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RESUMEN

El presente trabajo se desarrolla dentro del marco de los objetivos del desarrollo sostenible
(ODS 4) “formacion de calidad” y la linea de investigacion “formacidn, capacitacion y desarrollo
de recursos humanos en salud”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre la atencién
de personas politraumatizadas por parte de los enfermeros que laboran en el Sistema de Atencidon
Moévil de Urgencias (SAMU) Ica - 2022. Tipo y disefio: Estudio de tipo cuantitativo, no
experimental, descriptivo y transversal. Poblacién y muestra: Conformada por 25 enfermeros que
laboran en el SAMU, no se realizard muestreo debido al tamafio de la poblacién. Técnica e
instrumento de recoleccion de datos: Se empleard como técnica la encuesta y como instrumento
el “cuestionario para determinacion de conocimientos sobre la atencion de personas
politraumatizadas” elaborado por el autor. Validez y confiabilidad del instrumento: Para
determinar la validez se recurri6 al juicio de 6 expertos, obteniéndose un valor V de Aiken =
0.9975, por lo que el instrumento tiene una validez excelente. Para el caso de la confiabilidad, se
aplicé una prueba piloto a 9 sujetos con caracteristicas similares a la poblaciéon de estudio,
consiguiendo un KR-20 = 0.878, por lo que el instrumento posee una buena confiabilidad.
Procesamiento y analisis estadistico de los datos: Se realizarda empleando los paquetes
estadisticos Microsoft Excel 2019 e IBM SPSS Statistics v26.0.0, el analisis serd mediante la
estadistica descriptiva e inferencial.

Palabras clave: politraumatismo, enfermeros, conocimiento, SAMU.



ABSTRACT

This work is carried out within the framework of the sustainable development objectives
(SDG 4) "quality training" and the line of research "training, training and development of human
resources in health". Objective: to determine the level of knowledge in the care of polytraumatized
people by nurses who work in the Mobile Emergency Care System (SAMU) Ica - 2022. Type and
design: Quantitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional study. Population and
sample: made up of 25 nurses who work in the SAMU, no sampling will be carried out due to the
size of the population. Data collection technique and instrument: the survey will be used as a
technique and the "questionnaire to determine knowledge about the care of polytraumatized
people" prepared by the author as an instrument. Validity and reliability of the instrument: to
determine the validity, the judgment of 6 experts was used, obtaining an Aiken V value = 0.9975,
so the instrument has excellent validity. In the case of reliability, a pilot test was applied to 9
subjects with similar characteristics to the study population, achieving a KR-20 = 0.878, so the
instrument has good reliability. Processing and statistical analysis of the data: it will be carried
out using the statistical packages Microsoft Excel 2019 and IBM SPSS Statistics v26.00, the
analysis will be through descriptive and inferential statistics.

Keywords: polytraumatism, nurses, knowledge, SAMU.



Introduccion

Los politraumatismos representan uno de los principales motivos de muerte y discapacidad
a escala mundial, generando en el Peru alrededor del 15% de la carga nacional de enfermedad, la
mayoria como resultado de los accidentes de transito pese a los esfuerzos que se realizan en la
prevencion.

Se estima un crecimiento anual aproximado de 1300 personas politraumatizadas mds
respecto a afnos anteriores, pasando a ser considerados como una de las principales razones de
morbimortalidad, esta situacion representa un elevado riesgo para la salud y la vida de las personas
que sufren politraumatismos, hecho que se agrava por la inadecuada distribucion de personal
sanitario que en su mayoria se concentra en las grandes urbes y en el nivel intrahospitalario.

Ante estas situaciones surgen los servicios de atencion médica de urgencias en el nivel pre
hospitalario que a través de los profesionales de la salud desempefian un rol importante en la
atencion de las personas politraumatizadas, mejorando el indice de supervivencia de cada
individuo, sin embargo, existe una evidente necesidad de especialistas que brinden un servicio
altamente calificado en este ambiente, pese a ello, es necesario determinar los conocimientos de
quienes ya desempefian un rol asistencial en estos servicios a fin de poder tomar las medidas
correctivas necesarias para mejorar la calidad de atencién que se les brinda a las victimas de

politraumatismos.



Capitulo I: El Problema

1.1. Planteamiento del Problema, Delimitacion y Formulacion

Los politraumatismos son definidos como lesiones internas y externas que afectan a uno o
mds sistemas u 6rganos del cuerpo humano, ocasionados en su mayoria por acciones deliberadas
y por los accidentes de transito (trauma no intencional) y la violencia resultante de las actividades
delictivas (trauma intencional), en la actualidad se sitian como la sexta causa mundial de afios
perdidos por discapacidad atin con todo los esfuerzos que realizan los paises en mejorar la
prevencién (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Cada afio se registran entre 20 y 50 millones de traumatismos en todo el mundo, dejando
una discapacidad permanente en el 15% de las victimas y un promedio de 1.3 millones de muertes
en personas jovenes, esta situacién genera un gasto de hasta el 3% del Producto Bruto Interno
(PBI) afectando de manera directa a los paises con ingresos medios y bajos (OMS, 2021).

En el Pert segtn el Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC, 2020) el nimero
de accidentes de transito consignados en el 2019 fue de 94, 685 eventos a nivel nacional, los
mismos que dejaron méas de 30,000 heridos y 3,000 muertes, estimdndose un crecimiento de 1,300
casos mas por afio respecto a los anteriores, datos que son confirmados por el Ministerio de Salud
(MINSA, 2019) donde se establece que durante los dltimos afios, las lesiones y muertes por trauma
superan el 10% en promedio del total de situaciones que afectan la salud de los peruanos, pasando
a estar considerada dentro de las principales razones de morbimortalidad y pérdida en afios de vida
saludable (AVISA), esta situacion ha generado un mayor gasto social y demanda en la atencién
hospitalaria.

Los peligros para la vida y la salud son muy elevados para los individuos que padecen

algun tipo de traumatismo lejos de las instalaciones hospitalarias por el peligro de colapso en los



diferentes Organos y sistemas, debido a la pérdida sanguinea o el déficit de aporte de oxigeno,
siendo de vital importancia en estos casos la atencion inmediata por parte de los equipos de
atencion médica pre hospitalaria, sin embargo, el udltimo reporte sobre la distribucion de
trabajadores de salud en el ambito peruano (MINSA, 2020) pone en evidencia un déficit de
personal sanitario por densidad poblacional, sobre todo de especialistas, existiendo tan solamente
14.4 médicos y 17.6 enfermeros por cada 10, 000 habitantes a nivel nacional y en su mayoria
concentrados en el departamento de Lima.

El MINSA (2011) ante la necesidad de brindar una atencion oportuna a las emergencias y
urgencias que de forma recurrente son tratadas de manera tardia en el nivel intrahospitalario, crea
en el Peru el Sistema de Atencién Movil de Urgencias (SAMU) con el fin de priorizar las
atenciones en el entorno pre hospitalario y actuar de manera coordinada con otras instituciones que
implementan este tipo de atenciones como el Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Pert
a través del Area de Atencién Pre Hospitalaria (CGBVP, 2016). Es entonces que se establece
dentro de las funciones del SAMU la capacitacion de sus integrantes en las acciones que se realicen
para proveer una atencion de calidad y contribuir en la disminuciéon de los indices de
morbimortalidad y discapacidad por secuelas que ocurre con frecuencia en la poblacién urbana
expuesta a situaciones de riesgo. Los servicios que brinda el SAMU se han ido implementando de
manera progresiva en el territorio nacional, iniciando sus operaciones en el departamento de Ica
en el ano 2020, por lo que es un sistema tedricamente nuevo y en proceso de fortalecimiento.

Los enfermeros y demds profesionales que conforman el equipo de salud en el SAMU,
cumplen un rol fundamental en la atencion pre hospitalaria a través de sus competencias cientificas
y técnicas adquiridas en su formacidén profesional; durante la atencién a una persona

politraumatizada, el enfermero debe realizar una valoracion rapida, es decir, recoger informacion



de forma planificada, sistemaética, continua y deliberada con el fin de interpretar y determinar la
situacion de la victima para una intervencion efectiva (Correa Argueta et al., 2016), por esta razon
surge la necesidad de contar con profesionales especialistas en la atencion pre hospitalaria, sin
embargo, la brecha de profesionales de salud con estas caracteristicas es atn significativa sobre
todo fuera del ambito hospitalario, es por ello que la adquisicién de conocimientos y capacitacion
en quienes se desempefan en los servicios pre hospitalarios tiene una importancia trascendental
por ser el eje principal para brindar una atencién de calidad.

Lo expuesto permite plantear ciertas interrogantes al respecto, como: ;Cuales son los
criterios que se toman para la atencion de las personas politraumatizadas? ;Los enfermeros poseen
los conocimientos suficientes para brindar una atencion de calidad? ;Conocen de forma
actualizada los protocolos y guias para manejo de victimas con politraumatismos? ;Se cuenta con
los equipos necesarios para actuar de manera eficiente ante una emergencia?, a partir de estos
cuestionamientos es que surge la necesidad de investigar ;Cuadl es el nivel de conocimientos sobre
la atencién de personas politraumatizadas por parte de los enfermeros que laboran en el Sistema
de Atencion Movil de Urgencias (SAMU -Ica) 20227
1.2.  Justificacion de la Investigacion (Teorica y Practica)

Existen diversas teorias, conceptos y guias que intentan explicar el manejo de las personas
politraumatizadas, siendo el Pre Hospital Trauma Life Support (PHTLS) la guia estdndar de uso
mundial para atender estos casos en el pre hospitalario, fundamentada en dos (02) dimensiones, la
evaluaciéon y manejo primario y la evaluacién y manejo secundario. En este sentido, la
investigacion pretende contrastar los conocimientos que poseen los enfermeros sobre la atenciéon
de las personas politraumatizadas respecto a la guia y explicar los fenémenos internos aplicando

la teoria.



Los resultados que se obtengan del presente estudio permitirdn adoptar las estrategias y
medidas adecuadas para mejorar y/o fortalecer la capacitacion, organizacion y el ejercicio
asistencial de los enfermeros del SAMU — Ica en la atencion de las personas politraumatizadas,
considerando que el mayor indice de mortalidad se da en la primera hora de ocurrencia del evento,
por lo que existe una necesidad permanente de mejorar y actualizar los conocimientos.

1.3. Formulacion de Objetivos.
1.3.1. Objetivo General.
Determinar el nivel de conocimientos sobre la atencién de personas politraumatizadas por
parte de los enfermeros que laboran en el Sistema de Atencién Mévil de Urgencias (SAMU -Ica)
2022
1.3.2. Objetivos Especificos
- Identificar el nivel de conocimientos en la evaluacion y manejo primario de las personas
politraumatizadas.

- Identificar el nivel de conocimientos en la evaluacién y manejo secundario de las personas
politraumatizadas.

- Determinar el nivel de conocimientos en la atencién de personas politraumatizadas seguin
estudios de posgrado

- Determinar el nivel de conocimientos en la atencion de personas politraumatizadas segun las
capacitaciones recibidas

1.4. Limitaciones del Estudio.

El nimero escaso de trabajos existentes vinculados con el problema de investigacion a

nivel nacional no permite conocer la magnitud del fendmeno en otras realidades.



Capitulo II: Bases Teoéricas y Metodologicas

2.1. Marco Tedrico
2.1.1 Antecedentes del Estudio. (Internacionales y Nacionales)

A nivel internacional, Bruce et al. (2018) en su estudio transversal “conocimiento, puntos
de vista y practica de los proveedores de trauma sobre la atencion informada del trauma” realizado
en Filadelfia, Pensilvania - EE. UU con el objetivo de evaluar el conocimiento, competencias y
practicas de 147 proveedores de trauma en un centro médico académico urbano mediante la
aplicacién de una encuesta web estructurada en 38 items, obtuvo los siguientes resultados: el 65%
de los proveedores estuvo conformado por enfermeras, 18% terapeutas y 17% médicos, de los
cuales el 75% mostré tener un buen conocimiento, sin embargo, todos los participantes indicaron
la limitacién de tiempo y la necesidad de capacitacién como barreras significativas para brindar
una atencion informada.

El estudio transversal cuantitativo titulado “conocimientos, practicas y factores asociados
de las enfermeras en la atencién de emergencias pre hospitalarias” llevada a cabo en Etiopia en
una muestra de 378 enfermeras, con el propdsito de determinar el conocimiento, prictica y factores
asociados en la atencién de emergencias pre hospitalarias, los resultados mostraron que solo el
42.1% conocen los aspectos de la atencidn pre hospitalaria, mientras que el 49.5% no realizan
practicas adecuadas, ademds; entre los factores que influyen se encontr6 el nivel educativo y la
experiencia en los servicios de emergencia, considerando que los que poseen una especialidad y
capacitaciones mostraron poseer mejores conocimientos y practicas (Abate & Mekonnen, 2020).

Abelsson et al.(2018) realizan una investigaciéon en Suecia sobre “conocimiento y
percepcién del conocimiento que poseen las enfermeras de ambulancia en la atenciéon pre

hospitalaria de traumatismos” de tipo descriptivo y enfoque cuantitativo, con la finalidad de



evaluar el conocimiento, percepcion individual de conocimientos, habilidades y formacién para
atender a pacientes traumatizados en una muestra de 63 enfermeras, los resultados muestran que
los encuestados se calificaron a si mismas de tener suficientes conocimientos, habilidades y
précticas, sin embargo, la percepcion de tener una formacion ética adecuada fue baja y la atencion
realizada a los pacientes muestra que las intervenciones importantes para salvar vidas no son
realizadas de forma consistente, considerando que emplean un tiempo prolongado para realizar las
intervenciones como apertura de la via aérea o deteccion y control de hemorragias, por lo tanto, se
llega a la conclusion de que la percepcion que se tiene sobre un adecuado conocimiento tedrico no
garantiza un buen desempeifio en la practica.

Un estudio descriptivo, prospectivo, observacional y transversal titulado “grado de
conocimientos basicos sobre trauma en atencion primaria, /cultura médica o necesidad?” llevado
a cabo en la Habana - Cuba en una muestra aleatoria de 61 médicos de familia, con el objetivo de
determinar el grado de conocimiento basico sobre trauma mediante la aplicacion de un cuestionario
de 24 preguntas de opcion multiple, obtuvo por resultados que, el 51.6% de los encuestados obtuvo
una calificacion por debajo del intervalo de confianza (IC 95%) y 47.54% por encima del intervalo,
observiandose ademas que, el 100% de los médicos coinciden en la necesidad e importancia de los
cursos de actualizacion teniendo en cuenta que, la calificacion fue mayor en aquellos que
recibieron cursos de trauma durante su formacion (Labrada Despaigne, 2017).

Pupiales Medina (2017) realiza un estudio en Ecuador titulado “conocimientos y pricticas
clinicas del personal de enfermeria en el abordaje inicial del paciente critico politraumatizado -
area de emergencia del Hospital San Luis de Otavalo” con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos y practicas del personal de enfermeria, estudio de tipo observacional, descriptivo,

transversal y bibliografico, en el que obtienen como resultados que mas del 90% de las enfermeras



poseen conocimientos sobre el proceso de atencidn del paciente politraumatizado, sin embargo,
esto no se relaciona con la practica donde el 35% realizan practicas de forma mecanica y rutinaria.

Mientras que en el Pert, Valdivia Acevedo (2021) realiza una investigacion denominada
“nivel de conocimientos sobre la atencion de salud del paciente politraumatizado relacionado con
los cuidados de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Honorio Delgado de
Arequipa” con el objetivo de establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y los cuidados
de enfermeria, la muestra estuvo compuesta por 42 profesionales de enfermeria donde los
resultados del estudio muestran que, el 52.4% de los enfermeros poseen un nivel de conocimientos
medio, el 26.2% bajo y tan solo el 21.4% posee un alto nivel de conocimientos, en cuénto a la
practica el 73.8% tiene un manejo adecuado.

Un estudio sobre “conocimiento del profesional de enfermeria en el manejo del paciente
adulto politraumatizado en el servicio de emergencia de la clinica internacional, Lima” con el
objetivo de determinar el nivel de conocimientos de los enfermeros de dicha institucién, empled
un enfoque cuantitativo de corte transversal y nivel descriptivo, aplicada en una muestra de 30
enfermeros, obteniendo por resultados que el 63.4% tuvo un nivel de conocimientos alto y el 33.3%
posee un nivel de conocimientos medio, siendo la principal dificultad el mantenimiento de las vias
respiratorias, por lo que se concluye que a pesar ser favorable que la mayoria tenga conocimientos
altos se deberia trabajar en mejorar y lograr que la totalidad de los profesionales alcance un nivel
alto (Vasquez y Durand, 2019).

Por otro lado, la investigacion “conocimiento y pricticas de la enfermera(o) en el manejo
del paciente politraumatizado Hospital de Apoyo Chepén - Trujillo”, estudio de tipo descriptivo
correlacional con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las

practicas de los enfermeros en el manejo del paciente politraumatizado, cuya muestra estuvo



conformada por 22 enfermeros del servicio de emergencias, tuvo como técnica para recolectar
datos la entrevista y un cuestionario como instrumento, donde se obtiene por resultado que, el 46%
posee un nivel de conocimiento deficiente, 36% conocimiento regular y el 18% alto nivel de
conocimientos, asimismo en el 64% las practicas no son las adecuadas, por lo que se concluye que
existe una relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas que realizan las enfermeras
(Paucar, 2019).

Magquera y Vidal (2019) en su investigacion “conocimientos y practicas en el manejo del
paciente politraumatizado por el enfermero en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna — 2018, estudio de tipo descriptivo correlacional y disefio cuantitativo, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre los conocimientos y practicas en el manejo del paciente
politraumatizado, obtuvieron como resultado que el 64% de los enfermeros tienen un nivel de
conocimientos medio y el 52% tiene una practica inadecuada, situaciones que ocurren por la falta
de interés en la actualizacion, asi como la rutina de trabajo, existiendo una relacion significativa
entre estos dos factores.

Por su parte, Acuia Salazar et al.(2019) realiza una investigacién aplicada, con enfoque
cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal en el Hospital Rezola de Cafete,
denominado “conocimiento sobre evaluacion inicial del paciente politraumatizado de los
profesionales de enfermeria”, el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de 40 enfermeros
en el servicio de emergencia, utilizando como técnica de recoleccion de datos la entrevista y un
cuestionario como instrumento, obteniendo como resultados que, el 67.5% posee un nivel medio

de conocimientos, el 20% nivel bajo y un 12.5% nivel alto.
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2.1.2 Base Teorica Conceptual.
Politraumatismos

La National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT, 2020) y el comité
de trauma del American College of Surgeons (ACS, 2018) consideran al politraumatismo o trauma
multisistémico como la presencia de una o mds lesiones orgdnicas que ocasionan una alteracion
anatomica o estructural en la victima como consecuencia de la exposicion stbita intencional o
accidental a algun tipo de energia que puede ser mecénica, eléctrica, térmica, radioactiva y
quimica.

Los traumatismos son considerados como una enfermedad, por el hecho de que ambas
comparten los elementos de la triada epidemioldgica que actiian de manera simultdnea para que
suceda el evento traumadtico entre un agente causal, un huésped susceptible (ser humano) y el
ambiente que permite su interaccion (Buitrago Jaramillo, 2019), por lo tanto, el personal de salud
que se desenvuelve en el drea pre hospitalaria debe evaluar y priorizar el tratamiento de las
personas con multiples lesiones, basdndose en los principios dorados de la atencién del trauma,
tales como: garantizar la seguridad de la victima, valorar la condicién de la escena, reconocer el
mecanismo del trauma, realizar un adecuado manejo primario, manejo apropiado de la via aérea,
asegurar una entrega adecuada de oxigeno, controlar cualquier hemorragia, iniciar terapia
intravenosa, brindar un transporte adecuado y seguro asi como proporcionar alivio del dolor.
Clasificacion de los Politraumatismos

La clasificacién de una persona politraumatizada en la atencion pre hospitalaria se da en
funcién de la evaluacién de las escalas fisiol6gicas para el trauma, siendo la de mayor utilidad el
Triage Revised Trauma Score (T-RTS), ver Tabla 1, escala que integra la Presion Arterial Sistélica

(PAS), frecuencia respiratoria (FR) y la Escala de Coma de Glasgow (ECG), (Ali Ali et al., 2017).
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Tabla 1

Escala de Valoracion T-RTS (Triage Revised Trauma Score)

P.A.S (mmHg) F.R ECG Puntos
> 90 10-30 13-15 4
76 —90 > 30 9-12 3
50-75 5-9 6-8 2
1-49 1-4 4-5 1
0 0 3 0

Nota: puntaje >11, mejor posibilidad de supervivencia; puntajes menores, atencidn y referencia inmediata;

3 0 menos se considera muerto. Adaptado de Trauma Score (pp.672-676) por Champion et al. (1981).

Politraumatismo Leve

Incluyen a las personas que presentan las siguientes caracteristicas: lesiones superficiales,
contusiones sin heridas ni existencia de fracturas, Glasgow de 13 a 15 puntos (Gaines, 2022),
presion arterial sist6lica mayor a 90 mmHg, pérdida de volumen sanguineo menor al 15% del total
y una puntuacién global de 12 en la escala T-RTS.
Politraumatismo Moderado

Rodriguez Gutiérrez et al. (2021) ubican en esta categoria a las lesiones y heridas que
generan incapacidad funcional minima, personas que cursen con alguna de las siguientes
condiciones: fractura de algiin componente 6seo, presion arterial sistélica entre 80 y 90 mmHg,
Glasgow entre 9 y 12, pérdida de volumen sanguineo entre 15 al 30% y una puntuacion total entre
10y 11 en la escala T-RTS por lo que requieren tratamiento urgente.
Politraumatismo Severo

Incluyen a las personas con alguna condicién que representa un riesgo vital, tales como:
compromiso hemodindmico con pérdida de volumen sanguineo mayor al 30%, presion arterial

sistlica menor de 80 mmHg, caida de una altura superior al de la victima, frecuencia ventilatoria
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inferior a 10 o mayor de 30 ventilaciones por minuto, impacto a una velocidad mayor de 50 km/h,
Glasgow menor a 9 puntos, embarazo, adultos mayores de 60 afios y un puntaje en la escala de
valoracion T-RTS menor a 10, por lo que el manejo y tratamiento deber ser inmediato. Por otro
lado, una puntuacion total igual o menor de 3 en la escala de valoracion T-RTS considera a la
victima sin posibilidades de supervivencia (muerto) por lo que no es aconsejado invertir tiempo
en su atencion (Espinoza, 2011).

Complicaciones de los Politraumatismos

La principal complicacién de la persona politraumatizada es la disfuncién orgénica y la
muerte a consecuencia del Shock que produce hipoperfusién a nivel celular, por ende, la
supervivencia depende por lo general de la atencién recibida en los momentos posteriores de
ocurrido el evento, denominado “periodo dorado” que simboliza un intervalo de tiempo crucial en
el cual se desencadenan una serie de eventos que pueden empeorar la supervivencia y el prondstico
de la victima (NAEMT, 2020).

Ceballos Esparragén & Pérez Diaz (2017) describen que la muerte en las victimas de
politraumatismos se produce en tres etapas (trimodal), ver Figura 1, la primera denominada muerte
inmediata que ocurre en los primeros segundos, minutos o hasta una hora de ocurrido el evento
traumatico y se da por la existencia de lesiones incompatibles con la vida como traumatismo
craneoencefdlico grave, afectacion a nivel del corazén y grandes vasos sanguineos que produce en
el paciente una apnea severa lo que resulta en una baja sobrevida, en este caso, solo la prevencion
puede disminuir de forma significativa el pico de muertes.

En una segunda etapa se encuentra la muerte precoz o temprana que suele ocurrir en las
primeras 24 a 48 horas. Generalmente, son causadas por lesiones subdurales, hemo-neumotorax,

rotura de bazo y otras lesiones ligadas a una gran pérdida sanguinea, esta situacién produce en la
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victima la denominada “triada letal de la muerte” compuesta por una coagulopatia producto de la
pérdida sanguinea importante (hipovolemia) que disminuye los factores de coagulacion y el
transporte de oxigeno hacia las células (hipoxemia), esto produce en el organismo acidosis e
hipotermia, por lo que en esta fase una atencion pre hospitalaria inicial correcta tiene una
importancia significativa para disminuir la mortalidad.

La ultima etapa corresponde a la muerte tardia, que puede ocurrir en dias o semanas, por
lo general a consecuencia de multiples disfunciones del sistema de 6rganos (fallo multiorgénico)
y sepsis como resultado de la alteracion del sistema inmunoldgico en la victima que incrementa la
produccion de células inflamatorias, fendmeno conocido como el Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica (SRIS). En esta fase, los cuidados proporcionados durante las etapas
anteriores afectan directamente a los resultados en la victima, asimismo, investigaciones recientes
proponen que esta etapa puede eliminarse con la “atencidn moderna del trauma y cuidados criticos”
que consiste en la combinaciéon de intervencidén quirdrgica por etapas y la estabilizacion
intermitente del paciente en la unidad de cuidados intensivos (Cuschieri et al., 2012).

Figura 1

Distribucion Trimodal de la Muerte por Trauma
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Atencion de la Persona Politraumatizada

La atencién de las personas con politraumatismo en el &mbito pre hospitalario requiere de
una evaluacion rdpida y eficiente de las lesiones, con la finalidad de atender sus necesidades
basicas, asegurando la posibilidad de supervivencia mediante la estabilizacion de sus funciones
vitales, este proceso se desarrolla en 2 etapas (evaluacién y manejo primario/secundario) las
mismas que deben repetirse constantemente para identificar a tiempo cualquier deterioro del estado
de la victima, por lo tanto, los proveedores de atencion pre hospitalaria deben poseer buenas bases
de conocimientos, ser pensadores criticos y disponer de capacidades técnicas apropiadas para
brindar una atencién de calidad incluso en las condiciones menos 6ptimas (NAEMT, 2020).
Evaluacion y Manejo Primario

Trata de establecer y resolver las condiciones que ponen en peligro la vida de la persona,
mediante la identificacion de las causas de muerte inmediata en orden de importancia a través de
una valoracién rdpida, que incluso puede ser realizado por un solo personal de atencién pre
hospitalaria. Se busca reconocer algiin signo que represente un peligro para la vida, como:
sangrado abundante, ansiedad y confusion, nivel de conciencia alterado, deterioro de la frecuencia
ventilatoria (taquipnea o bradipnea), cambios a nivel cardiovascular (taquicardia, pulso débil,
palidez o cianosis), hipotermia y sensacion de sed.

Esta etapa comprende la evaluacién y manejo de la nueva secuencia “XABCDE” en la
atencion de la persona politraumatizada, donde la “X” especifica la necesidad de tratar de forma
répida la hemorragia después de establecer la seguridad de la escena y antes de evaluar la via aérea,
ver Tabla 2, la secuencia se debe realizar de manera simultdnea en el minimo tiempo posible (no
exceder de 10 minutos), sin embargo, se prioriza el control de la hemorragia externa (NAEMT,

2020).
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Tabla 2

Secuencia para la Atencion y Abordaje Primario del Politraumatismo

Mnemotecnia Condicion de Abordaje
X 1. Control de la hemorragia externa severa
A 2. Manejo de la via aérea y restriccion de la movilidad

cervical

B 3. Ventilacién y oxigenacion

C 4. Circulacién y control de hemorragia interna
D 5. Déficit neuroldgico

E 6. Exposicién/Ambiente

Nota: adaptado del Pre Hospital Trauma Life Support. (2020). NAEMT

Control de la Hemorragia Externa Severa (Exanguinante). La hemorragia masiva o
exanguinante puede causar la muerte de la victima con mayor rapidez que otros mecanismos del
trauma, por lo que es necesario identificar y manejarla de forma inmediata y prioritaria, este tipo
de sangrado comprende por lo general hemorragias a nivel de arterias, teniendo la capacidad de
acarrear a una pérdida total del volumen sanguineo en cuestion de solo algunos minutos. Ademas,
se debe considerar que en la atencion pre hospitalaria no se cuenta con transfusién sanguinea, por
lo tanto, serd imposible corregir el problema solo empleando cristaloides debido a que este
elemento no restaura la capacidad de transporte de oxigeno hacia las células.

Si el sangrado arterial se origina en una extremidad, el mejor manejo es la colocacién de
un torniquete en una zona proximal del tronco (cerca de la ingle o axila). La compresion directa,
el empaquetamiento de heridas y el empleo de apdsitos hemostéticos deben aplicarse en sangrado
severo a nivel de tronco, zonas de unién o en extremidades cuyo origen no sea arterial, si el
sangrado se produce en una arteria distal de menor calibre, puede emplearse la compresion directa
si se dispone de un personal que pueda mantenerla de forma permanente. Los principales

mecanismos para el control de hemorragias son:
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Compresion Directa. Constituye el procedimiento inicial y efectivo para detener la
hemorragia externa, mediante la aplicacion de un apdsito o gasa hemostdtica directamente en el
lugar de sangrado ejerciendo presion focal, la misma que debe realizarse de forma continua durante
3 minutos como minimo o 10 minutos en caso de usar gasa simple, como alternativa se puede
emplear apdsitos de gasa y vendaje compresivo con el fin de que el personal de salud realice otras
actividades en la atencion de la victima, teniendo en consideracion lo siguiente: Si la herida a
abordar tiene un objeto incrustado, este no debe ser removido dado que podria ocasionar una
hemorragia incontrolable, por lo tanto, la presion directa debe ejercerse a los flancos del objeto
incrustado. Por otro lado, si no se cuenta con suficiente personal para realizar la compresion se
debe usar gasas y una venda para crear un apdsito compresivo, y, por ultimo, si la victima presenta
una hemorragia exanguinante esta serd de mayor prioridad sobre otras acciones como colocacion
de lineas intravenosas o reanimacién con liquidos.

Torniquetes. contemplados anteriormente como tltimo recurso en el manejo de sangrados,
vuelven a ser reconsiderados por su efectividad como primera linea en lugar de otros métodos,
sobre todo para el manejo de hemorragias severas y arteriales cuando la compresion no detiene el
sangrado en la extremidad o si no se cuenta con personal suficiente, llegando a alcanzar una
efectividad mayor al 80% en el control de hemorragias sobre todo si se coloca antes de que la
victima entre en shock, ademds, debe ejercer la fuerza necesaria para bloquear el flujo arterial por
lo que puede ser doloroso para el paciente y se debe considerar el manejo del dolor, los torniquetes
pueden permanecer colocados hasta que la victima reciba atencién definitiva en un hospital,
considerando que el tiempo promedio oscila entre 120 a 150 minutos sin necesidad de aflojar el
torniquete, por otro lado, la elevacion de la extremidad sangrante no es recomendada por la poca

efectividad evidenciada, ademds que puede empeorar el sangrado si existiese fractura.
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Agentes Hemostdticos. Disefiados para utilizarlos en el empaquetamiento de heridas,
mejorando la coagulacién en hemorragias severas en las que no puedan detenerse con presion
directa o que el drea corporal afectada no sea adecuada para colocar un torniquete, por lo que deben
ser empacados directamente en la herida y aplicar presion por al menos 3 minutos.

Manejo de Via Aérea y Restriccion de la Movilidad de Vértebras Cervicales

Via Aérea. Se debe evaluar de manera rdpida en todos los pacientes con el objetivo de
determinar la permeabilidad de la via aérea para asegurar el aporte adecuado de oxigeno a las
células, si la victima es capaz de comunicarse de forma verbal se puede considerar permeable, caso
contrario, se debe emplear los métodos manuales para apertura de la via aérea (elevacion del
mentoén o subluxaciéon mandibular si sospecha de lesion cervical) y retirar cuerpos extrafios o
limpiar el sangrado, ademds considerar que el motivo més frecuente de obstruccion de via aérea
en una persona politraumatizada es la caida de la lengua hacia atrés producto de la pérdida del tono
muscular por la inconsciencia de la persona. Posteriormente, se puede emplear ayuda mecanica
para mantener la permeabilidad, como aspiracion de sangrado, colocacién de cdnulas (orofaringea,
nasofaringea, supraglética, intubacién endotraqueal y traqueotomia) los mismos que dependen de
su disponibilidad y de la destreza del personal de salud.

Inmovilizacion de Vértebras Cervicales. En toda persona politraumatizada se debe
sospechar de lesion vertebral hasta demostrar lo contrario, por lo tanto, se debe colocar un collar
o collarin cervical para reducir el movimiento en cualquier direccién que pueda ocasionar
compresion de la médula espinal y agravar el dafio neuroldgico. Con base en estas consideraciones,
se debe mantener inmovilizados en posicion neutral la cabeza y cuello de la victima durante la

apertura de la via aérea y cuando se administran ventilaciones.
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Ventilacion y Oxigenacion. El objetivo es evitar la hipoxia por una ventilacién
inadecuada, considerando que casi todas las personas politraumatizadas tienen alto riesgo de
desarrollar shock y deben recibir oxigeno complementario como sea posible mediante un
dispositivo con reservorio para lograr una concentracion cercana al 100%, asimismo, la valoracion
ventilatoria se efectiia mediante la instauracion de un oximetro de pulso, la observacion de
movimiento tordcico o por auscultaciéon pulmonar, en funcién de esta evaluacion se establece el
tipo de ventilacién en cinco categorias.

Apnea. Determinada por la ausencia de ventilaciones, incluidas las ventilaciones agonicas
que no producen un intercambio gaseoso adecuado, el manejo se basa en la colocacion de
dispositivos para manejo de via aérea (canula orofaringea u otro) y proporcionar ventilacion con
un dispositivo BVM (bolsa-vdlvula-mdscara) con oxigeno adicional.

Bradipnea. Se caracteriza por una frecuencia ventilatoria menor de 10 ventilaciones por
minuto que pueden advertir lesion o isquemia en el cerebro por reduccion del aporte de oxigeno,
en estas situaciones se debe asegurar que la via aérea estd permeable e instaurar un dispositivo
BVM con oxigeno suplementario para mantener una saturacion porcentual (SpO2) igual o mayor
de 94% y prepararse para la posterior colocacidon de una via aérea mecénica (canula orofaringea,
nasofaringea o supragldtica) descartando la presencia de trauma facial y orofaringeo severo.

Eupnea. Corresponde a una frecuencia ventilatoria normal entre 10 a 20 ventilaciones por
minuto, en estas situaciones se debe mantener la vigilancia cercana de la victima y considerar la
administracion de oxigeno suplementario.

Taquipnea. Representa una frecuencia ventilatoria rapida entre 20 a 30 ventilaciones por
minuto, se debe vigilar cuidadosamente para identificar mejoria o deterioro. Estd situacion ocurre

por el incremento de diéxido de carbono o disminucién de oxigeno en sangre que puede conducir
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a una acidosis metabdlica; el manejo es a través de la administracion de oxigeno suplementario
para mantener la SpO2 294%.

Taquipnea Severa. Caracterizada por ventilaciones extremadamente rdpidas (>30 por
minuto) como indicativo de hipoxia o acidosis, puede ser causada por lesiones graves como
neumotdrax a tensidn, neumotdérax abierto, térax inestable y hemotérax masivo. El manejo debe
buscar la identificacion de la causa y su tratamiento, administrar ventilaciones asistidas con un
dispositivo BVM, monitorizar adecuadamente el deterioro neurolégico, fatiga de los musculos
ventilatorios y la SpO2.

En la valoracion de la funcion ventilatoria se debe determinar tanto la frecuencia como
profundidad de las ventilaciones, considerando que pueden ocurrir casos de personas con
frecuencias de ventilacion normal, pero con profundidad disminuida o viceversa, dificultando una
adecuada oxigenacion celular.

Circulacién (Control de Hemorragia Interna y Perfusion). Comprende la valoracién
del compromiso o falla en el sistema cardiovascular con el fin de obtener una aproximacion general
del gasto cardiaco y perfusion de la victima para iniciar la reanimacién con volumen intravenoso
de ser necesaria en casos de que el paciente esté cursando con un shock traumaético, ver Tabla 3.
Tabla 3

Clasificacion y Caracteristicas del Shock Traumdtico a Nivel Pre hospitalario

Hipovolémico Neurogénico Cardiogénico
Origen/causa Hemorrdgica Lesion medular Afeccion cardiaca
Temperatura de piel  Fria, pegajosa Tibia, seca Fria, pegajosa
Coloracion de piel Pdlida, ciandtica Rosada Pdlida, ciandtica
Presion arterial Disminuida Normal o disminuida  Disminuida
Nivel de conciencia Alterado Normal Alterado
Llenado capilar Lento Normal Lento

Nota: adaptado del apoyo vital avanzado en trauma - ATLS (pp. 164-176) por el ACS (2018).
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Perfusion. Representa la distribucién adecuada de sangre hacia los 6rganos y sistemas,
permite identificar si la persona esta cursando con hipotension o shock a consecuencia del déficit
de volumen por hemorragia interna, se puede determinar mediante la comprobacién del pulso
periférico, coloracion, diaforesis y temperatura cutdnea. El llenado capilar debe determinarse
ejerciendo presion sobre el lecho ungueal y observar el tiempo de retorno a su coloracion inicial,
la misma que no debe exceder los 2 minutos y debe ser corroborado con la presion arterial.

Pulso. Se debe evaluar la existencia, tipo y frecuencia de pulso a nivel periférico, pero
sobre todo a nivel central (femoral, carotideo) para determinar si existe taquicardia, bradicardia o
pulso irregular. Una persona con pulso central presente y ausencia de pulsos periféricos por lo
general cursa con hipotensién aguda, mientras que un pulso répido y filiforme representa un signo
de hipovolemia.

Piel. A través de la valoracién de la piel se puede obtener informacion sobre el estado
circulatorio de la persona, un tono rosado de piel evidencia buena perfusion, mientras que la
palidez y el color azulado son indicativos de mala perfusion, sobre todo en la regién peri bucal o
punta de los dedos. Por otro lado, una temperatura cutdnea fria y la presencia de diaforesis puede
ser causada por perfusion disminuida.

Terapia con Liquidos. La llamada reanimacién o restauracién de volumen es un paso
fundamental para mantener un adecuado funcionamiento del sistema cardiovascular,
proporcionando la cantidad suficiente de fluidos para asegurar una adecuada perfusién de los
organos, ver Figura 2. Se debe instaurar uno o dos catéteres intravenosos (IV) de grueso calibre
(14 o 16) en el antebrazo o venas antecubitales en el menor tiempo posible para iniciar la
administracion de expansores de volumen (Ringer lactato) que sigue siendo la solucidn isoténica

de eleccion por su composicion similar al del plasma sanguinea, mientras tanto, la solucion salina
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normal (0.9%) sigue siendo una alternativa aceptable administrada en forma moderada, puesto
que, la administracion excesiva puede incrementar la presion arterial, hipercloremia y, por tanto,
la hemorragia. Ademads, se debe tener en cuenta que, en los pacientes politraumatizados, los
liquidos que se administren deben estar idealmente calientes (39 °C) a fin de evitar la hipotermia
en la victima.

Figura 2

Escenarios para el Manejo de la Reanimacion con Volumen
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Nota: adaptado de soporte vital de trauma pre hospitalario (pp. 224-225) por el NAEMT (2018).
Evaluacion del Déficit Neurologico (Discapacidad). El déficit neuroldgico viene a ser

una anomalia funcional a consecuencia de una lesion cerebral, esta etapa comprende la valoracion

indirecta de oxigenacion en el cerebro a través de la determinacion del nivel de conciencia, una

herramienta recomendada y mds usada en la valoracion del nivel de conciencia es la Escala de
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Coma de Glasgow (ECG), ver Tabla 4, que ademads tiene mejor sensibilidad para determinar la
mejoria o deterioro del paciente de trauma en lugar de otras como la clasificaciéon AVDI.
Tabla 4

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

Respuesta Motriz Respuesta Verbal Apertura Ocular Puntaje
Obedece d6rdenes 6
Localiza el dolor Apropiada (orientado) 5
Flexién normal Confuso (desorientado) Espontanea 4
Flexién Anormal Inadecuado (incompresible) Al sonido u orden 3
Extension (rigidez) Ruidos (quejidos) A la presion o dolor 2
Ninguna Ninguna Ninguna 1
No valorable No valorable No valorable 0

Nota: adaptado de Forty years on: updating the Glasgow Coma Scale, por (Teasdale et al., 2014).

El objetivo de la ECG es la valoracion de la integridad en las funciones cerebrales para
predecir el desenlace de la victima mediante la evaluacién de su mejor respuesta a 3 categorias:
apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motriz, las mismas que se pueden valorar mediante
ciertas 6rdenes simples como “;qué le ocurri6?” o “mueva los dedos”, en funcion de ello se
obtendra un puntaje general que se puede clasificar de la siguiente manera: de 13 a 15 (lesién
menor), 9 a 12 (lesién moderada), menor de 9 (lesion grave) y menor de 3 (mal prondstico). Una
persona politraumatizada con nivel de conciencia disminuida, combativa o que no coopera puede
evidenciar disminucion en la oxigenacién cerebral (hipoxia, hipoperfusion, hipoventilacion).

En ciertas circunstancias tan solo con evaluar la respuesta motriz y obtener un valor por
debajo de 6 ya es predictivo de lesion severa, por lo tanto, en la atencion primaria es suficiente con
determinar si la victima sigue 6rdenes o no, en lugar de evaluar toda la escala de coma de Glasgow
por el riesgo de puntuacién errénea en situaciones especiales (lesion de ojos que impide su
apertura, lesién en boca que no permite hablar, ebriedad y consumo de opidceos), asimismo, el

reporte de la victima debe hacerse en funcién de los pardmetros evaluados y no como un puntaje
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general para evitar errores en la interpretacion (ejemplo, paciente con “O4, V4, M6 de Glasgow
que indica que estd desorientado, pero obedece 6rdenes, en lugar de “Glasgow 14” que no es
especifico sobre el estado del paciente).

Exposicion/Ambiente. Consiste en retirar la ropa de la persona con politraumatismos de
forma répida, de preferencia realizando un corte (en victimas de crimen se debe evitar cortar partes
de la ropa que sirvan de evidencia como los orificios de bala, cuchillo u otros), teniendo en
consideracion que este paso es critico en la valoracion para poder ubicar todas las lesiones y
tratarlas de inmediato.

Asimismo, una hemorragia puede pasar desapercibida por acumulacion u absorcion de la
sangre a través de la ropa, por lo tanto, se debe retirar la cantidad de prendas necesarias como para
determinar o descartar la presencia de lesiones ocultas, sobre todo en victimas con el nivel de
conciencia comprometido, posterior a la valoracion se debe volver a cubrir a la victima tan rapido
como sea posible para prevenir la pérdida de calor (hipotermia) que es un problema serio en el
manejo de los politraumatismos.

Si una vez terminada la valoracién primaria se han identificado lesiones que amenacen la
vida de la persona (via aérea inadecuada, SpO2 < 94% con oxigeno, hemorragia severa o déficit
sensorial) se debe proceder con el transporte inmediato hacia un centro hospitalario.

Evaluacion y Manejo Secundario

Comprende una evaluacién mds detallada (céfalo-caudal) posterior al manejo de todas las
lesiones que amenazan la vida, el objetivo es conocer los problemas que no se identificaron en la
revision primaria, sin embargo, si la situacion de la victima es critica se debe proceder con el

transporte inmediato, la continuidad de la valoracion debe ser realizada en el camino. Por el
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contrario, si el paciente no presenta una condicidn critica, la valoraciéon y manejo secundario puede
ser realizado en el lugar del evento sin extender demasiado el tiempo para proceder al transporte.

Signos Vitales. Comprende uno de los primeros pasos de la valoracion secundaria a través
de la determinacién de un conjunto de signos vitales como presion arterial, frecuencia y tipo de
pulso, frecuencia y profundidad de las ventilaciones, saturacién de oxigeno, color y temperatura
cutdnea, los mismos que son evaluados cada 3 a 5 minutos desde el primer abordaje de la victima,
con la finalidad de detectar cambios de forma oportuna.

Frecuencia Ventilatoria. Vizquez Segura et al. (2018) consideran que la frecuencia
ventilatoria normal para un adulto es de 10 a 20 respiraciones por minuto, una frecuencia de 20 a
30 indica un proceso anormal y sugiere el inicio de shock y la necesidad de oxigeno
complementario, mientras que una frecuencia mayor a 30 respiraciones por minuto indica una
etapa tardia de shock y la necesidad de ventilacion asistida.

Pulso. Durante la revision secundaria el pulso se debe determinar con mayor precision,
segun la American Heart Association (2021) el rango normal de pulso cardiaco para un adulto es
de 60 a 100 latidos por minuto, una frecuencia menor (excepto en personas atléticas) indica una
condicién patoldgica como la isquemia o bloqueo cardiaco completo, si la frecuencia se encuentra
entre 100 a 120 latidos por minuto indica la presencia de shock temprano, un pulso mayor de 120
latidos por minuto representa un signo definitivo de shock y si el valor es mayor que 140 latidos
se considera a la victima en estado critico (NAEMT, 2020).

Presion Arterial. Es considerado uno de los signos poco sensibles del shock, dado que
comienza a descender cuando la persona estd con una profunda hipovolemia e hipoperfusion
descompensada, ver Tabla 5, cuando la presion arterial comienza a caer por debajo de 90 mmHg

en una persona politraumatizada significa que existe una perdida sanguinea que puede superar el
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30% del volumen total, existiendo la probabilidad de que se siga perdiendo sangre durante el
traslado condicion que es extremadamente critica para la victima y requiere de intervencion rapida.

Tabla 5

Signos para Valorar el Shock Hipovolémico

Tipo de shock hipovolémico

Signo vital

Compensado Descompensado
Pulso Aumentado, taquicardia Taquicardia marcada, bradicardia
Piel Pélida, fria y himeda Blanca, fria y cerosa
Presion arterial Sin alteracion Disminuida
Nivel de conciencia Sin alteracién Alterado, desorientaciéon y coma

Nota: adaptado del Soporte vital pre hospitalario para trauma (pp.190-191) por el NAEMT (2018).

En el nivel pre hospitalario existen métodos que pueden ser de ayuda para los proveedores
de trauma, el indice de shock (IS) es un instrumento que se emplea para pronosticar el curso del
paciente mediante la division de la frecuencia cardiaca y la presion arterial sist6lica (IS = FC/PAS)
el valor normal para el IS es de 0.5 a 0.7, cuanto mads alto sea el IS mayor serd la posibilidad de

que el paciente requiera trasfusion sanguinea.

Historia Clinica. El objetivo es obtener una historia clinica breve de la victima, la misma
que debe ser reportada al centro de referencia, se debe incluir:

Sintomas. Establecer la principal queja del paciente, localizacién del dolor, problemas de
ventilacién, entumecimiento y otros de relevancia.

Alergias. Identificar alergias conocidas de la victima, sobre todo a medicamentos

Medicamentos. Informacién de los medicamentos que toma la persona de forma regular

Antecedente Médico. Condicién médica importante, enfermedades o cirugias previas

Ultima Comida/Periodo Menstrual. Estimar el tiempo transcurrido desde la dltima

comida, sobre todo si el paciente es candidato a cirugia, en caso de mujeres en edad reproductiva
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averiguar el ultimo periodo menstrual para determinar si hay probabilidad de estar cursando con
un embarazo.

Eventos. Establecer qué situaciones precedieron al evento traumadtico: hipotermia,
explosiones, exposicion a agentes quimicos u otros de importancia,

Examen Fisico. Se debe realizar una valoracién rapida y por regiones anatomicas para
determinar anormalidades.

Cabeza. El examen de la cabeza incluye la biisqueda de lesiones a nivel del cuero
cabelludo, determinar el tamafio y reactividad de las pupilas, palpacion de huesos de la cara y el
craneo para reconocer signos de fractura (sensibilidad, crepitacion, desviacion o movilidad
inadecuada).

Cuello. 1dentificar de forma visual la presencia de contusiones, abrasiones, hematomas y
deformaciones. A través de la palpacion evaluar si existe crepitacion, ronquera y enfisema de
laringe o dolor en la columna cervical que son indicadores de fractura.

Torax. Es una regién corporal capaz de absorber gran parte del traumatismo por su
extension, a través del examen visual, buscar deformaciones, aire debajo de la piel, movimientos
anormales, contusiones, abrasiones y heridas penetrantes. Una parte esencial de la evaluacion es
el uso de un estetoscopio para valorar los sonidos ventilatorios, si estdn ausentes o disminuidos
pueden indicar neumotérax o hemotdérax, por otro lado, la presencia de fracturas costales pueden
indicar una contusion pulmonar subyacente.

Abdomen. Al igual que las demds regiones se inicia con una inspeccién visual en busca de
abrasiones, lesion por cintur6n de seguridad o equimosis que son indicativos de hemorragia

retroperitoneal. Mediante la palpacion buscar si el abdomen estd blando, rigido o doloroso,
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también auscultar para determinar la existencia de liquido en la cavidad abdominal, de ser el caso
iniciar el transporte inmediato.

Pelvis. Evaluar a través de la observacion la presencia de contusiones, abrasiones,
hematomas o fracturas abiertas, la palpacion se debe realizar solo una vez para identificar
sensibilidad o inestabilidad que indique fractura de pelvis, no realizar con frecuencia por riesgo de
mover segmentos fracturados y empeorar la hemorragia.

Genitales. Por lo general no se evaltian en la atencion pre hospitalaria, sin embargo, se
debe identificar si hay sangrado en genitales o presencia de liquido amnidtico en gestantes.

Espalda. Evaluar solo si es posible, colocando de forma lateral a la victima para identificar
lesiones, sobre todo a nivel de la columna vertebral.

Extremidades. Se debe incluir clavicula y pelvis, observando la presencia de
deformaciones, hematomas y equimosis. A través de la palpacién buscar crepitacion, movimientos
inadecuados, dolor u otro signo de fractura, de ser el caso inmovilizar la extremidad.

Examen Neurolégico. La valoracion neuroldgica en la atencién secundaria es mas
detallada e incluye la valoracion de los parametros de la ECG, funcién motriz, sensorial y la
determinacion de la respuesta pupilar. La pérdida de sensibilidad o fuerza en las extremidades
sugiere lesion cerebral o medular, por su parte, una reaccion anormal de las pupilas (Anisocoria)
puede indicar incremento de la presion intracraneal (PIC) por edema cerebral o hematoma.

Transporte. El transporte debe iniciar lo més pronto posible una vez que se haya manejado
las amenazas para la vida de la persona, después de haberse realizado la valoracion secundaria o
existan condiciones que amenazan la vida.

Seleccion del Destino. La determinacion del lugar de referencia es tan importante como un

manejo inicial, sobre todo en el &mbito pre hospitalario, basado en la valoracion y sospecha de las
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lesiones, asi como la clasificacion de la persona politraumatizada, se debe elegir un centro
hospitalario con la capacidad resolutiva adecuada, que cuente con drea de cirugia de emergencia,
cuidados intensivos, equipos tecnoldgicos apropiados para un buen diagndstico u otras
instalaciones que se puedan requerir. Ante la duda de eleccion del lugar apropiado, es mejor
trasladar a la victima a un establecimiento de alta complejidad con quiréfano y hemoderivados.

Duracion. La duracién del transporte dependera de la eleccion del lugar de referencia en
funcidn del estado de la victima, sin embargo, si el evento traumdtico ocurre en una zona rural o
alejada, el hospital mds cercano que cuente con sala para cirugias serd el adecuado para brindar un
mejor soporte.

La victima. Se debe proporcionar un ambiente seguro y cdlido para iniciar el transporte,
colocar o “empaquetar” a la victima en la camilla o tabla rigida con la inmovilizacion adecuada de
la columna cervical, proceder a cargarlo y ubicar de forma segura en la ambulancia con una
elevacion de la cabeza a 30 grados contribuyendo a disminuir la presion intracraneal, asegurar los
dispositivos de via aérea, lineas IV, oxigeno u otros de manera que no representen un peligro para
la persona. Si el transporte es prolongado se puede instaurar una sonda nasogdstrica o vesical.

Comunicacion. Es una parte fundamental entre los proveedores de atencién pre
hospitalaria y el centro de referencia, debe iniciarse la comunicacion cuanto antes por via radial,
telefonica, etc. para informar el tiempo de arribo, datos de la victima como género, edad,
mecanismo de lesion, signos vitales, procedimientos realizados, tiempo transcurrido u hora del
evento, esto permite la preparacion del personal y del ambiente en la unidad receptora,

El Equipamiento. Durante el transporte es necesario contar con medicamentos necesarios,

equipos adecuados y operativos para poder brindar un buen soporte a la victima.
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Sistema de Atencion Movil de Urgencias (SAMU)

Es el servicio médico gratuito adscrito al ministerio de salud que se brinda a nivel pre
hospitalario las 24 horas del dia los 7 dias de la semana, con el fin de dar respuesta integral,
oportuna y de calidad a la poblacién en zonas urbanas o rurales del pais mediante la atencién de
las urgencias y emergencias de manera rdpida y eficiente. a través de los profesionales de la salud
capacitados que se desplazan en ambulancias (MINSA, 2011).

El SAMU tiene como funciones la articulacion de los servicios de atencion pre hospitalaria
con los servicios de emergencias de los establecimientos de salud, movilizar los recursos de forma
eficiente mediante la coordinacion a través de la linea 106, organizar las capacitaciones para sus
integrantes y la promocion para participacion de la ciudadania. Los operadores del SAMU a nivel
pre hospitalario estd conformado por médicos, enfermeros y pilotos de ambulancia, los mismos
que se encargan de la atencion y transporte de acuerdo a su perfil profesional; son los encargados
de realizar la coordinacion con los establecimientos de salud para la referencia de la victima,
intervenir terapéuticamente para disminuir las complicaciones, brindar el soporte vital adecuado
estableciendo un diagndstico presuntivo y el transporte asistido hacia una centro de mayor
resolucion.

Rol de los Enfermeros que Laboran en el SAMU

El enfermero que desempeina funciones en la atencion pre hospitalaria de los servicios de
emergencias y urgencias del SAMU, cumple diferentes roles siendo el de mayor predominancia
los cuidados que proporciona a las victimas, también desempefian un rol de gestion a través de la
coordinacion con los demds profesionales de su entorno y con las unidades de referencia y por
ultimo desarrollan el rol de educadores tanto a las victimas como a los familiares para el cuidado

adecuado y/o la prevencion de futuras emergencias (Mendoza Olivera, 2017).
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Funciones de los Enfermeros en el SAMU

Segtn la guia técnica de procedimientos para la atencion pre hospitalaria del SAMU (2020)
el enfermero en la atencién pre hospitalaria tiene como funcién el cuidado integral de la persona
mediante la valoracion de lesiones, de sus funciones vitales (pulso, frecuencia respiratoria, presion
arterial, temperatura y oximetria de pulso), realizacién de electrocardiogramas, control de glucosa
por tiras reactivas, colocacion de accesos venosos periféricos, administracion de farmacos por via
intravenosa, intramuscular, subcutdnea o sublingual, administracion de oxigeno suplementario por
dispositivos de alto y bajo flujo, colocacién de sondas (nasogastrica, vesical y Nelaton), aspiracion

de secreciones, curacion de heridas, lavado gastrico y colocacion de vendajes.

Conocimientos

Ramirez (2009) define el conocimiento como un conjunto de informacién que adquiere una
persona de forma progresiva, consciente e intencional para interpretar los fendmenos que
acontecen a su alrededor, del mismo modo el filésofo Immanuel Kant (2005) en su obra “critica
de la razon pura” se refiere al conocimiento como una serie de habilidades, procesos mentales e
informacién que se adquiere con el fin de interpretar la realidad y estd expresado en juicios o
conceptos, por lo que el individuo es el Unico capaz de generarlo a través de sus estructuraciones
mentales preexistentes.

En tal sentido, Kant distingue tres fuentes de conocimiento, una determinada por la
capacidad de recibir representaciones o impresiones del objeto a conocer, es decir, el conocimiento
empirico al que denomina sintético o sensibilidad, cuyo juicio suele ser a posteriori por la
necesidad de recurrir a la experiencia para ser validado, por tanto, suelen ser de caricter particular
y contingente basdndose en que no existe garantia que lo observado en la experiencia se cumpla

de manera universal para todos los casos. Por otro lado, esta la capacidad de conocer, a través de
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los conceptos o teorias que son universales y necesarias, el llamado conocimiento analitico,
racional o entendimiento desde la perspectiva Kantiana, al que ademads atribuye ser un juicio a
priori capaz de obtenerse de forma anticipada e independiente de la experiencia.

El otro tipo de conocimiento es el cientifico, al que denominé idealismo trascendental,
estableciendo una relacion entre lo empirico y lo racional bajo la premisa de que “los pensamientos
0 conceptos sin una experiencia son vacios y las percepciones, intuiciones o experiencia sin
conceptos son ciegos”, considera la necesidad de hacer sensibles los conceptos integrandolos con
el objeto, asi como hacer inteligible las percepciones sometiéndolas a un concepto, en términos
sencillos los conceptos por si solos sin la practica no pueden generar conocimiento, ni tampoco
puede hacerlo la prictica sin una teoria.

Segun esto, el conocimiento cientifico también debe estar fundamentado en juicios, al igual
que la ciencia, considerando que sus propiedades son la universalidad, necesidad y el incremento
del saber. Sin embargo, un juicio analitico, tedrico o a priori es universal y necesario, pero no
proporciona informacion, es decir, no incrementa el conocimiento dado que la verdad se reconoce
sin necesidad de comprobarla (ejemplo “los que han estudiado medicina son médicos”). Mientras
tanto, los juicios sintéticos o a posteriori si proporcionan informacién ampliando los conocimientos
porque surgen de la experiencia y son objetos de verificacion, pero no son universales (ejemplo,
“los médicos del hospital X son varones”) esto puede que no sea igual en otros hospitales y la
unica forma de saberlo es recurriendo a la comprobacion.

Entonces, ;como debe ser un juicio para que sea universal, necesario y que ademas amplie
el conocimiento?, sobre la base de esta premisa surge el juicio sintético a priori, donde el
protagonismo es asumido por la unién simultidnea de las facultades para conocer (sentidos y razon)

a través de las categorias mentales que poseemos desde el nacimiento, que ademads le da sentido a
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lo que percibimos, es decir el andlisis de los fendémenos observables (ejemplo “los médicos varones
del hospital X han estudiado medicina”).

Con base en lo expuesto, de manera resumida podemos decir que el conocimiento
cientifico, trascendental o que afiade nueva informacién a la estructura mental de las personas esta
formada por la interrelacion entre la razén y la representacion abstracta acumulada a través del
tiempo, permitiendo al sujeto entender las propiedades y caracteristicas del objeto a conocer
(entender lo que es y lo que no es), este conocimiento serd universal, preciso, verificable y
sistematico.

Tipos de Conocimiento

De acuerdo a lo expuesto, se puede reconocer tres tipos de conocimientos que Kant
considera.
Conocimiento Empirico

Son los saberes que surgen a consecuencia de la observacion y experimentacion, por lo que
carecen de precision y fundamento, es decir, no llegan a ser trascendentales porque Gnicamente se
limita a conocer hechos.

Conocimiento Racional

Es el que se obtiene a través del uso de la razén o de la comprension de los fendmenos, sin
embargo, necesita de la experiencia para obtener sentido.
Conocimiento Cientifico

Saberes obtenidos a partir de la investigacién, andlisis de los hechos, fenémenos,
conceptos, observacion y experimentacion que ademds son universales, verificables, necesarios y

ayudan a explicar, resolver o predecir problemas en el futuro.
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Clasificacion de los Conocimientos

La adquisicion de conocimientos resulta en un proceso de aprendizaje a través de las
capacidades mentales de una persona, en este sentido la evaluacién permite medir el grado de
aprendizaje y adquisicion de informacion, como sefiala Kant, es darle un valor a lo que se obtiene
para establecer de este modo el alcance y el limite de nuestros procesos cognitivos.

Columbié Pileta et al. (2016) distribuyen la variable conocimiento en tres categorias, ver
tabla 6, obtenidas al dividir el percentil 100 (maximo valor que adquiere la variable) en tres (3)
partes, consiguiendo una escala con los valores que determinan el punto de corte.
Tabla 6

Clasificacion de la Variable Conocimiento

Niveles Medida (basado en 100 puntos)
Alto > percentil 66

Medio Entre percentil 33 y 66
Bajo < percentil 33

Nota: adaptado del Instrumento para explorar nivel de conocimientos (Columbié Pileta et al., 2016)

Nivel Alto

Se da cuando el valor promedio de la evaluacion se ubica por encima del percentil 66, lo
que representa un alto grado de abstraccion (conceptualizacién) por parte del sujeto, llegando a
obtener una idea completa y con mayor profundidad de la realidad, el mismo que es capaz de
explicar, predecir o resolver problemas haciendo un nexo entre la razén y la experiencia.
Nivel Medio

Promedio de evaluacion ubicado entre el percentil 33 y 66, en este punto el sujeto
cognoscente posee un cierto grado de aprendizaje y estructuracion de la informacién, sin embargo,
no le es suficiente para resolver problemas que requieran un alto grado de abstraccion para

interpretar la realidad y establecer una busqueda de soluciones o nuevos conocimientos.
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Nivel Bajo

Valor promedio de la evaluacion que se sitia por debajo del percentil 33, en este caso se
evidencia un grado donde el sujeto no es capaz de establecer una interpretacion adecuada del objeto
a conocer, por lo que existe dificultad para explicar los fendmenos que ocurren a su alrededor, estd
categorizacion ubica al sujeto en un proceso de aprendizaje inicial.
Técnicas e Instrumentos para Valorar los Conocimientos
Observacion

Segun el Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad
Educativa (SINEACE, 2020) la observacion permite determinar el comportamiento y actitud en
funcidn del objeto a conocer que en ocasiones pueden resultar subjetivas, sin embargo, son de gran
utilidad para determinar los conocimientos de tipo practico. Se obtiene a través del uso de listas de
cotejo, escalas y guias de observacion.
Entrevista

Técnica empleada para obtener informacién sobre los conocimientos desarrollados sobre
determinada area, en especial para conocer las expectativas del sujeto cognoscente, la misma que
debe tener intencionalidad y pertinencia, se vale de instrumentos como la guia de entrevista.
Encuesta

Arias Gonzales (2020) considera a la encuesta como una técnica de diagnostico sobre la
situacion cognoscitiva del sujeto a partir de la cual se establece un perfil determinado, permite la
evaluacion amplia sobre los conocimientos en cierta materia, ofreciendo una vision general, sin
embargo, puede llegar a ser subjetiva dado que la informacién obtenida es menos profunda. Los
instrumentos de ayuda son los cuestionarios, pruebas y preguntas de estimacion (las de mejor

resultado son pruebas orales y escritas).
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2.1.3 Definicion Operacional de Términos

Conocimiento. Accion consciente e intencional desarrollada de forma progresiva y gradual
por parte del sujeto para entender por medio de la razon las relaciones, cualidades y naturaleza de
los hechos o fendmenos que ocurren a su alrededor a través de la experiencia o del entendimiento
l6gico de la teoria. (Ramirez, 2009).

Atencion de Salud. Conjunto de procesos mediante los cuales se provee de cuidados
integrales a la persona, familia y comunidad a través de la prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, la misma que es llevada a cabo por un personal de la salud,
independientemente del lugar donde se desarrolle, aplicando los conocimientos cientificos
adquiridos y los recursos disponibles (Tobar, 2013).

Persona Politraumatizada. Aquella persona que presenta una o mds lesiones organicas a
causa de un traumatismo o al menos la presencia de una lesién que amenaza la vida (Ballestero
Diez, 2020).

Enfermeros del SAMU. Licenciados en enfermeria con titulo universitario que se
desempefian en las unidades méviles del SAMU, autorizados para ejercer la profesion, con los
conocimientos y capacidades para brindar un servicio de salud.

2.1.4 Formulacion de la Hipotesis

Hi: los conocimientos sobre la atencidn de personas politraumatizadas en los enfermeros
que laboran en el sistema de atencion movil de urgencia Ica son altos.

Ho: los conocimientos sobre la atencion de personas politraumatizadas en los enfermeros

que laboran en el sistema de atencion movil de urgencia Ica NO son altos.
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intencional . . . . . . .
entos en Oxigenacién Cudl es el objetivo de la administracién de oxigeno en una
ara . . .
la P Evaluacién persona politraumatizada. Alto = 16
. comprender . . =
atencion y Manejo Circulacién ., ) . a 22
los . Cuadl es la arteria de eleccién para valorar el pulso en una .
de 3 Primario (control de . . El nivel puntos
fenémenos ) persona politraumatizada.
personas hemorragia ) ., .. .. de
. que ocurren . Cuédl es la vena de eleccién para administrar liquidos .
politraum interna y . _ ) conocimie
] a su . intravenosos en un politraumatizado. .
atizadas perfusion) nto parala Medio =8
alrededor — . .,
. Evaluacién del . , dimensién  a 15
mediante la déficit Qué pardmetros evalia la escala de coma de Glasgow. serd puntos
L éfici . . . . :
experiencia 160 En un politraumatizado, Qué indica un puntaje de 9 a 12 en Alto = 9 a
neuroldgico =
0 el . . . la escala de coma de Glasgow.
. (Discapacidad) 12 puntos
entendimie - — - . .
nto  16gico Cudl es la finalidad de exponer (desvestiry a un Medio=5 Bajo=0a
) . politraumatizado. a8 puntos 7 puntos.
de la teorfa. Exposicion/A ) . -
(Ramirez bient Después de exponer (desvestir) a una persona Bajo=0a
; mbiente ) ) ) ..
2009) politraumatizada se le debe volver cubrir tan rdpido como 4 puntos

sea posible por el riesgo de.
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Conocimi
entos en
la
atencién
de
personas
politraum
atizadas

Evaluacion
y Manejo
Secundario

Signos Vitales

Cuél es el rango normal del pulso cardiaco para toda
persona adulta.

Un incremento de la frecuencia ventilatoria por encima de
20 respiraciones por minuto en un politraumatizado,
sugiere.

Historia
Clinica

En la historia clinica breve de un politraumatizado se debe
considerar lo siguiente, EXCEPTO.

Que se debe considerar al elaborar la historia clinica de una
mujer politraumatizada en edad reproductiva.

Examen Fisico

La ausencia de sonidos ventilatorios durante la
auscultacion a una persona politraumatizada, indica.

La equimosis a nivel del abdomen en un politraumatizado,
indica la presencia de.

La Anisocoria en una persona politraumatizada, es un signo

Examen de.

Neurolégico Durante la evaluacién del examen neuroldgico se
consideran los siguientes pardmetros, EXCEPTO.
Qué criterio se debe tener en cuenta al seleccionar el
destino de referencia de toda persona politraumatizada.

Transporte Porque es fundamental la comunicacién con el centro de

referencia antes de trasladar a toda persona
politraumatizada.

El nivel
de
conocimie
nto para la
dimensién
sera:
Alto=8 a
10 puntos
Medio =4
a 7 puntos
Bajo=0a
3 puntos

Definicion Operacional: Conjunto de informacion que poseen los enfermeros que laboran en el SAMU Ica a través del cual proveen de cuidados
integrales de salud a la persona politraumatizada, comprendidas en 2 etapas: evaluacién y manejo (primario y secundario), los mismos que seran

medidos mediante un cuestionario estructurado y clasificados como alto, medio o bajo.
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2.2. Diseiio Metodoldgico.
2.2.1 Tipo y Diseiio de Investigacion

Estudio de tipo cuantitativo por la medicion de la variable que serd analizada mediante los
métodos estadisticos.

El disefio es no experimental dado que no se manipulard la variable de estudio, si no, sera
descriptiva porque serd observada y descrita tal como ocurre en su contexto natural y transversal,
porque los datos del estudio serdn recogidos en un momento tnico (Herndndez Sampieri et al.,
2014).

2.2.2 Area de Estudio

La investigacion se desarrollard en el Sistema de Atencion Movil de Urgencias (SAMU)
Ica, que estd conformada por un drea administrativa que funciona en la Direcciéon Regional de
Salud (DIRESA) integrada por un (01) coordinador(a) general y dos (02) coordinadores de las
otras dreas que son: la Central de Regulacién de Urgencias y Emergencias (CRUE) que se encarga
de la recepcion de las llamadas asi como priorizar la movilizacion de la ambulancia y el drea
operativa de Atencién Pre Hospitalaria (APH) con base de operaciones en el centro de salud “la
Palma” desde donde brindan atencion de urgencias y emergencias a nivel pre hospitalario que se
presentan en la ciudad de Ica. E1 SAMU-ICA esta conformado por un equipo de profesionales de
la salud con 12 médicos y 25 enfermeros.

2.2.3 Poblacion. (Criterios de Inclusion y Exclusion)

La poblacion de estudio estd conformada por los 25 enfermeros que laboran en el SAMU.

Criterios de Inclusion

Enfermeros que se encuentren laborando a la fecha de recoleccion de los datos

Enfermeros que deseen participar de forma voluntaria en el estudio
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Criterios de Exclusion

Enfermeros que se encuentren de vacaciones

Enfermeros que forman parte del drea administrativa
2.2.4 Muestra'y Muestreo.

Se trabajard con el total de la poblacion debido a su tamafio, por lo tanto, no se contard con
una muestra y muestreo.

2.2.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Se empleard como técnica de recoleccion de datos la encuesta y como instrumento el
“cuestionario para determinacion de conocimientos sobre la atencion de personas
politraumatizadas” elaborado por el autor y corregido seglin las observaciones de 6 jueces
expertos, el instrumento esta estructurado en tres partes, de inicio una introduccién que indica el
objetivo del cuestionario, la segunda parte permite obtener los datos generales del participante y
posteriormente se presenta el cuerpo del cuestionario constituido por 22 preguntas de respuesta
multiple, ver anexo 3, de las cuales 12 preguntas evaluan el conocimiento sobre la evaluacion y
manejo primario y 10 preguntas sobre evaluacion y manejo secundario de la persona
politraumatizada, con una puntuacién de 1 para cada respuesta correcta y 0 para respuestas
incorrectas.

El valor final para determinar los conocimientos en la dimensién “evaluaciéon y manejo
primario” constituida por 12 items sera de la siguiente manera: nivel de conocimiento alto (9 a 12
puntos), medio (5 a 8 puntos) y bajo (0 a 4 puntos), mientras que para la dimensién “evaluacién y
manejo secundario” conformada por 10 items serd: nivel de conocimiento alto (8 a 10 puntos),

medio (4 a 7 puntos) y bajo (0 a 3 puntos), estos criterios determinan el valor final que alcanza la



40

variable “conocimientos sobre la atencion de las personas politraumatizadas™ que sera: nivel alto
(16 a 22 puntos), medio (8 a 15 puntos) y bajo (0 a 7 puntos).
2.2.6 Validez y Confiabilidad del Instrumento

La validez de contenido y constructo del instrumento serd obtenida a través del juicio de
expertos que estaran conformados por 4 especialistas en emergencias y desastres y 2 especialistas
con experiencia en investigacion, a los que se les hara llegar a través de correo electrénico una
ficha virtual de validacion segiin Aiken para los diferentes items del instrumento, ver anexo 4,
siendo puntuado de la siguiente manera (Si/Acuerdo = 1 o No/Desacuerdo = 0), la determinacion
de la concordancia final emitida por los jueces serd calculada a través del coeficiente V de Aiken,
ver anexo 5, para ser clasificada de la siguiente manera: coeficiente de Aiken total < 0.5 (carece
de validez), 0.5 a 79 (aceptable); 0.80 a 0.90 (buena), > 0.90 (excelente) (Robles Pastor, 2018).

Para obtener la confiabilidad se aplicard una prueba piloto a 9 sujetos muestrales con
caracteristicas similares a la poblacion de estudio, los resultados serdn procesados en el paquete
estadistico Microsoft Excel 2019 para analizar la consistencia interna mediante la determinacion
del coeficiente de fiabilidad de Kuder-Richardson (KR-20), ver anexo 6, por ser un cuestionario
con respuestas dicotomicas (correcta e incorrecta), posteriormente los resultados se clasificardn de
la siguiente manera: KR > 0.90 (excelente), 0.75 a 0.85 (bueno), < 0.60 (aceptable) (Hudnuco
Azabache et al., 2021).
2.2.7 Plan de Recoleccion, Procesamiento y Andlisis Estadistico de los Datos.

Para la recoleccion de datos se solicitard permiso correspondiente al director de la DIRESA
y a los coordinadores de las unidades méviles del SAMU con el fin de obtener la autorizacion para

recolectar la informacién, posterior a ello se invitard a responder el cuestionario a los enfermeros



41

y deseen participar del estudio de forma voluntaria, el instrumento de recoleccion de datos sera
aplicado de forma virtual mediante la plataforma Google Forms.

Para el procesamiento de los datos, codificacion, graficos y tablas se empleardn los
paquetes estadisticos Microsoft Excel 2019 e IBM SPSS Statistics v26.0.0, asimismo, el analisis
estadistico de los datos se realizard mediante la estadistica descriptiva e inferencial.

2.2.8 Consideraciones Eticas.

Para la realizacion del presente estudio se tendrd en cuenta el otorgamiento de autorizacion
por parte de la institucidon y el consentimiento informado de los enfermeros, ver anexo 7,
considerando los principios de bioética, siendo este de cardcter anonimo y confidencial, cuyos

datos solo seran usados en la presente investigacion.



Capitulo III: Aspectos Administrativos
3.1. Cronograma de trabajo.

Anual: Setiembre 2021 — Noviembre 2022

Actividades Sep. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov.

Elaboracién del
proyecto de 4 v v

investigacion

Aprobacién del
proyecto de v

investigacion

Validacién de

instrumento

Recoleccion de

datos

Procesamiento

de datos

Discusion de

resultados

Informe final

de v

investigacion

Sustentacién de
proyecto de v

investigacion




3.2. Presupuesto.

Unidad de
Bioncs Medida Cantidad P. U (S/.) Sub Total Total
USB HP 16 GB Flash Drive V295W Unidad 1 35.00 35.00
Notebook HP Core i3 10110U 8GB Unidad 1 2900.00 2900.00
E-book Soporte Vital de Trauma Pre hospitalario 9na Ed. Unidad 1 280.00 280.00
E-book Soporte Vital Avanzado en Trauma 10ma Ed. Unidad 1 150.00 150.00
E-book Metodologia de la Investigacion Sampieri 6ta Ed. Unidad 1 140.00 140.00
Hoja papel bond A4 75 gramos Paquete 1 30.00 30.00 3535.00
Servicios
Acceso a Internet 4G 10 Mbps Mes 12 50.00 600.00
Impresién de ejemplar de proyecto Unidad 3 20.00 60.00
Empastado por ejemplar Unidad 3 20.00 60.00
Transporte Unidad 50 6.00 300.00
Trdmites administrativos Unidad 5 10.00 50.00 1070.00
Total 4605.00
3.3. Recursos disponibles.
Indicador Descripcion del recurso
Recursos Humanos Chumbes Tineo Romario Yonatan (Investigador), Vivas Durand de Isla Teresa de Jesus (Asesor)

Biblioteca Virtual UNMSM, P4gina Web Ministerio de Salud, Direccién regional de Salud Ica, Sistema de
Recursos Institucionales

Atencion Movil de Urgencias, Pdgina web Pub Med, Revista Electrénica Scopus.

Recursos Econémicos Autofinanciado por el Investigador
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Anexos
Anexo 1
Matriz de consistencia del instrumento
. Definicion . . . .
Variable . Dimensiones Indicadores Enunciados
operacional
Conjunto de 1. ;Cuadl es la mejor forma de detener una hemorragia arterial severa
informacién que poseen Control de la Hemorragia en una extremidad?
los enfermeros que externa Severa 2. Para detener una hemorragia ;Durante qué tiempo debe realizarse
laboran en el SAMU la compresién directa?
Ica a través del cual ) 3. (Cudl es la causa més frecuente de obstruccién de via aérea en una
Manejo de la via aérea y ) ] ) )
proveen de cuidados o persona politraumatizada e inconsciente?
restriccion de la ] ) )
integrales de salud a la . ) 4. ;Como reducir el riesgo de compresién medular en una persona con
movilidad cervical ) )
Conocimient  persona sospecha de lesion cervical?
os sobre la politraumatizada, Evaluacioén y 5. (Cudndo se considera taquipnea severa en una persona
atencion de comprendidas en 2 Manejo Ventilacién y politraumatizada?
personas etapas: evaluacion y Primario Oxigenacién 6. (Cudl es el objetivo de administrar oxigeno en una persona
politraumati  manejo (primario y politraumatizada que ventila inadecuadamente?
zadas secundario), los ) ) 7. (Cudl es la arteria de eleccion para valorar el pulso en una persona
. . Circulacién (control de ) )
mismos que  serdn o politraumatizada?
) ) hemorragia interna y ] o S
medidos mediante la ) 8. (Cudl es la vena de eleccién para administrar liquidos intravenosos
L perfusion) . )
aplicacion de  un en un politraumatizado?
cuestionario Evaluaciéon del déficit 9. ;Qué pardmetros evalia la escala de coma de Glasgow?
neuroldgico . En un politraumatizado, ;Qué indica un puntaje de 9 a en la
estructurado  de 22 16g 10. E polit tizado, ¢ d puntaje de 9 a 12 en 1
items de respuesta (Discapacidad) escala de coma de Glasgow?
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Conocimient
0s sobre la
atencion de
personas

politraumati

zadas

multiple cuya
puntuacion serd 1 para
respuestas correctas y 0
(cero) para respuestas
incorrectas, la variable
conocimientos serd
clasificada como alto
(16 a 22 puntos), medio
(8 a 15 puntos) o bajo (0

7 puntos).

Exposicién/Ambiente

11.

(Cuadl es la finalidad de exponer (desvestir) a un politraumatizado?
Después de exponer (desvestir) a una persona politraumatizada se

debe volver a cubrirlo tan rapido como sea posible por el riesgo de.

Evaluacién y
Manejo

Secundario

Signos Vitales

13.

14.

(Cual es el rango normal del pulso cardiaco para una persona
adulta?
En un politraumatizado adulto, ;Qué indica el incremento de la

frecuencia ventilatoria por encima de 20 respiraciones por minuto?

Historia Clinica

15.

16.

En la historia clinica breve que se le realiza a un politraumatizado
se incluye lo siguiente, EXCEPTO.
(Qué se debe considerar al elaborar la historia clinica de una mujer

politraumatizada en edad reproductiva?

Examen Fisico

17.

18.

La ausencia de sonidos ventilatorios durante la auscultacién a una
persona politraumatizada, indica la existencia de.
(Qué indica la presencia de equimosis a nivel del abdomen de un

politraumatizado?

Examen Neurolégico

19.

20.

La Anisocoria (tamafio desigual de las pupilas) en una persona
politraumatizada, es un signo de.
(Qué pardmetro no es considerado durante la evaluacién del

examen neurolégico a un politraumatizado?

Transporte

21.

22.

(Qué criterio se debe tener en cuenta al seleccionar el destino de
referencia de una persona politraumatizada?

(Porque es fundamental la comunicacién (llamada por teléfono,
radio, etc.) con el centro de referencia antes de trasladar a una

persona politraumatizada?
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instrumentos de
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2. Evaluacion de los
conocimientos

3. Técnicas e instrumentos
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Enfermeros que no se
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en el SAMU
Enfermeros que no
deseen participar del

estudio
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de personas
politraumatizada

S.
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Anexo 3

Instrumento de Recoleccion de Datos

“Cuestionario para Determinacion de Conocimientos Sobre la Atencion de

Personas Politraumatizadas”

Introduccion

Estimado licenciado(a); a continuacion, se presenta un cuestionario que busca determinar el nivel
de conocimientos sobre la atencién de personas politraumatizadas en los enfermeros y enfermeras
que laboran en el sistema de atencién mévil de urgencias (SAMU) ICA - 2022”, por lo que en la
serie de enunciados que se presentan usted deberd seleccionar la alternativa que considere

conveniente.

Datos Generales

Edad: ...

Sexo: Femenino ( )  Masculino ( )

Anos y/o meses de experiencia laboral: ......... ...
Estudios de posgrado: Licenciatura () Maestria ( ) Especialidad ( ) Doctorado ( )
Especifique el estudio realizado: ..........co.oiiiiiiiii i

(Tiene capacitacion en PHTLS, ATLS u otro sobre el manejo de personas politraumatizadas?

Si( ) No( )

L Evaluacién y Manejo Primario
Busca establecer y resolver las situaciones que ponen en riesgo la vida de la persona, mediante

la identificacion de las causas de muerte inmediata.



54

(Cual es la mejor forma de detener una hemorragia arterial severa en una extremidad?
a. Empaquetando la herida

b. Usando torniquetes

c. Empleando apdsitos de gasa

d. Elevando la extremidad sangrante

Para detener una hemorragia, ;Durante qué tiempo debe realizarse la compresion directa?
a. 15 a 20 minutos

b. Minimo 15 minutos

c. Mas de 20 minutos

d. 3 a 10 minutos

(Cual es la causa mds frecuente de obstruccion de via aérea en una persona politraumatizada
e inconsciente?

a. La presencia de prétesis dentales

b. Fractura de laringe y hemorragia

c. Presencia de cuerpos extrafios

d. Caida de la lengua hacia atras

(Coémo reducir el riesgo de compresion medular en una persona con sospecha de lesion
cervical?

a. Mediante la traccion mandibular

b. Con elevacién de la frente y mentén

c. Colocando un collarin cervical

d. Ubicéandolo en la camilla espinal o tabla rigida

(Cuéndo se considera taquipnea severa en una persona politraumatizada?
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a. Menos de 10 respiraciones por minuto

b. 10 a 20 respiraciones por minuto

c. 20 a 30 respiraciones por minuto

d. Mas de 30 respiraciones por minuto

(Cual es el objetivo de administrar oxigeno a una persona politraumatizada que ventila
inadecuadamente?

a. Mantener la SpO2 >94%

b. Permeabilizar la via aérea

c. Mejorar la frecuencia ventilatoria

d. Colocar una via aérea avanzada

(Cual es la arteria de eleccion para valorar el pulso en una persona politraumatizada?
a. Radial

b. Carotidea

c. Braquial

d. Cubital

(Cudl es la vena de eleccion para administrar liquidos intravenosos en un politraumatizado?
a. Radial

b. Basilica

c. Antecubital (mediana cubital)

d. Femoral

(Qué parametros evalda la escala de coma de Glasgow?

a. Reaccion ocular, respuesta verbal y respuesta motriz

b. Reaccién pupilar, respuesta verbal y nivel de conciencia
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c. Respuesta motriz, apertura ocular y nivel de conciencia
d. Respuesta verbal, apertura ocular y respuesta motriz
10. En un politraumatizado, ;Qué indica un puntaje de 9 a 12 en la escala de coma de Glasgow?
a. Lesion moderada
b. Mal prondstico
c. Lesion leve
d. Lesion grave
11. ;Cuadl es la finalidad de exponer (desvestir) a un politraumatizado?
a. No se desviste por el riesgo de hipotermia
b. Ubicar las lesiones ocultas e iniciar el tratamiento
c. Se desviste en la evaluacion secundaria
d. Asegurar la apertura de la via aérea
12. Después de exponer (desvestir) a una persona politraumatizada, se debe volver a cubrirlo tan
rapido como sea posible por el riesgo de:
a. Hipotension
b. Taquicardia
c¢. Hipotermia
d. Aspiracion
IL. Evaluacion y Manejo Secundario
Evaluacion detallada (céfalo-caudal) con el objetivo de conocer los problemas que no se
identificaron en la revision primaria
13. ;Cual es el rango normal del pulso cardiaco para una persona adulta?

a. > 120 latidos/minuto



b.

C.

d.
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60 a 100 latidos/minuto

80 a 120 latidos/minuto

< 60 latidos/minuto

14. En un politraumatizado adulto, ;Qué indica el incremento de la frecuencia ventilatoria por

encima de 20 respiraciones/minuto?

a.

b.

d.

Inicio del shock y necesidad de administrar oxigeno
Volumen corriente disminuido
Lesion cervical y necesidad de ventilacion asistida

Necesidad de intubacién endotraqueal

15. En la historia clinica breve que se le realiza a un politraumatizado se incluye lo siguiente,

EXCEPTO

a. Antecedente médico

b. Alergias

¢. Duracion del transporte
d. Sintomas

16. {Qué se debe considerar al elaborar la historia clinica de una mujer politraumatizada en edad

reproductiva?

a. Causa de obstruccion de via aérea

b. Tipo de establecimiento al que sera referida

c. Tiempo de traslado en ambulancia

d. Posibilidad de estar cursando con un embarazo

17. La ausencia de sonidos ventilatorios durante la auscultacion a una persona politraumatizada,

indica la existencia de:
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a. Neumotodrax
b. Via aérea obstruida
c. Fractura de laringe
d. Hemoperitoneo
18. ;Qué indica la presencia de equimosis a nivel del abdomen de un politraumatizado?
a. Hemorragia en la cavidad pleural
b. Trauma en via aérea superior
c. Infecciones posteriores al trauma
d. Hemorragia retroperitoneal
19. La Anisocoria (tamafio desigual de las pupilas) en una persona politraumatizada, es un signo
de:
a. Fractura de vértebras cervicales
b. Disminucién de la presion arterial
¢. Aumento de la presion intracraneal
d. Lesion de la médula espinal
20. ;Qué parametro no es considerado durante la evaluacion del examen neuroldgico a un
politraumatizado?
a. Valoracion de la escala de coma de Glasgow
b. Funcién motriz y sensorial
c. Determinacion de la respuesta pupilar
d. Eventos y antecedente médico
21. ;Qué criterio se debe tener en cuenta al seleccionar el destino de referencia de una persona

politraumatizada?



a.

b.
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Que la victima se encuentre hemodindmicamente estable

La duracion del transporte en ambulancia

¢. La capacidad resolutiva del centro de referencia

d.

Se debe elegir cualquier establecimiento de salud.

22. ;Por qué es fundamental la comunicacion (Ilamada por teléfono, radio, etc.) con el centro de

referencia antes de trasladar a toda persona politraumatizada?

a.

b.

Permite la preparacion del ambiente y personal en la unidad receptora
Se debe iniciar el traslado lo mds pronto posible sin necesidad de comunicacion
Solo se debe comunicar si el estado de la victima es critico

Permite conocer el tiempo de arribo y el tipo de ambulancia que realiza el traslado.
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Anexo 4

Ficha de Validacion para Jueces Expertos segiin Aiken
Estimado Juez (a):

Me dirijo a Ud. con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de
EXPERTO para validar el contenido de un instrumento de investigacion que pretende medir el
nivel de conocimientos sobre la atencién de personas politraumatizadas, para dar cumplimiento a
lo expuesto se le hace entrega formal del planteamiento del problema, objetivos,
operacionalizacion de variables y la ficha de validacion del instrumento, la cual debera llenar de
acuerdo a sus observaciones. Agradezco de antemano su receptividad y colaboracidn, su apoyo
servird para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion.

Atentamente:

Romario Yonatan Chumbes Tineo

Investigador
L Datos generales
Cargo o Institucion Nombre del instrumento a
Apellid Nombres del E t
peflicos y Nombres del Sxperto donde labora validar
Mg. Universidad cuestionario para determinacion de
Valencia Garriazo Eber Nacional de Ica conocimientos sobre la atencién de
SAMU - ICA personas politraumatizadas

Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimientos sobre la atencién de personas politraumatizadas en

los enfermeros que laboran en el Sistema de Atencién Mévil de Urgencias — SAMU ICA 2022.

II. Aspecto de Validacion de cada item

Estimado Dr. (Mg.) por favor complete la siguiente tabla después de haber observado y
evaluado el instrumento adjunto. Marque (Si) acuerdo o (No) desacuerdo en la columna
correspondiente. Asimismo, si tiene alguna opinién o propuesta de modificacion, escribala en la

columna dedicada para dicho fin.
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N° Dimensiones/Indicadores/Items Pertinencia | Relevancia | Claridad
Dimensién 1: evaluacién y manejo primario Si No Si No | Si No Sugerencias
Indicador 1.1: Control de la hemorragia externa severa
1 ({Cudl es la mejor forma de detener una hemorragia arterial severa en X X X
una extremidad?
5 Para detener una hemorragia, ; Durante qué tiempo debe realizarse la X X X
compresion directa?
Indicador 1.2: Manejo de via aérea y restriccion de la movilidad cervical
3 (Cudl es la causa mds frecuente de obstruccion de via aérea en una X X X
persona politraumatizada e inconsciente?
4 (Como reducir el riesgo de compresion medular en una persona con X X X
sospecha de lesion cervical?
Indicador 1.3: Ventilacién y oxigenacion
5 (Cudndo se considera taquipnea severa en una persona X X X
politraumatizada?
p (Cudl es el objetivo de administrar oxigeno a una persona X X X
politraumatizada que ventila inadecuadamente?
Indicador 1.4: Circulacién (control de la hemorragia interna y
perfusion)
. (Cudl es la arteria de eleccion para valorar el pulso en una persona X X X
politraumatizada?
(Cudl es la vena de eleccion para administrar liquidos intravenosos X X X
8
en un politraumatizado?
Indicador 1.5: Evaluacion del déficit neurologico (discapacidad)
9  (Qué parametros evalia la escala de coma de Glasgow? X X X
10 En un politraumatizado, ;Qué indica un puntaje de 9 a 12 en la X X X
escala de coma de Glasgow?
Indicador 1.6: Exposicion/Ambiente
11  ;Cuadl es la finalidad de exponer (desvestir) a un politraumatizado? X X X
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N° Dimensiones/Indicadores/Items Pertenencia | Relevancia | Claridad

Indicador 1.6: Exposicion/Ambiente Si No Si No | Si | No Sugerencias
Después de exponer (desvestir) a una persona politraumatizada se X X X
debe volver a cubrirlo tan rdpido como sea posible por el riesgo de:
Dimension 2: evaluacion y manejo secundario

Indicador 2.1: Signos vitales

13 ;Cudl es el rango normal del pulso cardiaco para una persona adulta? X X X
En un politraumatizado adulto, ;Qué indica un incremento de la X X X
frecuencia ventilatoria por encima de 20 respiraciones/minuto?

Indicador 2.2: Historia clinica
En la historia clinica breve que se le realiza a un politraumatizado se X X X

Mejorar la redaccion

incluye lo siguiente, excepto.
(Qué se debe considerar al elaborar la historia clinica de una mujer X X X
politraumatizada en edad reproductiva?

Indicador 2.3: Examen fisico

17 La ausencia de sonidos ventilatorios durante la auscultacion a una X X X
persona politraumatizada, indica la existencia de:

18 (Qué indica la presencia de equimosis a nivel del abdomen de un X X X
politraumatizado?

Indicador 2.4: Examen neurolégico
La anisocoria (tamafio desigual de las pupilas) en una persona X X X
politraumatizada, es un signo de:

20 (Qué pardmetro no es considerado durante la evaluacion del examen X X X
neurolégico a un politraumatizado?

Indicador 2.5: Transporte

) (Qué criterio se debe tener en cuenta al seleccionar el destino de X X X
referencia de una persona politraumatizada?
(Por qué es fundamental la comunicacidn con el centro de referencia X X X

22 Colocar tipo o forma de comunicacién
antes de trasladar a toda persona politraumatizada?

DNI: 41622614 CEP: 46933 RNE:7872

Magister en Ciencias de la Enfermeria — UNSLG ICA

Enfermero Especialistaen Emergencias y Desastres—HRI- SAMU
e-mail: ebervale21@hotmail.com
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Ficha de Validacion para Jueces Expertos segiin Aiken
Estimado Juez (a):

Me dirijjo a Ud. con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de
EXPERTO para validar el contenido de un instrumento de investigacion que pretende medir el
nivel de conocimientos sobre la atencion de personas politraumatizadas, para dar cumplimiento a
lo expuesto se le hace entrega formal del planteamiento del problema, objetivos,
operacionalizacion de variables y la ficha de validacion del instrumento, la cual debera llenar de
acuerdo a sus observaciones. Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién, su apoyo
servird para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacidn.

Atentamente:

Romario Yonatan Chumbes Tineo
Investigador

III.  Datos generales

Cargo o Institucion Nombre del instrumento a

Apellidos y Nombres del Experto donde labora validar

Doctora en Docencia  cuestionario para determinacién de
Cuellar Florencio Maria Universitaria - conocimientos sobre la atencién de

Jackeline UNMSM personas politraumatizadas

Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimientos sobre la atencién de personas politraumatizadas en

los enfermeros que laboran en el Sistema de Atencién Mévil de Urgencias — SAMU ICA 2022.

IV.  Aspecto de Validacion de cada item

Estimado Dr. (Mg.) por favor complete la siguiente tabla después de haber observado y
evaluado el instrumento adjunto. Marque (Si) acuerdo o (No) desacuerdo en la columna
correspondiente. Asimismo, si tiene alguna opinion o propuesta de modificacion, escribala en la

columna dedicada para dicho fin.
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N° Dimensiones/Indicadores/Items Pertinencia | Relevancia | Claridad
Dimensién 1: evaluacién y manejo primario Si No Si No | Si No Sugerencias
Indicador 1.1: Control de la hemorragia externa severa
1 ({Cudl es la mejor forma de detener una hemorragia arterial severa en X X X
una extremidad?
5 Para detener una hemorragia, ; Durante qué tiempo debe realizarse la X X X
compresion directa?
Indicador 1.2: Manejo de via aérea y restriccion de la movilidad cervical
3 (Cudl es la causa m4s frecuente de obstruccion de via aérea en una X X X
persona politraumatizada e inconsciente?
4 (Como reducir el riesgo de compresion medular en una persona con X X X
sospecha de lesion cervical?
Indicador 1.3: Ventilacién y oxigenacion
5 (Cudndo se considera taquipnea severa en una persona X X X
politraumatizada?
p (Cudl es el objetivo de administrar oxigeno a una persona X X X
politraumatizada que ventila inadecuadamente?
Indicador 1.4: Circulacién (control de la hemorragia interna y
perfusion)
. (Cudl es la arteria de eleccion para valorar el pulso en una persona X X X
politraumatizada?
(Cudl es la vena de eleccién para administrar liquidos intravenosos X X X
8
en un politraumatizado?
Indicador 1.5: Evaluacion del déficit neurologico (discapacidad)
9  (Qué parametros evalia la escala de coma de Glasgow? X X X
10 En un politraumatizado, ;Qué indica un puntaje de 9 a 12 en la X X X
escala de coma de Glasgow?
Indicador 1.6: Exposicion/Ambiente
11  ;Cuadl es la finalidad de exponer (desvestir) a un politraumatizado? X X X
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N° Dimensiones/Indicadores/Items Pertenencia | Relevancia | Claridad
Indicador 1.6: Exposicién/Ambiente Si No Si No | Si | No Sugerencias
Después de exponer (desvestir) a una persona politraumatizada se X X X
debe volver a cubrirlo tan rdpido como sea posible por el riesgo de:
Dimension 2: evaluacion y manejo secundario
Indicador 2.1: Signos vitales
13 ;Cudl es el rango normal del pulso cardiaco para una persona adulta? X X X
En un politraumatizado adulto, ;Qué indica un incremento de la X X X
frecuencia ventilatoria por encima de 20 respiraciones/minuto?
Indicador 2.2: Historia clinica
En la historia clinica breve que se le realiza a un politraumatizado se X X X . )
15 o Mejorar redaccion
incluye lo siguiente, excepto.
16 (Qué se debe considerar al elaborar la historia clinica de una mujer X X X
politraumatizada en edad reproductiva?
Indicador 2.3: Examen fisico
1 La ausencia de sonidos ventilatorios durante la auscultacién a una X X X
7
persona politraumatizada, indica la existencia de:
(Qué indica la presencia de equimosis a nivel del abdomen de un X X X . o
18 ) ) Mejorar redaccién
politraumatizado?
Indicador 2.4: Examen neurolégico
La anisocoria (tamafio desigual de las pupilas) en una persona X X X . ) )
19 ) ) ) Poner entre paréntesis sinonimia de anisocoria
politraumatizada, es un signo de:
20 (Qué pardmetro no es considerado durante la evaluacion del examen X X X
neuroldégico a un politraumatizado?
Indicador 2.5: Transporte
(Qué criterio se debe tener en cuenta al seleccionar el destino de X X X
21 . . .
referencia de una persona politraumatizada?
(Por qué es fundamental la comunicacion con el centro de referencia X X X » ) L
22 ) ) Especificar a que se refiere comunicacion
antes de trasladar a toda persona politraumatizada?

Maria Jackeline Cuellar Florencio

ORCID: 0000-0002-5711-3837 DNI: 09306567
Doctora en Docencia Universitaria - UNIMSM
Magister en Docencia Universitaria - UNIMSM
Enfermera Especialista en Salud Familiar y Comunitaria
e-mail mcuellarf@unmsmedu.pe
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Ficha de Validacion para Jueces Expertos segiin Aiken
Estimado Juez (a):

Me dirijjo a Ud. con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de
EXPERTO para validar el contenido de un instrumento de investigacion que pretende medir el
nivel de conocimientos sobre la atencion de personas politraumatizadas, para dar cumplimiento a
lo expuesto se le hace entrega formal del planteamiento del problema, objetivos,
operacionalizacion de variables y la ficha de validacion del instrumento, la cual debera llenar de
acuerdo a sus observaciones. Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién, su apoyo
servird para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacidn.

Atentamente:

Romario Yonatan Chumbes Tineo

Investigador
V. Datos generales
Cargo o Institucion Nombre del instrumento a
Apellid Nombres del E t
pefiidos y Nombres del Experto donde labora validar
Enfermero

o ) cuestionario para determinacion de
Especialista Hospital
Carrera Anchante Luis Alberto conocimientos sobre la atencién de
Regional de Ica

personas politraumatizadas
SAMU

Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimientos sobre la atencién de personas politraumatizadas en

los enfermeros que laboran en el Sistema de Atencién Mévil de Urgencias — SAMU ICA 2022.

VI.  Aspecto de Validacion de cada item

Estimado Dr. (Mg.) por favor complete la siguiente tabla después de haber observado y
evaluado el instrumento adjunto. Marque (Si) acuerdo o (No) desacuerdo en la columna
correspondiente. Asimismo, si tiene alguna opinién o propuesta de modificacion, escribala en la

columna dedicada para dicho fin.
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N° Dimensiones/Indicadores/Items Pertinencia | Relevancia | Claridad
Dimensién 1: evaluacién y manejo primario Si No Si No | Si No Sugerencias
Indicador 1.1: Control de la hemorragia externa severa
;Cudl es la mejor forma de detener una hemorragia arterial severa en
2 ) g
X X X
una extremidad?
Para detener una hemorragia, ; Durante qué tiempo debe realizarse la
X X X
compresion directa?
Indicador 1.2: Manejo de via aérea y restriccion de la movilidad cervical
;Cudl es la causa mds frecuente de obstruccion de via aérea en una
4
X X X
persona politraumatizada e inconsciente?
(Como reducir el riesgo de compresion medular en una persona con
X X X
sospecha de lesion cervical?
Indicador 1.3: Ventilacién y oxigenacion
(Cudndo se considera taquipnea severa en una persona
5 ) ) X X X
politraumatizada?
(Cudl es el objetivo de administrar oxigeno a una persona
6 ) ) o X X X
politraumatizada que ventila inadecuadamente?
Indicador 1.4: Circulacién (control de la hemorragia interna y
perfusion)
(Cudl es la arteria de eleccidn para valorar el pulso en una persona
7 ) ) X X X
politraumatizada?
;Cudl es la vena de eleccion para administrar liquidos intravenosos
g (Cuil es 1 de el p d trar liquid t
X X X
en un politraumatizado?
Indicador 1.5: Evaluacién del déficit neurologico (discapacidad)
,Qué pardmetros evalia la escala de coma de Glasgow X X X
9 t lda 1 la d de Gl ?
10 En un politraumatizado, ;Qué indica un puntaje de 9 a 12 en la Revisar intervalos de clasificacién en diferentes
X X X .
escala de coma de Glasgow? literaturas y consensuar.
Indicador 1.6: Exposicion/Ambiente
11  ;Cuadl es la finalidad de exponer (desvestir) a un politraumatizado? X X X
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N° Dimensiones/Indicadores/Items Pertenencia | Relevancia | Claridad
Indicador 1.6: Exposicién/Ambiente Si No Si No | Si | No Sugerencias
Después de exponer (desvestir) a una persona politraumatizada se
debe volver a cubrirlo tan rdpido como sea posible por el riesgo de: * * *
Dimension 2: evaluacion y manejo secundario
Indicador 2.1: Signos vitales
13 ;Cudl es el rango normal del pulso cardiaco para una persona adulta? X X X
En un politraumatizado adulto, ;Qué indica un incremento de la
X X X
frecuencia ventilatoria por encima de 20 respiraciones/minuto?
Indicador 2.2: Historia clinica
En la historia clinica breve que se le realiza a un politraumatizado se
incluye lo siguiente, excepto. * * *
(Qué se debe considerar al elaborar la historia clinica de una mujer
politraumatizada en edad reproductiva? * * b
Indicador 2.3: Examen fisico
17 La ausencia de sonidos ventilatorios durante la auscultacién a una
persona politraumatizada, indica la existencia de: * * h
(Qué indica la presencia de equimosis a nivel del abdomen de un
18 X X X
politraumatizado?
Indicador 2.4: Examen neurolégico
La anisocoria (tamafio desigual de las pupilas) en una persona
politraumatizada, es un signo de: * * b
(Qué pardmetro no es considerado durante la evaluacion del examen
20 X X X
neuroldégico a un politraumatizado?
Indicador 2.5: Transporte
) (Qué criterio se debe tener en cuenta al seleccionar el destino de
referencia de una persona politraumatizada? b h b
” (Por qué es fundamental la comunicacidn con el centro de referencia
antes de trasladar a toda persona politraumatizada? * * b
- Odu o
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Ficha de Validacion para Jueces Expertos segiin Aiken
Estimado Juez (a):

Me dirijjo a Ud. con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de
EXPERTO para validar el contenido de un instrumento de investigacion que pretende medir el
nivel de conocimientos sobre la atencion de personas politraumatizadas, para dar cumplimiento a
lo expuesto se le hace entrega formal del planteamiento del problema, objetivos,
operacionalizacion de variables y la ficha de validacion del instrumento, la cual debera llenar de
acuerdo a sus observaciones. Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién, su apoyo
servird para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacidn.

Atentamente:

Romario Yonatan Chumbes Tineo
Investigador

VII. Datos generales

Cargo o Institucion Nombre del instrumento a

Apellidos y Nombres del Experto donde labora validar

cuestionario para determinacién de
Doctora en Ciencias de la
conocimientos sobre la atencién de
Cérdova Delgado Margarita Salud
personas politraumatizadas

Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimientos sobre la atencién de personas politraumatizadas en

los enfermeros que laboran en el Sistema de Atencién Mdévil de Urgencias — SAMU ICA 2022.

VIII. Aspecto de Validacion de cada item

Estimado Dr. (Mg.) por favor complete la siguiente tabla después de haber observado y
evaluado el instrumento adjunto. Marque (Si) acuerdo o (No) desacuerdo en la columna
correspondiente. Asimismo, si tiene alguna opinién o propuesta de modificacion, escribala en la

columna dedicada para dicho fin.
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N° Dimensiones/Indicadores/Items Pertinencia | Relevancia | Claridad
Dimensién 1: evaluacién y manejo primario Si No Si No | Si No Sugerencias
Indicador 1.1: Control de la hemorragia externa severa
1 ({Cudl es la mejor forma de detener una hemorragia arterial severa en X X X
una extremidad?
5 Para detener una hemorragia, ; Durante qué tiempo debe realizarse la X X X
compresion directa?
Indicador 1.2: Manejo de via aérea y restriccion de la movilidad cervical
3 (Cudl es la causa m4s frecuente de obstruccion de via aérea en una X X X
persona politraumatizada e inconsciente?
4 (Como reducir el riesgo de compresion medular en una persona con X X X
sospecha de lesion cervical?
Indicador 1.3: Ventilacién y oxigenacion
5 (Cudndo se considera taquipnea severa en una persona X X X
politraumatizada?
p (Cudl es el objetivo de administrar oxigeno a una persona X X X
politraumatizada que ventila inadecuadamente?
Indicador 1.4: Circulacién (control de la hemorragia interna y
perfusion)
. (Cudl es la arteria de eleccion para valorar el pulso en una persona X X X
politraumatizada?
(Cudl es la vena de eleccién para administrar liquidos intravenosos X X X
8
en un politraumatizado?
Indicador 1.5: Evaluacion del déficit neurologico (discapacidad)
9  (Qué parametros evalia la escala de coma de Glasgow? X X X
10 En un politraumatizado, ;Qué indica un puntaje de 9 a 12 en la X X X
escala de coma de Glasgow?
Indicador 1.6: Exposicion/Ambiente
11  ;Cuadl es la finalidad de exponer (desvestir) a un politraumatizado? X X X
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N° Dimensiones/Indicadores/Items Pertenencia | Relevancia | Claridad

Indicador 1.6: Exposicién/Ambiente Si No Si No | Si | No Sugerencias
Después de exponer (desvestir) a una persona politraumatizada se X X X
debe volver a cubrirlo tan rdpido como sea posible por el riesgo de:
Dimension 2: evaluacion y manejo secundario

Indicador 2.1: Signos vitales

13 ;Cudl es el rango normal del pulso cardiaco para una persona adulta? X X X
En un politraumatizado adulto, ;Qué indica un incremento de la X X X
frecuencia ventilatoria por encima de 20 respiraciones/minuto?

Indicador 2.2: Historia clinica
En la historia clinica breve que se le realiza a un politraumatizado se X X X
incluye lo siguiente, excepto.
(Qué se debe considerar al elaborar la historia clinica de una mujer X X X
politraumatizada en edad reproductiva?

Indicador 2.3: Examen fisico

17 La ausencia de sonidos ventilatorios durante la auscultacién a una X X X
persona politraumatizada, indica la existencia de:

18 (Qué indica la presencia de equimosis a nivel del abdomen de un X X X
politraumatizado?

Indicador 2.4: Examen neurolégico
La anisocoria (tamafio desigual de las pupilas) en una persona X X X
politraumatizada, es un signo de:

20 (Qué pardmetro no es considerado durante la evaluacion del examen X X X
neuroldégico a un politraumatizado?

Indicador 2.5: Transporte
(Qué criterio se debe tener en cuenta al seleccionar el destino de X X X

21
referencia de una persona politraumatizada?

” (Por qué es fundamental la comunicacidn con el centro de referencia X X X
antes de trasladar a toda persona politraumatizada?

[T Boncter
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Enfermero Especialista en Cuidado de la Salud de la Madre y el Nifio
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Ficha de Validacion para Jueces Expertos segiin Aiken
Estimado Juez (a):

Me dirijjo a Ud. con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de
EXPERTO para validar el contenido de un instrumento de investigacion que pretende medir el
nivel de conocimientos sobre la atencion de personas politraumatizadas, para dar cumplimiento a
lo expuesto se le hace entrega formal del planteamiento del problema, objetivos,
operacionalizacion de variables y la ficha de validacion del instrumento, la cual debera llenar de
acuerdo a sus observaciones. Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién, su apoyo
servird para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacidn.

Atentamente:

Romario Yonatan Chumbes Tineo
Investigador

IX. Datos generales

Cargo o Institucion Nombre del instrumento a

Apellidos y Nombres del Experto donde labora validar

cuestionario para determinacién de
Gutiérrez Villagra Milagros Erika ESSALUD CGBVP conocimientos sobre la atencién de

personas politraumatizadas

Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimientos sobre la atencién de personas politraumatizadas
por parte de los enfermeros que laboran en el Sistema de Atencién Mévil de Urgencias — SAMU ICA

2022.

X. Aspecto de Validacion de cada item

Estimado Dr. (Mg.) por favor complete la siguiente tabla después de haber observado y
evaluado el instrumento adjunto. Marque (Si) acuerdo o (No) desacuerdo en la columna
correspondiente. Asimismo, si tiene alguna opinién o propuesta de modificacion, escribala en la

columna dedicada para dicho fin.
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N° Dimensiones/Indicadores/Items Pertinencia | Relevancia | Claridad
Dimensién 1: evaluacién y manejo primario Si No Si No | Si No Sugerencias
Indicador 1.1: Control de la hemorragia externa severa
({Cudl es la mejor forma de detener una hemorragia arterial severa en
1 . X X X
una extremidad?
Para detener una hemorragia, ; Durante qué tiempo debe realizarse la
2 o X X X
compresion directa?
Indicador 1.2: Manejo de via aérea y restriccion de la movilidad cervical
3 (Cudl es la causa m4s frecuente de obstruccion de via aérea en una
X X X
persona politraumatizada e inconsciente?
4 (Como reducir el riesgo de compresion medular en una persona con
X X X
sospecha de lesion cervical?
Indicador 1.3: Ventilacién y oxigenacion
5 (Cudndo se considera taquipnea severa en una persona Considerar la etapa de vida, porque esto puede variar
X X X -
politraumatizada? en nifios, adultos, etc.
(Cudl es el objetivo de administrar oxigeno a una persona
6 ) ) o X X X
politraumatizada que ventila inadecuadamente?
Indicador 1.4: Circulacién (control de la hemorragia interna y
perfusion)
(Cudl es la arteria de eleccion para valorar el pulso en una persona
7 ) ) X X X
politraumatizada?
(Cudl es la vena de eleccion para administrar liquidos intravenosos
8 ) ) X X X
en un politraumatizado?
Indicador 1.5: Evaluacion del déficit neurologico (discapacidad)
9  (Qué parametros evalia la escala de coma de Glasgow? X X X
En un politraumatizado, ;Qué indica un puntaje de 9 a 12 en la
10 X X X
escala de coma de Glasgow?
Indicador 1.6: Exposicion/Ambiente
11  ;Cuadl es la finalidad de exponer (desvestir) a un politraumatizado? X X X
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N° Dimensiones/Indicadores/Items Pertenencia | Relevancia | Claridad
Indicador 1.6: Exposicién/Ambiente Si No Si No | Si | No Sugerencias
Después de exponer (desvestir) a una persona politraumatizada se
debe volver a cubrirlo tan rdpido como sea posible por el riesgo de: * * *
Dimension 2: evaluacion y manejo secundario
Indicador 2.1: Signos vitales
13 ;Cudl es el rango normal del pulso cardiaco para una persona adulta? X X X
En un politraumatizado adulto, ;Qué indica un incremento de la
X X X Mejorar redaccion y considerar la etapa de vida
frecuencia ventilatoria por encima de 20 respiraciones/minuto?
Indicador 2.2: Historia clinica
En la historia clinica breve que se le realiza a un politraumatizado se
incluye lo siguiente, excepto. * * *
(Qué se debe considerar al elaborar la historia clinica de una mujer
politraumatizada en edad reproductiva? * * b
Indicador 2.3: Examen fisico
17 La ausencia de sonidos ventilatorios durante la auscultacién a una
persona politraumatizada, indica la existencia de: * * h
(Qué indica la presencia de equimosis a nivel del abdomen de un
18 X X X
politraumatizado?
Indicador 2.4: Examen neurolégico
La anisocoria (tamafio desigual de las pupilas) en una persona
politraumatizada, es un signo de: * * b
(Qué pardmetro no es considerado durante la evaluacion del examen
20 X X X
neuroldégico a un politraumatizado?
Indicador 2.5: Transporte
) (Qué criterio se debe tener en cuenta al seleccionar el destino de
referencia de una persona politraumatizada? b h b
” (Por qué es fundamental la comunicacion con el centro de referencia Considerar otras alternativas que actien con mayor
antes de trasladar a toda persona politraumatizada? * * b eficacia como distractor

Cutierrez Villagra Milagros Erika

DNI- 25780361 CEP:-29295

Jefa de la Oficina Nacional de Atencion Prehospitalaria del Cuerpo Ceneral de Bomberos Voluntarios del Pero
Magister en Cerencia de los Servicios de Salud
Enfermera Especialista en Gestion de los Servicios de Salud y Enfermeria
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Ficha de Validacion para Jueces Expertos segiin Aiken
Estimado Juez (a):

Me dirijjo a Ud. con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de
EXPERTO para validar el contenido de un instrumento de investigacion que pretende medir el
nivel de conocimientos sobre la atencion de personas politraumatizadas, para dar cumplimiento a
lo expuesto se le hace entrega formal del planteamiento del problema, objetivos,
operacionalizacion de variables y la ficha de validacion del instrumento, la cual debera llenar de
acuerdo a sus observaciones. Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién, su apoyo
servird para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacidn.

Atentamente:

Romario Yonatan Chumbes Tineo
Investigador

XI.  Datos generales

Cargo o Institucion Nombre del instrumento a
Apellid Nombres del E t
pefiidos y Nombres del Experto donde labora validar
Enfermero

o cuestionario para determinacién de
Especialista Docente
Carranza Cercado Julio César conocimientos sobre la atencion de
UNMSM

personas politraumatizadas
INMP

Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimientos sobre la atencién de personas politraumatizadas en

los enfermeros que laboran en el Sistema de Atencién Mévil de Urgencias — SAMU ICA 2022.

XII. Aspecto de Validacion de cada item

Estimado Dr. (Mg.) por favor complete la siguiente tabla después de haber observado y
evaluado el instrumento adjunto. Marque (Si) acuerdo o (No) desacuerdo en la columna
correspondiente. Asimismo, si tiene alguna opinién o propuesta de modificacion, escribala en la

columna dedicada para dicho fin.
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N° Dimensiones/Indicadores/Items Pertinencia | Relevancia | Claridad
Dimensién 1: evaluacién y manejo primario Si No Si No | Si No Sugerencias
Indicador 1.1: Control de la hemorragia externa severa
1 ({Cudl es la mejor forma de detener una hemorragia arterial severa en
una extremidad? b * b
5 Para detener una hemorragia, ; Durante qué tiempo debe realizarse la . . . Formular la pregunta de forma mds clara y facil de
compresién directa? entender
Indicador 1.2: Manejo de via aérea y restriccion de la movilidad cervical
(Cudl es la causa m4s frecuente de obstruccion de via aérea en una
3 persona politraumatizada e inconsciente? * * *
4 (Como reducir el riesgo de compresion medular en una persona con
sospecha de lesion cervical? b * b
Indicador 1.3: Ventilacién y oxigenacion
(Cudndo se considera taquipnea severa en una persona
5 X X X
politraumatizada?
p (Cudl es el objetivo de administrar oxigeno a una persona
politraumatizada que ventila inadecuadamente? * * *
Indicador 1.4: Circulacién (control de la hemorragia interna y
perfusion)
(Cudl es la arteria de eleccion para valorar el pulso en una persona
7 politraumatizada? * * b
(Cudl es la vena de eleccion para administrar liquidos intravenosos
8 en un politraumatizado? b b b
Indicador 1.5: Evaluacion del déficit neurologico (discapacidad)
9  (Qué parametros evalia la escala de coma de Glasgow? X X X
En un politraumatizado, ;Qué indica un puntaje de 9 a 12 en la
10 X X X
escala de coma de Glasgow?
Indicador 1.6: Exposicion/Ambiente
11  ;Cuadl es la finalidad de exponer (desvestir) a un politraumatizado? X X X
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N° Dimensiones/Indicadores/Items Pertenencia | Relevancia | Claridad
Indicador 1.6: Exposicion/Ambiente Si No Si No | Si | No Sugerencias
Después de exponer (desvestir) a una persona politraumatizada se
debe volver a cubrirlo tan rdpido como sea posible por el riesgo de: * * *
Dimension 2: evaluacion y manejo secundario
Indicador 2.1: Signos vitales
13 ;Cudl es el rango normal del pulso cardiaco para una persona adulta? X X X
En un politraumatizado adulto, ;Qué indica un incremento de la
X X X
frecuencia ventilatoria por encima de 20 respiraciones/minuto?
Indicador 2.2: Historia clinica
En la historia clinica breve que se le realiza a un politraumatizado se
incluye lo siguiente, excepto. * * *
(Qué se debe considerar al elaborar la historia clinica de una mujer
politraumatizada en edad reproductiva? * * b
Indicador 2.3: Examen fisico
17 La ausencia de sonidos ventilatorios durante la auscultacién a una
persona politraumatizada, indica la existencia de: * * h
(Qué indica la presencia de equimosis a nivel del abdomen de un
18 X X X
politraumatizado?
Indicador 2.4: Examen neurolégico
La anisocoria (tamafio desigual de las pupilas) en una persona
politraumatizada, es un signo de: * * b
(Qué pardmetro no es considerado durante la evaluacion del examen
20 X X X
neuroldégico a un politraumatizado?
Indicador 2.5: Transporte
) (Qué criterio se debe tener en cuenta al seleccionar el destino de
referencia de una persona politraumatizada? b h b
” (Por qué es fundamental la comunicacidn con el centro de referencia
antes de trasladar a toda persona politraumatizada? * * b

DNI: 41800392 CEP:77594 ORCID: 0000-0002-5053-7805
Magister en Docencia e Investigacion en Salud

Docente en la Universidad Nacional del Altiolano

Enfermero Especialista en Emergencias y Desastres - INMP
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Validez Estadistica del Instrumento segiin Aiken para Respuestas Dicotomicas

S

V=te-D)

Donde:

V= Coeficiente de Aiken

S = Sumatoria de Respuestas

n = ndmero de jueces (6)

¢ = numero de valores en la escala de valoracién (2)

N° Jueces Expertos que Evaliian el Instrumento

me Pertenencia Relevancia Claridad
s JI é é {, é {5 V Aiken JI é é {, {q {5 V Aiken JI é é {, 15 16 V Aiken | XV de Aiken
il 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
i2 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
i3 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
i4 1 1. 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
i5 1 1 1 1 11 1.000 |1 1 1 1 1 1 1000 |1 1 1 1 0 1| 0833 0.9444
i6 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
i7 1 1. 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
i8 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
9 1 1. 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
0 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
i1 1 1 1 1 1 1 1.000 |1 1 1 1 1 1 1000 |1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
12 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
i3 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
il4 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
i5 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
il 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
i77 1 1 1 1 1 1 1.000 |1 1 1 1 1 1 1000 |1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
i8 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
19 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
20 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
21 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
22 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1 1 1 1 1 1 1.000 1.0000
X 0.9975

Nota: al aplicar la prueba estadistica se obtiene un coeficiente de Aiken total (V = 0.9975) por lo que el

instrumento tiene una validez excelente (Robles Pastor, 2018)



79

Anexo 6

Coeficiente de Confiabilidad KR-20 Kuder Richardson
n [Vt -2 q]

KR, =
2071 vt

Donde

n = numero de {tems que contiene el instrumento

Vt = varianza total de la prueba

p = porcentaje de sujetos que responden correctamente el item

q = porcentaje de individuos que responden incorrectamente

N° N° ftems que Conforman el Instrumento
Sujetos .1 43 4 W5 @6 7 @8 9 ilo il il2 i3 il4 il5 il6 7 8 i19 20 21 22 | itz
S1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 10
s2 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
S3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
S4 0 0 0 1 1 o 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 11
S5 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 12
S6 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 17
s7 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
S8 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 19
59 o 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 8
p 044 022 078 078 056 067 0.89 033 044 078 0.78 0.89 0.89 067 0.78 0.78 0.67 067 0.78 0.67 0.89 089 | 15222
q 056 0.78 022 022 044 033 0.1 067 056 022 022 011 011 033 022 022 033 033 022 033 011 0.11] 6.7778
p*q 025 017 0.7 017 025 022 0.1 022 025 017 017 01 01 022 0.17 0.17 022 022 0.17 022 0.1 0.1 | 3.9506
KR-20 |0.878 Ve 24444

Nota: al procesar estadisticamente la prueba piloto se obtiene un valor final KR-20 = 0.878, por lo tanto, el instrumento tiene una buena confiabilidad
(Huanuco Azabache et al., 2021).
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Anexo 7
Consentimiento Informado para Investigacion

Usted ha sido invitado a participar del estudio titulado “Nivel de conocimientos sobre la
atencion de personas politraumatizadas por parte de los enfermeros que laboran en el Sistema de
Atencién Movil de Urgencias (SAMU) Ica - 2022”, por lo que es importante que conozca y
entienda la informacidén necesaria sobre el estudio para que pueda decidir su participacion,
considerando que cualquier duda que surja sobre el estudio serd aclarada por el investigador.

El estudio busca determinar el nivel de conocimientos sobre la atencion de personas
politraumatizadas en los enfermeros; mediante el presente documento se asegura y garantiza la
confidencialidad total de la informacién proporcionada por usted y el mantenimiento del
anonimato de su identidad, siendo los datos usados y analizados exclusivamente para el estudio
con fines netamente académicos.

Declaracion Personal

He sido invitado a participar del estudio titulado “Nivel de conocimientos sobre la atencién
de personas politraumatizadas por parte de los enfermeros que laboran en el sistema de atencion
movil de urgencias (SAMU) ICA - 2022, en ese sentido, se me ha explicado y he comprendido
adecuadamente el propdsito del estudio, por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el
estudio, aportando la informacién necesaria y ademds tengo el derecho a terminar mi participacion

en cualquier momento.

Firma del participante



