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RESUMEN

El estudio titulado “Conocimiento de la madre acompafante en el cuidado del
menor de 5 afios con traccion cutanea hospitalizado, servicio de traumatologia,
instituto nacional de salud del Nifio — Brefia, 2023” su objetivo es determinar el
nivel de conocimiento de las madres acompanantes en el cuidado de los
menores de 5 afios con traccion cutanea atendidos en el Instituto Nacional del
Nifio de Brefia, 2023.Tuvo como metodologia un estudio no experimental, de
alcance descriptivo, de método deductivo; para lo cual se emple6 como
instrumento un cuestionario a 30 madres acompafantes. Los resultados
mostraron que existe un nivel alto de conocimiento respecto al cuidado de los
menores de 5 afos con 100%, ademas se encontré que tienen un conocimiento
alto en relacion a la dimensién definicion con un 100%, un conocimiento medio
en relacion a la dimension objetivo con un 90%, y presentaron un conocimiento
alto respecto a la dimensién actividades de vigilancia y control con un 100%. Se
concluye que las madres acompafantes presentan los conocimientos basicos y

adecuados para el cuidado de sus hijos menores de 5 afios.

Palabras claves: Conocimiento, Traccion cutanea, traumatologia, madres.
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ABSTRACT

The study entitled "Knowledge of the accompanying mother in the care of
hospitalized children under 5 years of age with cutaneous traction, traumatology
service, Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefa, 2023" aims to determine
the level of knowledge of the accompanying mothers in the care of children under
5 years of age with cutaneous traction treated at the Instituto Nacional del Nifio
de Brena, 2023, using a non-experimental, descriptive, deductive method; for
which a questionnaire was used as an instrument to 30 accompanying mothers.
The results showed that there is a high level of knowledge regarding the care of
children under 5 years of age with 100%, in addition, it was found that they have
a high knowledge in relation to the definition dimension with 100%, a medium
knowledge in relation to the objective dimension with 90%, and they presented a
high knowledge in relation to the surveillance and control activities dimension with
100%. It is concluded that the accompanying mothers present basic and

adequate knowledge for the care of their children under 5 years of age.

Key words: Knowledge, cutaneous traction, traumatology, mothers.
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INTRODUCCION

En el contexto de enfermeria, el cuidado de menores con traccion cutanea
representa un reto significativo y de gran importancia en su recuperacion.
En el Instituto Nacional del Nifio-Brefia, durante el ano 2023, las enfermeras
han presenciado la dedicacion y el compromiso constante de las madres
acompafnantes en el cuidado y apoyo de sus hijos durante el tratamiento,
por ello, las enfermeras reconocen el rol fundamental de las madres
acompanantes en el bienestar de los menores con traccion cutanea, y la
necesidad de abordar el nivel de conocimiento y habilidades que poseen

respecto a los cuidado necesarios para los pacientes en esta situacion.

Por tal motivo el presente estudio se enfoca en evaluar el nivel de
conocimiento que tienen las madres acompafantes en cuanto a los
cuidados especificos requeridos para los menores con traccion cutanea. A

través de un enfoque investigativo riguroso.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1

Descripcion de la realidad problematica.

Con aproximadamente 1 de cada 4 nifios heridos cada afo, las lesiones
traumaticas son una de las principales causas de muerte y discapacidad
fisica en todo el mundo. Aproximadamente el 25% de los casos de
traumatismos pediatricos en los servicios de urgencias se tratan por
fracturas. Los nifos pueden experimentar dolor fisico y posibles
deformidades de las extremidades como consecuencia de una fractura
pediatrica, lo que provoca una amplia gama de complicaciones, como
lesiones epifisarias, rigidez articular, artritis traumatica, osteonecrosis

isquémica y sindrome compartimental osteofascial (1).

Mas del 15% de todas las fracturas en nifios y adolescentes (menores
de 18 afos) en China fueron causadas por traumatismos, afectando a
individuos de todas las edades. Entre el 10% y el 25% de todos los tipos
de lesiones pediatricas son fracturas, y la frecuencia de las fracturas ha
aumentado con el tiempo (2). Segun una investigacion sueca, cada ano
se producian 257 fracturas por cada 10.000 varones, 165 por cada
10.000 nifias y 212 por cada 10.000 en general (3). Ademas, segun una
investigacion sueca, aproximadamente el 80% de estas fracturas afectan
a la extremidad superior, mientras que menos del 10% de todas las
fracturas pediatricas afectan al humero. Las fracturas supracondileas

representan la mayor parte (70%) de estas fracturas humerales juveniles
(4).

Especificamente para las fracturas de miembros inferiores, la traccion
cutanea es un procedimiento meédico realizado en ortopedia para
estabilizar y alinear las fracturas 6seas. Es un tipo de traccién en la que
la piel y los tejidos blandos subyacentes se aplican directamente
mediante vendas, tiras adhesivas o botas con pesas conectadas a ellas.
La piel y los tejidos subyacentes permiten que la fuerza de traccion llegue
al hueso fracturado (5).

17



Para garantizar que la fuerza de traccion sea suficiente y que la piel y los
tejidos subyacentes no sufran dafos, la traccidbn cutanea debe
administrarse y controlarse meticulosamente. La cantidad de peso
necesaria para la traccion varia en funcion del tamafio del paciente, la
localizacion y gravedad de la fractura y otros factores. La fuerza de
traccion se proporciona de forma continua y controlada gracias a que las
pesas estan suspendidas de un sistema de poleas fijado a la cama del

paciente (6).

A nivel nacional, con edades comprendidas entre 3 y 5 afos, las
fracturas de tipo Ill constituyeron el 55% de los pacientes tratados en
Arequipa, y el lado derecho fue el mas gravemente afectado (52%). El
75% de los pacientes recibié reduccion abierta, mientras que el 58% se
sometid a un abordaje posterior (7). En Tarapoto, donde la edad
promedio fue entre 5 y 6 anos, las fracturas del lado distal del humero
izquierdo ocurrieron en 46% de los casos y las del cubito y radio en 32%.
Las caidas (82%), los resbalones y caidas en casa (32%) y los
traumatismos por policontusiones (32%) fueron las principales causas
de las fracturas. El 32% y el 88% de los que presentaban traumatismos

relacionados con policontusiones (8).

No existen datos exactos sobre fracturas en nifios menores de 5 afios y
la traccion cutanea como tratamiento. En el Instituto Nacional de Salud
del Nifo existen diferentes casos en donde las madres de estos
pequefios les brindan los cuidados necesarios, pero, lamentablemente
no hacen caso a las recomendaciones brindadas por las enfermeras. Por
tal motivo, la investigacion tiene como propdsito determinar el nivel de
conocimiento y participacion materna en el cuidado del menor de cinco
afnos con traccion cutanea atendidos en el servicio de traumatologia del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2023.

18



1.2

1.3

Formulacién del problema

Problema General

¢, Cual es nivel de conocimiento de la madre acompanante en el cuidado

del menor con traccion cutanea atendidos en el Instituto Nacional del
Nino de Brena, 20237

Problemas Especificos

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las madres
acompanantes en el cuidado de los menores con traccion cutanea
atendidos en el Instituto Nacional del Nifo de Brefia, 2023?

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre tracciéon cutanea en su
dimensién definicion en las madres acompafantes en el cuidado de
los menores de 5 afios con traccidn cutanea atendidos en el Instituto
Nacional dl nifio de Brefia, 20237

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre traccion cutanea en su
dimension objetivo en las madres acompanantes en el cuidado de los
menores de 5 afos con traccion cutanea atendidos en el Instituto
Nacional dl nifio de Brefia, 20237

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre traccion cutanea en su
dimension actividades de vigilancia y control en las madres
acompanantes en el cuidado de los menores de 5 afios con traccion

cutanea atendidos en el Instituto Nacional dl nino de Brena, 20237

Objetivos

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de las madres acompanantes en el

cuidado de los menores de 5 afos con traccidon cutanea atendidos en el

Instituto Nacional del Nino de Brena, 2023.
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1.4

Objetivos Especificos

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres
acompafnantes en el cuidado de los menores de 5 afios con traccion
cutanea atendidos en el Instituto Nacional del Nifio de Brefia, 2023.

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre traccion cutanea en su
dimensién definicion en las madres acompafantes en el cuidado de
los menores de 5 afios con traccidon cutanea atendidos en el Instituto
Nacional del nifio de Breina, 2023.

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre traccion cutanea en su
dimension objetivo en las madres acompanantes en el cuidado de los
menores de 5 afos con traccion cutanea atendidos en el Instituto
Nacional del nifio de Breina, 2023.

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre traccion cutanea en su
dimensidén actividades de vigilancia y control en las madres
acompanantes en el cuidado de los menores de 5 afios con traccion

cutanea atendidos en el Instituto Nacional del nifio de Brefia, 2023.
Justificacion

La investigacion se justifica de forma tedrica, puesto que, la discusion y
el analisis de este estudio sobre el grado de compromiso y conocimiento
de las madres en el cuidado de nifios pequefos con traccion cutanea
aportara una vision sobre el conocimiento. También, ofrece un marco
conceptual para abordar los problemas a los que se enfrenta
actualmente el Instituto Nacional de Salud Infantil, que puede ayudar a
mejorar el nivel y la calidad del tratamiento de los nifios pequefios con

traccion cutanea.

De la misma manera, se justifica de forma metodoldgica; ya que, en
términos de implicaciones metodoldgicas, este estudio servira de
referencia para otros proyectos de investigacion en curso sobre el grado
de implicacion y conocimientos de la madre en el tratamiento de

lactantes pequenos con traccidn cutanea. Ademas, el estudio utiliza
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1.5

instrumentos validados para sus variables y es tanto descriptivo como

correlacional.

Desde el punto de vista practico, la investigacion permitird hacer un
diagndstico de la situacidon y una sugerencia de mejora en relacién con
un problema que implica el nivel de participacién y conocimiento materno
en el cuidado del nifio menor de cinco anos con traccion cutanea. El
cuidado real del nifio por parte de la madre podra mejorar como resultado
de tener un conocimiento mas preciso y una comprensioén mas profunda

de la situacion.

La importancia de este proyecto radica en la capacidad de la
comunidad cientifica y de los profesionales sanitarios para abordar
este problema impartiendo charlas preventivas para evitar
complicaciones cutaneas o fracturas en los nifios en esta etapa, ya
que la traccién cutanea requiere factores tanto psicolégicos como
biolégicos, y de esta forma concienciar a la poblaciéon general sobre

el tema de investigacion
Delimitantes de la investigacion
Delimitacién teérica

La investigacion tendra en cuenta y se fundamentara en fuentes
internacionales y nacionales confiables; es decir, las fuentes tedricas a
tener en cuenta son los articulos de investigacion, revistas indexadas,

libros, entre otros.

Delimitacion temporal

La investigacion se realizara desde mayo hasta septiembre del 2023.
Delimitacion espacial

La investigacion se desarrollara en el Instituto Nacional de Salud del Nifio

de Brena.
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. MARCOTEORICO

2.1 Antecedentes: Internacional y nacional
Antecedentes Nacionales

En Tacna, Choque (2020), en su investigacion, centrada en el grado de
conocimiento y la actitud respecto a la avulsién y fractura dentaria entre
los profesionales de educacion primaria en escuelas publicas, el
propdosito primordial fue discernir la conexion existente entre estos dos
aspectos; la muestra se conformé por 98 profesores de ambos sexos, y
se hizo uso de una encuesta, los cuales mostraron resultados donde un
gran numero de profesores eran mayores de 49 afios con un 46.90 %,
ademas, evidenciaron la relacién significativa entre las variables, asi
mismo el 27,6% muestran un nivel adecuado, el 49,8% presentaron un
nivel regular y el 38,85 un nivel bajo, estos tres porcentajes son en
cuanto a la variable conocimiento sobre cuidados con respecto a

fracturas y avulsion en los estudiantes (9).

Por otro lado, en Lima, Moscaiza (2021) llevé a cabo un estudio bajo un
enfoque cuantitativo deductivo, empleando un disefio descriptivo
correlacional de corte transversal, cuya finalidad era establecer la
conexién entre el grado de conocimiento y las practicas implementadas
por enfermeros en el manejo de pacientes con politraumatismos. La
muestra se conformo por 50 enfermeras del area de emergencias; asi
mismo se utilizé 2 instrumentos, el primero fue el cuestionario de
preguntas que evaluaron el nivel de conocimiento con respecto al
manejo de pacientes con politraumatismo (dimensiones: ventilacion,
circulacion y control de hemorragia, dimensién vias neurologicas,
estabilizacion de la columna cervical y exposicién del paciente) y por

consiguiente utilizé la guia de observacion en practica (10).

Marquera y Vidal (2018) en su estudio “Conocimientos y practicas en el
manejo del paciente politraumatizado por el profesional de enfermeria

en el servicio de emergencia del hospital Hipdlito Unanue” en Tacna, el
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cual tuvo como objetivo el determinar la relacion de conocimiento y
practica con respecto al manejo de pacientes con politraumatismos por
los enfermeros, donde su poblacion contd con 25 profesionales de
enfermeria, a los cuales les aplicaron 2 instrumentos, el primero el
cuestionario de preguntas con respecto a conocimiento, asi como una
guia de observacion. Con un disefio cuantitativo descriptivo correlacional
de corte transversal; los investigadores determinaron que el 64% de la
muestra evidencia un nivel medio de conocimiento y un 52% de los
profesionales de enfermeria cuentan con practicas adecuadas para el
buen manejo de pacientes con politraumatismos, es decir que un numero
considerable de ellos cuenta mas no ponen en uso sus conocimientos.
Ademas, el 56 % del personal de enfermeria cuenta con 30 a 59 afos
de edad y su grado de formacion reflejé que son licenciadas en un 60%
y un 72% demostréo que tienen la situacién laboral de enfermeria

nombrada (11).

Mamani (2022) en su estudio realizado donde tuvo por objetivo
establecer la relacion entre el grado de erudicidn en el manejo inicial de
pacientes politraumatizados y el Engagement, en Enfermeras del
servicio de Emergencia del Hospital Ill Yanahuara, Arequipa 2019. En el
estudio se utilizé la encuesta como técnica y al cuestionario como
instrumento donde la muestra fue de 38 profesionales de enfermeria.
Los hallazgos reflejaron que el 50% de ellos, reflejaron un nivel de
conocimiento medio, un 36,8 mostraron un nivel alto y el 13,2% un nivel
bajo. Ademas, no existe relacion entre el conocimiento y el Engagement
(12).

Antecedes Internacionales

Reyes (2021) en su investigacion realizada en Ecuador sobre
“‘Conocimientos en la Atencion al paciente politraumatizado por los
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia”, donde su
poblacién fueron 50 profesionales de enfermeria y se utilizé un

cuestionario para la recopilacion de informacion. El estudio es de tipo
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2.2

mixto de corte transversal de alcance descriptivo, donde el objetivo fue
evaluar el nivel de conocimiento en la atencion al paciente
politraumatizado por los profesionales en enfermeria, y determinaron
que dichos profesionales que trabajan en el area de emergencia tienen
un nivel bueno en cuanto al conocimiento encontrandose en un rango,
por ello a la conclusion que llegan es que fundamental que el personal
de emergencias sepa estos cuidados para que asi puedan brindar una
mejor atencion a los pacientes y de esa forma reducir los riesgos que

agudicen el estado vital de los pacientes (13).

Asi mismo, también en Ecuador, Rodriguez (2020) en su estudio donde
tuvo como objetivo el determinar el nivel de conocimiento sobre
traumatismo dentoalveolar y su poblacién fueron 358 los padres de
estudiantes entre 6 y 11 afos de la escuelas urbanas de Azogues;
Utilizaron un disefo descriptivo cuantitativo de corte transversal, los
resultados encontrado fueron que el 55% de la poblacion tuvo un buen
nivel de conocimiento sobre los cuidados por traumatismo dentoalveolar,
y los rangos de edad con mejor nivel fueron padres entre 31 40 afios de
edad y de ellos un mayor porcentaje tuvo una formacion académica
primaria. Concluyeron entonces que los padres cuentan con
conocimiento necesario para los cuidados de sus menores hijos pero en
acciones inmediatas frente a una emergencia existe todavia

desconocimiento de como actuar (14).
Bases teodricas
Teoria de Jean Watson

Esta teoria se fundamenta en el principio del cuidado holistico del
paciente, sosteniendo que la profundizacion en las humanidades
expande la mente, agudiza las habilidades cognitivas y estimula el
crecimiento personal. Bajo esta Optica, sus iniciadores se destacaron por
ser precursores en la integracion de las ramas humanisticas, artisticas y
cientificas. Watson ha encaminado la indagacion de los cuidados de

enfermeria bajo una Optica fenomenoldgica y existencial, brindando asi
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una interpretacion mas enriquecida de dichas practicas. Considera que
la compasion es la norma moral y ética de la enfermeria. Dicho de otro
modo, el cuidado humano es un vinculo curativo fundamental entre la
comunidad. Es intersubjetivo, transpersonal y relacional. Esto dio a
Watson la oportunidad de explicar sus principios teéricos en conexion

con los principios fundamentales de la ciencia enfermera (15).

En su trabajo diario, el personal de enfermeria desempefia multiples
funciones criticas. Su labor incluye la recoleccién de informacion
detallada de los pacientes, la evaluacion de sus problemas vy
necesidades que pueden variar, y la formulacion de objetivos
especificos. Ademas, organizan la atencion necesaria y llevan a cabo
intervenciones basadas en los objetivos y el plan de cuidados
previamente definidos. En su rol, también se encargan de la
administracion de varios tratamientos y, finalmente, conducen una
evaluacion exhaustiva de la respuesta del paciente a las intervenciones
de enfermeria, asi como su avance hacia la consecucién de los objetivos

propuestos (16).
2.3 Marco conceptual:
2.3.1 Nivel de conocimiento de traccion cutanea.
2.3.1.1 Conocimiento

El concepto de conocimiento se presenta como una abstraccion sin
vinculos directos con la realidad tangible. Pese a su profundo impacto,
no se ha llegado a un consenso sobre su definicién en la actualidad. A
través de los siglos, diversas mentes, desde filésofos griegos hasta
expertos contemporaneos en administracion del conocimiento, han
emprendido la tarea de esclarecer esta nocion, sin embargo, las
conclusiones a las que se ha arribado permanecen, en su mayoria,

tefiidas de ambigledad (17).

El conocimiento emerge como el resultado culminante de uno de los

procesos mas intrinsecamente humanos, lo que denota que la
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indagacién humana acerca de la sabiduria y el conocimiento se extiende
hasta los origenes mas remotos de nuestra existencia. Ante la empresa

de resolver la cuestion primordial de ";Qué es el conocimiento?",
fildsofos iniciando con figuras como Platon y Aristoteles, dieron origen a
la epistemologia, entendida como la teoria del conocimiento. A pesar de
las numerosas soluciones y justificaciones presentadas, hasta el
momento actual, ninguna de estas propuestas ha obtenido un

reconocimiento de total idoneidad (18).

Ha sido dificil definir el conocimiento y describir como funciona, y aun no
se ha llegado a una solucion concluyente. El racionalismo y el empirismo
son los dos puntos de vista principales en los que se han fundido la
mayoria de las ideas. En pocas palabras, ambas teorias reconocen que
el conocimiento es una creencia genuina que se apoya en pruebas, pero
difieren en cdmo proponen descubrir la verdad o apoyar las creencias

verdaderas (19).

Por ultimo, la idea de conocimiento tiene muchas aplicaciones diferentes
y ricas implicaciones; la experiencia produce conocimiento, que se
considera la culminacion de toda la cognicion humana. El conocimiento
es la acumulacion de ideas, y las ideas son la acumulacién de las
percepciones que las personas tienen de la naturaleza, la sociedad y los

procesos mentales (20).
Tipos de Conocimiento

Conocimiento Cientifico. Se entiende por conocimiento cientifico la
informacion obtenida mediante la investigacion cientifica, lo que lo hace
fiable, imparcial, metddico, sistematico y predictivo. Es un conocimiento
esencial, fundamentado, verificado, organizado, sistematico, universal y
objetivo que utiliza reglas para describir y predecir el mundo que nos
rodea. Esto indica que el conocimiento cientifico es la unica informacién
reconocida por la ciencia y obtenida por el sujeto mediante el estudio

cientifico (21).
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El discernimiento cientifico es el colectivo de eventos demostrables
apoyados en pruebas y acumulados por teorias cientificas, asi como el
estudio de como se descubre y desarrolla nueva informacion a través del
proceso cientifico. Un conjunto de proposiciones cientificas que
describen hechos pertenecientes al area de estudio de la teoria de forma
coherente y deductivamente completa se conoce como teoria cientifica.
Desde ese punto de vista, todas las teorias cientificas empiricamente
sélidas incluirian toda la sustancia proposicional del conocimiento

cientifico. ideas cientificas que tienen sentido a partir de los datos (22).

Conocimiento Descriptivo. La informacion articulada a través de
oraciones declarativas o proposiciones indicativas se distingue como
conocimiento descriptivo, término que también se intercambia con
conocimiento declarativo o conocimiento proposicional. Esta
clasificacion establece una distincion con términos frecuentemente
utilizados como "saber hacer", correspondiente al conocimiento
procedimental, que engloba la asimilacién de técnicas y, de forma
esencial, las mejores practicas para la realizacion de una actividad, asi
como el "saber de", aludiendo al conocimiento referencial, que se
interpreta como el reconocimiento de la presencia de determinados

datos o circunstancias (23).

El discernimiento declarativo es la comprensién y las intenciones de un
individuo, que son fundamentales para resolver problemas y tomar
decisiones. Una formacion acorde con las tareas necesarias es
sumamente importante para desarrollar el conocimiento declarativo. En
el conocimiento de una persona influyen factores externos como las
interacciones sociales con su entorno, el conocimiento declarativo, o
"saber qué", y el conocimiento procedimental, o "saber como"; asi
también, tiene que ver con recordar y aprender, mientras que el
procedimental tiene que ver con las capacidades proactivas para

convertir el conocimiento pasivo en conocimiento util (24).
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Conocimiento Conceptual. El conocimiento conceptual puede
utilizarse para poner de relieve todos aquellos elementos, aspectos y
relaciones que se consideran fundamentales para la comprensién de
cada proceso y objeto, ya que permite la elaboracion de ideas y su
interrelacion con respecto a cada proceso investigado, ya sea directa o
indirectamente, por ejemplo, mediante testimonios o una serie de
analisis de datos. Para alcanzar un alto nivel conceptual es necesario

tener una comprension fundacional de los temas que se estudian (25).

Capacidad de la mente humana para comprender conceptos utilizando
el lenguaje, comunicar conceptos mediante simbolos abstractos e
integrar conceptos utilizando procesos cognitivos basados en nociones
etéreas, abstractas, generales y fundamentales. Una persona utiliza un
término o frase descriptiva que describe exactamente una verdad bien
conocida tras recibir informacion de sus sentidos para identificar,

clasificar, enumerar, contar, analizar o categorizar estimulos (26).

Conocimiento Tedrico. El resultado final de un proceso constante y
continuo de comprension del mundo es el conocimiento tedrico, que
suele definirse como el conocimiento sobre personas, cosas o
conceptos. El conocimiento se define a veces como la conexion entre el
sujeto cognoscente (que comprende) y lo cognoscible (que es
cognoscible). Aunque considera la naturaleza del conocimiento desde
un punto de vista cientifico, la epistemologia también examina el

conocimiento en general (27).

La culminacion de un proceso continuo de conocimiento del mundo es el
conocimiento tedrico, que suele entenderse como informacién sobre
individuos, objetos o ideas. Algunas definiciones de conocimiento
incluyen la relacion entre el sujeto cognoscente (alguien que comprende)
y el objeto cognoscible (cualquier cosa que sea cognoscible). La
epistemologia analiza la naturaleza del conocimiento desde una
perspectiva cientifica, pero también examina el conocimiento en general
(28).
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2.3.1.2 Traccion Cutanea

Se denomina traccion a la tirantez dirigida sobre el tronco o una
extremidad, el objetivo es tratar las lesiones de los tejidos blandos
inmovilizando y reduciendo las fracturas, corrigiendo las deformidades y
elevando las extremidades. Esto funciona bien para aliviar las molestias;
para ello, se fijan dispositivos de inmovilizacion a los huesos o a la piel.
Traccion cutanea y esquelética son los términos utilizados para
describirla (29).

La traccion cutanea también conocida como traccion de partes blandas,
es un tipo de tratamiento que se utiliza frente a casos de fracturas que
consiste en el uso de vendaje o yeso adheridos al miembro fracturado
protegido por un vendaje el cual permite la ligera traccién y rotacion

neutra de la extremidad comprometida (30).

Desde los tiempos del antiguo médico griego Hipdcrates, el empleo de
dispositivos para impartir traccion cutanea a miembros heridos ha sido
crucial en el tratamiento de pacientes con fracturas. Entre las ventajas
terapéuticas significativas de la técnica de traccion cutanea se incluyen
la facilidad de uso, la resistencia al estiramiento de la piel, la resistencia
al desgaste, la reduccion de las cicatrices y la mejora de la forma vy el
color de la piel de forma similar a la piel periférica. Este método, que es
seguro, practico y acelera la cicatrizacién de las heridas, regula con

precision el crecimiento de la piel (31).

La traccion cutanea se utiliza para tratar enfermedades que soélo

necesitan un pequefio tiron, como el eczema. Puede utilizarse para (6):

o La inmovilizaciéon de extremidades evitando la reparacion

quirurgica interna
o La traccién cutanea disminuyo el espasmo muscular.

o Para el tratamiento de molestias en fracturas del cuello femoral

y para inmovilizar articulaciones infectadas.
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Existen tracciones cutaneas adhesivas y no adhesivas. Las pesas, por
su parte, suelen pesar entre dos y tres kilos y se fijan a la piel mediante
cinta o correas. Para garantizar una correcta cicatrizacion, juntan los

extremos destrozados de un hueso roto o una articulacion dislocada (32).

Un vendaje apretado o demasiado peso pueden complicar las cosas y
provocar la formacion de ulceras por presion. Las prominencias éseas
son especialmente propensas a sufrir dafos, la traccién cutanea puede

dar lugar a las siguientes complicaciones:

o Lesiones en la piel: La lesidén por presion es la pérdida de
integridad de la piel provocada por formas especificas de
presion no aliviada. Puede tratarse de una lesién por presion
que se produce cuando una parte 0sea del cuerpo entra en
contacto con una superficie externa. A través de una variedad
de métodos y etiologias, estas lesiones indican la ruptura de
la estructura y funcién naturales de la piel y los tejidos blando
(33).

Puede variar desde abrasiones leves hasta pérdida de piel de
espesor parcial, el personal de enfermeria inclina al paciente

de lado para evitar ulceras por presion (34).

o Lesiéon nerviosa: Como son fragiles, los nervios pueden
lesionarse por corte, estiramiento o presion. Las sefiales hacia
y desde el cerebro pueden detenerse si se lesiona un nervio;
como consecuencia, los musculos pueden dejar de funcionar
correctamente y puede perderse la sensibilidad. Las lesiones
nerviosas pueden tratarse con frecuencia para mejorar los

resultados (35).

Puede ocurrir, los sintomas pueden incluir dolor, pérdida de
sensibilidad y pérdida de funcion, estos son signos tempranos
de lesion (36).
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o Sindrome compartimental: Es una complicaciéon grave
provocada por la falta de flujo sanguineo a los musculos como
consecuencia del aumento de Ila presion dentro del
compartimento de una extremidad. Una lesion directa de los
tejidos blandos, una lesién vascular o una inmovilizacion

inadecuada pueden ser causas contribuyentes (37).

Si la presiéon no se reduce, puede ser necesario abrir los
compartimentos de la extremidad para aliviar la presiéon. Esta

operacién quirurgica se conoce como fasciotomia (38).

De acuerdo a la variable Conocimiento, la dimensién 1-Definicion; se tiene
en cuenta que: Caeiro y Etxebarria definen a la traccidon cutanea es un
procedimiento médico que se realiza en ortopedia para estabilizar y
alinear las fracturas 6seas. Para ganar traccion, un contrapeso debe
ejercer presion sobre una correa, un trozo de gomaespuma o un trozo de
plastico fijado a la piel. Aunque la cantidad de fuerza que puede aplicarse
esta limitada y no debe superar la tolerancia de la piel, la traccién sobre

la piel se transmite a las estructuras musculoesqueléticas (39).

De acuerdo a la Dimension 2-Objetivos. El objetivo principal de la traccion
cutanea es reducir el dolor, prevenir dafo, disminuir la tension muscular y
alinear el hueso fracturado. Asimismo, lograr que la fractura mantenga
una adecuada posiciéon mediante tracciones blandas, donde es necesario
comenzar la rehabilitacion posterior al tratamiento ya permitir mejores
resultados. Colocar la traccion en las intervenciones por fractura es
importante y esta considerado dentro de los programas sanitario de las

unidades traumatolégicas, porque evitan complicaciones (40).

Por ultimo, en la Dimension 3- Actividades de vigilancia y control, el
personal de enfermeria a proporciona los mejores cuidados durante la
movilizacion de los pacientes desde la cama para los cuidados higiénicos.
Esto ayudara a minimizar las complicaciones, aumentar la comodidad,

reducir las molestias y facilitar la reduccion de la fractura (41).
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El procedimiento del dicho tratamiento requiere de al menos

profesionales, en cuanto al cuidado del paciente son (42):

o Asegurar el conforte y la analgesia.
o Vigilar en cada turno la integridad cutanea.
o Cambiar las cintas adhesivas solo si es necesario.

o La manipulacion en la fractura tratada se debe realizar por dos

personas ya que una de ellas debe ejercer la traccion.
o Asegurar la correcta alineacion del miembro fracturado.

2.4 Definicion de términos basicos

Traccién cutanea. Es una técnica médica donde se utiliza vendajes,
botas de traccion o tiras adhesivas para aplicar fuerza de traccion
directamente en la piel y el tejido blando subyacente, con el propdsito de
estabilizar y alinear fracturas Oseas, en especial en las extremidades
inferiores. El peso se une a la traccion, con lo que se y transmitira a

través de los tejidos, hasta llegar al hueso fracturado. (43)

Fractura. Se presenta una interrupcion en la continuidad estructural
susceptible de afectar a uno o varios huesos, predominantemente
originada por traumatismos o por contracciones bruscas de un musculo
anclado a estos. Alternativamente, su manifestacion podria ser
propiciada por patologias preexistentes que comprometen la fortaleza
Osea. Es importante destacar que la fracturas no pueden afectar solo al
hueso, sino también a las partes blandas cercanas, como vasos

sanguineos, musculos y nervios. (44)

Traumatismo en Partes blandas. Son consideradas como afecciones
que se dan en la piel, los musculos, en el tejido subcutaneo y las
aponeurosis, dividiendose en cerradas y abiertas, donde la primera
clasifica en conmocidén y contusion; la segunda, se clasifican en

desgarro, heridas, avulsion o dislaceracion y excoriacion.(45)
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Miembro inferior. El esqueleto del este miembro esta conformado por

cuatro segmentos como es el muslo, pie, la pierna y la cadera.
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipoétesis

No aplica.
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3.2 Operacionalizacion de variable

DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
OPERACIONAL
Caracteristicas Edad
sociodemografica Grado de instruccién
Es un tipo de tratamiento Esta variable sera s Estado civil
que se utiliza frente a casos medida por las Lugar de residencia
de fracturas que consiste en dimensiones Ocupacién laboral
el uso de vendaje o yeso “Definicion”, Definicién Cuestionario sobre
Nivel de
adheridos al miembro “Objetivos” y el nivel de
conocimiento
fracturado protegido por un “Actividades de Definicién Objetivo conocimiento de
traccion cutanea
vendaje el cual permite la vigilancia y control”, traccidn cutdnea
ligera traccidén y rotacion asi como también por Objetivo Actitudes de
neutra de la extremidad las caracteristicas vigilancia y control
comprometida (30). sociodemograficas. Actividades de
vigilancia y

control




IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1

4.2

4.3

Disefio metodoldgico.

El disefio de la investigacion es no experimental, segun Arias y Covinos
en el afio 2021, puesto que, en este disefio se evalua a los sujetos en su
contexto o estado natural, por ningun motivo es alterada alguna de las
situaciones; es decir no hay manipulacion de las variables de la
investigacion para llegar a una conclusion. Ademas, es de corte
transversal debido a que los datos se recopilaran en un unico momento
de tiempo (46).

La investigacion es de alcance descriptivo, ya que las funciones
principales de estas investigaciones es describir, especificar los distintos
perfiles ya sea de caracteristicas, grupos, objetos de cualquier fenémeno
con el fin de comprender el comportamiento de los elementos en estudio.
Ademas, apoya todos los aspectos de un fendmeno sin manipular
variables o buscar relaciones causales (46). Finalmente, el enfoque en

esta investigacion sera cuantitativo.
Método de investigacion.

Método Deductivo, tiene un contraste con el uso del racionalismo critico,
la I6gica, leyes generales o teorias desarrolladas por la ciencia empirica
pero que no se supone que sean verdaderas en general. Por su parte, el
método deductivo permite generalizar por medio de casos particulares
(47).

Poblacion y muestra.

La poblacién es un grupo finito o infinito que comparten las mismas
caracteristicas como partes constituyentes, es decir, es la suma de
elementos incluidos en el estudio y que son necesarias para el mismo
(48). En ese sentido, la poblacién de estudio estara conformado por 30

madres del Instituto Nacional de Salud del Nifio, en Brefa.



4.4

4.5

4.6

Ademas, la muestra es un subconjunto de la poblacién de interés o sobre
la cual se recopilaran datos, siendo representativa de esa poblacién (47).
Por ello, la muestra de la presente investigacién abarcara a 30 madres
acompanantes de los menores de 5 afos del Instituto Nacional de Salud
del Nifio en Brefia. En ese sentido, el muestreo aplicado para el estudio
sera el no probabilistico censal, puesto que tomara todas las unidades

de la poblacién.
Lugar de estudio.

El lugar donde se desarrollara el estudio sera en la ciudad de Lima,

especificamente en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Breha 2023.
Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién.

La técnica que se usara en este estudio es la encuesta, misma que se
realiza directamente a las personas teniendo como finalidad la
recopilacion de la informacion del tema en estudio. Por otra parte, el
instrumento sera el cuestionario, éste se da mediante una serie de
preguntas numeradas para ser respondidas por los participantes
encuestados, se debe tener en cuenta que el cuestionario no debe ser

demasiado amplio para lograr obtener buenos resultados (46).

El cuestionario de la investigacion contara con una validacién realizada

mediante un juicio de expertos.
Analisis y procesamiento de datos.

En este apartado, se precisa que los datos seran recopilados, y se
organizaran para un mejor analisis, en ese sentido, se creara una base
de datos utilizando el programa Ms Excel, ademas, para continuar el
proceso se pasara al software estadistico SPSS version 27, donde se
elaborara los resultados mediante las tablas y figuras porcentuales

necesarias para el estudio.
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Aspectos Eticos en Investigacion

En la presente investigacion se contara con distintos aspectos éticos
para salvaguardar el bienestar de los participantes. Por lo cual, el primer
criterio que se tomara en cuenta es el respeto, siendo éste que dara paso
al consentimiento informado, mismo que permitira a las personas decidir
si participan o no en el estudio, es decir, éstos tendran total libertad de
participar y llenar los cuestionarios voluntariamente. Otro de los criterios
que se incluira es la beneficencia, la cual garantizara a cada uno de los
participantes su bienestar fisico, psicolégico ya que se evitara
exponerlos a algun tipo de dano tanto personal como social. Por otra
parte, el criterio de la justicia ayudara a que todos los participantes sean
tratados de igual manera. Finalmente, todo participante tendra la
seguridad que los datos recopilados seran estrictamente confidenciales,

es decir, por ningun motivo su informacion sera expuesta (49).
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

TABLA 5.1.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ACOMPANANTES EN EL
CUIDADO DEL MENOR DE 5 ANOS CON TRACCION CUTANEA
HOSPITALIZADO, SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA, INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO- BRENA 2023.

N %
Alto 30 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario conocimiento de las madres sobre traccion cutanea 2023

Enla Tabla 5.1.1 se observa que las madres acompafantes del menor de 5 afos
con traccion cutanea hospitalizado en el servicio de traumatologia del Instituto
Nacional de Salude del Nifio- Brefia 2023, el 100% (30) poseen conocimientos

alto respecto al cuidado de los menores de 5 afos con traccion cutanea.
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TABLA 5.1.2
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES
ACOMPANANTES EN EL CUIDADO DEL MENOR DE 5 ANOS CON
TRACCION CUTANEA HOSPITALIZADO, SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA,
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- BRENA 2023.

%

20-30 afios 18 60,0%
Edad 31-40 afos 9 30,0%
41 a 50 afios 3 10,0%
Grado de Secundaria 23 76,7%
Instruccion Superior 7 23,3%
7 23,3%
Estado Civil Casada °
Conviviente 23 76,7%
Lugar de 30 100,0%
residencia Zona Urbana
Empleada 8 26,7%
. Ama de casa 13 43,3%
Ocupacioén ) .
Laboral Trabajadora 9 30,0%
Independiente
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario conocimiento de las madres sobre traccion cutanea 2023

Enla Tabla 5.1.2, se observa que, del total de las madres acompafiantes
encuestadas, se logré identificar que el 60% (18) se encontraban dentro
de los 20 a 30 afos de edad, un 30% (9) tienen entre 31 a 40 afios y un
10% (3) mencionaron que tienen entre 41 a 50 afios de edad. Respecto
al grado de instruccion el 76,7% (23) mencionaron que tienen secundaria
y un 23,3% (7) tienen un grado superior. Mientras que el estado civil, el
76,7% (23) son convivientes y el 23,3% (7) son casadas y el 100% de
ellas viven en zona urbana y finalmente, el 43,3% (13) tienen como
ocupacion laboral el ser ama de casa, el 30,0% (9) son trabajadoras

independientes y el 26,7% (8) son empleadas.
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TABLA 5.1.3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRACCION CUTANEA EN SU
DIMENSION DEFINICION EN LAS MADRES ACOMPANANTES EN EL
CUIDADO DEL MENOR DE 5 ANOS CON TRACCION CUTANEA
HOSPITALIZADO, SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA, INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO- BRENA 2023.

N %
Alto 30 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario conocimiento de las madres sobre traccion cutanea 2023

Enla Tabla 5.1.3, se puede observar que, del total de las madres acompafantes
del menor de 5 afos con traccion cutanea hospitalizado, servicio de
traumatologia, Instituto Nacional de Salude del Nifio- Brefia 2023, encuestadas,
el 100% (30) reflejaron que tienen un nivel alto de conocimiento sobre traccién

cutanea en su dimensioén definicion.
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TABLA 5.1.4
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRACCION CUTANEA EN SU
DIMENSION OBJETIVO EN LAS MADRES ACOMPANANTES EN EL
CUIDADO DEL MENOR DE 5 ANOS CON TRACCION CUTANEA
HOSPITALIZADO, SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA, INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO- BRENA 2023.

N %
Medio 27 90,0
Alto 3 10,0
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario conocimiento de las madres sobre traccion cutanea 2023

En la Tabla 5.1.4 se observa que, del total de las madres acompanantes del
menor de 5 afos con traccion cutanea hospitalizado, servicio de traumatologia,
Instituto Nacional de Salude del Nifio- Brefia 2023, encuestadas, el 90,0% (27)
de ellas ha mencionado que se encuentran en un nivel medio de conocimiento
sobre traccion cutanea en su dimension objetivo, mientras que un 10,0% (3) se
encuentra con un nivel alto de conocimiento respecto a la dimensién

mencionada.
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TABLA 5.1.5
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRACCION CUTANEA EN SU
DIMENSION ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL EN LAS MADRES
ACOMPANANTES EN EL CUIDADO DEL MENOR DE 5 ANOS CON
TRACCION CUTANEA HOSPITALIZADO, SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA,
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- BRENA 2023.

N %
Alto 30 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario conocimiento de las madres sobre traccion cutanea 2023

En la Tabla 5.1.5, se observa que, del total de las madres acompanantes
encuestadas, el 100,0% (30) de ellas ha mencionado que se encuentra en un
nivel alto de conocimiento sobre traccion cutanea en su dimension actividades

de vigilancia y control.
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VI. DISCUSION

6.1

6.2

Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

La investigacion al no contar con hipdtesis, no tendra resultados

inferenciales.
Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Como bien se ha mencionado antes la traccion cutanea es un tema
importante de tratar, porque es una técnica médica donde se utiliza
vendajes, u otros para aplicar fuerza de traccion directamente en la piel
y el tejido bando subyacente, con el proposito de estabilizar y alinear
fracturas 6seas y el rol que cumplen las madres en el cuidado de los
nifios es primordial, ya que es la principal cuidadora directa de su nifio(a).

Por tal motivo, se pasa a discutir los resultados obtenidos.

En las Tablas 5,1,1, se observd que, del total de las madres
acompanantes encuestadas, se logré identificar que la mayor cantidad
de ellas se encontraban dentro de los 20 a 30 afios de edad con un 60%
(18), y un 30% (9) tienen entre 31 a 40 afos. Respecto al grado de
instruccion un mayor porcentaje de ellas mencionaron que tienen
secundaria con un 76,7% (23) y un 23,3% (7) tienen un grado superior.
Mientras que el estado civil, el 76,7% (23) son convivientes y el 23,3%
(7) son casadas y el 100% de ellas viven en zona urbana y finalmente,
el 43,3% (13) tienen como ocupacion laboral el ser ama de casa, el
30,0% (9) son trabajadoras independientes y el 26,7% (8) son

empleadas.

Contrastando con Rodriguez, encontré los rangos de edad con mejor
nivel fueron padres entre 31 a 40 afios y ademas de acuerdo a la
encuesta obtuvo que la gran mayoria de ellos tuvieron un grado
académico primario, y aun asi demostraron tener mayor conocimiento
respecto al traumatismo dentoalveolar, mostrando discrepancia con la
investigacion realizada (14). El grado académico no es similar

Contrastando también con Marquera y Vidal (11), en su investigacion
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que realizaron sobre conocimiento y practica respecto al conocimiento,
indicando que el 56%, es decir que las personas que fueron encuestadas

tienen entre 30 a 59 anos de edad.

En la Tabla 5,1,6 se puede observar que, del total de las madres
acompanantes encuestadas, el 100% (30) reflejaron que tienen un nivel

alto de conocimiento sobre traccidon cutanea en su dimension definicion.

En contraste con Mamani (12) en su estudio realizado sobre determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento del manejo inicial del paciente
politraumatizado con el Engagement, por medio de un cuestionario a los
38 individuos como parte de la muestra, verificd que el 50% de ellos se
encontraban con nivel medio de conocimiento respecto al manejo inicial

y el 36,8% estaba en un nivel alto.

En la Tabla 5.1.7 se observa que, del total de las madres encuestadas,
el 90,0% (27) de ellas han mencionado que se encuentran en un nivel
medio de conocimiento sobre traccion cutanea en su dimension objetivo,
mientras que un 10,0% (3) se encuentra con un nivel alto de

conocimiento.

En contraste con Moscaiza que estudié y determind la relacion entre el
nivel de conocimiento y la practica ejercidas por las personas, donde
encuestd y observd a 50 personas que se verifico que tenian
conocimientos sobre la estabilizacion de la columna cervical y exposicion

del paciente (10).

Enla Tabla 5.1.8 se observa que, del total de las madres acompanantes
encuestadas, el 100,0% (30) de ellas ha mencionado que se encuentra
en un nivel alto de conocimiento sobre traccion cutanea en su dimension

actividades de vigilancia y control.

Contrastandose con la investigacion realizada por Reyes sobre los
conocimientos en la atencidn al paciente politraumatizado por los
profesionales de enfermeria, donde mediante un cuestionario

recopilaron la informacién que brindaron las 50 personas que tienen un
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buen nivel de conocimiento, de los cual se precisa que se debe tener
especial cuidado por los individuos que tienen atencién primaria para

reducir los riesgos de peligros (13).

En la Tabla 5.1.9, donde se observd que de un total de 30 madres
encuestadas mencionaron en un 100% que se encuentran en un nivel
de conocimiento alto respecto al cuidado de los menores de 5 afios con

tracciéon cutanea.

Al comparar con Rodriguez sus datos son similares quien en su
investigacion buscaron determinar el nivel de conocimiento sobre
traumatismo dentoalveolar, encontraron que el 55% de los padres tuvo
un buen nivel de conocimiento sobre los cuidados por traumatismo
dentoalveolar, es decir los padres contaron con los conocimientos
basicos para cuidar de sus menos hijos (14). De igual manera con
Choque (2020) donde realizd una encuesta a 98 profesores de ambos
sexos donde encontré que el 49,8% de ellos presentaron un nivel regular
respecto al conocimiento sobre cuidados con respecto a fracturas y

avulsion dentaria en los estudiantes (9).
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VII. CONCLUSIONES

e Se determino el nivel de conocimiento de las madres acompafantes
en el cuidado de los menores de 5 afos con traccidon cutanea
atendidos en el Instituto Nacional del Nino de Breha, 2023. la

totalidad de las encuestadas poseen conocimientos de nivel alto.

e Se identific6 que las caracteristicas sociodemograficas que
predominaron en las madres acompafnantes en el cuidado de los
menores de 5 aflos con traccion cutanea atendidos en el Instituto
Nacional del Nifio de Brefia, 2023 el mayor porcentaje corresponde
al grupo de edad de 20 a 30 afios, grado de instruccion secundaria,
estado civil conviviente, residen en la zona urbana y son amas de

casa.

e Se identific6 que el nivel de conocimiento de las madres
acompafnantes en el cuidado de los nifios de 5 afios con traccion
cutanea en la dimensién definicion; la totalidad de las madres

poseen conocimientos de nivel alto

e Se identific6 que el nivel de conocimiento de las madres
acompafnantes en el cuidado de los nifios de 5 afios con traccion
cutanea en la dimension objetivo el mayor porcentaje alcanzo el nivel

alto

e Se identificé que el nivel de conocimiento de las madres
acompafnantes en el cuidado de los nifios de 5 afios con traccion
cutanea en la dimension actividades de vigilancia y control el mayor

porcentaje alcanzo el nivel alto.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Al area de Docencia y Capacitacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio
se recomienda brindar capacitaciones al personal de enfermeria sobre los
mecanismos de comunicacién para educar a las madres acompanantes
sobre traccion cutanea ya que muchas veces son las que acompafan y
cuidan de sus menores hijos en un hospital, ya sea por una enfermedad o
accidentes que pueden ocurrir, para lo cual se le debe brindar informacion
clara y comprensible sobre la enfermedad y/o accidentes y el cuidado

respectivo que éstas deben tener para con sus pequenos.

Se insta al personal del hospital a educar y capacitar a las madres
brindando informacién clara y comprensible sobre la enfermedad y/o

accidentes y el cuidado respectivo con sus pequefios.

Se recomienda a la jefa de departamento de Enfermeria fomentar la
comunicacién asertiva y delimitar las metas de intervencion y cumplir los

objetivos de relacién enfermera-familiar.

Se sugiere a la Jefatura del Servicio de Traumatologia, incentive a su
personal sobre buscar mecanismos para valorar los métodos de
comunicacién activa, efectiva y abierta con las madres acompafiantes de
nifos con traccidn cutanea asegurandose de que comprendan la
informacion proporcionada y que se sientan comodas haciendo preguntas

0 expresando inquietudes.

Finalmente, se recomienda a los estudiantes realicen mas investigaciones
relacionados al tema analizado, con el objetivo de encontrar mas

respuestas y sea de base para incentivar el conocimiento cientifico.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia.

Problema general Objetivo general Hipotesis Metodologia
Determinar el nivel de
¢, Cual es nivel de conocimiento de la|conocimiento de las madres
madre acompafante en el cuidado|acompafnantes en el cuidado de
. . . Disefo:
del menor con traccion cutanea|los menores de 5 afios con No experimental, de
atendidos en el Instituto Nacional del | traccion cutanea atendidos en el corte transversal y de
Nifio de Brefia, 2023? Instituto Nacional del Nifio de alcance descriptivo.
Brena, 2023.
Probl i Objeti if Método:
’ro emas especi |cos’ . jetivos especificos _ Método Cientifico
- ;Cudles son las caracteristicas No aplica

sociodemograficas de las madres
acompanantes en el cuidado de los
menores con tracciébn cutanea
atendidos en el Instituto Nacional
del Nifio de Brena, 20237

- ¢,Cual es el nivel de conocimiento
sobre traccion cutanea en su

dimension definicion en las madres

- Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las
madres acompafantes en el
cuidado de los menores de 5
afos con traccién cutanea
atendidos en el Instituto
Nacional del Nifio de Brefa,
2023.

Hipotético Deductivo

Poblacion y muestra:
30 madres
acompanantes.

Técnicas e
instrumentos:
Cuestionario.




acompafnantes en el cuidado de los
menores de 5 afnos con traccion
cutdanea atendidos en el Instituto
Nacional del nifio de Brefia, 20237
¢, Cual es el nivel de conocimiento
sobre traccion cutanea en su
dimensién objetivo en las madres
acompafnantes en el cuidado de los
menores de 5 anos con traccion
cutanea atendidos en el Instituto
Nacional del nifio de Brefa, 20237
¢, Cual es el nivel de conocimiento
sobre traccion cutdanea en su
dimension actividades de vigilancia
y control en las madres
acompafnantes en el cuidado de los
menores de 5 afios con traccion
cutanea atendidos en el Instituto

Nacional del nifio de Brefia, 20237

- |dentificar el nivel de

conocimiento sobre traccion
cutdnea en su dimension
definicion en las madres
acompanantes en el cuidado
de los menores de 5 anos con
traccion cutanea atendidos en
el Instituto Nacional del nifo
de Brena, 2023.

- |[dentificar el nivel de

conocimiento sobre traccion
cutanea en su dimension
objetivo en las madres
acompanantes en el cuidado
de los menores de 5 anos con
traccion cutanea atendidos en
el Instituto Nacional del nifo
de Brena, 2023.
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Anexo 2: Propuesta de instrumentos de recolecciéon de datos.

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LA MADRE ACOMPANANTE
EN EL CUIDADO DEL MENOR DE 5 ANOS CON TRACCION CUTANEA

El presente instrumento tiene por finalidad determinar el conocimiento de las
madres acompafantes en el cuidado de los menores con traccién cutanea

atendidos en el Instituto Nacional del Nifio de Brefia, 2023.

A continuacion, se le presentaran una serie de preguntas para que pueda

responder con total veracidad posible.
.  FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:
a) 20 a 30 afios
b) 31 a 40 afos
c) 41 a 50 afios
d) 51 a 60 afios
e) 60 anos a mas
2. Grado de Instruccion
a) Analfabeta
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
3. Estado Civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Otros:

4. Lugar de Residencia



a) Zona Rural
b) Zona Urbana

5. Ocupacion Laboral
a) Empleada dependiente
b) Ama de casa
c) Trabajadora independiente
CONOCIMIENTO

DEFINICION Sl NO
6. Sabe usted que es una traccion cutanea.

7. La traccidon cutanea es una técnica utilizada para

estabilizar y alinear las fracturas 6seas.

8. En la traccion cutanea se aplica una fuerza con

pesas jalando de la piel y los tejidos del miembro

afectado.

9. Para la traccion cutanea se utiliza un sistema de

cintas de esponja, vendajes y tiras adhesivas.

10. CC

OBJETIVO Sl NO
11. Sabe usted que la traccidn cutanea sirve para

mantener inmovil y/o quieto el miembro la fracturado

12. Sabe usted que la traccion cutanea en su nifno sirve

para disminuir el dolor de la pierna fracturada.

13. Sabe usted que la traccidén cutanea mantiene la

alineacion corporal (dedos del pie mirando al techo)

14. Cree usted que se puede utilizar un dispositivo

externo (canguro) para mantener inmévil al paciente.

15. Sabe usted que el material utilizado para la

colocacion de la traccion cutanea debe mantenerse en

buen estado de lo contrario aumenta la posibilidad de

tener complicaciones como la aparicion de heridas o

alergias que causan erupciones en la piel

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA' Y CONTROL Si NO

16. Sabe usted que su hijo puede usar panal o urinario
mientras permanezca con la traccion cutanea.

17. Sabe usted que es importante Observar que el
vendaje de la traccién que cubre la pierna fracturada se
debe mantener en buen estado sin arrugas y/o
pliegues.
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18.Sabe usted que su nifio mientras permanezca con
la traccion cutanea se puede realizar higiene o bafo en
cama a su nifo con la traccion cutanea.

19. Sabe usted que no debe de levantar la cabecera de
la cama mientras que su nifio se mantenga con la
traccion cutanea.

20. Sabe usted que debe de comunicar a la Lic
enfermeria si observa que cambia de color los dedos
de los pies (color morado).

21. Sabe Usted que no debe de retirar el vendaje ni el
material de la traccion cutanea incluyendo el peso.

22. Sabe usted que al paciente se le debe colocar un
arco en la cama para que las cubiertas(sabanas) no
rocen ni toquen, ni tengan mas peso sobre el area
afectada de la fractura.

23. Sabe usted que debe de comunicar a la Lic de de
enfermeria si observa alguna herida en zonas
enrojecidas en el talon y asi evitar posibles
complicaciones.

24. Sabe usted que la Lic de enfermeria es el
profesional indicado para colocar la traccion y el peso
indicado segun la indicacion médica.

25. Sabe usted que debe pedir apoyo al personal de
enfermeria para el cuidado de la traccion cutanea.

26. Sabe usted que la persona indicada es la Lic. de
enfermeria de instruir al familiar del paciente sobre el
uso y el cuidado de la traccion de modo que puedan
colaborar.

{GRACIAS!
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado usuario, me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado:
“CONOCIMIENTO DE LA MADRE ACOMPANANTE EN EL CUIDADO DEL
MENOR DE 5 ANOS CON TRACCION CUTANEA HOSPITALIZADO,
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA”, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
NINO — BRENA, 2023”. Antes que Usted acepte ser participe del estudio se le
explicara lo siguiente: Propdsito del estudio, riesgos, beneficios,
confidencialidad, para que finalmente Usted pueda participar de manera libre y

voluntaria.
Propésito del estudio:

El propdsito de la investigacion es determinar el nivel de conocimiento de
las madres acompafnantes en el cuidado de los menores de 5 afos con

traccion cutanea atendidos en el Instituto Nacional del Nifio de Brefia, 2023.
Riesgos:

El estudio de investigacién trabajard con un cuestionario debidamente
identificados, no se realizara ningun otro tipo de evaluacién. Por tanto, se
considera que el estudio no representa ningun riesgo para el participante,
cualquier consulta puede realizarla a la Lic. Dyana Gisella Yarleque Sernaque al

N° de celular: +51 982621174 o al correo electronico dyanagys2484@gmail.com

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEl) de la

Universidad Nacional del Callao.
Beneficios:

El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, es decir
no se otorgara ningun pago por su participacion. La informacion brindada de
manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para gestionar soluciones

acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad:
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Para efectos de la investigacion, la unica persona autorizada para el acceso a la
informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se procedera a
colocar Cédigo de Identificacion (ID) que consistira en un numero correlativo, o
que permitira la elaboracién de la base de datos, para el posterior analisis

estadistico, la cual sera conservada de manera confidencial.

Por lo tanto, yo , manifestd que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio.

Nombre y Apellidos del participante Firma

Nombre y Apellidos del investigador Firma
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Anexo 4. Base de datos
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