
velocidad, fractura de minimo dos huesos largos, embarazo o heridas

penetrantes en la cabeza, cuello, ingle o dorso.

Para clasificar el politraumatismo como grave se debe establecer la
situacion vital del paciente, se debe seguir un orden especifico,

dirigiéndose primero a abrir las vias aéreas, corroborar una buena
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respiracion y comprobar el pulso, de esta forma podemos catalogar

gue nivel de traumatismo se tiene.

Evaluacion y manejo del paciente

Las decisiones respecto al manejo y transporte de un paciente
politraumatizado, dependerdan de la valoracion del personal
asistencial, quienes con una impresion global y revision primaria
brindan atencion inmediata a las afecciones que amenazan la vida del
herido. Esta fase exploratoria se realiza en tiempos menores a 30

segundos.

Si las condiciones del paciente son propicias, se da una segunda
comprobacion, que generalmente se dan durante el transporte, en

busca de lesiones que amenacen alguna extremidad o la vida misma.

En el manejo del trauma se necesita trasladar al paciente hacia un
centro quirargico en caso que la revision primaria no tenga ningun
resultado esperado, se pueda actuar de manera rapida y oportuna;
los factores principales durante la valoracion y tratamiento de un

paciente traumatizado considerado para el presente estudio son:
- Via aérea

- Oxigenacion

- Ventilacion

- Perfusién

- Estado neurologico

El tiempo que transcurre desde el momento en que se produce la
lesion hasta que se da la atencion adecuada, es importante dado que

en el caso de una hemorragia no controlada puede causar dafio
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sistémico. Segun la novena edicion del Soporte Vital Pre hospitalario
(PHTLS, 2019) (28), el Dr. Cowley llama a este lapso de tiempo “la
hora dorada”, en promedio se le considera una hora, pero en otros

pacientes el tiempo varia a menor.

Evaluacién primaria y reanimaciones simultaneas

El objetivo de este procedimiento es localizar situaciones que
amenacen la vida del herido, la secuencia de abordaje mas usado y
conocido en estos casos es el ABCDE, el personal de salud debe

conocer este método y utilizarlo en la evaluacion primaria al herido.

A—Manejo de via aérea y restriccion de la movilidad vertebral

cervical.

Este procedimiento es vital para el lesionado, de esto depende
garantizar un adecuado conducto por donde pueda darse un
intercambio de aire entre el organismo y el medio ambiente, teniendo

en cuenta la columna cervical.

La canula nasofaringea se puede emplear para asegurar una via
aérea permeable en un paciente consciente, mientras que la canula
orofaringea (Guedel) solo puede ser utilizada en un paciente

inconsciente y sin reflejo nauseoso.

B— BREATHING. Control de la respiracion

Al seguir el procedimiento, se observa el térax del paciente y se
expone para la evaluacion respectiva, teniendo en cuenta la
hipotermia que esta exposicion pueda causar; con una rigurosa
evaluacion, observar los movimientos de la respiracion; se debe
descartar las posibles lesiones vitales y aplicar linea maxilar media

(4-5° de linea intercostal).
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La permeabilidad de las vias respiratorias puede estar en peligro por
causas frecuentes como la obstruccion del paso de aire a los
pulmones a causa de la lengua, cuando el paciente este
inconsciente y boca arriba la lengua cae hacia atras, obstruyendo el

paso del aire.

Ademas, se debe evaluar la frecuencia y amplitud de la respiracion,
si el torax se moviliza simétricamente, se realiza palpaciones
buscando posibles fracturas para dar ideas de neumotérax
(Belaunde, Ramirez, Céaceres, 2018). (29)

C— CIRCULATION. Observar la Circulacion

Se evalla el pulso y muestra la relacién con la tension arterial, el color
de piel nos muestra la oxigenacion de los tejidos, el relleno capilar nos

muestra la perfusion tisular.

En caso de una hemorragia masiva se debe priorizar el control de ésta,
manteniendo una presion en la zona, es decir clampandola. En el
caso que el paciente politraumatizado tenga una amputacion, segun la
declaracion de consenso mas reciente de la National Association for
Emergency Medical Service Physicians (NAEMSP) se recomienda el

uso del torniquete. No considerada para el presente estudio.

D— DISABILITY. Valoracién neuroldgica inicial

Para medir la valoracion con respecto a los estimulos se hace uso de
la escala de Glasgow, tanto para la alerta, la reaccion a estimulos
verbales o dolorosos, es decir, se observa la apertura ocular,
respuesta motora y la apertura verbal; se evalla el estado de las

pupilas tanto de su tamafio como de su simetria y respuesta a la luz.

Esta exploracion neuroldgica verifica la presencia motora, focalidad
pupilar y patrones respiratorios para evaluar el nivel de conciencia del

paciente. Si el puntaje de Glasgow obtenido es menor a 8 puntos
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implica problemas como pérdida de conciencia, no se puede asegurar
la permeabilidad de las vias respiratorias y ausencia de reflejos de

defensa, en este caso se procede a una intubacion endotraqueal.

E— EXPOSURE. Desnudar el paciente

Para una completa revisibn se debe despojar al paciente de sus
prendas, el personal asistencial supone que haya lesiones cervicales
o lumbares que deban tratarse con las técnicas de inmovilizacion

adecuadas.

Técnicas de inmovilizacion

La adecuada inmovilizacion es importante pues tiene como objetivo
estabilizar las lesiones producidas y evitar lesiones secundarias que
agraven el estado, y recuperacion del cliente. Ademas de aliviar el
dolor y controlar posibles hemorragias (Guanotoa, 2015). (30)

Las técnicas de inmovilizaciéon son:
a. Inmovilizacion de la cabeza

Esta inmovilizacion se practica cuando existe sospecha de
inestabilidad en la columna vertebral. Dicha técnica consiste en tomar
la cabeza del herido entre ambas manos y trasladarla hacia una
posicién neutra, limitando movimientos rotacionales, laterales y

anteroposteriores.

Antes de realizar la inmovilizacion de la cabeza se debe descartar
hemorragia en el oido, luego de descartar este se procede a la
colocacion del collarin cervical y después se coloca el inmovilizador
sobre la cabeza del herido, que incluye dos piezas trapezoides con

correas que sujetan la cabeza.
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Procedimiento para inmovilizacion de la cabeza Segun Yafiez V.
(2003) (31), se pueden dar 3 tipos de inmovilizacion manual de la
cabeza.

a.1l) Inmovilizacién manual de la cabeza desde atras
- El personal asistencial se coloca detras del paciente
- Se colocan los mefiques bajo la mandibula inferior
- Se colocan los pulgares sobre la parte posterior del craneo
- Se colocan los tres dedos restantes abrazando la cara

- Se lleva la cabeza a la posicién neutral de alineada

a.2) Inmovilizacion manual de la cabeza desde adelante
- El personal asistencial se coloca delante del paciente
- Se colocan los mefiiques sobre la parte posterior del craneo
- Se colocan los pulgares sobre las mejillas del paciente y bajo
los pémulos

- Se colocan los tres dedos restantes abrazando la cara

- Se lleva la cabeza a la posicién neutral de alineada

a.3) Inmovilizacion manual de la cabeza desde el lado

- Se toma la cabeza colocando una mano sobre la parte posterior

del craneo.

- Se posicionan el indice y el pulgar de la otra mano sobre las
mejillas del paciente bajo los pomulos y se ejerce presion

adecuada para sostener la cabeza.

- Se lleva la cabeza a la posicion neutral alineada
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b. Inmovilizacién manual de la columna vertebral

Para llevar a cabo esta técnica, se debe alinear la cabeza del herido,
sin embargo, esto no se debe hacer si existe algin dolor o contractura
en el cuello, sila maniobra compromete la via aérea o si empeora los

trastornos neuroldgicos.

Las técnicas manuales que suele usar el personal asistencial en
pacientes politraumatizado de la columna cervical son: la traccién
cervical, la alineacion de la columna vertebral y la inmovilizacion
cervical; una aplicacion incorrecta de la técnica terminaria llevando a

perjudicar la salud del paciente.

Los collares cervicales sirven para inmovilizar la columna a nivel
cervical para evitar lesiones en la medula espinal, también ayudan a
reducir un 75% las flexiones y hasta un 50% otros movimientos, es
por eso que su uso es frecuente. La medida y presién que ejercen
estos son importantes. Un collar largo podria originar hiperextension,
un collar apretado puede comprimir las venas del cuello, y un collar

flojo podria obstruir la via area del paciente.

La inmovilizaciébn adecuada se efectiia cuando el herido se encuentra
boca arriba (posicion supina) encima y alineado a una tabla espinal,
junto a equipo como collar cervical, inmovilizadores laterales de
cabeza, correas de la tabla. En personas mayores se debe tomar en
cuenta la curvatura de la columna vertebral, ademas de la colocacion

de almohadas en prominencias 6seas si se debe hacer un largo viaje.

Tipos de inmovilizacién

Paciente recostado, personal asistencial detras del herido; en esta
posicion el personal asistencial puede estar arrodillado o boca abajo,
sosteniendo la cabeza. El personal asistencial coloca sus pulgares en
los huesos malares de la cabeza del paciente y los mefiiques la parte

inferior trasera.
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Paciente recostado, personal asistencial al lado del herido; este
altimo se encuentra de rodillas a nivel del tronco medio del herido,
logrando tocar con sus rodillas las costillas de este, con las manos al
lado de la cabeza, logra colocar los pulgares en la mejilla y los dedos
mefiques en la parte posterior del tercio inferior de la cabeza,

mientras se apoya en la clavicula del lesionado.

Paciente sentado, personal asistencial detrds; en este caso los
pulgares estan en la parte posterior de la cabeza, los mefiiques bajo
la mandibula, mientras que el resto de los dedos hacen presion en

los lados laterales de la cabeza.

Paciente sentado, personal asistencial desde un lado; el personal
asistencial coloca una mano en la parte posterior de la cabeza del
lesionado y con la otra mano hacen presion su pulgar e indice en la

mejilla de este.

Inmovilizacidn cervical

La inmovilizacion cervical puede traer graves consecuencias Si ho se
efectia con precaucion y cuidado, dichas lesiones pueden

clasificarse como:

Dislocaciones: Ocurre cuando la persona es tirada violentamente
hacia adelante, el ligamento entre el proceso espinal y fibras
posteriores del disco que sirven para mantener la estabilidad
vertebral, su lesion puede causar pérdida total o parcial de la
funcion.

Fracturas por compresion: Surgen de la fuerza que se le aplica a la
espina en direccion vertical, se clasifican en cuatro tipos, las dos
primeras siguen un plan de recuperacién convencional, pero las dos

ultimas implican cuadriplejia.
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Combinaciones de fracturas y dislocaciones: Se incluyen a las

fracturas aisladas que implican dislocaciones.

Inmovilizacién de las extremidades

Para realizar esta inmovilizacion se necesita revisar los signos vitales
y tratar las condiciones que colocan en riesgo la vida del paciente,
también se necesita retirar la ropa u objetos que impidan el trabajo
en la zona afectada, curar y limpiar las heridas, ademas de elegir el

tamafio de férula que se requerira.

Inmovilizaciéon de los brazos

Antes de mover al paciente, se debe sujetar su brazo a la tabla y
procurar que la palma del herido esté orientada a su cuerpo y

sujetarla luego con una correa en los antebrazos.

Inmovilizacién de los miembros inferiores

El personal asistencial debe sujetar la extremidad lesionada, mientras
otro coloca la férula de extremidades, el anillo de superior sujetando
las nalgas, dos correas deben ajustar el muslo de la pierna y otras
dos por debajo de esta. Uno de los casos mas comunes es la fractura
de fémur, para la movilizacibn de pacientes con lesiones en las
extremidades inferiores, sin incluir el tobillo, se usan las férulas de
traccion que ayudan a aminorar el dolor, la muerte causada por
arterias cortadas y la prevencion en dafios a musculos y tejidos

cercanos.

35



CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A UNA INMOVILIZACION
Definicion

Son las acciones que brindan solucion rapida a las necesidades del
usuario en el momento en que este las requiera, dichas acciones son
efectuadas bajo determinadas caracteristicas como la distancia al
lugar de emergencia, capacidad y disponibilidad del personal de
salud, cantidad de recursos médicos utilizables y tiempo de demora

en actuar. (32)

La responsabilidad del personal asistencial frente a un paciente
politraumatizado recae en el nivel de capacidad de respuesta, y el
tiempo para aplicar las técnicas pre hospitalarias, asi como la facultad
de emitir un diagndéstico en un breve periodo de tiempo frente a un
paciente politraumatizado, el personal asistencial lleva siempre su
equipo como: Las férulas de inmovilizacion de extremidades, collarin
cervical, las tablas espinales, la dama de Elche, colchén de vacio,
Férula de Kendrick, vendas, etc. Se realiza un diagnéstico que se
pueden visualizar en la primera etapa o evaluacioén inicial, ya que tiene

secuencia de etapas:

Primera etapa o evaluacion inicial

Esta fase primaria se refiere a los primeros segundos después del
accidente, la valoracién de un paciente politraumatizado no debe
tardar menos de 60 segundos para diagnosticar la situacién primaria
del paciente, y de esta manera aplicar las técnicas requeridas;
esta fundamentado en los clasicos tratamientos de reanimacion
pulmonar (RCP): La via aérea, la respiracion la circulacion y el déficit

neurologico.
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Segunda etapa o evaluacion secundaria

Se observa que tipo de lesiones presenta el paciente politraumatizado
para un diagndstico rapido del tipo de shock; este puede ser shock
neurogénico, el personal asistencial lo identifica en un paciente
politraumatizado con un traumatismo raquimedular y la pérdida del
tono vasomotor, adicionalmente una inervaciéon simpatica del
corazon; y el shock hipovolémico que muestra el bajo nivel de
volumen de la sangre en el paciente politraumatizado debido a la

hemorragia.

Tercera etapa

Esta etapa abarca los dias posteriores 0 semanas posteriores al
tratamiento donde se pueden observar y analizar los resultados del
tratamiento previo de las etapas anteriores, asi como evaluar la
capacidad de respuesta frente a un paciente politraumatizado que
éste puede ser afectado por una falla organica mdultiple que

perjudicaria el proceso de mejora.

De acuerdo a la evaluacion del paciente politraumatizado, se puede
ubicar a este dentro de una determinada categoria.

Factores de la capacidad de respuesta:
a.- Factor demogréfico:

En el Peru el crecimiento sin planificacion, el orden de la poblacion
urbana y urbana marginal, el crecimiento desordenado del parque
automotor, varias centrales telefonicas para emergencias, una
cultura baja en valores y una educacion diferenciada, hace que las
respuestas ante un accidente no siempre se puedan dar con un
resultado esperado, ya que intervienen como determinantes el
tiempo y la distancia. (33)
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b.- Factor recurso humano:

El factor humano se sitla por encima de otros factores como lo son
el factor demografico y material, debido que, para poder atender
cualquier emergencia, se tiene que contar con personal altamente te
cualificado para brindar una atencion de calidad y oportuna, en
relacion a la necesidad del paciente, para incrementar la probabilidad
de obtener resultados deseados por el paciente y reduce la
probabilidad de resultados no deseados dado el estado del

conocimiento del personal asistencial. (34)
c.- Factor recurso material

La demanda de asistencia sanitaria urgente, presenta en los ultimos
afios un crecimiento descontrolado, que provoca crecientes
dificultades para una provision de servicios de calidad. Esto sumado
al poco presupuesto que destina el estado para la atencién pre
hospitalaria, hace que el sistema se encuentre colapsado y las
atenciones no se brinden de forma oportuna. (35)

Situaciones epidemiolégicas de lesiones causadas por

accidentes de transito en el Peru

En el 2019, los paises miembros de las Naciones Unidad adoptaron
Objetivos de Desarrollo Sostenible fijados para el 2030, en este se
comprometen a tomar medidas que reduzcan el riesgo de lesiones y
muertes causadas en accidentes de transito, estas medidas planean
no solo cuidar a los ocupantes del vehiculo sino también a

transeulntes, ciclistas y entre otros.
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2.4

Segun el Boletin Epidemiolégico del Pera (2021) (36), nuestro pais
adopto el Plan Mundial para el Decenio de Accion para la Seguridad Vial
del 2011-2020, dado por las Naciones Unidas en el 2011. La Resolucion
de la Asamblea General de las Naciones Unidas 74/299 (2020)
proclamo el periodo 2021- 2030 como el Segundo Decenio de Accion
para la Seguridad Vial. Este compromiso tiene como meta reducir las
muertes causadas en los accidentes de transito y continuar con los
desarrollos del decenio de accidn para la seguridad vial 2011-2020. Sin
embargo, el crecimiento de parque automotor en nuestro pais ha

llevado también al aumento de accidentes ligados al sector.

El Sistema de Vigilancia en Salud Pudblica de lesiones por accidentes
de transito instaurado en el Per(, informo que en el afio 2021 hasta la
semana epidemiolégica 39, la notificacién presenta una reduccion del
32% respecto al 2019-2020 debido a la pandemia del Covid-19, ademas
informo que en la ciudad de Lima se registraron el 39.24% de accidentes
de transito, cifra mayor en comparacion con el resto del pais, siendo el
mayor nimero de casos registrados en varones y en zonas urbanas.
Ademas, se considera que por cada 100 lesionados por accidentes de

transito, 46 corresponde a pasajeros, 38 a conductores y 16 a peatones.

Definiciones de términos basicos

a) Accidente de transito

Es el que ocurre sobre la via y se presenta subita e inesperadamente,
determinado por condiciones y actos irresponsables potencialmente
previsibles, atribuidos a  factores humanos, vehiculos
preponderantemente automotores, condiciones climatoldgicas,

sefalizacion y caminos, los cuales ocasionan pérdidas prematuras de
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vidas humanas y/o lesiones, asi como secuelas fisicas o psicoldgicas,

perjuicios materiales y dafos a terceros. (37)
b) Personal asistencial

Se encuentra comprendido en el Decreto Legislativo N° 1153, esta
compuesto por los profesionales de la salud, personal técnico y
auxiliar asistencial de la salud que ocupan un puesto vinculado a la
salud individual o salud publica. En el presente estudio se considera
en esta clasificacion a los médicos, licenciados en enfermeria y
paramédicos que realicen labor asistencial en el cuerpo de bomberos.
(38)

c) Gravedad

Son lesiones que se presentan y con frecuencia multiples, debido a
un evento traumatico, con un alto riesgo de morir o de desarrollar una
discapacidad, y puede incluir una o varias lesiones en la cabeza, el
cuello, la columna vertebral, el pecho, las extremidades, el abdomen,
la pelvis y la piel. (39)

d) Valoracién del paciente politraumatizado

Consiste en una rapida valoracién del paciente (no mas de 60
segundos) con el fin de diagnosticar situaciones amenazantes para
su vida, y asi poder iniciar su tratamiento inmediato. Esta basada en
los ya clasicos estandares de la reanimacion cardiopulmonar (RCP):
via aérea (A), respiracion (B), circulacion (C), y déficit neuroldgico (D).
(40)

e) Escala de Glasgow

Es un instrumento de uso universal para la evaluacion de
traumatismo craneoenceféalico (TCE), valorando su severidad inicial

y evolutiva. Dado su poder prondstico forma parte de muchas
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escalas de supervivencia. Se calcula sumando la puntuacion de la
mejor respuesta motora, la mejor respuesta verbal y la mejor
respuesta ocular. Su valor va desde 3 puntos (peor) a 15 puntos
(mejor). (41)

f) Técnicas manuales de inmovilizacion

Las técnicas de inmovilizacién tienen como objetivo disminuir la
lesion primaria y evitar el progreso o aparicion de la lesion
secundaria. Algunos de los dispositivos expuesto permiten también
una adecuada movilizacion del paciente al utilizarse conjuntamente

con los dispositivos de movilizacion. (42)
g) Inmovilizador de cabeza

Es un mecanismo que se usa para inmovilizar por completo los
movimientos de la cabeza del paciente, se utiliza junto al tablero
espinal permitiendo controlar movimientos de lado de la cabeza,
prevenir una hemorragia del oido, una fisura de la cabeza, un
traumatismo del encéfalo, entre otros, esta herramienta es usada de

acuerda a las técnicas de traslado que ejecuta el personal asistencial.

Un tipo de inmovilizador utilizados para la cabeza, es el inmovilizador
lateral estos estan disefiados para evitar flexiones laterales de la

cabeza.
h) Inmovilizador cervical

Es un dispositivo que tiene como fin inmovilizar la vértebra cervical,
usualmente suele colocarse en el cuello para una completa
inmovilizacion vy fijacion de éste en pacientes politraumatizados, un
latigazo cervical o alguna fisura cervical que perjudiquen el estado

critico del paciente.
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i) Inmovilizador espinal (chaleco de extricacion)

Es un instrumento que tiene como objetivo una absoluta
inmovilizacidn de la caja toracica del paciente en posicion sentada, en
especial las lesiones espinales y frenando posibles lesiones
posteriores internas que se pueden generar en la columna vertebral,
asi como dafios colaterales, esta herramienta facilita el traslado sobre
una tabla larga de la zona de emergencia de la persona afectada.

j) Tabla espinal

Son camillas rigidas elaboradas con materiales de madera, metal,
polietileno u otros. Su funcién es transportar al paciente evitando
movimientos de la espina evitando asi dafios mayores Yy

proporcionando soporte rigido durante su movilizacion.

Existen dos tipos: tabla espinal corta y tabla larga, especificamente
la tabla espinal corta se usa cuando el accidentado esta en una
posicién 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.
k) Férulas maleables

Es un mecanismo de fijacion que se amolda a la estructura fisica del
cuerpo del paciente e inmoviliza la parte del cuerpo que este lesionada
como el brazo, la pierna, los dedos, etc; en la situacion de la

emergencia.
I) Férulas de vacio

Es el mecanismo de fijacion en la que el personal asistencial 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.
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m) Férulas inflables

Es un mecanismo de fijacion de una lesion grave que tiene una
peculiar caracteristica, esta es la camara de aire y la presion de la

misma esta regulada por la valvula.
n) Férulas de Mei

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.
0) Férula de Kendrick

La principal caracteristica de esta férula es como inmovilizador de

cadera ya que se usa como inmovilizador vertebral.

Se utiliza para el traslado de pacientes atrapados en vehiculos, se
suele utilizar con la ayuda de una tabla larga, consta de una parte
superior que se adapta a la cabeza y cuello, y una parte ancha para
el tronco, lo que hace que tenga forma de chaleco. Ademas, cuenta
con cintas que ayudan a la sujecion de la altura del térax y miembros

inferiores.
p) Lesion

Es el dafio o el cambio a la estructura de una parte del cuerpo de una
persona tanto externa o interna que es causado por un agente externo

o una enfermedad que puede poner en riesgo la vida del paciente.
T) Cinturon de seguridad tipo spider

Esta disefiada para la tabla espinal en casos de RCP o rescate,
proporciona la inmovilizacién de todo el cuerpo y puede ser utilizado

en situaciones de emergencia, para un traslado seguro en ambulancia
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hacia hospitales, en espacios confinados, ascenso y descenso de
pacientes heridos con el uso del tablero espinal, tiene refuerzo en sus
costuras con velcro y esta confeccionado en material de Nylon de alta
resistencia, con 10 puntos de sujecion: correa de centro, dos correas
para los hombros y el resto de correas cruz-cuerpo para la

inmovilizacién segura. (43)

U)trauma

Es considerado como un conjunto de lesiones fisicas internas o
externas provocadas por violencias externas al organismo, pueden
variar desde una lesién unica no complicada hasta lesiones multiples
en extremo complejas. Es necesario considerar tres elementos en el
manejo de estos: el mecanismo de la lesion, su gravedad y la
evolucion clinica que se presenta. (44)
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l1I.HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Hipotesis

3.1.1

3.1.2

Hipotesis general
Existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal asistencial

sobre las técnicas de inmovilizacion y la capacidad de respuesta en
pacientes politraumatizados por accidentes de transito de una

compafiia de bomberos 2021.

Hipdtesis especificas
Existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal asistencial

sobre las técnicas de inmovilizacién de cabeza y la capacidad de
respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito

de una compafia de bomberos 2021.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal asistencial
sobre las técnicas de inmovilizacion cervical y la capacidad de
respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito

de una compafiia de bomberos 2021.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal asistencial
sobre las técnicas de inmovilizacion espinal y la capacidad de
respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito

de una compafiia de bomberos 2021.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal asistencial
sobre las técnicas de inmovilizacién de extremidades y la capacidad
de respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de

transito de una compafia de bomberos 2021.
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3.2Definicion conceptual de las variables
3.2.1 Conocimiento
El nivel de conocimiento se define como personal y anico, en el
sentido de que se origina y reside en las personas, que lo asimilan
como resultado de su propia experiencia, es decir, de su propio

“hacer”, ya sea fisico o intelectual. (19)

3.2.2 Capacidad de respuesta
Acciones que brindan solucion rapida a las necesidades del usuario

en el momento en que este las requiera, dichas acciones son
efectuadas bajo determinadas caracteristicas como la distancia al
lugar de emergencia, capacidad y disponibilidad del personal de
salud, cantidad de recursos médicos utilizables y tiempo de demora
en actuar. (30)
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3.3  Operacionalizacion de variables
DEFINICION METODO TECNICA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INDICE
CONCEPTUAL

Es el conjunto de saberes, | -Inmovilizacién de - Concepto. 1,2,34,5 Bajo conocimiento
nociones e ideas que poseen | cabeza - Clasificacion. 6,7,8,9,10 Regular conocimiento Inductivoy | Encuesta
y acumulan las personas a lo | -Inmovilizacién - Objetivos. 11,12,13,14, Alto conocimiento deductivo
largo de su vida. Los saberes | cervical - Inmovilizador cefalico | 15, 16,17,18,

Conocimiento | que posee el personal | -Inmovilizacion - Collarin cervical. 19,20 Malo = 0 a 11 puntos

sobre asistencial sobre tipos de | espinal - Tablas espinales. Regular 12 a 14 puntos

inmovilizacion | inmovilizaciones  en un | -Inmovilizacién de - Férulas. Bueno = 15 a 20 puntos

paciente politraumatizado. extremidades - Chalecos y
extraccion.
- Correas de fijacion.

Acciones que brindan
solucion rapida a las
necesidades del usuario en el
momento en que este las
requiera. Dichas acciones - Distancia

Capacidad de | son efectuadas bajo -Tiempo Eficaz Inductivo y Observacién

respuesta determinadas caracteristicas | - Factor demogréfico -Disponibilidad de é2931351(137 Ineficaz deductivo

como la distancia al lugar de | - Factor recurso personal 12, 13,14.15,
emergencia, capacidad y | humano -Disponibilidad de 16,17,18, 19, | Respuesta correcta=1

disponibilidad del personal de

salud, cantidad de recursos

- Factor recurso

material

unidades medicas

20

Respuesta incorrecta = 0

47




IV.DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de lainvestigacion
4.1.1 Tipo de investigacion
El presente estudio de investigacion, es un estudio del tipo
descriptivo correlacional, basico, no experimental. Se dice
descriptivo correlacional porque se demostré la relaciéon del nivel de
conocimientos con la capacidad de respuesta del personal
asistencial de la compafia de bomberos. Es basico porque tuvo
como finalidad la obtencién y recopilacion de informacion, y construir

la base de conocimiento para futuras investigaciones.

4.1.2 Disefio de lainvestigacion
Es un disefio no experimental porque no utiliza el control de las

unidades a investigar, ademas es de corte transversal porque el
estudio se realizé en un solo momento dado.

Esta investigacion es de corte transversal porque el estudio se
realiz6 en un tiempo determinado, un corte en el tiempo establecido

a los bomberos de la compafia Garibaldi N° 7 — La Perla-Callao.

Donde:
M: Muestra (Personal asistencial
de una compafia de bomberos)

O1 = Nivel De Conocimientos -________,-*'O]
r = Relacion de ambas variables. M ’
02 = Capacidad de respuesta en ‘xh |
pacientes politraumatizados por ~ 0,

accidente de transito de una
compafia de bomberos 2021.
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4.2

4.3

Método de investigacion

En el presente estudio el método de investigacion fue el inductivo -
deductivo; se realiz6 la observacion de la variable en estudio para
crear la hipotesis, existe déficit de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion y la capacidad de
respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito
de una compafia de bomberos 2021, que puedan dar explicacion y
la deduccion para obtener la comprobacion de los enunciados

planteados.

Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién

La poblacion del presente estudio estuvo compuesta por la totalidad
del personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos
Garibaldi N° 7 - Callao.

Por lo tanto:

N = 50 personal asistencial de la compafia de bomberos

4.3.2 Muestra de estudio

Dada la caracteristica y teniendo en consideracién el concepto:
“cuando la poblacién de estudio sea menor de 100 se deberd evitar
trabajar con la muestra a fin de que la investigacion no pierda
importancia académica.” Como lo sostiene Santiago Valderrama
Mendoza en su libro Pasos para elaborar proyectos de investigacion
cientifica. (p. 354) teniendo en cuenta las circunstancias actuales para
la presente investigacion se trabajo con toda la poblacion descrita por
el tamafio ya mencionado de la poblacion, asi se evitd los sesgos
estadisticos (para incrementar el valor académico del presente
trabajo).
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4.4

e Criterios de inclusion
v' Personal asistencial que laboran en la compafia de
bomberos Garibaldi N° 7 - Callao
v Aceptacion de participar del estudio de forma voluntaria.
v Tener estudios de salud y atencion pre hospitalaria.

. Criterios de exclusion
v' Personal administrativo que labora en la compafia de
bomberos Garibaldi N° 7 - Callao
v" Personal que no acepta participar en el estudio
v Personal que no cuenta con estudios de salud ni de atencion

pre hospitalaria.
Lugar de estudio y periodo desarrollado
El presente estudio se realizé en la compafia de bomberos Garibaldi N°

7, el distrito de La Perla, Provincia Constitucional del Callao. El periodo de

desarrollo fue entre los meses de agosto a diciembre de 2021.

4 5Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

4.5.1 Para la variable independiente

La técnica utilizada para la primera variable fue la entrevista y el
instrumento de recoleccién de datos, se realiz a través de un cuestionario
creado por los investigadores, que consta de 20 preguntas que fue
remitido al personal asistencial de la compafiia de bomberos Garibaldi N°
7 — Callao de manera virtual a través de formulario de Google; la misma

que esta dividido 4 partes:

Parte |: Comprende las preguntas cerradas con respecto a la
inmovilizacién de cabeza.

Parte II: Fue incluido las preguntas de inmovilizacion cervical.
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Parte Ill: Ademas se incorpor6 en el cuestionario las preguntas con
respecto a la inmovilizacion espinal.
Parte IV: También se considerd preguntas de inmovilizacion de

extremidades.

A cada respuesta se le asigno un puntaje de la siguiente forma:

Respuesta correcta: 1 punto.

Respuesta incorrecta: O puntos.

En donde se considerd la puntuacion en base a las respuestas correctas
por cada dimension:

De 0 a 11 puntos = Malo conocimiento

De 12 a 14 puntos = Regular conocimiento

De 15 a 20 puntos = Bueno conocimiento

Obteniéndose asi:
Puntaje maximo: 20 puntos.

Puntaje minimo: O puntos.

Prueba binomial: Se realiz6 para determinar la validez externa de la
variable independiente a través de la participacién de 5 jueces expertos;

la misma que se detalla a continuacion:
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INTEMS EXP 1 EXP2 EXP3 EXP4 EXP5 SUM VALOR
INTEMS1 1 1 1 1 1 5 0.01
INTEMS2 1 1 1 1 1 5 0.01
INTEMS3 1 1 1 1 1 5 0.01
INTEMS4 1 1 1 1 1 5 0.01
INTEMS5 1 0 0 1 1 5 0.16
0.03




4.5.2 Para la variable dependiente

En la segunda variable se utilizé la técnica de la observacion, con su
instrumento, Lista de Observacion tomado de Belaunde Garcia Laura
Adriana, Ramirez Lépez Lisset Yohana y Caceres Robles Juan Carlos
(2018); conformado por 20 aspectos a evaluados, que se encuentran

divididas en 5 partes:

Parte I: Sistema respiratorio con 6 preguntas.
Parte II: Sistema circulatorio con 4 preguntas.
Parte IlI: Sistema nervioso con 2 preguntas.

Parte IV: Registros de enfermeria con 3 preguntas.

Parte V: Capacidad de respuesta con 5 preguntas.

Estos 20 aspectos evaluados tuvieron el siguiente puntaje:
Cada item marcado con la alternativa Sl tuvo la puntuacion de 1.

Cada item marcado con la alternativa NO tuvo la puntuacion de 0.

Validacién

Para la validacién del cuestionario de nivel de conocimiento sobre
inmovilizacién se valor6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniendo un P=0.524; evidenciando la validez del instrumento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,524 20

Mientras que para la validacion externa se obtuvo el juicio de 5 expertos

especialistas en el area que opinaron que el instrumento es Adecuado.
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Para la valoracion de las categorias de conocimiento adoptaron los

valores:
Valoracion de las categorias Valores
Bueno conocimiento De 15a 20
Regular conocimiento De l1l2al4
Malo conocimiento DeOall

Para la segunda variable capacidad de respuesta frente a pacientes
politraumatizados por accidente de transito, no se recurrio a la validacion
interna ni externa, dado que se tomé el instrumento validado por
Belaunde Garcia Laura Adriana, Ramirez Lépez Lisset Yohana y
Caceres Robles Juan Carlos (2018).

Para la valoracidon de las categorias de la capacidad de respuesta se

considera los siguientes valores:

Valoracion de las categorias valores
Eficaz De 17 a 20
Ineficaz De 13a 16

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Luego de haber obtenido la informacion del instrumento aplicado, estos
resultados se procesaron mediante el uso del programa Microsoft Excel
2019 y el programa estadistico SPSS versién 25.0, que nos permitio
obtener los resultados finales, y que estan presentados en tablas y graficos
mas adelante. Para determinar la relacion entre nivel de conocimiento del
personal asistencial sobre técnicas de inmovilizacion y la capacidad de
respuesta en pacientes politraumatizados, se utilizé el coeficiente de
spearman.
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V.RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

Tabla N° 01
Distribucion del personal asistencial segun grupo etareo de la compaiiia
de Bomberos Garibaldi N° 07, Callao — 2021.

Personal Asistencial Porcentaje
15a17 4 8,0
18 a 30 33 66,0
Valido
31a45 13 26,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,

Callao - 2021.

Grafico N° 01
Distribucion del personal asistencial segun grupo etareo de la compafiia
de Bomberos Garibaldi N° 07, Callao — 2021
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Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,
Callao - 2021.

Interpretacion: Del 100% (50) del personal asistencial de una compafia
de bomberos, con respecto a su edad, el 8% (4) se encuentran entre las
edades de 15 a 17 afos de edad; el 66% (33) se encuentran de 18 a 30
afios de edad y el 26% (13) se encuentran en las edades de 31 a 45 afos

de edad.
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Tabla N° 02
Distribucion del personal asistencial segun género de la compafiia de
Bomberos Garibaldi N° 07, Callao — 2021.

Personal Asistencial Porcentaje
MASCULINO 35 70,0
Valido FEMENINO 15 30,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,

Callao - 2021.

Grafico N° 02
Distribucion del personal asistencial segun género de la compafiia de
Bomberos Garibaldi N° 07, Callao — 2021
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Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,

Callao - 2021.

Interpretacion: Del 100% (50) del personal asistencial de una compafiia
de bomberos, con respecto a su género, el 30% (15) son mujeres y el 70%

(35) son hombres.
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Tabla N° 03
Distribucion del personal asistencial segun grado de instruccion de la
compafiia de Bomberos Garibaldi N° 07, Callao — 2021.

Personal Asistencial Porcentaje
PERSONAL DE SALUD 31 62,0
Valido OTRA PROFESION 19 38,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,

Callao - 2021.

Grafico N° 03
Distribucion del personal asistencial segun grado de instruccion de la
compafiia de Bomberos Garibaldi N° 07, Callao — 2021.
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Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,
Callao - 2021.
Interpretacion: Del 100% (50) del personal asistencial de una compafiia
de bomberos, con respecto a su grado de instruccion; el 62% (31) son
personal de salud y el 38% (19) son de otra profesion.
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Tabla N° 04
Distribucion del personal asistencial segun nivel de conocimiento sobre

inmovilizacién de cabeza de la comparfia de Bomberos Garibaldi N° 07,

Callao — 2021.
Valores N° %
Nivel de conocimiento en Bueno 0 0
inmovilizacion de cabeza Regular 40 80
Malo 10 20
TOTAL 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,

Callao - 2021.

Grafico N° 04
Distribucion del personal asistencial segun nivel de conocimiento sobre
inmovilizacién de cabeza de la comparfia de Bomberos Garibaldi N° 07,
Callao — 2021.
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Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,
Callao - 2021.

Interpretacion: Del 100% (50) del personal asistencial de la compafiia de
bomberos Garibaldi N° 07, con respecto al nivel de conocimiento sobre la
inmovilizacibn de cabeza, observamos que el 80% (40) tienen
conocimiento regular, seguido de aquellos que tienen conocimiento malo
20% (10), no existiendo conocimiento bueno. Segun el resultado mas
resaltante es el regular, pero que esto constituye ser un riesgo para el
manejo inmediato y la conservacion de la vida al inmovilizar la cabeza en

pacientes politraumatizados.
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Tabla N° 05

Distribucion del personal asistencial segun nivel de conocimiento en
inmovilizacion cervical de la comparfia de Bomberos Garibaldi N° 07, Callao

- 2021.
Valores N° %
_ - Bueno 5 10
N.'Vel de_ _(:onpp|m|en'[_o en Regular 43 86
inmovilizacién cervical
Malo 2 4
TOTAL 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,

Callao - 2021.

Grafico N° 05
Distribucion del personal asistencial segun nivel de conocimiento en

inmovilizacién cervical de la compafiia de Bomberos Garibaldi N° 07,

Callao — 2021.
150
100
o I l
, —— 1R _ &
Bueno Regular Malo TOTAL
EN° B%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,
Callao - 2021.

Interpretacion: Del 100% (50) del personal asistencial de la compafiia de
bomberos Garibaldi N° 07, con respecto al nivel de conocimiento sobre la
inmovilizacion de cervical, observamos que el 10% (5) tienen
conocimiento bueno, seguido de 86% (43) presenta un conocimiento
regular y un 4% (2) muestra un conocimiento malo. Segun nos detalla los
resultados, se observa que la mayoria del personal asistencial presenta

un conocimiento regular en la inmovilizacion cervical y podria traer como
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consecuencia el manejo inadecuado de la misma y conllevar a una

fractura cervical y por ende una posible paralisis.

Tabla N° 06

Distribucion del personal asistencial segun nivel de conocimiento en
inmovilizacion espinal de la compafiia de Bomberos Garibaldi N° 07, Callao

- 2021.
Valores N° %
_ o Bueno 2 4
N!vel de. ;onqg|m|en}o en Regular 47 94
inmovilizacion espinal
Malo 1 2
TOTAL 50 100
Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,
Callao - 2021.

Grafico N° 06
Distribucion del personal asistencial segun nivel de conocimiento en

inmovilizacion espinal de la compafia de Bomberos Garibaldi N° 07,

Callao — 2021.
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Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,
Callao - 2021.

Interpretacion: Del 100% (50) del personal asistencial de la compaiiia de
bomberos Garibaldi N° 07, con respecto al nivel de conocimiento sobre la
inmovilizacién de espinal, observamos que el 4% (2) tienen conocimiento
bueno, seguido de aquellos que tienen conocimiento regular 47% (94) y

un 2% (1) refleja un conocimiento malo. Segun el resultado mostrado, se
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constata el predominio del conocimiento regular en la inmovilizacion
espinal y se evidencia la carencia de conocimientos adecuados (bueno);
lo cual, constituye un riesgo al inmovilizar a un paciente politraumatizado

gue podria conllevar a hemiplejias, cuadriplejias y/o paraplejias.

Tabla N° 07

Distribucion del personal asistencial segun nivel de conocimiento en
inmovilizacion de extremidades de la compafiia de Bomberos Garibaldi N°
07, Callao — 2021.

Valores N° %
Nivel de conocimiento en Bueno 4 8
inmovilizaciéon de Regular 42 84
extremidades Malo 4 8
TOTAL 50 100
Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,
Callao - 2021.

Grafico N° 07
Distribucion del personal asistencial segun nivel de conocimiento en
inmovilizacién de extremidades de la compafiia de Bomberos Garibaldi N°
07, Callao — 2021.

120
100
80
60
40
zo ) I
0 — —
Bueno Regular Malo TOTAL
EN E%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,
Callao - 2021.

Interpretacion: Del 100% (50) del personal asistencial de la compainiia de

bomberos Garibaldi N° 07, con respecto al nivel de conocimiento sobre la
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inmovilizaciébn de extremidades, observamos que el 8% (4) tienen
conocimiento bueno, seguido de aquellos que tienen conocimiento regular
84% (42) y un 8% (4) presenta un conocimiento malo. Segun el resultado,
sobresale el conocimiento regular que podria traer como consecuencia la

limitacién de la movilidad de las extremidades.

Tabla N° 08

Distribucion del personal asistencial segun la capacidad de respuesta de la
compafiia de Bomberos Garibaldi N° 07, Callao — 2021.

Valores N° %
Capacidad de respuesta Eficaz 41 82
del personal asistencial Ineficaz 9 18
TOTAL 50 100

Fuente: Guia de observacion aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi
N° 07, Callao - 2021.

Gréafico N° 08
Distribucion del personal asistencial segun la capacidad de respuesta de

la compafiia de Bomberos Garibaldi N° 07, Callao — 2021.
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Fuente: Guia de observacion aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi
N° 07, Callao - 2021.

Interpretacion: Del 100% (50) del personal asistencial de la compaiiia de
bomberos Garibaldi N° 07, con respecto a la capacidad de respuesta,

observamos que el 82% (41) tienen una respuesta eficaz y un 18% (9)
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tienen una respuesta ineficaz. Segun el resultado, se evidencia que la
mayoria del personal asistencial que atiende a pacientes
politraumatizados, presenta una respuesta eficaz, constituyéndose en una

respuesta oportuna y no complicar la vida ni la salud del paciente.

5.2 Resultados Inferenciales

Tabla N° 09

Cruce de variables nivel de conocimiento del personal asistencial sobre
técnicas de inmovilizacion y la capacidad de respuesta en pacientes
politraumatizados por accidentes de transito de una compaiiia de
bomberos Garibaldi N° 07, Callao — 2021

V2 CAPACIDAD DE RESPUESTA
. Total
Eficaz Ineficaz
Ne % Ne % Ne %
V1 NIVEL DE Conocimiento Regular 22 44 6 12 28 56
CONOCIMIENTO Conocimiento Malo 19 38 3 6 22 44
Total 41 82 9 18 50 100

Fuente: Cuestionario y Guia de observacion aplicado al personal asistencial que labora en la compaiiia de
bomberos Garibaldi N° 07, Callao - 2021.
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Grafico N° 09

Cruce de variables nivel de conocimiento del personal asistencial sobre
técnicas de inmovilizacién y la capacidad de respuesta en pacientes
politraumatizados por accidentes de transito de una compafia de
bomberos Garibaldi N° 07, Callao — 2021
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Fuente: Cuestionario y Guia de observacion aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de
bomberos Garibaldi N° 07, Callao - 2021.

Del 100% (50) del personal asistencial de una compafia de bomberos,
con respecto al cruce de variables de nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre técnicas de inmovilizacién y la capacidad de respuesta
en pacientes politraumatizados por accidentes de transito de una
compariia de bomberos 2021, encontramos que el 56% (28) presenta
nivel de conocimiento regular, de las cuales un 44% tiene un manejo
eficaz frente al 12% que es ineficaz. Ademas, en el conocimiento malo
mayormente encontramos al personal asistencial que maneja de manera
eficaz con el 38% en comparacion al ineficaz que representa el 6%. El
manejo eficaz del personal asistencial que tiene conocimiento regular
podria deberse a la experticia por el manejo continuo de atenciones de
pacientes de accidentes de transito
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Tabla N° 10

Cruce de variables nivel de conocimiento del personal asistencial sobre
técnicas de inmovilizacion de cabezay la capacidad de respuesta en
pacientes politraumatizados por accidentes de transito de una compaiiia
de bomberos 2021

V2 CAPACIDAD DE RESPUESTA

. Total
Eficaz Ineficaz
N° % N° % N° %
D1 Conocimiento sobre -
Conocimiento Regular 32 64 8 16 40 80
Inmovilizacion de Cabeza

Conocimiento Malo 9 18 1 2 10 20
Total 41 82 9 18 50 100

Fuente: Cuestionario y Guia de observacion aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de
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Grafico N° 10

Cruce de variables nivel de conocimiento del personal asistencial sobre
técnicas de inmovilizacién de cabeza y la capacidad de respuesta en
pacientes politraumatizados por accidentes de transito de una compaiiia
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Fuente: Cuestionario y Guia de observacion aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de

bomberos Garibaldi N° 07, Callao - 2021.

Del 100% (50) del personal asistencial de una compafiia de bomberos,

respecto al cruce de la dimensién conocimiento sobre inmovilizacion de

cabeza con la capacidad de respuesta del personal asistencial hacia los

pacientes politraumatizados de la compaiiia de bomberos Garibaldi N° 07,

Callao - 2021, el 80% (40) tienen el conocimiento regular de las cuales

prevalece la capacidad de respuesta eficaz del 64 % (32) en comparacion
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a los que manejan de manera ineficaz del 16% (8) Ademas, el

conocimiento malo que representa el 20% (10), en la cual se observa el

predominio de la capacidad de respuesta eficaz que representa el 18%

(9), frente a los que manejan ineficazmente que representa el 2% (1). El

manejo eficaz en la inmovilizacion de cabeza que posee el personal

asistencial con conocimiento regular podria deberse también a la

experticia por el manejo continuo de atenciones de pacientes de

accidentes d

e transito.

Tabla N° 11

Cruce de variables nivel de conocimiento del personal asistencial sobre

técnicas de inmovilizacién cervical y la capacidad de respuesta en

pacientes politraumatizados por accidentes de transito de una compafia

de bomberos 2021

V2 CAPACIDAD DE RESPUESTA

Eficaz Ineficaz Total
N° % N° % N° %
D2 Conocimiento sobre | Conocimiento Bueno 4 8 1 2 5 10
inmovilizacion de Conocimiento Regular 36 72 7 14 43 86
cervical Conocimiento Malo 1 2 1 2 2 4
Total 41 82 9 18 50 100

Fuente: Cuestionario y Guia de observacién aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de
bomberos Garibaldi N° 07, Callao - 2021.
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Grafico N° 11

Cruce de variables nivel de conocimiento del personal asistencial sobre
técnicas de inmovilizacién cervical y la capacidad de respuesta en
pacientes politraumatizados por accidentes de transito de una compafia
de bomberos 2021
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Fuente: Cuestionario y Guia de observacién aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de
bomberos Garibaldi N° 07, Callao - 2021.

Del 100% (50) del personal asistencial de una compafiia de bomberos,
con respecto al cruce de variables de nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre técnicas de inmovilizacion cervical y la capacidad de
respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito de
una compafia de bomberos 2021, encontramos que el 86% (43) presenta
nivel de conocimiento regular, de las cuales un 72% tiene un manejo
eficaz frente al 14% que es ineficaz. Ademas, el conocimiento malo que
representa el 4% (2), en la cual se observa el mismo nivel de la capacidad
de respuesta eficaz que representa el 2% (1), frente a los que manejan
ineficazmente que representa el 2% (1). El manejo eficaz en la
inmovilizacibn de cervical que posee el personal asistencial con
conocimiento regular podria deberse también a la experticia por el manejo

continuo de atenciones de pacientes de accidentes de transito.
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Tabla N° 12

Cruce de variables nivel de conocimiento del personal asistencial sobre

técnicas de inmovilizacion espinal y la capacidad de respuesta en

pacientes politraumatizados por accidentes de transito de una compaiiia
de bomberos 2021

V2 CAPACIDAD DE RESPUESTA

Eficaz Ineficaz Total
Ne % Ne % Ne %
D3 Conocimiento sobre | Conocimiento Bueno 2 4 0 0 2 4
inmovilizacion de Conocimiento Regular 38 76 9 18 47 94
espinal
Conocimiento Malo 1 2 0 0 1 2
Total 41 82 9 18 50 100

Fuente: Cuestionario y Guia de observacion aplicado al personal asistencial que labora en la compafia de
bomberos Garibaldi N° 07, Callao - 2021.

Gréafico N° 12

Cruce de variables nivel de conocimiento del personal asistencial sobre

técnicas de inmovilizacién espinal y la capacidad de respuesta en

pacientes politraumatizados por accidentes de transito de una compafiia
de bomberos 2021
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Fuente: Cuestionario y Guia de observacién aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de
bomberos Garibaldi N° 07, Callao - 2021.

Del 100% (50) del personal asistencial de una compaifia de bomberos,

con respecto al cruce de variables de nivel de conocimiento del personal

asistencial sobre técnicas de inmovilizacion espinal y la capacidad de

respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito de
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una compafiia de bomberos 2021, encontramos que el 94% (47) presenta
nivel de conocimiento regular, de las cuales un 76% tiene un manejo
eficaz frente al 18% que es ineficaz. Ademas, el conocimiento malo que
representa el 2% (1), en la cual se observa el predominio de la capacidad
de respuesta eficaz que representa el 2% (1), frente a los que manejan
ineficazmente que representa el 0% (0). ElI manejo eficaz en la
inmovilizacidn espinal que posee el personal asistencial con conocimiento
regular podria deberse también a la experticia por el manejo continuo de

atenciones de pacientes de accidentes de transito.

Tabla N° 13

Cruce de variables nivel de conocimiento del personal asistencial sobre
técnicas de inmovilizacién de extremidades y la capacidad de respuesta
en pacientes politraumatizados por accidentes de transito de una
compafia de bomberos 2021

V2 CAPACIDAD DE RESPUESTA
: Total
Eficaz Ineficaz
Ne % Ne % Ne %
Conocimiento Bueno 4 8 0 0 4 8
D4 Conocimiento sobre -
) L ) Conocimiento Regular 34 68 8 16 42 84
inmovilizacion de extremidades -

Conocimiento Malo 3 6 1 2 4 8
Total 41 82 9 18 50 100

Fuente: Cuestionario y Guia de observacion aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de
bomberos Garibaldi N° 07, Callao - 2021.
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Gréafico N° 13

Cruce de variables nivel de conocimiento del personal asistencial sobre
técnicas de inmovilizacién de extremidades y la capacidad de respuesta
en pacientes politraumatizados por accidentes de transito de una
compafia de bomberos 2021
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Fuente: Cuestionario y Guia de observacién aplicado al personal asistencial que labora en la compaiiia de
bomberos Garibaldi N° 07, Callao - 2021.

Del 100% (50) del personal asistencial de una compafiia de bomberos,
con respecto al cruce de variables de nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre técnicas de inmovilizacion de extremidades y la
capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de
transito de una compafia de bomberos 2021, encontramos que el 84%
(42) presenta nivel de conocimiento regular, de las cuales un 68% tiene
un manejo eficaz frente al 16% que es ineficaz. Ademas, el conocimiento
malo que representa el 8% (4), en la cual se observa el predominio de la
capacidad de respuesta eficaz que representa el 6% (3), frente a los que
manejan ineficazmente que representa el 2% (1). El manejo eficaz en la
inmovilizacién de extremidades que posee el personal asistencial con
conocimiento regular podria deberse también a la experticia por el manejo

continuo de atenciones de pacientes de accidentes de transito.
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VI.DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastaciéon de la hipotesis

Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion y la capacidad de
respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito de
una compafia de bomberos Garibaldi N° 7 — Callao 2021.

Ho: No existe relaciébn entre el nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion y la capacidad de
respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito de

una compafia de bomberos Garibaldi N° 7 — Callao 2021.

Tabla N° 14

Coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la relacion entre
nivel de conocimiento del personal asistencial sobre técnicas de
inmovilizacion y la capacidad de respuesta en pacientes
politraumatizados por accidentes de transito de una compafia de
bomberos 2021

Correlaciones
Nivel de Capacidad de
conocimiento respuesta
Coeficiente de
. 1,000 ,485™
Nivel de correlacion
conocimiento Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente de
L ,485™ 1,000
Capacidad de correlacion
respuesta Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,
Callao - 2021.

Siendo, el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,485) indica que

existe correlacion positiva entre la variable de nivel de conocimiento del
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personal asistencial sobre técnicas de inmovilizaciéon y la capacidad de
respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito,
adicional a ello, el valor calculado muestra una relaciéon (p = 0.000) <0.05
de tal manera que, es mayor el grado de significancia, rechazando la

hipotesis Ho y se acepta la hipotesis Ha.

Conclusion

Si existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal asistencial
sobre las técnicas de inmovilizacion y la capacidad de respuesta en
pacientes politraumatizados por accidentes de transito de una compafiia
de bomberos 2021.

Ha: Si existe relacién entre el nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de inmovilizacidon de cabeza y la capacidad
de respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito
de una compafiia de bomberos 2021.

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion de cabeza y la capacidad
de respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito

de una compafiia de bomberos 2021.
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Tabla N° 15

Coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la relacion entre
nivel de conocimiento del personal asistencial sobre técnicas de
inmovilizacién de cabeza y la capacidad de respuesta en pacientes
politraumatizados por accidentes de transito de una compaiiia de
bomberos 2021

Correlaciones

Conocimiento )
) o Capacidad de
inmovilizacion
respuesta
de cabeza
Coeficiente de
> 1,000 412"
Conocimiento correlacion
inmovilizacion de cabeza Sig. (bilateral) ,003
N 50 50
Rho de Spearman .
Coeficiente de
: 4127 1,000
; correlacion
Capacidad de respuesta ] ]
Sig. (bilateral) ,003
N 50 50
Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,

Callao - 2021.

Siendo, el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,412) indica que
existe correlacion positiva entre la variable de nivel de conocimiento del
personal asistencial sobre técnicas de inmovilizacion de cabeza y la
capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de
trnsito, adicional a ello, el valor calculado muestra una relacion (p =
0.003) <0.05 de tal manera que, es mayor el grado de significancia,

rechazando la hipotesis Ho y se acepta la hipétesis Ha.

Conclusioén

Si existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal asistencial
sobre las técnicas de inmovilizacion de cabeza y la capacidad de
respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito de

una compariia de bomberos 2021.
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e Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion cervical y la capacidad de
respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito de
una compafiia de bomberos 2021.

e Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de inmovilizacién cervical y la capacidad de
respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito de

una compafia de bomberos 2021.

Tabla N° 16

Coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la relacion entre
nivel de conocimiento del personal asistencial sobre técnicas de
inmovilizacién cervical y la capacidad de respuesta en pacientes
politraumatizados por accidentes de transito de una compaiiia de

bomberos 2021

Correlaciones
Conocimiento )
) o Capacidad de
inmovilizacién
) respuesta
cervical
Coeficiente de
» 1,000 ,376™
Conocimiento correlacion
inmovilizacion cervical Sig. (bilateral) . ,007
N 50 50
Rho de Spearman .
Coeficiente de
» ,376" 1,000
) correlacion
Capacidad de respuesta ] ]
Sig. (bilateral) ,007
N 50 50
Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,
Callao - 2021.

Siendo, el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,376) indica que
existe correlacion positiva baja entre la variable de nivel de conocimiento
del personal asistencial sobre técnicas de inmovilizacion cervical y la
capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de
transito, adicional a ello, el valor calculado muestra una relacion (p =
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0.007) <0.05 de tal manera que, es mayor el grado de significancia,
rechazando la hipotesis Ho y se acepta la hipotesis Ha.

Conclusioén

Si Existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal asistencial
sobre las técnicas de inmovilizacion cervical y la capacidad de respuesta
en pacientes politraumatizados por accidentes de transito de una

compairiia de bomberos 2021.

Ha: Si existe relacién entre el nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de inmovilizacién espinal y la capacidad de
respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito de
una compafia de bomberos 2021.

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de inmovilizacidén espinal y la capacidad de
respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito de

una compafiia de bomberos 2021.
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Tabla N° 17

Coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la relacion entre
nivel de conocimiento del personal asistencial sobre técnicas de
inmovilizacién espinal y la capacidad de respuesta en pacientes
politraumatizados por accidentes de transito de una compaiiia de

bomberos 2021

Correlaciones
Conocimiento )
. ... | Capacidad de
inmovilizacién
) respuesta
espinal
Coeficiente de
- 1,000 ,408"
Conocimiento correlacion
inmovilizacién espinal Sig. (bilateral) ,003
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente de
> ,408™ 1,000
correlacion
Capacidad de respuesta ] ]
Sig. (bilateral) ,003
N 50 50

Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,

Callao - 2021.

Siendo, el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,408) indica que
existe correlacién positiva entre la variable de nivel de conocimiento del
personal asistencial sobre técnicas de inmovilizacion espinal y la
capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de
trnsito, adicional a ello, el valor calculado muestra una relacion (p =
0.003) <0.05 de tal manera que, es mayor el grado de significancia,

rechazando la hipotesis Ho y se acepta la hipétesis Ha

Conclusioén

Si existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal asistencial
sobre las técnicas de inmovilizacion espinal y la capacidad de respuesta
en pacientes politraumatizados por accidentes de transito de una

compaiiia de bomberos 2021.
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e Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion de extremidades y la
capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de
transito de una compafia de bomberos 2021.

e Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion de extremidades y la
capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de

transito de una compafia de bomberos 2021.

Tabla N° 18

Coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la relacion entre
nivel de conocimiento del personal asistencial sobre técnicas de
inmovilizacién de extremidades y la capacidad de respuesta en pacientes
politraumatizados por accidentes de transito de una compaifia de
bomberos 2021

Correlaciones
.Conoql_mlen'to Capacidad de
inmovilizacion respuesta
extremidades P
- Coeficiente de correlacion 1,000 ,410™
Conocimiento
inmovilizacién Sig. (bilateral) . ,003
extremidades N 50 50
Rho de Spearman — - -
Coeficiente de correlacion ,410 1,000
Capacidad de respuesta Sig. (bilateral) ,003
N 50 50
Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial que labora en la compafiia de bomberos Garibaldi N° 07,
Callao - 2021.

Siendo, el coeficiente de correlacién de Spearman (p = 0,410) indica que
existe correlacion positiva entre la variable de nivel de conocimiento del
personal asistencial sobre técnicas de inmovilizacion de extremidades y
la capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes

de transito, adicional a ello, el valor calculado muestra una relacion (p =

76



0.003) <0.05 de tal manera que, es mayor el grado de significancia,
rechazando la hipétesis Ho y se acepta la hipétesis Ha

Conclusioén

Si existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal asistencial
sobre las técnicas de inmovilizacion de extremidades y la capacidad de
respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito de

una compairiia de bomberos 2021.

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

De la presente investigacion titulada conocimiento del personal asistencial
sobre las técnicas de inmovilizacion y la capacidad de respuesta en
pacientes politraumatizados por accidente de transito de una compafiia
de bomberos 2021, se tiene los siguientes resultados principales:

En los datos generales del personal asistencial; la edad que predomina
es de 18 a 30 afios de edad con el 66%, existiendo el 70% de varones
frente al 30% de mujeres, referente al grado de instruccién el 62%
pertenecen a las ciencias de la salud frente al 32% de profesiones distinta
a esta. En los resultados especificos se determiné que el 56% tiene
conocimiento regular frente al 44% que es de conocimiento malo,
relacionado al nivel de conocimiento sobre técnicas de inmovilizacién en
pacientes politraumatizados, y en la capacidad de respuesta prevalece la

Eficaz con el 82% en relacidén a Ineficaz que representa el 18%.

Dentro de los resultados de investigaciones similares encontramos a nivel
internacional a Cousi Y. (Venezuela, 2017), que realizo la investigacion
titulada: Conocimiento y practica de enfermeria en el cuidado del paciente
politraumatizado, concordando la metodologia y de resultados muy
idénticos a la nuestra debido a que los enfermeros en dicho estudio

poseen escaso conocimiento, pero dicho estudio contaba con una
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diferencia promedio de 6,42 puntos a favor del conocimiento con respecto
a la puntuacién de la practica ejecutada mientras que nuestro estudio
arroja una diferencia promedio de 4.06 a favor de la eficacia frente al
conocimiento; mientras que, Guevara Bolafios (Ecuador, 2016), en su
estudio Conocimientos y aplicacién en la evaluacion inicial al paciente
politraumatizado por los profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del hospital basico Cayambe, tuvo similar metodologia y
resultados que demuestran que el 60% de las enfermeras/os conocen el

procedimiento de enfermeria al atender al paciente politraumatizado.

A nivel de nuestro pais encontramos a Valdivia Alcedo (Arequipa, 2021)
en el estudio titulado conocimiento sobre la atencion de salud del paciente
politraumatizado relacionado con los cuidados de enfermeria en la unidad
de cuidados intensivo del Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa —
2021, de similar metodologia y cuyos resultados se asemejan que el
52,4% tienen un nivel de conocimiento medio, el 26,2% bajo y 21,4 alto;
el 73,8% tienen un manejo adecuado y el 26,2% presenta un manejo
inadecuado, concluye que existe relacién directa entre el conocimiento y
el manejo sobre el cuidado del paciente politraumatizado. También
Paucar Gonzalez. (Trujillo, 2019), en su estudio, conocimiento y practicas
de la enfermera en el manejo del paciente politraumatizado del Hospital
de Apoyo de Chepén, de similar metodologia y de resultados con
conocimiento deficiente del 46% en relacién a nuestro estudio que a pesar
gue es de conocimiento regular pues no es una ventaja ni atributo positivo
sobre el manejo del paciente politraumatizado, pero si el nivel de
conocimiento regular (es bastante similar) 36%; concluyendo la similitud
en cuanto a la relacion del nivel de conocimiento y las practicas de las
enfermeras en el manejo del paciente politraumatizado. Asi mismo,
Jancachagua Tineo y Salome Quintana (Pichanaki, 2019), en su estudio
titulado conocimiento y practica de la enfermera en la inmovilizacion de
pacientes politraumatizados en el Servicio de Emergencia del Hospital de

Apoyo Pichanaki 2019, con similar metodologia, determinaron que el 48%
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de los enfermeros tenia el nivel de conocimiento medio y el 68% de ellos
tienen practicas adecuadas acerca de la atencidbn de pacientes
politraumatizados, llegan a la conclusién que el nivel de conocimiento de
la enfermera y la inmovilizacion de pacientes politraumatizados fue
intermedio; esto ratifica los mismos resultados encontrados en nuestro
estudio. Finalmente, Nafiez Huapaya (Lima, 2017), en su estudio nivel de
conocimiento en estudiantes de cuarto afio de enfermeria sobre el manejo
inicial del paciente politraumatizado en el ambito pre hospitalario, de
similar metodologia y de resultados, encontré que el 45% de estudiantes
presenta el nivel de conocimiento medio, el 31% presenta conocimiento
alto y un 24% presenta un nivel de conocimiento bajo, que es de similar

aplicabilidad para nuestro estudio.

6.3 Responsabilidad ética

La siguiente investigacion se llevo a cabo siguiendo aspectos y
procedimientos de autonomia, al ser de manera anoénima y teniendo en
cuenta la confidencialidad de los resultados, se aplican los principios de
honestidad para responder las encuestas y el actuar al ser evaluados, se
aplicé el principio de justicia lo cual permiti6 manejar un mismo criterio
para todas las personas encuestadas, sin importar edad, tiempo de
servicio y/o profesion.

CONCLUSIONES

1. Si existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion y la capacidad de
respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito
de una compaiiia de bomberos 2021.

2. Si existe relaciébn entre el nivel de conocimiento del personal

asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion de cabeza y la
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capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por
accidentes de transito de una compariia de bomberos 2021.

Si existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion cervical y la capacidad
de respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de
transito de una compafiia de bomberos 2021.

Si existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion espinal y la capacidad
de respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de
transito de una compafiia de bomberos 2021.

Si existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion de las extremidades y
la capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por
accidentes de transito de una compariia de bomberos 2021.

RECOMENDACIONES

A la Comandancia General de la Compafiia de Bomberos Garibaldi N°
07:

1.

Promover la cultura de investigacion para mejorar las capacidades y
los conocimientos del personal asistencial que labora en dicha
compafia de bomberos.

Generar planes y ejecutar programas de capacitacion continua en
atencién pre hospitalaria, dirigidos al personal asistencial que labora
en la compafia de bomberos Garibaldi N° 07.

Al personal asistencial:

3.

Trabajar con actitud ética en la toma de decisiones adecuadas en
beneficio de los pacientes.
Concientizar a los bomberos y el personal asistencial sobre el

manejo adecuado de las técnicas de inmovilizacion y la capacidad
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de respuesta oportuna durante la atencibn al paciente
politraumatizado.

5. Participar en programas de capacitacion y actualizacion de la
atencion pre hospitalaria tanto por sus propios medios como los

organizados por la institucion.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“CONOCIMIENTO DEL PERSONAL ASISTENCIAL SOBRE LAS TECNICAS DE

INMOVILIZACION Y LA CAPACIDAD DE

RESPUESTA EN PACIENTES POLITRAUMATIZADOS POR ACCIDENTES DE TRANSITO DE UNA COMPANIA DE BOMBEROS

2021~

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

GENERAL

¢Cuél es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento del
personal asistencial sobre las
técnicas de inmovilizaciéon y la
capacidad de respuesta en
pacientes politraumatizados por
accidentes de transito de una

compafiia de bomberos 20217

ESPECIFICOS

¢Cudl es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento del
personal asistencial sobre las
técnicas de inmovilizacién de
cabeza y la capacidad de
respuesta en pacientes
politraumatizados por accidentes
de transito de una compariia de
bomberos 2021?

¢Cudl es la relaciéon que existe
entre el nivel de conocimiento del
personal asistencial sobre las
técnicas de inmovilizacion cervical
y la capacidad de respuesta en
pacientes politraumatizados por

GENERAL

Determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento del
personal asistencial sobre las
técnicas de inmovilizacién y la
capacidad de respuesta en pacientes
politraumatizados por accidentes de
transito de una compafiia de
bomberos 2021.

ESPECIFICOS

Identificar la relacién que existe entre
el nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de
inmovilizacion de cabeza y la
capacidad de respuesta en pacientes
politraumatizados por accidentes de
trnsito de una compafia de
bomberos 2021.

Identificar la relacién que existe entre
el nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de
inmovilizacion cervical y la capacidad
de respuesta en pacientes

politraumatizados por accidentes de

GENERAL

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento  del  personal
asistencial sobre las técnicas
de inmovilizacion 'y la
capacidad de respuesta en
pacientes politraumatizados
por accidentes de transito de
una compafiia de bomberos

2021.

ESPECIFICOS

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento  del  personal
asistencial sobre las técnicas
de inmovilizacién de cabeza y
la capacidad de respuesta en
pacientes politraumatizados
por accidentes de transito de
una compafia de bomberos

2021.

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento  del  personal
asistencial sobre las técnicas
de inmovilizacién cervical y la
capacidad de respuesta en

pacientes  politraumatizados

V1:
Conocimientos
sobre
inmovilizacion

V2:
Capacidad de
respuesta

Inmovilizacién de cabeza

Inmovilizacién cervical

Inmovilizacién espinal
- Inmovilizaciéon de
extremidades

Teniendo como indicadores:

Malo conocimiento: 0 a 11
Regular conocimiento: 12 a 14

Bueno conocimiento: 15 a 20

- Factor demografico
- Factor recurso humano

- Factor recurso material

Teniendo como indicadores:

Eficaz: 17 a 20
Ineficaz: 0 a 16

El presente estudio de investigacion
es un estudio del tipo descriptivo
correlacional, basico, no
experimental, de corte trasversal; el
método de investigacion utilizado fue
el inductivo - deductivo; se realizo la
observacion de la variable en

estudio para crear la hipétesis
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accidentes de transito de una
compaiifa de bomberos 2021?

¢Cudl es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento del
personal asistencial sobre las
técnicas de inmovilizacién espinal
y la capacidad de respuesta en
pacientes politraumatizados por
accidentes de transito de una

compafifa de bomberos 20217

¢Cudl es la relaciéon que existe
entre el nivel de conocimiento del
personal asistencial sobre las
técnicas de inmovilizacion de
extremidades y la capacidad de
respuesta en pacientes
politraumatizados por accidentes
de transito de una compariia de
bomberos 2021?

transito de wuna compafia de
bomberos 2021.

Identificar la relacién que existe entre
el nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de
inmovilizacién espinal y la capacidad
de respuesta en  pacientes
politraumatizados por accidentes de
transito de wuna compafiia de
bomberos 2021.

Identificar la relacién que existe entre
el nivel de conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de
inmovilizacién de extremidades y la
capacidad de respuesta en pacientes
politraumatizados por accidentes de
transito de una compafia de
bomberos 2021.

por accidentes de transito de
una compafia de bomberos
2021.

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento  del  personal
asistencial sobre las técnicas
de inmovilizacién espinal y la
capacidad de respuesta en
pacientes  politraumatizados
por accidentes de transito de
una compafiia de bomberos
2021.

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento del personal de
salud sobre las técnicas de
inmovilizacién de extremidades
y la capacidad de respuesta en
pacientes politraumatizados
por accidentes de transito de
una compafia de bomberos
2021.
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ANEXO 02:
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE INMOVILIZACION DE
PACIENTES POLITRAUMATIZADOS

Construido por: Zufiga Yafez, Gerson Joshymar.
Ever José Namay Reyes

INSTRUCCIONES: Responda las preguntas que a continuacién se formulan
con fines de investigacion, para lo cual solicitamos su colaboracion, teniendo
en cuenta que las mismas seran totalmente anénimas.

l. Datos generales

1.1. Profesion: 1.2. Edad: 1.3. Género:

II. Datos especificos
Margue con un aspa (x) la respuesta correcta
2.1Los 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
e) Todas son correctas

2.2En la inmovilizacibn manual de la cabeza desde atras en paciente
recostado, el bombero debe:

a) Colocar los pulgares bajo la mandibula inferior para comenzar la
inmovilizacién.

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.

2.3Mientras se aplica la inmovilizacion de la cabeza desde el lado, no se debe:

91



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.

2.4En la inmovilizacién manual de la cabeza desde adelante, el bombero no
debe:

a) El operador debe colocarse delante del paciente
b) Se colocan los mefiiques sobre la parte posterior del craneo

c) Se colocan los pulgares sobre las mejillas del paciente y bajo los
pomulos

d) Se colocan las manos abrazando la cara
e) Ninguna de las anteriores

2.5¢,Qué es lo primero que se debe descartar para comenzar con la
inmovilizacién de la cabeza?

a) Fractura de extremidades
b) Hemorragia del oido
c) Pardlisis facial
d) Fractura cervical
e) Todas las anteriores
2.6 ¢ Qué es un collarin cervical?

a) Es un inmovilizador de columna cervical que inmoviliza manualmente
la cabeza.

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

c) inmovilizar las vértebras cervicales.

d) Es un aparato que solo inmoviliza vertebras.
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e) Todas las anteriores

2.7 ¢ Qué debe hacer el bombero 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 neuroldgica.

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.

2.8¢,Qué técnicas manuales suele usar el bombero en pacientes
politraumatizado de la columna cervical?

a) El bombero usa la traccion, la alineacion de la columna vertebral y la
inmovilizacién cervical.

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

c) El bombero usa el collarin cervical, la inmovilizacién y el uso de
collarines rigidos de pies.

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

2.9¢Cudl es la funcién de los collarines cervicales
a) Inmovilizar la regién posterior al térax
b) Inmovilizar la region cervical
c) Inmovilizar la cabeza del paciente
d) Inmovilizar el térax

e) Ninguna de las anteriores

2.10¢,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
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d)

e)

Desmayos, sangrado y fracturas

Todas las anteriores

2.11 ¢ Cual es la funcion de una tabla espinal?

a)

b)

Servir de medio de traslado para pacientes, evitando movimientos del
mismo.

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

Inmovilizar las extremidades y cadera del paciente politraumatizado.
Prevenir dafos en el cuello y cabeza del paciente durante su traslado.

Ninguna de las anteriores

2.12 En que situaciones se usa la tabla espinal corta

a)

b)

c)
d)

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

Se usa cuando el accidentado no esta en una posicion que no es
posible inmovilizar.

Todas son correctas

Ninguna es correcta

2.13¢Para qué usa el bombero las férulas de Mei en un paciente
politraumatizado?

a)

b)

d)

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.

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

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

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

2.14¢Qué tipo de inmovilizador espinal usa el bombero en un paciente
politraumatizado?

a) Férulas de Mei
b) Férulas de vacio

c) Férula de Kendrick
d) Férulas de Kramer

e) Férulas hinchables o neumaticas

2.15Respecto 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

2.16 Cuando un bombero 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.

2.17 El bombero hace uso de las férulas de las extremidades cuando:

a) Un paciente politraumatizado tiene cortes en las extremidades
superiores
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b) Un paciente politraumatizado tiene cortes en las extremidades
inferiores

c) Cuando hay amputaciones de alguna de las extremidades

d) Cuando hay fracturas de Ilas
extremidades

e) Desconozco

2.18¢,CoOmo debe aplicar la férula de vacio el bombero a un paciente
politraumatizado?

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

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

d) Elbombero solo lo usa para aplicar la alineacion de las extremidades
para su inmovilizacion.

e) Ninguna de las anteriores
2.19 ¢ Qué sistema de inmovilizacién esta indicado en la fractura de fémur?

a) La mas idbénea 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

2.20Respecto a las férulas de las extremidades, sefiale la respuesta correcta:
a) Las férulas de traccién no se emplean en fracturas de tobillo

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

Gracias por su colaboracion.
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GUIA DE OBSERVACION SOBRE CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE
A PACIENTES POLITRAUMATIZADOS

Tomado de: Belaunde Garcia Laura Adriana, Ramirez Lopez Lisset Yohana y
Céceres Robles Juan Carlos
(2018)

Adaptado por: Gerson Joshymar Zuiiga Yafez y
Ever José Namay Reyes (2021)

“Conocimiento del personal asistencial sobre las técnicas de
inmovilizacion y la capacidad de respuesta en pacientes
politraumatizados por accidentes de transito de una compairiia de
bomberos 2021"

I. Datos generales

1.1. Profesion: 1.2. Edad: 1.3. Género:

II. Datos especificos

Instrucciones para el Investigador: se observara las actividades que
realiza, lea cuidadosamente cada afirmacion luego marque con un
aspa (x) hacia afirmacion que se acergue a la practica observada.

CUIDADOS DEL

RESPIRATORIO

ACTIVIDADES Sl NO
Utiliza el ABCD vy verifica via aérea
1
Verifica respiracion y pulso
2

Si no hay pulso ni respiracién utiliza el RCP

3 J O]
SISTEMA basica y avanzada

Administra oxigeno segun necesidad

Inspecciona simetria de térax o signos de

5 | térax inestable

Vigila signos vitales (principales signos de

6 | disnea)
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7

Realiza control se signos vitales

Canaliza via periférica de alto calibre

8
CUIDADOS DEL Evalia perdidas de volumen de liquidos y
SISTEMA administracién de soluciones coloides y
CIRCULATORIO | 9 | ¢ristaloides
Realiza un buen control de las hemorragias
10 | externas
CUIDADOS EN Valora escala de Glasgow correctamente
El SISTEMA 11
NEUROLOGICO Mantiene  inmovilizacion de columna
12 | vertebral
Mantiene y demuestra seguridad en la
13 | atencién al paciente
REGISTRO DE Mantiene buena comunicacion con el equipo
ENFERMERIA | 14 | de trabajo
Realiza informes de enfermeria luego de
15 | estabilizar al paciente
Cuenta con unidades medica disponible al
16 | momento del llamado
Cuenta con personal disponible para la
17 | atencién de pacientes politraumatizados
CAPACIDAD DE Cuenta con unidades médicas disponibles
RESPUESTA 18 | cerca de donde ocurrieron los hechos
Se llega a tiempo y a la hora pactada a la
19 | atencién
La sociedad colabora con el pase para llegar
20

a tiempo a la atencion
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ANEXO 03:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Conocimiento del
personal asistencial sobre las técnicas de inmovilizacion y la capacidad de
respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de transito de una
compariia de bomberos 2022”, por esta razén es muy importante que conozcay
entienda la informacion necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar
una decision sobre su participacién en el mismo. Cualquier duda o aclaracion
que surja respecto al estudio, le sera aclarada por el investigador responsable.
El estudio pretende establecer la relacién entre el nivel de conocimiento y la
capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de

transito de una compafiia de bomberos 2022.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y andlisis exclusivo del estudio de

investigacion con fines netamente académicos.

Declaracion personal

He sido invitado a participar en el estudio titulado “Conocimiento del personal
asistencial sobre las técnicas de inmovilizacién y la capacidad de respuesta en
pacientes politraumatizados por accidentes de transito de una compafia de
bomberos 2021”, Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el
propdsito de la investigacion y se me han aclarado dudas relacionadas con mi
participacion en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera
voluntaria en el estudio, aportando la informacién necesaria para el estudio y sé

gue tengo el derecho a terminar mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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