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RESUMEN

La presente investigacion se realizo a fin de conocer ¢Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento sobre trauma vertebral y calidad de atencidon
prehospitalaria del personal asistencial del sistema de atencion movil de
urgencias Huancavelica- 20237?, con el objetivo: establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre trauma vertebral y calidad de atencion
prehospitalaria del personal asistencial del Sistema de Atencion Movil de
Urgencias Huancavelica- 2023. La investigacion es de tipo descriptivo, con un
disefio correlacional, de corte transversal, con una poblacion compuesta por el
personal asistencial del Sistema de atencion Movil de Urgencias, el cual esta
conformado por 32 integrantes. La técnica utilizada para la primera variable es
la encuesta y en la segunda variable se us6 la guia de observacién, los cuales
fueron validados por juicio de expertos, con 20 items cada uno de ellos; La
confiabilidad del instrumento se determind por Alfa de Cronbach, se evidencia
una correlacion positiva considerable r=0,637 con un nivel de significancia de
0.000 por cada variable. Los resultados obtenidos a través del cuestionario y
guia de observacion fueron procesados con el programa SPSS y Excel, En
conclusién, se encuentra una relacion positiva aceptable entre el nivel de
conocimiento sobre trauma vertebral y calidad de atencidén prehospitalaria del
personal asistencial del sistema de atencion movil de urgencias Huancavelica-
2023.

Palabras clave: Nivel de conocimiento sobre trauma vertebral, calidad de
atencion prehospitalaria.
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ABSTRAC

The present study was carried out in order to know “what is the relationship
between the level of knowledge about spinal trauma and the quality of
prehospital care by the healthcare workforce of Huancavelica-2023 mobile
emergency care system?”, with the goal: establishing the relationship between
the level of knowledge about spinal trauma and quality of prehospital care of
the healthcare workforce by the Huancavelica Mobile Emergency Care System
- 2023. The research method is descriptive, with a correlational, cross-sectional
design, with a population composed of the healthcare workforce of the Mobile
Emergency Care System, which is made up of 32 members. The technique
used for the first variable is the survey and, in the second variable, the
observation guide was used, which were validated by expert judgment, with 20
items each. The reliability of the instrument was determined by Cronbach's
Alpha, a considerable positive correlation is evident r=0.637 with a significance
level of 0.000 for each variable. The results obtained through the questionnaire
and observation guide were processed with the SPSS and Excel programs.

In conclusion, an acceptable positive relationship is found among the level of
knowledge about spinal trauma and the quality of prehospital care of the
healthcare workforce of the mobile care system. Huancavelica emergency
room- 2023.

Key words: Level of knowledge about vertebral trauma, quality of

prehospital care.
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INTRODUCCION

En los 5 dltimos afos la Provincia de Huancavelica reporta el mayor numero
de accidentes de transito con mayor incidencia en la temporada de lluvias,
ocasionado por deslizamiento de las pistas, carreteras, exceso de velocidad y
fallas mecanicas. Siendo un total de 158 accidentes, teniendo 406 personas
afectadas heridas y 26 personas afectadas fallecidas. (1)

En las atenciones prehospitalarias del Sistema de atencion movil de Urgencias
Huancavelica se tuvo 328 personas afectadas heridas, de ellas 167 personas
con diagnostico de politraumatismo fueron trasladas al hospital Departamental
de Huancavelica y 12 heridos se complicaron durante el traslado.
generalmente las complicaciones que presentan no se producen por las
lesiones en si, sino mas bien por un manejo deficiente en la inmovilizacién del
paciente. (2)

El estudio en mencidn se hace necesario para fortalecer las competencias del
personal asistencial en la atencién prehospitalaria, con la finalidad de reducir la
complicacion y la discapacidad de las personas afectadas; consignandose en
cinco (5) capitulos: en el capitulo I; contiene planteamiento del problema, la
descripcion de la realidad problematica, la formulacién del problema, objetivos,
justificacién y por ultimo limitantes de la investigacién. En el Capitulo Il; estan
los antecedentes de estudio, bases teoricas, base conceptual, asi también
definicion de términos basicos. En el capitulo Ill: contiene las hipétesis,
definicién conceptual de las variables y operacionalizacion de las variables. En
el Capitulo IV: corresponde a la metodologia del proyecto, conteniendo el tipo
y disefio de investigacion, el método de investigacion, poblacién, muestra y
lugar de estudio, técnicas e instrumentos de la investigacion, el analisis y
procesamiento de datos. En el capitulo V: estan los resultados, que incluyen a
los resultados descriptivos e inferenciales. Finalmente, el Capitulo VI; contiene
la discusion de resultados, a su vez se tiene la contrastacion y demostracion
de las hipétesis con los resultados y finalmente la contratacion de los

resultados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud, un promedio de 250
000 y 500 000 personas padece lesiones medulares cada afio,
generalmente estas lesiones se producen por causas prevenibles, como
violencia fisica, caidas, y accidentes de transito. Los individuos que
padecen este tipo de lesidn tienen un riesgo entre dos y cinco veces mas
la posibilidad de morir prematuramente. El riesgo de muerte aumenta de
acuerdo con la ubicacion y gravedad de la lesion que se encuentra,
mejorando a través de la calidad, oportunidad de atencion que se les
brinda. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que la causa primordial para
las lesiones en la medula espinal son los accidentes de transito; en el
pais de Africa (un setenta por ciento de los casos son producidos de los
accidentes de transito) sin embargo las caidas con la causa principal en
el Mediterrdneo Oriental y Asia (se presentan en un cuarenta por ciento
de los casos). La incidencia de sufrir estas lesiones entre las edades de
los veinte hasta los veintinueve afios, en hombres a partir de los setenta
afos, en las mujeres se presenta el riesgo de sufrir lesiones medulares
entre las edades de quince y diecinueve afios y a partir de los sesenta

afos. (4)

En Espafia, la lesibn medular se encuentra con una incidencia de 12 a 20
por millon de habitantes. De 12 casos por millén de habitantes por afio es
la incidencia de lesiones traumaticas. 350 individuos por millon de
habitantes han presentado dafio a nivel de la medula. Siendo los varones
quienes son mas vulnerables a presentar lesiones medulares, en un 4:1
en relacion a las mujeres, siendo la causa mas frecuente el accidente de

transito en un cincuenta y dos por ciento, seguido del accidente casual
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(veintidés por ciento%), el accidente laboral (trece %), el accidente
deportivo (cinco%), los intentos de autolisis (dos%) y otros (tres%). El
grado de complicaciones que se tendran seran de acuerdo con cOmo se
produjo la lesion, teniendo como resultado con mayor frecuencia el

sesenta% de paraplejia y un cuarenta % de cuadriplejia. (4)

En los Estados Unidos, un promedio de 52 individuos por millén de
habitantes tiene alguna lesion en la médula vertebral, estas lesiones
tienen mayor incidencia en los varones, los accidentes automovilisticos
son la causa més frecuente, que se dan en un cuarenta y ocho por
ciento, las caidas que se dan en un veintiuno por ciento, lesiones
penetrantes se dan en un quince por ciento, accidentes deportivos en un
catorce por ciento y otras en un dos por ciento. Si las lesiones son graves
pueden causar un dafo irreparable a nivel de la columna vertebral,
dejando secuela permanente a nivel neuroldgico, asi mismo los traumas
en la columna vertebral pueden ser fatales de acuerdo con la ubicacion
de la lesién, por ello es importante reconocer y brindar una atencion
prehospitalaria adecuada en manejo del trauma vertebral y asi reducir el

riesgo de lesiones secundarias e inclusive hasta evitar la muerte. (5)

A nivel mundial en los afios 70 un cincuenta y cinco % de las personas
acudian a los hospitales de manejo del trauma raquimedular, ya que
tenian lesiones neuroldgicas completas, ya para los afios ochenta los
pacientes llegaban en un sesenta y uno % con lesiones incompletas, ya
que contaban técnicas basicas de inmovilizacion y una atencion
prehospitalaria previa. Las personas que sufren traumatismos pueden
presentar lesiones secundarias si no hay un adecuado manejo de
inmovilizacién y traslado adecuado a los establecimientos de salud mas

cercano. (5)

Nos centramos en pacientes con enfermedades como fracturas o

politraumatismos, porque en este tipo de situaciones siempre es
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importante realizar las técnicas correctas para evitar lesiones, es
importante evitar complicaciones de patologias provocadas por el
paciente, que también pueden ser una de las mas llamativas. Un ejemplo
es que en un paciente politraumatizado podemos encontrar lesiones,
enmascaradas por el dolor o la inconsciencia, y un mal reposicionamiento
del paciente puede provocar lesiones mortales como paresia, plejia,
hemorragia, etc. (7)

En Huancavelica el Sistema de Atencion Movil de Urgencias (SAMU), es
un servicio de atencion prehospitalario con la capacidad de brindar
atencién médica inmediata a las personas vulnerables, donde se evalla,
estabiliza y traslada al paciente a un centro hospitalario que cuente con
un sistema de mayor capacidad resolutiva. En la region de Huancavelica
hay una alta incidencia en accidentes de transito, caidas, agresiones
fisicas y consumo de alcohol, produciéndoles diversos traumatismos, que
son atendidos por el Sistema de Atencion Movil de Urgencias.
Resaltando que la mayoria de estas atenciones que se realiza en el
Sistema de Atencibn Movil de Urgencias son a paciente con trauma
vertebral, por tanto el personal de salud desempefia un papel muy
importante para la atencidén a pacientes con trauma vertebral, ya que un
paciente con cualquier tipo de trauma presenta un riesgo alto de perder la
vida o quedar con secuelas irreparable en su vida futura; por ello es
importante que el personal asistencial esté capacitado para brindar una
atenciéon pre hospitalaria oportuna, adecuada, conociendo, la anatomia,
fisiopatologia, evaluacion e inmovilizacion del paciente con trauma
vertebral.

En una emergencia de columna vertebral, el principio mas importante es
evitar movimientos innecesarios que pueden provocar dafos irreparables,
debiendo realizarse una adecuada valoracion inicial durante el examen
fisico y en el lugar del accidente. Estos traumatismos ocurren con mayor
frecuencia en adultos jovenes, quienes limitan sus actividades diarias y
se vuelven funcionalmente dependientes si la lesion de la médula espinal

no fue tratada adecuadamente, lo que lleva a un tratamiento inicial
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inadecuado. En el Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) se
tiene treinta y dos personales asistenciales conformado por ocho
meédicos, trece enfermeros, cuatro personales técnicos y ocho pilotos de
ambulancia; de los cuales un sesenta por ciento cuenta con estudios de
soporte vital en trauma pre hospitalario acreditado, y el cuarenta por
ciento no cuenta con estudios de soporte vital en trauma pre hospitalario;
por lo que muchas veces no se tiene la capacidad de respuesta ante la
situacion de emergencia de paciente con trauma (ya sea por accidente de
transito, caidas o agresiones). Por tal motivo es importante conocer como
el nivel de conocimiento del personal asistencial infiere en la calidad de

atencion prehospitalaria del paciente con trauma.

1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre trauma vertebral y la calidad de
atencién prehospitalaria del personal asistencial del Sistema de Atencién

Movil de Urgencias Huancavelica- 2023?

1.2.2Problemas Especificos

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre traumatismo
cervical y la calidad de atencion prehospitalaria del personal asistencial
del del sistema de atencion mévil de urgencias Huancavelica- 2023?

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre traumatismo
dorsal y la calidad de atencion prehospitalaria del personal del sistema de

atencion movil de urgencias Huancavelica- 2023?

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre traumatismo
lumbar y la calidad de atencion prehospitalaria del personal asistencial

del sistema de atencién mévil de urgencias Huancavelica- 2023?

17



1.3 Objetivos de la Investigacion.

1.3.1Objetivo General
Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
trauma vertebral y calidad de atencion prehospitalaria del personal
asistencial del sistema de atencion movil de urgencias Huancavelica-
2023.

1.3.20bjetivos Especificos

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
traumatismo cervical y la calidad de atencion prehospitalaria del personal
asistencial del sistema de atencién mévil de urgencias Huancavelica-
2023.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
traumatismo dorsal y la calidad de atencién prehospitalaria del personal
asistencial del sistema de atencién mévil de urgencias Huancavelica-
2023.

Determinar la relaciobn que existe entre el nivel de conocimiento sobre
traumatismo lumbar y la calidad de atencion prehospitalaria del personal
asistencial del sistema de atencién mévil de urgencias Huancavelica-
2023.

1.4 Justificacién

1.4.1 Justificacion Teoérica

Con la investigacion se lograra contribuir evidencia cientifica en beneficio

del personal asistencial para conocer la relacion entre el conocimiento y
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el manejo adecuado de pacientes con trauma vertebral, favoreciendo asi
las acciones del personal asistencial en bien del paciente y poblacion

huancavelicana.

1.4.2 Justificacién Metodolégica:

Con este trabajo se alcanzara los objetivos mediante el uso de técnicas,
instrumentos y andlisis de datos para la obtencion de resultados
confiables, asi el personal asistencial podra conocer como el nivel de
conocimiento influye en el manejo de pacientes con trauma vertebral, y a
partir de ello se podra fortalecer el nivel de conocimiento a través de
guias vy talleres practicos de demostracién del manejo del paciente con

trauma vertebral, mejorando asi las atenciones prehospitalarias.

1.4.3 Justificacion Econdmica

El personal asistencial debe tener insumos y materiales necesarios para
inmovilizar a un paciente en caso se requiera. Sabiendo que atender la
emergencia es una omisibn grave si no se cuenta con el equipo

necesario.

1.4.4 Justificacion Practica

Se realiza el trabajo de investigacion por que se observo que, en el
Sistema de Atencidén Movil de urgencia (SAMU) el personal asistencial se
dificulta en la atencion de pacientes con trauma vertebral, observandose
gue hacen uso inadecuado de los dispositivos, mayor tiempo de atencion
y traslado del paciente hacia los centros de referencia, poniendo en
riesgo la vida del paciente e incrementando el riesgo de producir

secuelas en el paciente.

1.5 Delimitantes de la Investigacion
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1.5.1 Delimitante Tebrico.

Para la investigacion no se contd con teorias especificas para la atencion
prehospitalaria, por lo que se opta una revision y contrastacion de la
literatura con la realidad, permitiendo la inclusion de diferentes métodos
de investigacion, asi potenciando la practica de la enfermeria basada en

la evidencia.

1.5.2 Delimitante Temporal.
La investigacion se desarrollé en un tiempo corto en los meses de abril a
octubre del afio 2023, con la participacién del personal asistencial del
Sistema de Atencién Movil de Urgencias de Huancavelica.

1.5.3 Delimitante Espacial.
La atencién prehospitalaria se desarroll6 en espacios publicos, muchas
veces en lugares agrestes, dificultando el buen abordaje del paciente con

trauma vertebral, sumandose a ello la exigencia y agresiones de los

familiares y poblacion.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes: Internacional y Nacional

2.1.1Internacional.

Tirira y otros (Quito Ecuador - 2021). En su estudio: “Manejo
Prehospitalario de lesion medular”; cuyo objetivo fue determinar si para
realizar la inmovilizacion de columna vertebral es necesario el uso del
tablero espinal y collarin cervical rigido, y estos dispositivos que
beneficios dan en el manejo prehospitalario de lesibn medular. utilizé la
metodologia de revision integrativa de literatura, haciendo uso el
instrumento que sintetizan e incorporan hallazgos significativos en la
investigacion. Los resultados obtenidos y después de aplicar razones de
inclusion y exclusion se consignan cinco articulos en la muestra,
describiendo efectos adversos en la estabilizacion de las victimas con
trauma en la columna vertebral, sobre todo con relacion al manejo de la
ventilacion, el dolor, el malestar y las lesiones por presién. Concluyé que
es menester rechazar enfoques universales mas bien se debe tomar
enfoques individuales, en la atencion de personas con trauma vertebral,
relacionando con la situacion clinica del individuo. Recomendando que
debe evitar movimientos innecesarios a nivel de la columna ya que esto
puede producir efectos secundarios perjudiciales para la salud del
individuo. (9)

Andrade y otros (La Paz Bolivia 2021), en su estudio: “La Calidad y la
satisfaccion del usuario en la atencion del departamento de
emergencias”, tomando como objetivo, explicar la calidad de atencién y
mejorar la satisfaccion del paciente; se utiliz6 una encuesta descriptiva,
de tipo transversal. En el 2° trimestre de 2021 se examinaron un total de
305 Historias Clinicas, utilizando una muestra de pacientes adultos que

acudieron al servicio de emergencias. El resultado obtenido fue: que el
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servicio de emergencia de la Clinica Gaer si cumple con los indicadores
de calidad y satisfaccion del cliente. Concluyendo: que se tuvo
satisfaccion en la calidad de servicio, mientras que la satisfaccion del
usuario fue regular. Recomendacion: se deben de realizar mas
investigaciones sobre calidad de atencion y satisfaccion del usuario, en
los servicios de emergencia, para mejorar e implementar estrategias que

conlleven a la mejora del servicio. (10)

Gaudencio y otros (Lisboa Portugal - 2020). En su estudio: “La
estabilizacion de la columna vertebral en la victima de trauma”; cuyo
objetivo fue: reconocer efectos perniciosos causados de la estabilizacion
de la columna vertebral para las victimas que sufren trauma frente a la no
inmovilizacién de la columna vertebral en la atencién prehospitalaria.
utilizé “la metodologia de observacién de la teoria literaria con el
instrumento de integracion de conocimientos, incluyendo los resultados
de investigacidon mas resaltantes en la practica clinica”. Teniendo como
resultados: se obtuvo doce articulos y después de realizar la exclusion e
inclusién, la muestra se constituyd por cinco articulos. Describiendo los
efectos secundarios en el manejo del dolor, la via aérea, el malestar y las
lesiones que se producen al presionar la columna vertebral en el
momento de realizar la estabilizacion de la columna vertebral en
pacientes con trauma vertebral. Concluy6 que se debe dejar el punto de
vista global en la atencion de la victima trauma, mas bien hacer uso de
un punto de vista mas particular de acuerdo con la condicion de la victima
de trauma. adoptar un enfoque individualizado, que aborde la condicion
clinica de la victima. Recomendando que se debe apoyar las decisiones
adoptadas en la atencion prehospitalaria que sean en bien de la
estabilizacion y disminuir las secuelas futuras de la victima de trauma.
(11)

Mota y Otros (Portugal 2020) en su estudio “La estabilizacion de la

columna vertebral en la victima de trauma” realizo un estudio descriptivo-

correlacional y observacional — prospectivo; cuyo objetivo fue: “valorar la

22



eficiencia en las atenciones del personal de enfermeria en la
estabilizacion de la victima de traumatismo, de los enfermeros atendidos
en las Ambulancias de Soporte Vital en Portugal”. Los resultados
mostraron: que en un ochenta y ocho % los profesionales de salud
realizaron especialmente un manejo soporte hemodindmico, en un
noventa, seis % manejo del dolor sin farmaco alguno. La intervencion del
personal de enfermeria optimiz6 las puntuaciones de gravedad de RTS y
Sl (p < 0,001). Concluyendo: que las intervenciones prehospitalarias por
parte de enfermeros mejoran la condicion clinica de las victimas de
traumatismos y recomienda realizar en el futuro, un disefio de estudio
mas realistas para procesar y analizar estos datos para futuras

investigaciones. (12)

Castellon y Otros (Nicaragua- 2019), En su estudio “la satisfaccion del
usuario, y la calidad de atencién que se recibe en el departamento de
medicina interna, de consulta externa”; cuyo objetivo fue: “valorar la
satisfaccion del usuario con la calidad de servicio recibido en el
departamento de medicina interna de los consultorios externos, del
hospital Bautista”, quienes tuvieron una metodologia de estudio
descriptivo, transversal, con una muestra de doscientos veinte siete
pacientes, haciendo uso de la técnica de encuesta e instrumento el
cuestionario de SERVQUAL, adecuado para el servicio de salud;
teniendo como resultado que el cincuentaicuatro, seis % son mujeres, el
treintaicuatro, tres%, tienen las edades entre 50-59 afios, el porcentaje
mas alto de satisfaccibn en expectativas se tuvo: Empatia con un
noventaicinco%, para Percepcion fue: Confiabilidad ochentainueve,
cuatro%. Con respecto a la capacidad de respuesta, el menor puntaje se
da en: expectativa con un ochentainueve, tres%, también percepcion con
setentaicuatro, dos%. Concluyendo: el género femenino es el mas

predominante y la edad mas comun esta entre los 50-59 afios. (13)

2.1.2 Nacional.
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Zuafiga y Otros (Lima - 2022). En su trabajo de investigacion “El
conocimiento del profesional de la salud y las técnicas de restriccion
sobre la aptitud de respuesta en victimas con traumas multiples por
accidente de vehiculares en la compafia de Bomberos 2021”, tuvo el
objetivo de: “Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de las
técnicas de inmovilizacion de los profesionales de la salud y la atencién
oportuna en el manejo de pacientes politraumatizados en accidentes de
transito”; desarrolld6 un estudio en investigacion tipo descriptivo
correlacional, basico, no experimental, el instrumento fue aplicado a 50
personales asistenciales de la compafiia de bomberos. Los resultados
muestran que es regular el nivel de conocimiento de las técnicas de
inmovilizacién del personal asistencial, y es ineficaz la capacidad de
responder frente a pacientes politraumatizados. Se concluyé que el
personal asistencial de la compafia de bomberos presenta una relacion
de atencidn oportuna con técnicas de inmovilizacion para la atencion de

paciente con politraumatismos. (14)

Arias Rosado, J. (Piura - 2020). En su estudio “la Calidad de Atencion
Prehospitalaria y la percepcion de la satisfaccion de los usuarios en los
consultorios externos de las ambulancias de la ciudad de Babahoyo —
Ecuador - 2020”, cuyo objetivo fue: “establecer la correlacion entre la
calidad de atencién prehospitalaria y la y la percepcion de la satisfaccion
de los usuarios en los consultorios externos de las ambulancias”;
desarroll6 un estudio de investigacion cuantitativo, basica. Durante la
extraccibn de datos se hizo uso la encuesta como técnica que fue
aplicada a 625 usuarios externo, el cuestionario es para las dos variables.
Concluyendo que el nivel de calidad de atencion prehospitalaria y la
percepcion de la satisfaccién de los usuarios en los consultorios externos
de las ambulancias, tienen una relacién directa y significativa entre las

dos variables. (15)
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Hidalgo y Otros (Lima - 2020). En su trabajo de investigacion “El
relacion entre el nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta de
primeros auxilios del personal de serenazgo en el distrito de el tambo-
Huancayo en el afio 2020”, cuyo objetivo fue: “establecer el resultado de
la relacion del nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta del
personal de Serenazgo en primeros auxilios”; desarroll6 un estudio de
investigacion descriptivo, correlacional con corte transversal, haciendo
uso de un disefio descriptivo de correlacion simple, hubo 33 personales
de serenazgo para la poblacion y una muestra de 30 serenos. Como
resultado se obtuvo que el personal de serenazgo tiene un nivel de
conocimiento medio, y la respuesta en primeros auxilios es parcialmente
adecuada, por ultimo, concluye que el nivel de conocimiento no tuvo

efecto en la atencion de primeros auxilios del personal de serenazgo. (16)

Palomino y Otros (Lima - 2019). En su estudio “El conocimiento y la
capacidad de respuesta de los enfermeros frente a las victimas de
trauma del hospital de vitarte”, cuyo objetivo fue: “encontrar la relacion del
nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta de los enfermeros
frente a las emergencias traumaticas”; el estudio fue descriptivo
correlacional y transversal; 20 enfermeros fueron encuestados, no
encontrandose relacién relevante sobre el conocimiento del trauma y la
capacidad de respuesta (Pvalue=0.07411), tampoco relacién alguna entre
el grado de conocimiento acerca de las colisiones vehiculares y la
respuesta oportuna frente al trauma. por altimo, concluy6 la inexistencia
de una relacion entre las técnicas de inmovilizacién y capacidad de
respuesta frente a paciente con multiples traumatismos, provenientes de
accidentes vehiculares y otros. Recomendaciones: fortalecer el
conocimiento e incentivar a los enfermeros para dar una atencion

adecuada a los pacientes que han sufrido traumatismos. (17)

Jancachagua y Otros (Lima - 2019). En su trabajo de investigacion “El

conocimiento y la practica del enfermero frente a la restriccion del
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movimiento a usuarios con traumatismos mdultiples del Departamento de
Emergencia en el Hospital de Apoyo Pichanaki — 2019”. Cuyo objetivo
fue: “establecer conocimiento y la practica del enfermero frente a la
restriccion del movimiento del usuario con mdultiples traumatismos del
Departamento de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki”; conté
con un estudio cualitativo y descriptivo; a 25 enfermeros se les aplico una
encuesta de 30 preguntas para medir la practica de inmovilizacion. Entre
sus resultados se tiene un cuarenta y ocho % del personal de enfermeria
cuenta con un conocimiento de nivel medio, el sesentaiocho%, de los
mismos presentan practicas adecuadas en la intervencion de los
pacientes con traumatismos multiples. Concluyo que tuvo un nivel
intermedio el conocimiento del personal de enfermeria en el momento de
inmovilizar a los pacientes politraumatizados, asi mismo el personal de
enfermeria tiene una adecuada practica en la atencién de pacientes

politraumatizados. (18)

2.2 Bases Teodricas

2.2.1Calidad de Cuidado de Florence Nightingale

Proporcionar al paciente una oportuna atencion médica, segura, eficaz,
haciendo uso de los recursos con los que se cuenta.

Buscando que los servicios de salud aumenten la posibilidad de obtener
mejores efectos en la salud, en proporcién al nivel de conocimiento del
profesional de la salud.

Las perspectivas modernas sobre la calidad del cuidado incluyen ademas
procesos estandarizados y sistematicos, en el que los profesionales
promueven sus competencias técnicas y cientificas. En efecto la atencion
en salud involucra que el personal de enfermeria proporcione un cuidado
de calidad compuesta por subjetivos, personales, con valores y actitudes,

referente a la enfermera e institucion. Se lograra calidad a través de una
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vision a futuro, mejora en el quehacer diario y logrando una gestion de
cuidado. (24)

Seguridad del paciente. Son acciones disefiadas para reducir y prevenir
efectos secundarios que puedan poner en riesgo al paciente durante la
atencién. La seguridad del usuario es un reto continuo al que se
enfrentan todos los servicios de salud y esta relacionado a través de la
prevencion eventos que perjudiquen para la salud del usuario. Para ello
se utilizan herramientas como la gestién de riesgos para la salud y
métodos como el andlisis y control, en conjunto con la técnica de analisis.
(20)

2.2.2 Teoria Déficit de Auto Cuidado de Dorotea Orem:

El objetivo de enfermeria es ayudar a las personas a tomar medidas que
salvaguarden su vida, tengan un buen direccionamiento y compaiiia
durante el tratamiento y rehabilitacion de sus enfermedades, logrando
enfrentar las consecuencias que le puedan generar eventos que pongan

en riesgo su vida. (20)
2.3 Marco Conceptual
2.3.1 Nivel de Conocimiento
Definicion:
Es el efecto de los procesos de aprendizaje que se genera en el sistema
cognitivo, principalmente en la memoria. Los componentes con el que

cuenta el nivel de conocimiento estan dados por una meta que interactia

con el entorno, las acciones y objetivos.(31)
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Caracteristicas del conocimiento: El conocimiento se caracteriza por
ser racional, objetivo, intelectual, universal, verificable, sistematico,

preciso y seguro.

Nivel del Conocimiento
Nace de la relacion que se da entre el sujeto que conoce y el objeto
conocido.

- Conocimiento sensible, nos permite conocer un determinado objeto
haciendo uso de los sentidos.

- Conocimiento conceptual, nos permite determinar conceptos a través
del lenguaje, manifestandolo por medio de simbolos indeterminados,
para transmitirlo a través de simbolos genéricos, basados en ideas
abstractas.

Nivel de conocimiento holistico. Es el estudio del todo, sin considerar

el estudio de sus partes. (31)

Definen tres niveles de conocimientos:

a. Bueno: (lo mejor), tiene suficiente vision cognitiva, buena capacidad
resolutiva en diferentes circunstancias, tiene claro los conceptos
béasicos relacionados a un determinado tema.

b. Regular: (en proceso) cuenta con saberes basicos, ignora conceptos
principales, casualmente manifiesta ideas para sobresalir. Hay
dificultad para relacionar ideas con las teorias, pero intenta nuevas
teorias y conceptos.

c. Deficiente: (malo) los conceptos no estan claros y los horizontes
cognitivos son insuficientes, imprecisos e inconsistentes con la teoria.
(16)

2.3.2 Trauma Vertebral

Concepto
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Es producida por una causa directa en la columna vertebral, medula
espinal o en ambas, produciendo lesion a nivel cervical, dorsal o lumbar.
Se puede tener también la afeccion de la medula espinal sin tener lesion
en la columna vertebral.

El traumatismo vertebral puede ser grave, afectando el movimiento y/o la
sensibilidad de la persona, produciendo paraplejia, tetraplejia y hasta la

muerte del paciente, (28)

Tipos de lesiones:

Consideramos 2 tipos de lesiones:

- Lesiones esqueléticas encontramos (fracturas por presion, fractura por
estallamiento, subluxacion, lesién disco liga mentaria).

- Medula Espinal y sus Lesiones; se subdivide en traumatismo primario
(conmocién de la vértebra medular, shock medular) y traumatismo
secundario (compresion de la medula vertebral y laceracion de la
medula espinal)

Mecanismos de lesion; dentro de los mecanismos de lesion

consideramos:

- Lacarga axial: Se presenta en dos momentos:
Cuando la cabeza es golpeada por un agente externo y el peso en
constante movimiento se carga en la cabeza que se detiene.
Generalmente se presenta en las caidas de altura, y la persona logra

caer de pie.

- La Hiperextension e Hiper rotacion; producen lesion 0sea o de los

ligamentos, también lesion traumatica de la columna vertebral.

- Distensidn; el apartamiento de la columna vertebral puede hacer que
la medula espinal se estire demasiado y se desgarre. Con frecuencia
es causada por accidentes automovilisticos (42%), caidas (27%),

agresiones fisicas (15%) y deportes incluyendo el buceo. (39)
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Signos y Sintomas del Trauma Vertebral

Entre los principales signos y sintomas encontramos los siguientes:

Dolor intenso a nivel de la espalda, cuello y cabeza.

Debilidad y/o paralisis por debajo del lugar del golpe.

Paralisis, ausencia de sensibilidad en los miembros superiores e
inferiores.

Deterioro en el control de vejiga a y/o del intestino.

Perdida del equilibrio al caminar.

Dificultad respiratoria seguido de la lesion. (39)

Traumatismo Vertebral de acuerdo con su localizacion:

Las lesiones sobre la columna vertebral se dan por el efecto de una

fuerza fisica directa generando lesion medular a nivel de los ligamentos,

o discos que lo componen, provocando afeccion de la vértebra medular

con respecto al lugar de la lesién. (39)

a. Traumatismo cervical

La lesion de la columna cervical comprende diferentes lesiones en los

ligamentos, masculos, huesos y médula espinal.

Pueden producirse después de caida simple o un accidente

automovilistico de gran impacto. (39)

Mecanismo de lesion Cervical:

- EI mecanismo penetrante, se divide en: heridas por arma de fuego
que son las mas graves y heridas por arma blanca que son las mas
frecuentes, Las explosiones también corresponde al mecanismo de
lesion penetrante.

-El  traumatismo cerrado, se produce en accidentes de
estrangulamiento y de tréfico, estos ocurren con mayor frecuencia y
causan menos lesiones y complicaciones.

Manifestaciones clinicas:
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La presencia de hemorragia y/o asfixia, son signos y sintomas
comunes en el trauma penetrante y puede variar sus manifestaciones
dependiendo de la zona de afectacion.

Zona |: presencia de hemorragia externa.

Zona ll: pérdida de la via aérea y asfixia precoz (por hemorragia dentro
de la traquea). Presencia de hematoma que produce compresion
traqueal.

Zona lll: hay presencia de signos y sintomas leves, pero es
conveniente realizar una evaluaciéon en busca de estigma en cortes,
hematomas, crepitacion, distencion de la vena yugular, asimetria,
marcas de lesion producida por el cinturén y otras deformidades que
puedan presentar.

En las lesiones laringo-traqueal o esofédgica presentaran: estridor,
disfonia, disfagia, odinofagia o crepitacién palpable. (39)

Traumatismos de la columna cervical alta:

Los traumatismos sobre el complejo CO0-C1-C2 pueden provocan

diversos tipos de lesiones o fracturas.

- Luxacién occipital-atloidea: provoca una separacién completa de
la articulacion que conecta el atlas y la apofisis odontoides con el
hueso occipital. Se observa con mayor frecuencia en accidentes de
alta velocidad siendo mas frecuente en nifios.

- Fracturas del condilo occipital: Los pacientes con lesiones
contusas superficiales de alta velocidad presentan sintomas como:
dolor, disminuciéon de la movilidad craneo cervical, debilidad de los
musculos del cuello, inflamacion o equimosis de las partes blandas,
acumulacion de absceso en la garganta, movimientos involuntarios,
o rigidez de los musculos del cuello.

- Fracturas del atlas: Hay un hematoma retrofaringeo y puede
presumirse si hay disfagia o disartria.

- Fracturas de axis y apofisis odontoides: Estas dos fracturas se
presentan con menor frecuencia.

Diagndstico
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La gran mayoria de las fracturas cervicales se diagnosticardn mediante

estudios radiolégicos. (39)

. Traumatismo Dorsal

Son lesiones que se encuentran a nivel dorsal, podemos identificar

diferentes signos y sintomas, esto dependiendo del nivel de la lesion.

Encontramos diferentes signos y sintomas: (22)

Sensitivos: se encuentran alteraciones por debajo de la lesion,

encontrando perdida de todas las modalidades sensoriales. Como

referencia tomamos:

* A nivel dorsal (4): Mamilas

* A nivel dorsal (10): Ombligo

* A nivel del dorsal (12) y lumbar (1): Ligamento inguinal.

- Dolor radicular: Hallamos dolor a nivel de la linea media de la
columna.

- Parestesias: se manifiestan como neuralgias intercostales.

Motores: se toman los siguientes.

- Lesion de la primera motoneurona, se manifiesta como: debilidad o
disminucion de la sensibilidad, ausencia de movimiento de los
miembros inferiores, asi también como rigidez muscular, movimientos
anormales acompafado del signo de babinski.

- Signo de la segunda motoneurona: Los musculos abdominales
superiores permanecen intactos en lesiones mayores a D10, mientras
que los musculos abdominales inferiores se ven afectados en
lesiones menores a D10. Esto puede provocar lo que se llama el
signo de Beevor, donde los masculos superiores levantan el ombligo
al momento que se flexiona el cuello.

Arco reflejo: se puede encontrar la anulacion del reflejo

cutaneoabdominal:

Vias vegetativas: se observa los siguientes: alteracion de esfinter

(vesical como intestinal), disfuncion sexual (impotencia debido a

disfuncion eréctil), distension de la vejiga (que causa sudoracion

excesiva, aumento de la presion arterial, dolor de cabeza) asi también
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se puede observar hipotensién postural con sincope debido a
alteraciones del control vasomotor en lesiones mayores a D5.
Complicaciones

Si no tiene un tratamiento adecuado y oportuno podemos encontrar las

siguientes complicaciones:

- Falta de control de la vejiga. Al producirse un trauma de la medula
espinal, el cerebro no va poder controlar la vejiga, a pesar que la
vejiga siga almacenando orina. Por el débil control de los esfinteres
tendra mayor riesgo de presentar infecciones urinarias, infecciones y
calculos renales o vesicales.

- Control intestinal. Disminuye la funcion del intestino, asi también la
evacuacion.

- Lesiones por presion. Por la pérdida parcial o completa de la
sensacion en la piel.

- Control de la circulacion. Los traumatismos de la medula espinal
van a causar problemas en la circulacién sanguinea, incluida presion
arterial baja al momento de levantarse e inflamacién en los
miembros. Existe un riesgo de presentar: trombosis venosa profunda
0 embolia. También se encuentra el aumento de la presion arterial.

- Sistema respiratorio. Se encuentra dificultad respiratoria y tos
cuando los musculos abdominales y toracicos son afectados.

- Tono muscular. Van a presentar movimientos musculares tensos o
incontrolados (espasticidad) o sus musculos pueden estar débiles y
carecer de tono (ptosis).

- Condicién fisica y bienestar. Presentan disminucion de peso,
atrofia muscular y actividad limitada, siendo un factor que predispone
a la obesidad, enfermedades cardiovasculares y diabetes.

- Salud sexual. Los varones pueden percatarse de alteraciones en la
ereccion y eyaculacion; las mujeres van a tener alteraciones en la

lubricacion después de sufrir una lesion en la medula espinal.
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- Dolor. Es la manifestacion del sistema nervioso central como una
sensacion desagradable o molesta, a causa de una lesidbn en un
determinado lugar del cuerpo.

- Depresién. Se presenta por cambios en su estilo de vida y

adaptacioén a los cambios producidos por las lesiones. (22)

c. Traumatismo Lumbar

Es una lesion de la medula espinal causada por un traumatismo

directo que presentan diversas alteraciones como: (26)

- Paralisis: El dafio completo de la médula espinal

- Incontinencia urinaria: pérdida involuntaria de orina debido a una
obstruccion del flujo de la salida de la vejiga o un musculo detrusor
hipoactivo.

- Hemorragias, acumulacién de liquido, infecciéon y la inflamacion,
se presentarse dentro del canal vertebral, comprimiendo y dafiando la
médula Osea.

- Neurogénico:

El shock medular o Neurogénico va a estar caracterizada por
hipotension asociada a lesiones medulares cervicales o toracicas
altas. A nivel del corazén presenta bradicardia asociada a la

hipotensién conllevan al paciente a un estado de shock. (26)

2.3.3 Inmovilizacién de Pacientes con Trauma Vertebral

Se realiza la inmovilizacion para limitar el desplazamiento de la columna,
evitando asi lesién neuroldgica. (27)
De acuerdo con la lesién se debe de optar por la técnica y el uso de los
dispositivos de restriccion mas adecuados, entre ellos tenemos: (25)
Técnicas de Inmovilizacién:
1. maniobra de elevacion frente mentén:

Esta maniobrase realiza con:

Uno o dos rescatistas: Se va a mover la lengua hacia adelante

mientras se empuja la mandibula, asi se despejaré la via aérea. (6)
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2. Inmovilizacién cervical: Esto se puede realizar con una fijacion
manual de la cabeza e inmovilizacién de la columna cervical, una
fijacion manual de la cabeza desde la parte posterior, la fijacion
manual de la cabeza desde el frente y la fijacion manual de la cabeza
desde los lados. (6)

3. Inmovilizacién Dorsal: Inmovilizar el cuerpo del paciente procurando
gue las partes comprometidas queden limitadas de movimiento. Como
(cabeza, el cuello, el torso y la pelvis). (8)

4. Inmovilizacién Lumbar: Las partes toracicas, lumbares y sacras de la
columna se sostienen e inmovilizan mediante dispositivos mas
adecuados. (8)

Dispositivos de Inmovilizacion

- Collarines cervicales rigidos: es un dispositivo importante para la
inmovilizacién cervical, se usa con frecuencia para la inmovilizacién
manual o0 mecénica de la columna cervical, se precisa que los collarines
cervicales no inmovilizan completamente, pero ayudan a mantener la
inmovilizacién la columna cervical reduciendo el movimiento de la
cabeza, evitando complicaciones posteriores.

- Tabla rigida; dispositivo de mayor uso para transporte de distancias
cortas, evitandose el uso para traslados prolongados, ya que puede
producir restriccion de la respiracion y ansiedad en el paciente por la
molestia que produce. Al realizar la restriccion se debe considerar la
cabeza, cuello, tronco y pelvis. De acuerdo con la lesion encontrada se
puede hacer uso de las siguientes tablas: tabla espinal rigida larga de
42cm. por 186¢cm. tabla espinal corta de 46cm. por 81cm, chalecos de
inmovilizacidbn y extricacion, inmovilizadores laterales de cabeza,

correas de fijacion y férula neumatica. (24)

2.3.4 Calidad de Atencién Prehospitalaria

Definicioén:
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- La calidad de atencion son acciones e intervenciones en salud con el fin
de brindar un cuidado integral a las personas. (34)

- Calidad de atencidon prehospitalaria (APH); consta de todos servicios
meédicos operativos para casos de urgencias y emergencias, tanto
individuales como masivos. Asi también interactia con otras
instituciones de primera respuesta.

- ElI fin mas importante de la APH es evaluar al paciente in situ,
estabilizar y referir al paciente a un establecimiento de mayor nivel.

Dimensidn de calidad de atencidon prehospitalaria: se apoya en tres

pilares:(35)

a. Tiempos de respuesta: posterior a la activacién y la priorizacion de
acuerdo con la severidad de la emergencia, las atenciones
prehospitalarias tienen una respuesta inmediata. Para ello se cuenta
con: (35)

- Evaluacion de la escena:

Es un estudio rapido de los diferentes factores que puedan estar en
relacion con el incidente, para tomar decisiones, actuar y velar por la
integridad de todos los equipos de primera respuesta y el paciente, asi
también se registra riegos potenciales como: automoéviles en
circulacién, liquidos o gases inflamables, sustancias quimicas o
nocivas, cables de electricidad, personas que puedan encontrase en

situaciones de alteraciones. (6)

- Trigje
Proceso de seleccion y evaluacién de pacientes en las emergencias.
en funcion a su estado de salud, necesidades de tratamiento y los
insumos disponibles para atenderlos, determinando orden de prioridad
a usar; para ello se evaluara el estado de conciencia del paciente

(escala coma de Glasgow), y funciones vitales. (24)
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b. Excelencia asistencial: Se evaluar4d mediante protocolos de atencion
prehospitalaria, con acciones rapidas, decididas y controladas. Para

ello se considera: la evaluaciéon primaria y secundaria. (35)

Evaluacion primaria

Es una valoracion rapida y necesaria para determinar el estado del
paciente con el objetivo de identificar y corregir cambios potenciales
mortales.

Esta valoracién inicial del paciente traumatizado se va a basar en el
control de hemorragia externa, que puede poner en peligro la vida. Los
pasos de la valoracion inicial son secuenciales y muchos de ellos se

pueden realizar simultdneamente. (36)

1. Control de hemorragia severa exanguinante (x)
El sangrado masivo puede matar a un paciente mas rapido que otros
mecanismos de lesion. Por ello se debe de evaluar al paciente de
manera inmediata para un manejo y control adecuado. Se debe tener
en cuenta:

La hemorragia mayor debe controlarse rapidamente. a través de

torniquetes y un empaquetamiento adecuado.

Control de hemorragia: Se debe asegurar la via aérea y dar inicio un

soporte ventilatorio.

Los pasos del tratamiento in situ para la hemorragia externa incluyen:
- Presionar directamente con las manos.

- Gasas compresivas

- Técnica de contencién de heridas

- Vendaje elastico

- Torniquetes

- Antihemorragicos

- Torniquete de conexidn en caso de que sea necesario (6)
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2. Via Aérea (A):
Evaluar la via area del paciente, para garantizar la permeabilidad y si
observamos obstruccion se despejara primero haciendo uso de las
maniobras manuales, y si ho se logra permeabilizar se hara uso de los
métodos avanzados (via aérea oral, via aérea nasal, via aérea
supragldtica, intubacién endotraqueal o abordaje transtraqueal) y si es
necesario se hace uso de la aspiracion.
Para la evaluacion de la via aérea, de debe considerar: alineacion del
paciente en posicién anatémica, verificar que la traquea se ubique en
una posicion alineada en la parte media del cuello escuchar los
sonidos provenientes de la respiracidn y observar la expansion del
térax. (6)

Manejo y control de la via aérea:

Abrir las vias respiratorias es la primera prioridad en el tratamiento del

traumatismo y la reanimacion.

Manual:

Para abrir la via aérea solo se requiere las manos del personal de

primera respuesta.

Las Maniobras manuales: Se va a realizar a pacientes inconscientes en

el momento que la lengua se retraiga, caiga hacia atras bloqueando la

hipofaringe.

Traccion de la mandibula en traumatismos: este manejo de traccion

mandibular con un movimiento limitado de la cabeza y la columna va a

permitir el pasaje adecuado de oxigeno hacia los pulmones. Si se

sospecha de una lesion a nivel de cabeza o/y columna cervical se debera

mantener una postura neutral, para evitar complicaciones posteriores.

Elevacion del menton en trauma: Esta accion puede aliviar la

obstruccién de las vias respiratorias. (6)

Basico:

La intervencion basica a nivel de la via aérea requiere de equipamiento,

procedimientos adecuados, y colocacion de dispositivos (canula

orofaringea nasofaringea) requiere una capacitacion minima.
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Dispositivos basicos:
La canula orofaringea y nasofaringea va a levantar la lengua por detras
de la faringe.
En la ventilacidbn se requiere una mascarilla con dispositivo tipo Bolsa-
Vélvula-Mascara: BVM.
Avanzada:
El método avanzado proporcibn una mayor proteccion de la via
respiratoria que el manejo basico, dentro de esta se requiere el uso de
mas dispositivos y medicamentos. Ademas, el procedimiento quirtrgico
como la cricotirotomia también se encuentra en esta categoria. En este
meétodo avanzado estan incluidos los tubos endotraqueales y dispositivos
supragloticos.

Dispositivos que ocluyen la faringe:

Dentro de este se encuentran: los dispositivos supragloticos, combi tubo

(Tubo esofagico- traqueal), mascarillas y tubos laringeos.

Dispositivos que aislan la traguea del eséfago:

Dentro de este se encuentran: Tubo endotraqueal (ET), Via aérea

quirdrgica. (6)

3. Ventilacién (B):

La ventilacion se brinda para suministrar oxigeno de manera efectiva a

los pulmones del paciente asi ayudar a mantener los procesos

metabdlicos aerdbicos. La calidad y cantidad de la ventilaciobn se debe

evaluar: (6)

- Comprobar que el paciente esta siendo ventilado, observando los
movimientos del térax y sentir la circulacién del aire por la boca o la
nariz.

- Se auscultaran los pulmones para evidenciar el pasaje de aire
adecuado.

- En caso de que el paciente no respire (este apneico) se debe dar inicio
a las ventilaciones, manteniendo la inmovilidad vertebral en una

posicion neutral.
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- Valorar la via respiratoria del paciente hasta que estén abiertas y
despejadas, luego continuando la ventilacion.

- El oxigeno suplementario (la ventilacion asistida) se proveera de
acuerdo con la necesidad del paciente, garantizando una saturacion de
oxigeno adecuado.

Dividimos la frecuencia ventilatoria en:

Apneico: El paciente no ventila.

Lenta: El paciente presenta frecuencia ventilatoria, por debajo de las 10

ventilaciones por minuto (bradipnea).

Normal: Es cuando la frecuencia ventilatoria se encuentra entre 10 a 20

respiraciones por minuto.

Rapida. Es cuando la frecuencia ventilatoria esta entre las 20 a 30

respiraciones por minuto (taquipnea)

Extremadamente rapida: ES cuando la frecuencia ventilatoria supera las

30 respiraciones por minuto (taquipnea severa). (6)

4. Circulacion(C):

Evaluar si hay alteracion en el sistema circulatorio del paciente

politraumatizado. Valorando lo siguiente:

- Perfusion: comprobar pulsos periféricos, color (llenado capilar),
temperatura y sudoracion de la piel.

- Pulso: Evaluar la calidad y regularidad del pulso.

- Piel: se evalta color, temperatura y condicion de la piel. (6)

5. Exploracion Neurologica (D):

Se debe de examinar de manera rapida para determinar alteraciones de
la lesién vertebro medular, esta evaluacion se realiza mediante la Escala
de coma de Glasgow. Esta evaluacion se realizara al inicio y en el
proceso de la atencién prehospitalaria, también se debe valorar de la
sensibilidad y tono muscular

Podemos encontrar signos que se presentan en trauma medular:

- Presion arterial baja y frecuencia cardiaca disminuida.
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- Respiracion profunda.

- Temperatura alta (disfuncion automatica)
- Ereccion dolorosa.

- Paralisis de brazos y/o piernas.

- No hay respuesta a estimulos dolorosos.
- Incontinencia fecal.

- Ausencia de reflejos

- Incontinencia urinaria. (6)

6. Exposicion (E):

Se realiza la exposicion del paciente con trauma, para identificar lesiones
que puedan poner en riesgo su vida. Esta evaluacion se debe de realizar
cuidando la privacidad del paciente, manteniendo y conservando una

adecuada temperatura del paciente. (6)

Evaluacion Secundaria

Se realizara posterior a la evaluacion primaria y cuando el paciente se

encuentra estable a nivel ventilatorio y circulatorio. Esta evaluacion es la

mas detallada ya que comprende una evaluacion céfalo — caudal.

En caso de complicacion del paciente durante la evaluacién secundaria

se realizara una reevaluacién primaria. (37)

Cabeza:

- Valorar lesiones neurolégicas

- Examinar el cuero cabelludo en busca de heridas, fracturas,
hematomas o algun cuerpo extrafio.

Ojos: de debe evaluar, en busca de alteraciones y lesiones como:

agudeza visual, pupilas, hemorragia de las conjuntivas/o lesiones

penetrantes, atrapamiento ocular, luxacion de cristalino y otros

Cara: identificar si el paciente presenta: deformidades, crepitaciones y

puntos dolorosos.

Cuello y Columna Cervical: evaluar si el paciente presenta:
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- Sangrado por la nariz u oido (nos permitira descartar fractura de base
de craneo)

- Hematomas alrededor de ojos y orejas

- Sensibilidad en la columna cervical,

- Traquea: desviacion y fractura de laringe.

En un Paciente politraumatizado, se debe de mantener inmovilizado el

cuello y la columna cervical.

Térax: se debe de valorar:

- Movimientos respiratorios, simetria, movimientos paradojicos o zonas
inestables.

- Descartar enfisema subcutaneo.

- ldentificar si hay hipoventilacion, hipofonesis, sonidos (crepitantes,
estertores o sibilancias) que nos sefiala ingreso sangre o contenido
géstrico en los pulmones.

- ldentificar si hay la presencia de neumo, hemo neumotérax o
taponamiento cardiaco.

Abdomen: se evaluara la parte anterior y posterior, en busca de lesiones

como: contusiones, laceraciones, equimosis 0 heridas signos de

irritacion peritoneal, matidez, dolor y ruidos intestinales.

Espalda: evaluar a travées de la palpacion:

- apofisis espinosas en forma secuencial.

- Se debe de colocar al paciente de cubito lateral, a menos que se
presuma de una lesion en la medula.

- ldentificar signos déficit sensitivo-motor y signos de lesion de la
medula. asi como sensibilidad, debilidad o paralisis de extremidades,
Shock Neurogénico (hipotension arterial con bradicardia), abolicion
del esfinter anal, retencion o incontinencia vesical.

Reqgién Perineal: se debe valuar:

- Contusiones, hematomas, laceraciones y hemorragia uretral.
- Buscar signos de lesion interna a nivel de la uretra, escrotos,
deformidades o sangre en el meato urinario.

- Sise palpa la préstata desviada, sospechar de una rotura uretral.
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- También se sugiere hacer descartes de embarazo, en las mujeres que
se encuentren en edad fértil.

Sistema Musculo esquelético: se debe de evaluar:

- Contusiones, deformidades, y dolor al movimiento.

Sistema genitourinario

- Area perineal femenino y masculino, evaluar presencia de equimosis
y sangrados.

Sistema_Neuroldgico: en el examen neurolégico se realizara la

evaluacion motora y sensorial de las extremidades. (33)

c. Entorno del Paciente:

Son las condiciones que se brindan al paciente para disminuir la
discapacidad, restablecer la salud, acompafar, calmar el sufrimiento y
consolar al paciente y familiares. Se debe de tener en consideracion el
respeto, ética, bioseguridad, seguridad e integralidad.

- Respeto: se debe considerar los derechos, cultura, etnia y
caracteristicas individuales de la persona.

- Etica: Brindar una atencion orientada a los valores éticos
deontoldgicos.

- Bioseguridad: Hacer uso de una buena proteccion personal para
evitar infecciones que ponen en riesgo la salud del paciente y del
personal sanitario.

- Seguridad: Es importante para una atencién de calidad que permite
optimizar beneficios y minimizar riesgos para la salud.

- Integralidad: Se debe brindar una atencion basado en la familia y
comunidad, a través de la prevencion, tratamiento y rehabilitacion. En
la atencion prehospitalaria se considera los siguientes elementos:
transporte asistido del paciente (manteniendo siempre la estabilidad
del paciente), destino (considerando el tiempo de arribo al
establecimiento de mayor capacidad resolutiva y que cuente con las

condiciones e insumos para tratar las lesiones del paciente), por

43



ultimo, la ficha prehospitalaria (que nos permite registrar informacion
oportuna y veras del paciente durante el traslado). (35)

2.4 Definicion de Términos Basicos.
Columna vertebral: estructura compleja que brinda un sostén a la
estructura del tronco y preserva la medula espinal. (23)
Hiperextension: es un tipo de lesion que suelen sufrir los deportistas en
diferentes articulaciones. (41)
Inmovilizacion: limitacién temporal del movimiento, de la parte afecta o
segmentos 6seos en un paciente politraumatizado, con el fin de prevenir
complicaciones. (41)
Parestesia: sensaciones infrecuentes de cosquilleo, calor o frio que
presentan pacientes con afeccién del sistema nervioso o circulatorio.
Definiciones de Oxford lenguajes (41)
Hiperflexion: Arqueamiento de una extremidad por el cual se sobre pasa
el angulo normal de giro. (41)
Equimosis: cambio de color de la piel causado por fuga de sangre al
tejido subcutaneo o rotura de capilares subcutaneos. (41)
Hematoma: Tumoracion o endurecimiento anormal causado por
acumulacion de sangre. (41)
Hiper rotacion: Movimiento por el cual se aleja una extremidad de la
linea media anatémica. (41)
Estallamiento: Dicho de una cosa reventar, con chasquido o estruendo.
Férula: Dispositivo de sujecién rigida externo fabricado de diversos
materiales como el aluminio y otros, que se utilizan para lesiones que
requieren inmovilizacion. (41)
Trauma. Es una herida a largo plazo que puede ser causada por una
variedad de condiciones. Cuando escuchamos hablar de trauma, se
asocia con problemas causado por eventos adversos. (41)
Fractura. Una ruptura de cualquier tamafio se llama fractura debido a
una fuerza excesiva que es aplicada sobre el hueso, el cual no puede

soportar. (23)
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Contusion de Craneo. Ocurre a causa de traumatismos a nivel de
cabeza y cuero cabelludo. (41)
Conmocién. Es un cambio violento y brusco del tipo mas comun de

lesiones cerebrales traumaticas. (41)
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Ill.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1Hipotesis general

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre trauma vertebral y
calidad de atencidén prehospitalaria del personal asistencial del sistema

de atencidén mévil de urgencias Huancavelica- 2023.

3.1.2 Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1
H1: El nivel de conocimiento sobre traumatismo cervical se relaciona con
la calidad de atencion prehospitalaria del personal asistencial del Sistema

de Atencién Movil de Urgencias Huancavelica 2023.

Hipotesis especifica 2
H1: El nivel de conocimiento sobre traumatismo dorsal se relaciona con
la calidad de atencién prehospitalaria del personal asistencial del Sistema

de Atencién Movil de Urgencias Huancavelica 2023.

Hipotesis especifica 3
H1: El nivel de conocimiento sobre traumatismo lumbar se relaciona con
la calidad de atencién prehospitalaria del personal asistencial del Sistema

de Atencién Movil de Urgencias Huancavelica 2023.
Definicion conceptual de variables
Variable 1. Conocimiento del trauma vertebral

Los traumatismos de la medula espinal ocurren cuando la fuerza fisica

directa produce dafios a nivel vertebral, ligamentos o discos de la
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columna, provocando hematomas, compresion o desgarro del tejido
espinal. Se pueden encontrar signos como: alteracion y pérdida de la

sensibilidad e incontinencia urinaria. (23)

Variable 2: Calidad de atencion prehospitalaria del personal
asistencial.

Son los cuidados orientados para prevenir enfermedades y
discapacidades en los usuarios, familia, comunidad, a través de diversas
estrategias de gestion, que conlleven a una atencién de calidad y calidez.
(35)
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3.2 Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENCION INDICADORES INDICES
OPERACIONAL
V1: Nivel de Los traumatismos de la medula | Son conocimientos | Conocimiento via aérea Bueno
conocimiento espinal ocurren cuando la |sobre las causas | sobre ventilacion Regular
sobre trauma fuerza fisica directa produce | que producen | traumatismo circulacion Deficiente
vertebral. daflos a nivel vertebral, | trauma vertebral | cervical neuroldgico
ligamentos o discos de la|que siendo de
columna, provocando | forma  mecanica | Conocimiento Paralisis
hematomas, compresion o | directa, cuyos | sobre Incontinencia
desgarro del tejido espinal. Se | resultados pueden | traumatismo urinaria
pueden encontrar signos como: | presentarse a nivel | dorsal Hemorragias
alteracion y pérdida de la | cervical, dorsal y Neurolégico
sensibilidad e incontinencia | lumbar.
urinaria. (23) Conocimiento e Paralisis
sobre Incontinencia
Traumatismo urinaria
lumbar Hemorragias
Neuroldgico
V2: Calidad de
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Atencién

Prehospitalaria

Son los cuidados orientados
para prevenir enfermedades y
discapacidades en los usuarios,
familia, comunidad, a través de
diversas estrategias de gestion,
gue conlleven a una atencion de

calidad y calidez. (35)

A efectos de
estudio se medira
la  calidad de
atencion

prehospitalaria en
respuesta al
del

manejo de trauma

conocimiento

vertebral.

Tiempo
Respuesta

Excelencia

Asistencial

Entorno

Paciente

de

del

e Escena

e Triare

¢ Evaluacién
primaria

e Evaluaciéon
secundaria

e Tratamiento

e Respeto

e Etica

¢ Bioseguridad
e Seguridad

e Integralidad

Eficiente
En proceso

Deficiente
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodologico
4.1.1Tipo de Investigacion.

El trabajo presenta a un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, ya que
describe un evento o problemas que aun no se han intervenido en la

realidad que se investigo. (40)

4.1.2Disefio de la investigacion:
Es correlacional de corte transversal, por que intenta identificar la relacion
entre las variables, haciendo uso de los datos estadisticos, ya que
Unicamente se estudia la distribucion de las variables, las mismas que no
seran manipuladas, solo se estudian como ocurren en un medio natural.
Transversal por que los datos son recolectados en un solo momento,
tiempo Unico; su proposito es describir variables y analizar su

interrelacion en un momento dado. (40)

O,
|
M r
\ oz
Donde:
M : Personal asistencial del Sistema de Atencién Movil de Urgencias.
O1 : Observacion de la variable nivel de conocimiento sobre trauma
Vertebral.

02 : Observacion de la calidad de atencion Prehospitalaria.

R  : Relacion entre la variable 1 y variable 2. (40)
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4.2 Método de Investigaciéon
Esta investigacion utilizo el método: deductivo, cuantitativo y estadistico;
es deductivo por que se usO la l6gica de lo general a lo particular;
cuantitativo porque se realizo la toma de datos de manera numérica, para
obtener resultados precisos, que permitieron la aplicacién de procesos
estadisticos, obteniendo valores que se relacionan con ambas variables.
(40)

4.3 Poblacion y Muestra

4.3.1Poblacioén:

Esta compuesta por el personal asistencial del Sistema de Atencién

Mévil de Urgencias, el cual esta conformado por 32 integrantes.

4.3.2 Muestra

Se consideré a toda la poblacién, es decir a los 32 integrantes que
conforman el equipo operativo del Sistema de Atencién Movil de

Urgencias.

4.4 Lugar de Estudios
El Sistema de Atencion Movil de Urgencias — Huancavelica fue el lugar o

contexto de estudio.
4.5 Técnica e Instrumento para la Recoleccion de Datos

4.5.1Técnica:
En la primera variable “Nivel de conocimiento sobre trauma vertebral’, la
recoleccion de datos se realiz6 a través de la aplicacion de la técnica
encuesta para tener en cuenta cuanto conoce el personal asistencial

sobre el trauma vertebral.
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En la segunda variable “Calidad de Atencion Prehospitalaria®, la
recoleccion de datos se hizo a través de la observacion, realizdndose en
cada atencion prehospitalaria del paciente con trauma vertebral que el
personal asistencial del sistema de atencion mévil de urgencias brindo,

utilizando para ello una guia de observacion. Como elemento de ayuda.

4.5.2 Instrumentos:
Para este estudio se utilizd dos instrumentos de recopilacion de
informacion, basado en nivel de conocimiento de trauma vertebral y
calidad de atencion:
Instrumento 1; el cuestionario cuantitativo vigesimal compuesto por veinte
reactivos mismos que estaran dividido en tres partes.
Las preguntas del instrumento se codificaron en forma secuencial, para
luego ser procesados. Consignando el puntaje a través de una escala de
valoracion.
Para este estudio se utiliz6 dos instrumentos de recopilacion de
informacion, basado en nivel de conocimiento de trauma vertebral y
calidad de atencion:
Instrumento 1; para el nivel de conocimiento de trauma vertebral, se
utilizé el cuestionario cuantitativo vigesimal compuesto por veinte
reactivos mismos que estan dividido en tres partes.
Conocimiento sobre traumatismo cervical, consta de 8 items
Conocimiento sobre traumatismo dorsal, consta de 6 items
Conocimiento sobre traumatismo lumbar consta de 6 items
Las preguntas del instrumento se codificaron en forma secuencial, para
luego ser procesados. Consignando el puntaje de respuesta correcta 02
puntos, respuesta incorrecta Ol punto; a través de una escala de
valoracion: Deficiente de 20 a 26, Regular de 27 a 33, Bueno de 34 a 40.
Instrumento 2; se aplico la técnica de encuesta a través de la guia de
observacion, constituido por 3 dimensiones:
Tiempo de respuesta, cuenta con 3 items

Excelencia asistencial, cuenta con 7 items
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Entorno del Paciente, cuenta con 7 items

Este instrumento se aplicé durante las atenciones prehospitalarias de
pacientes con trauma vertebral, en el que se tuvo por objetivo evaluar la
calidad de atencidén prehospitalaria del personal asistencial del sistema
de atencién movil de urgencias. consignandose el puntaje de: siempre 3
puntos, a veces 2 puntos y nunca lpunto, a través de la escala de
valoracion: deficiente de 20 a 33, medianamente eficiente de 34 a 47 y
eficiente de 48 a 60.

Estos instrumentos son de elaboracién propia, que se aplicaron a los 32
asistenciales, con su respectiva fiabilidad mediante la prueba Alfa de
Cronbach que arrojo un coeficiente de 0.971, resultado que evidencia una
confiabilidad alta, asi también la validacibn de ambos instrumentos a
través de los 6 juicios de expertos.

Confiabilidad del Instrumento

Estadistica de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de Elementos
0,971 40

Validacion del instrumento

INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO 01 GUIA DE
EXPERTOS Cuestionario para medir OBSERVACION 02

el nivel de conocimiento | Guia de observacién de

sobre trauma vertebral la calidad de atencion
prehospitalaria del

personal asistencial

Dr. Guido Flores Marin Aprobado Aprobado
Dr. William R. Escobar Blua Aprobado Aprobado
Esp. Anabel Bendezu Acero Aprobado Aprobado
Esp. Nora Ruiz Villar Aprobado Aprobado
Esp. Alfredo Chocca Quispe Aprobado Aprobado
Esp. Edyluz V. Yapo Herrera Aprobado Aprobado
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4.6 Anélisis y Procesamiento de Datos

En el analisis y procesamiento de datos, se reviso los instrumentos de
recoleccion de datos, comprobando su codificacion y el llenado correcto.
Estos datos una vez codificados fueron ingresados a la base de datos, y
para su analisis se utilizd el programa estadistico SPSS version 20.

Los resultados van a ser expresados mediante las tablas de frecuencias,
las cuales son descritas y luego presentadas para discusion y asi
establecer la correspondencia entre nivel de conocimiento de trauma
vertebral y la calidad de atencidén prehospitalaria, mediante un coeficiente
de correlacion entre estas variables. Se trabajé en un grado de
significancia estadistica del 0.000. También aplicamos la prueba de
normalidad, determinando la prueba estadistica a utilizar y la medicién de

la relacién de variables y dimensiones.

4.7 Aspectos Eticos en Investigacion

Para la ejecucion de la investigacion se solicité el permiso y autorizacion a
la Direccion Regional de Salud Huancavelica (DIRESA), preservando toda
informacion obtenida en estricta discrecidbn, no va al perjuicio de la
institucion, se hizo firmar el consentimiento informado al personal
asistencial para la aplicacién del cuestionario y la guia de observacion, sin
vulnerar en ningdn momento su identidad del personal asistencial, asi
también se consideré: la confidencialidad de los resultados, principio de
responsabilidad en la consolidacién de las respuestas de la encuesta y
guia de observacion. Se utiliz6 un método Unico permitiendo la aplicacion
de la encuesta y guia de observacion sin discriminar a ningun personal

asistencial, ya sea por edad, sexo, experiencia laboral u otro.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

Tabla 5.1.1

Nivel de Conocimiento de trauma vertebral en el personal asistencial
sistema de Atencion Mévil de Urgencias — SAMU Huancavelica.

Nivel de Conocimiento Numero de Profesionales Porcentaje

Deficiente 4 12,5
Regular 17 53,1
Bueno 11 34,4
Total 32 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial del Sistema de Atencién Movil de Urgencias -
Huancavelica — 2023.

Grafico 5.1.1

Nivel de Conocimiento de trauma vertebral en el personal asistencial del

Sistema de atencion Movil de Urgencias - SAMU Huancavelica.
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mos en la tabla y grafico 1 que, en cuanto al nivel de conocimiento de
trauma vertebral, de los 32 encuestados 4 tienen un nivel deficiente de
conocimiento, representando un 12,5%, a su vez 17 tienen un regular nivel
de conocimiento, representando un 53,1% y finalmente 11 tienen un buen

nivel, lo que representa un 34,4%.
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Tabla 5.1.2

Dimension 1: Nivel de Conocimiento de trauma Cervical en el personal
asistencial del sistema de Atencion Movil de Urgencias — SAMU
Huancavelica.

Trauma Cervical .
Profesionales

Deficiente 4 12,5
Regular 7 21,9
Bueno 21 65,6
Total 32 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial del Sistema de Atencién M6vil de Urgencias -
Huancavelica — 2023.

Grafico 5.1.2
Dimension 1: Nivel de Conocimiento de trauma Cervical en el personal
asistencial del sistema de Atencion Movil de Urgencias — SAMU

Huancavelica.
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Se observo en la tabla y grafico 2 que, el nivel de conocimiento de trauma
cervical de los 32 encuestados 4 tienen un deficiente nivel de
conocimiento, representando un 12,5%, por otro lado 7 tienen un regular
nivel de conocimiento, representando un 21,9% y finalmente 21 tienen un

buen nivel, lo que representa un 65,6%.
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Tabla 5.1.3

Dimension 2: Nivel de Conocimiento de trauma Dorsal en el personal
asistencial del sistema de Atencion Movil de Urgencias — SAMU
Huancavelica.

Nivel de Conocimiento Trauma Numero de Porcentaje
Dorsal Profesionales
Deficiente 4 12,5
Regular 15 46,9
Bueno 13 40,6
Total 32 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial del Sistema de Atencién M6vil de Urgencias -
Huancavelica — 2023.

Gréafico 5.1.3

Dimension 2: Nivel de Conocimiento de trauma Dorsal en el personal
asistencial del sistema de Atencion Movil de Urgencias — SAMU
Huancavelica.
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En la Tabla y grafico 5.1.3, se observo que: de los 32 encuestados 4 tienen
un nivel deficiente, representando el 12,5%, a su vez 15 tienen un regular
nivel de conocimiento, representando un 46,9% vy finalmente 13 tienen un

buen nivel, lo que representa un 40,6%.
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Tabla5.1.4

Dimension 3: Nivel de Conocimiento de Trauma Lumbar en el personal
asistencial del asistencial del Sistema de Atencién Mévil de urgencias —
SAMU Huancavelica.

Nivel de Conocimiento Numero de Porcentaje
Trauma Lumbar Profesionales
Deficiente 4 12,5
Regular 13 40,6
Bueno 15 46,9
Total 32 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal asistencial del Sistema de Atencion Movil de Urgencias -
Huancavelica — 2023.

Gréafico 5.1.4

Dimension 3: Nivel de Conocimiento de Trauma Lumbar en el personal
asistencial del asistencial del Sistema de Atencion Movil de urgencias —
SAMU Huancavelica.
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En la tabla y gréfico 5.1.4, se observé: que de los 32 encuestados en
conocimiento de trauma lumbar, el nivel de conocimiento 4 tienen un nivel
deficiente en conocimiento, representando el 12,5%, a su vez 13 tienen un
regular nivel de conocimiento, representando un 40,6% vy finalmente 15

tienen un buen nivel, lo que representa un 46,9%.
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Tabla 5.1.5

Calidad de atencion Prehospitalaria del personal asistencial del Sistema de
Atencion Movil de Urgencias - SAMU Huancavelica.

Calidad de Atencién Numero de Profesionales Porcentaje
Deficiente 4 12,5
En proceso 3 9,4
Eficiente 25 78,1
Total 32 100,0

Fuente: Guia de observacion aplicado al personal asistencial del Sistema de Atencién Moévil de
Urgencias - Huancavelica — 2023.
Gréfico 5.1.5

Calidad de atencion Prehospitalaria del personal asistencial del Sistema de

Atencion Movil de Urgencias - SAMU Huancavelica
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En la tabla y grafico 5.1.5, se observoé: de los 32 encuestados con respecto
a la calidad de atencion prehospitalaria que brinda el personal asistencial,
4 tienen deficiente calidad de atencién, representando un 12,5%, mientras
gue 3 presentan una calidad de atencion en proceso, lo que representa un
9,4% vy finalmente 25 tienen una calidad de atencion eficiente, lo que

representa un 78,1%.

59



Tabla 5.1.6

Dimensiones 1: Tiempo de Respuesta de calidad de atencion
prehospitalaria del personal asistencial del Sistema de atencion mdévil de

urgencias - SAMU Huancavelica.

Tiempo de Respuesta Numero de Profesionales Porcentaje

Deficiente 4 12,5
En proceso 19 59,4
Eficiente 9 28,1
Total 32 100,0

Fuente: Guia de observacion aplicado al personal asistencial del Sistema de Atencién Mévil de
Urgencias - Huancavelica — 2023.

Gréafico 5.1.6

Dimensiones 1. Tiempo de Respuesta de calidad de atencion
prehospitalaria del personal asistencial del Sistema de atencion mdévil de
urgencias - SAMU Huancavelica.
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En la tabla y grafico 5.1.6, se observé que, en con respecto a la calidad de
atencion en el tiempo de respuesta, de los 32 encuestados 4 personales
tiene una deficiente calidad de atencion en tiempo de respuesta, lo que
representa el 12.5%, mientras que 19 se encuentran en proceso, lo que
representa un 59,4% y finalmente 9 tienen eficiente calidad de atencion en
tiempo de respuesta, lo que representa un 28,1%.
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Tabla 5.1.7
Dimensiones 2: Excelencia Asistencial de calidad de atencion
prehospitalaria del personal asistencial del sistema de atencion movil de

urgencias- SAMU Huancavelica.

Excelencia Asistencial Numero de Profesionales  Porcentaje

Deficiente 4 12,5
En proceso 7 21,9
Eficiente 21 65,6
Total 32 100,0

Fuente: Guia de observacion aplicado al personal asistencial del Sistema de Atencién Moévil de
Urgencias - Huancavelica — 2023.

Gréfico 5.1.7
Dimensiones 2: Excelencia Asistencial de calidad de atencién
prehospitalaria del personal asistencial del sistema de atencion movil de

urgencias- SAMU Huancavelica.
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En la tabla y grafico 5.1.7; se observo que, en cuanto a la calidad de
atencion en excelencia asistencial, de los 32 encuestados 4 presentaron
deficiente calidad de atencidén en excelencia asistencial, lo que representa
el 12,5%, mientras que 7 se encontraron en proceso, lo que representa un
21,9% vy finalmente 21 presentaron eficiente calidad de atencién en

excelencia asistencial, lo que representa un 65,6%.
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Tabla N° 5.1.8
Dimensiones 3. Entorno del Paciente de calidad de atencion
prehospitalaria del personal asistencial del Sistema de atencidon movil de

urgencias - SAMU Huancavelica.

Entorno del Paciente Numero de Profesionales Porcentaje
Deficiente 4 12,5

En proceso 3 9,4
Eficiente 25 78,1
Total 32 100,0

Fuente: Guia de observacion aplicado al personal asistencial del Sistema de Atencién Movil de
Urgencias - Huancavelica — 2023.

Gréfico 5.1.8
Dimensiones 3. Entorno del Paciente de calidad de atencion
prehospitalaria del personal asistencial del Sistema de atencion mdévil de

urgencias - SAMU Huancavelica.
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En la tabla y grafico 5.1.8; se observo que, en cuanto al entorno del
paciente, de los 32 encuestados 4 presentaron deficiente calidad de
atencion en el entorno del paciente y representa el 12,5%, en tanto 3 se
encontraron en proceso, este representa un 9,4% vy finalmente 25
presentaron eficiente calidad de atencion en el entorno del paciente, lo que

representa un 78,1%.
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Tabla N°5.1.9

Relacion entre Nivel de Conocimiento sobre Trauma Vertebral y
Calidad de Atencién Prehospitalaria

CALIDAD DE ATENCION

Deficiente En proceso Eficiente Total

TRAUMA Deficiente  Recuento 4 0 0 4
VERTEBRAL % del total 12,5% 0,0% 0,0% 12,5%
Regular Recuento 0 3 14 17

% del total 0,0% 9,4% 43,8% 53,1%

Bueno Recuento 0 0 11 11

% del total 0,0% 0,0% 34,4% 34,4%

Total Recuento 4 3 25 32
% del total 12,5% 9,4% 78,1% 100,0%

Fuente: Cuestionario y guia de observacioén aplicado al personal asistencial del Sistema de Atencidn
Movil de Urgencias - Huancavelica — 2023.

Grafico N° 5.1.9

Relacion entre nivel de conocimiento sobre Trauma Vertebral y
Calidad de Atencion Prehospitalaria
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En la tabla y grafico 5.1.9; se observdé que de los 32 encuestados, 4
(12,5%) poseen un nivel de conocimiento deficiente sobre trauma
vertebral, de los cuales todos ellos presentaron una calidad de atencion
deficiente. Por otro lado 17 encuestados (53,1%) poseen un regular nivel
de conocimiento sobre trauma vertebral, de los cuales 3 (9,4%) la calidad
de atencion se encuentra en proceso y 14 (43,8%) presentaron una

eficiente calidad de atencion.
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Tabla N° 5.1.10

Relacion entre Nivel de Conocimiento sobre Trauma Cervical y
Calidad de Atencién Prehospitalaria

Tabla cruzada Trauma Cervical*CALIDAD DE ATENCION

CALIDAD DE ATENCION Total
Deficiente  En proceso  Eficiente

TRAUMA Deficien Recuento 4 0 0 4
CERVICAL te % del total 12,5% 0,0% 0,0% 12,5%
Regular Recuento 0 1 6 7

% del total 0,0% 3,1% 18,8% 21,9%

Bueno Recuento 0 2 19 21

% del total 0,0% 6,3% 59,4% 65,6%

Total Recuento 4 3 25 32
% del total 12,5% 9,4% 78,1% 100,0%

Fuente: Cuestionario y guia de observacion aplicado al personal asistencial del Sistema de Atencién
Movil de Urgencias - Huancavelica — 2023.

Grafico N° 5.1.10.

Relacion entre Nivel de conocimiento sobre Trauma Cervical y
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En la tabla y grafico 5.1.10; se observé que, de los 32 encuestados, 4
(12,5%) poseen un deficiente nivel de conocimiento sobre trauma cervical,
de los cuales todos ellos presentaron una calidad de atencion deficiente.
Por otro lado 7 encuestados (21,9%) poseen un regular nivel de
conocimiento sobre trauma cervical, de los cuales 1 (3,1%) la calidad de
atencion se encuentra en proceso y 6 (18,8%) presentaron una eficiente
calidad de atencion. Finalmente, 21 encuestados (65,6%) poseen un buen
nivel de conocimiento sobre trauma cervical, de los cuales 2 (6,3) la
calidad de atencion se encuentra en proceso y 19 (59,4) brindaron una

eficiente calidad de atencion.
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Tabla N° 5.1.11.

Relacion entre Nivel de Conocimiento sobre Trauma Dorsal y Calidad
de Atencion Prehospitalaria

Tabla cruzada Trauma Dorsal*CALIDAD DE ATENCION

CALIDAD DE ATENCION Total
Deficient
e En proceso Eficiente

TRAUMA Deficien Recuento 4 0 0 4
DORSAL te % del total 12,5% 0,0% 0,0% 12,5%
Regular Recuento 0 2 13 15

% del total 0,0% 6,3% 40,6% 46,9%

Bueno Recuento 0 1 12 13

% del total 0,0% 3,1% 37,5% 40,6%

Total Recuento 4 3 25 32
% del total 12,5% 9,4% 78,1% 100,0%

Fuente: Cuestionario y guia de observacién aplicado al personal asistencial del Sistema de Atencion
Movil de Urgencias - Huancavelica — 2023.

Grafico N° 5.1.11.

Relacion entre nivel de conocimiento sobre Trauma Dorsal y Calidad
de Atencion Prehospitalaria
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En la tabla y grafico 5.1.11; se apreci6 que, de los 32 personales
encuestados, 4 (12,5%) poseen un nivel deficiente de conocimiento sobre
trauma dorsal, de los cuales todos ellos presentaron calidad de atencién
deficiente. Por otro lado 15 encuestados (46,9%) poseen un regular nivel
de conocimiento sobre trauma dorsal, de los cuales 2 (6,3%) la calidad de
atencion se encuentra en proceso y 13 (40,6%) brindaron una calidad de
atencion eficiente.

Finalmente, 13 encuestados (40,6%) poseen un buen nivel de
conocimiento sobre trauma dorsal, de los cuales 1 (3,1%) la calidad de
atencion se encuentra en proceso a mejorar 'y 12 (37,5%) presentaron una

buena calidad de atencion eficiente.
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Gréafico N° 5.1.12

Relacion entre Nivel de conocimiento sobre Trauma Lumbar y Calidad
de Atencion Prehospitalaria

Tabla cruzada Trauma Lumbar*CALIDAD DE ATENCION
CALIDAD DE ATENCION

Deficiente En proceso Eficiente Total

TRAUMA Deficiente Recuento 4 0 0 4
LUMBAR % del total 12,5% 0,0% 0,0% 12,5%
Regular Recuento 0 2 11 13

% del total 0,0% 6,3% 34,4% 40,6%

Bueno Recuento 0 1 14 15

% del total 0,0% 3,1% 43,8% 46,9%

Total Recuento 4 3 25 32
% del total 12,5% 9,4% 78,1% 100,0%

Fuente: Cuestionario y guia de observacion aplicado al personal asistencial del Sistema de Atencién
Movil de Urgencias - Huancavelica — 2023.

Grafico N°5.1.12
Relacion entre Nivel de Conocimiento sobre Trauma Lumbar y
Calidad de Atencion Prehospitalaria
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De la tabla y grafico 5.1.12; se aprecio que, de los 32 personales
encuestados, 4 (12,5%) Poseen un deficiente nivel de conocimiento sobre
trauma lumbar, de los cuales todos ellos presentaron una calidad de
atencion deficiente. Por otro lado 13 encuestados (40,6%) poseen un
regular nivel de conocimiento sobre trauma lumbar, de los cuales 2 (6,3%)
la calidad de atencion se encuentra en proceso de mejorar y 11 (34,4%)
presentaron una calidad de atencion eficiente.

Finalmente, 15 encuestados (46,9%) poseen un buen nivel de
conocimiento sobre trauma lumbar, de los cuales 1 (3,1%) la calidad de
atencion se encuentra en proceso de mejorar y 14 (43,8%) presentaron

una calidad de atencion eficiente.
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5.2 Resultados Inferenciales

TablaN°5.2.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMA VERTEBRAL Y
CALIDAD DE ATENCION PREHOSPITALARIA DEL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS
HUANCAVELICA- 2023.

Correlaciones

TRAUMA CALIDAD DE
VERTEBRAL ATENCION

Rho de Trauma Coeficiente 1,000 637"
Spearman  Vertebral de correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 32 32
Calidad Coeficiente 637" 1,000
De de correlacién
Atencion Sig. (bilateral) ,000 :
N 32 32

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con un valor de significancia P=0,000 (Bilateral) y un coeficiente de
correlacion de 0,637, Los resultados muestran una correlacién positiva
aceptable entre las variables del nivel de conocimiento sobre trauma

vertebral y calidad de atencion prehospitalaria.
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Tabla N°5.2.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMO CERVICAL SE
RELACIONA CON LA CALIDAD DE ATENCION PREHOSPITALARIA
DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL SISTEMA DE ATENCION MOVIL

DE URGENCIAS HUANCAVELICA 2023.

Correlaciones

TRAUMA
CERVICAL

CALIDAD DE

ATENCION

Rho de Trauma Coeficiente 1,000
Spearma Cervical de
n correlacion
Sig.
(bilateral)
N 32
Calidad De  Coeficiente 571"
Atencion de
correlacion
Sig. ,001
(bilateral)
N 32

571"
,001

32
1,000

32

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con un valor de significancia P=0,001 (Bilateral) y un coeficiente de

correlacion de 0,571, Los resultados muestran una correlacion positiva

moderada entre las variables del nivel de conocimiento sobre trauma

cervical y calidad de atencién prehospitalaria.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMO DORSAL SE

Tabla N°5.2.3

RELACIONA CON LA CALIDAD DE ATENCION PREHOSPITALARIA
DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL SISTEMA DE ATENCION MOVIL

DE URGENCIAS HUANCAVELICA 2023.

Correlaciones

TRAUMA  CALIDAD DE
DORSAL ATENCION

Rho de Trauma Coeficiente de 1,000 543"
Spearma  Dorsal correlacion

n Sig. (bilateral) . ,001

N 32 32

Calidad Coeficiente de 543" 1,000
De correlacion

Atencion Sig. (bilateral) ,001 .

N 32 32

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con un valor de significancia P=0,001 (Bilateral) y un coeficiente de

correlacion de 0,543, Los resultados muestran una correlacion positiva

moderada entre las variables del nivel de conocimiento sobre trauma

dorsal y calidad de atencion prehospitalaria.
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TablaN°5.2.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMO LUMBAR SE
RELACIONA CON LA CALIDAD DE ATENCION PREHOSPITALARIA
DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL SISTEMA DE ATENCION MOVIL

DE URGENCIAS HUANCAVELICA 2023.

Correlaciones

TRAUMA CALIDAD DE
LUMBAR ATENCION
Rho de Trauma Coeficiente de 1,000 566"
Spearman Lumbar correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 32 32
Calidad Coeficiente de 566" 1,000
De correlacion
Atencion Sig. (bilateral) ,001 .
N 32 32

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con un valor de significancia P=0,001 (Bilateral) y un coeficiente de
correlacion de 0,566, Los resultados muestran una correlacion positiva
moderada entre las variables del nivel de conocimiento sobre trauma

dorsal y calidad de atencion prehospitalaria.
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5.3 Otro tipo de resultados estadisticos

Pruebas de normalidad

A Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.  Estadistico Gl Sig.
| TRAUMA VERTEBRAL ,286 32 ,000 ,786 32 ,000
CALIDAD DE ATENCION ,469 32 ,000 ,531 32 ,000

t a. Correccion de significacion de Lilliefors
ener una muestra de 32 que es menor de 50, para la prueba de

normalidad hacemos uso de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk.

Interpretacion: Al obtener un valor de significancia de p=0,000 para la
variable trauma vertebral, asi como para la variable calidad de atencion,
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa para la
normalidad, la cual nos dice que los datos no siguen una distribucién

normal.
Decision: Al haber determinado que los datos no siguen una distribucion

normal, para la contratacién de las hipétesis de investigacién usamos de

la prueba no paramétrica Rho de Spearman.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y Demostracion de Hipotesis con los Resultados.
Prueba de Hipotesis General
Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
trauma vertebral y la calidad de atencién prehospitalaria del personal
asistencial del sistema de atencidn movil de urgencias Huancavelica-
2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre trauma vertebral y la calidad de atencidn prehospitalaria del personal
asistencial del sistema de atencion moévil de urgencias Huancavelica-
2023.

Correlaciones

CALIDAD
TRAUMA DE
VERTEBRAL ATENCION
Rho de Trauma Coeficiente de 1,000 637"
Spearman Vertebral correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 32 32
Calidad Coeficiente de 637" 1,000
De correlacién
Atencion Sig. (bilateral) ,000 .
N 32 32

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Utilizando el coeficiente de correlacion de Sperman (p =0,637) se
comprobd que existe una correlacion positiva aceptable, por tanto,
verificamos, que el nivel de conocimiento sobre trauma vertebral tiene una

relacion significativa con la calidad de atencion prehospitalaria.

Conclusion: Se rechaza la hip6tesis nula ya que cuenta con un nivel de
significancia de 0,000, aceptando la hipétesis de investigacion, por tanto,
se determin0 que S| existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre trauma vertebral y la calidad de atencion
prehospitalaria del personal asistencial del Sistema de Atencién Movil de

Urgencias Huancavelica- 2023

72



Prueba de hipotesis especifica 1:

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
trauma cervical y la calidad de atencién prehospitalaria del personal
asistencial del Sistema de Atencion Mévil de Urgencias Huancavelica-
2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre trauma cervical y la calidad de atencion prehospitalaria del personal
asistencial del Sistema de Atencidon Mévil de Urgencias Huancavelica-
2023.

Correlaciones

TRAUMA CALIDAD DE
CERVICAL ATENCION
Rho de Trauma Cervical Coeficiente de 1,000 571"
Spear correlacion
man Sig. (bilateral) . ,001
N 32 32
Calidad de atencion  Coeficiente de 571" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 32 32

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se confirma que existe una relacién positiva con un coeficiente de
correlacion de 0,571, confirmando que existe una relacion positiva
moderada entre ambas variables, por tanto, hemos confirmado que el
conocimiento sobre las lesiones cervicales esta altamente relacionado con

la calidad de la atencién prehospitalaria.

Conclusion:
Se rechaza la hipotesis nula con un nivel de significancia de 0.001,
aceptando la prueba de hipétesis, por lo que vemos que: hay una relacion

significativa entre el nivel de conocimiento sobre trauma cervical y calidad
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de la atencion prehospitalaria que brinda el personal asistencial del
Sistema de Atencién Movil de Urgencias Huancavelica-2023.

Prueba de Hipotesis Especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
trauma dorsal y la calidad de atencion prehospitalaria del personal
asistencial del Sistema de Atencion Movil de Urgencias Huancavelica-
2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre trauma dorsal y la calidad de atencion prehospitalaria del personal
asistencial del sistema de atencidn movil de urgencias Huancavelica-
2023.

Correlaciones

TRAUMA
DORSAL Calidad De Atencion
Rho de Trauma Coeficiente de 1,000 543"
Spearman Dorsal correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 32 32
Calidad De Coeficiente de 543" 1,000
Atencién correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 32 32

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Confirmamos que existe una relacion positiva moderada entre ambas
variables, con un coeficiente de correlacion de 0.543, por tanto, el
conocimiento de trauma dorsal mantiene una estrecha relacion con la
calidad de atencion prehospitalaria.

Decision:

Se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion con
un nivel de significancia de 0.001, determinando que Sl existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre trauma dorsal y la calidad
de atencién prehospitalaria que brinda el personal del Sistema de Atencion

Movil de Urgencias Huancavelica- 2023.
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Prueba de hipodtesis especifica 3
Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre

trauma lumbar y la calidad de atencion prehospitalaria del personal

Correlaciones

TRAUMA CALIDAD DE
LUMBAR ATENCION
Rho de Trauma  Coeficiente de 1,000 566"
Spearman Lumbar correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 32 32
Calidad de Coeficiente de 566" 1,000
atencion  correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 32 32

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
asistencial del sistema de atencidn movil de urgencias Huancavelica-

2023.
Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre trauma lumbar y la calidad de atencién prehospitalaria del personal

asistencial del sistema de atencién movil de urgencias Huancavelica- 2023

Con un coeficiente de correlacion de 0,566 comprobamos que existe una
correlacion positiva significativa moderada, por lo tanto, verificamos que, el
nivel de conocimiento sobre trauma lumbar se relaciona significativamente
con la calidad de atencion prehospitalaria.

Decision:

Con un nivel de significancia de 0,001, rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la prueba de hipétesis de estudio, por lo que vemos que:

Existe relacidén significativa entre el nivel de conocimiento sobre trauma
lumbar y la calidad de la atencion prehospitalaria que brinda el personal
asistencial del sistema de atencién movil de urgencias Huancavelica 2023.
Los resultados del presente estudio muestran que la correlacion entre las

variables nivel de conocimiento de trauma vertebral tiene una relacién

75



significativa con calidad de atencion prehospitalaria. Por la que se puede
evidenciar que la relacidn entre variables es positiva, es decir que a mayor
nivel de conocimiento sobre trauma vertebral la calidad de atencion sera
eficiente.

Al obtener un valor de significancia de p=0,000 para la variable trauma
vertebral, asi como para la variable calidad de atencion, rechazamos la
hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa para la normalidad, la
cual nos dice que los datos no siguen una distribucidon normal.

Finalmente, como el valor de probabilidad p=0,000 es igual de nivel
significancia; se rechaza la hipétesis nula ya que cuenta con un nivel de
significancia de 0,000, aceptando la hipétesis de investigacién, por tanto,
se determiné que Sl existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre trauma vertebral y la calidad de atencion
prehospitalaria del personal asistencial del Sistema de Atencion Movil de

Urgencias Huancavelica- 2023.

6.2 Contrastacion de los Resultados con Otros Estudios Similares

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento sobre trauma vertebral y calidad de
atencion prehospitalaria del personal asistencial del sistema de atencion
movil de urgencias Huancavelica- 2023, se puede encontrar en la tabla N°
5.2.1 donde muestra un valor de significancia P=0,000 (Bilateral) y un
coeficiente de correlacion de 0,637, Los resultados muestran una
correlacion positiva aceptable entre las variables del nivel de conocimiento
sobre trauma vertebral y calidad de atencidén prehospitalaria; lo que nos
permiti6 ver que el nivel de conocimiento sobre la lesidbn de trauma
vertebral esta altamente asociado con la calidad de atencion
prehospitalaria, indicando que a un mayor nivel de conocimiento sobre
trauma vertebral la calidad de atencién prehospitalaria sera eficiente.

Dentro de los resultados de la investigacion se obtuvo que: segun la tabla
N° 5.1.1 en el nivel de conocimiento de los 32 personales asistenciales,

obtuvieron un nivel de conocimiento regular con porcentaje de 53.1 %, un
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nivel de conocimiento bueno en un 34,4 %, y un nivel de conocimiento
deficiente de 12,5%.

Comparando los resultados obtenidos por nuestros antecesores
encontrando a Arias (2020), aplic6 una metodologia de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal, en el que muestra de acuerdo a la tabla
N° 11 (Relacion del nivel de calidad de atencién prehospitalaria y el nivel
de satisfaccion del servicio percibidas por usuarios externos de las
unidades moviles en Babahoyo Ecuador); describiendo que hay una
relacion directa y significativa a un nivel de (p<0.01) y el valor del
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0,696** lo que muestra
una relacion aceptable entre ambas variables. Concluyendo que la variable
atencion prehospitalaria en todas sus dimensiones tiene mayor predominio
el nivel regular de satisfaccion.

Zaiiga y otros (2022), utilizo un tipo de investigacion descriptivo
correlacional, basico no experimental; en la tabla N° 14 Nivel de
conocimiento de personal asistencial sobre técnicas de inmovilizacion y la
capacidad de respuesta en pacientes politraumatizados por accidentes de
transito, muestra un nivel de significancia de 0,000y un coeficiente de
correlacion de Spearman (p=0,485)donde indica que existe correlacion
positiva entre ambas variables, concluyendo que el personal asistencial de
la compafiia de bomberos presenta una relacion de atencién oportuna con
técnicas de inmovilizacion para la atencion de paciente con

politraumatismos.

Por otro lado, Palomino y otros (2019) en su estudio “Nivel de
conocimiento y capacidad de respuesta del profesional de enfermeria
frente a emergencias con trauma, Hospital Vitarte”, cuya metodologia fue
de tipo correlacional, con disefio de investigacién cuantitativo no
experimental, para ejecutar la técnica e instrumento se conté con una
poblacion de 20 enfermeros quienes participaron de la encuesta para la
obtencién y procesamiento de datos, mostrando en su tabla N° 6 que no
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existe una correlacion significativa (p=0,0741) entre el nivel de
conocimiento sobre trauma y la capacidad de respuesta del profesional de
enfermeria; concluyendo la inexistencia de una relacion entre las técnicas
de inmovilizacion y capacidad de respuesta frente a paciente con multiples

traumatismos, provenientes de accidentes vehiculares y otros.
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VIl. CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
trauma vertebral y la calidad de atencion, con un coeficiente de
correlacion positiva de 0.637 y un nivel de significancia de 0.000, lo que
nos permitio afirmar que a un mayor nivel de conocimiento sobre trauma

vertebral existird una mejor calidad de atencion.

Se determind que, si existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre trauma cervical y calidad de atencidon prehospitalaria
del personal asistencial del Sistema de Atencidbn Movil de Urgencias
Huancavelica, con un coeficiente de correlacion positivo de 0,571 y nivel
de significancia de 0,001; lo que nos permitié afirmar que a un mayor
nivel de conocimiento sobre trauma cervical existirh una mejor calidad de

atencion.

Se determind que, si existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre trauma dorsal y calidad de atencion prehospitalaria
del personal asistencial del Sistema de Atencién Movil de Urgencias
Huancavelica, con un coeficiente de correlacion positiva de 0,543 y un
nivel de significancia de 0,001; lo que nos permitid afirmar que a un
mayor nivel de conocimiento sobre trauma dorsal existira una mejor

calidad de atencion.

Se determind que, si existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre trauma lumbar y calidad de atencidn prehospitalaria
del personal asistencial del Sistema de Atencion Movil de Urgencias
Huancavelica, con un coeficiente de correlacion positiva de 0,556 y un
valor de significancia de 0,001; lo que nos permitio afirmar que a un
mayor nivel de conocimiento sobre trauma lumbar existira una mejor

calidad de atencion.
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Vill. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la coordinacidon del programa presupuestal PP104, brindar
capacitaciones permanentes sobre manejo de trauma vertebral, para la mejora
de los conocimientos y habilidades de personal asistencial, y brindar asi una

atencién oportuna y eficaz hacia los usuarios que son victimas de trauma.

Se recomienda al coordinador del programa PP 104 que brinde los recursos y
las herramientas necesarias para el desempefio eficiente y eficaz en la labor

en cuanto a capacitaciones permanentes al personal asistencial.

Se recomienda a la coordinacién del PP104, que debe de Implementar nuevas
intervenciones y estrategias de gestién, que contribuyan a su mejora de la
atencion prehospitalaria, fortaleciendo asi el campo de la investigacion y
aportando datos reales y actuales sobre la importancia del manejo de victimas

de trauma, producto de accidentes de transito, caidas y otros.
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ANEXOS 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO_SOBRE TRAUMA VERTEBRAL Y CALIDAD DE ATENCION PRE HOSPITALARIA DEL
PERSONAL ASISTENCIAL DEL SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS HUANCAVELICA- 2023.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABL | DIMENSION INDICADORES | ITEMS | CRITERIO DE
ES EVALUACION
GENERAL GENERAL GENERAL V1: Nivel | Conocimiento | e via aérea 1,2,3 | Bueno
¢,Cudl es la relacion | Establecer la relacion Existe una  relacion | de e ventilacién 4,5,6,
. N I .. | sobre . . Regular
entre el nivel de | significativa entre el significativa sobre entre | Conocimi circulacién 7
conocimiento sobre | nivel de conocimiento el nivel de conocimiento | ento traumatismo e neuroldgico 8 Deficiente
trauma  vertebral vy | sobre trauma vertebral y | trauma vertebral y calidad | sobre .
: L . e 2 cervical
calidad de atencion | la calidad de atencion de atencion | trauma
prehospitalaria del | prehospitalaria del prehospitalaria del | vertebral
personal asistencial del | personal asistencial del personal asistencial del - e Paralisis 9
. S . - . L Lo Conocimiento
sistema de atencion | sistema de atencion sistema de atencion movil _ ) 10
mévil de urgencias | mévil de urgencias de urgencias sobre * Incontinencia | 11
Huancavelica- 20237 Huancavelica- 2023. Huancavelica- 2023. . urinaria 12
traumatismo 13
ESPECIFICOS ESPECIFICOS dorsal e Hemorragias 14
PEl: ¢Cudl es ld OEl:., Determinar _ la ESPECIF_ICAS 3 « Neurolégico
relacién entre el nivel de| relacion que existe | HE1: Existe una relacion
conocimiento sobrel entre el nivel de | significativa entre el nivel
traumatismo cervical y la] conocimiento sobre | de conocimiento sobre
calidad de atencion traumatismo cervical y | trauma cervical y la
prehospitalaria del la calidad de atencion | calidad de  atencion Conocimiento |e Paralisis 15
p_ersonal asistencial qe| prehospltala_rla _ del prehospltalar_|a _ del sobre e Incontinencia 16
sistema de atencion Personal asistencial del | personal asistencial del 17
moévil  de  urgencias| Sistema de atencion | sistema de atencién traumatismo urinaria 18
Huancavelica- 2023? moévil de  urgencias | movil de urgencias _ 19
PE2: ¢Cual es la relacion Huancavelica- 2023. Huancavelica - 2023. lumbar * Hemorragias | 5,
entre el nivel de OE2: Determinar la | HE2: Existe una e Neuroldgico
conocimiento sobrel relacion que  existe | relacién significativa
traumatismo dorsal y lal entre el nivel de entre el nivel de
calidad de atencionl conocimiento sobre | conocimiento sobre Tiemoo de
traumatismo dorsal y la | trauma dorsal y la calidad | V2: P
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prehospitalaria del
personal asistencial del
sistema de atencién
movil de  urgencias
Huancavelica- 20237

PES3: ¢ Cual es la relacién
entre el nivel de
conocimiento sobre
traumatismo lumbar y Ia
calidad de atencién
prehospitalaria del
personal asistencial del
sistema de atencién
movil de  urgencias
Huancavelica- 20237

calidad de atencion
prehospitalaria del
personal asistencial del
sistema de atencidn
movil de urgencias
Huancavelica- 2023.

OE3: Determinar la
relacion que  existe
entre el nivel de
conocimiento sobre
traumatismo lumbar y la
calidad de atencion
prehospitalaria del
personal asistencial del
sistema de atencion
movil de urgencias
Huancavelica- 2023.

de atencion
prehospitalaria del
personal asistencial del
sistema de atencion
movil de urgencias
Huancavelica - 2023.

HES: Existe una
relacion significativa
entre el nivel de
conocimiento sobre
trauma lumbar y la
calidad de  atencion
prehospitalaria del
personal asistencial del
sistema de atencion
movil de urgencias
Huancavelica - 2023.

Calidad
de
Atencién
prehospit
alaria

Respuesta

Excelencia

Asistencial

Entorno

Paciente

del

Escena

Triage

Evaluacion
primaria

Evaluacion
secundaria

Tratamiento

Respeto
Etica
Bioseguridad
Seguridad
Integralidad

3,4,5,6
,7,8,9

10,11,
12
13

14
15
16, 17
18
19, 20

Eficiente
En proceso

Deficiente
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EDAD:

ANEXO 2
CUESTIONARIO 01

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMA

VERTEBRAL

SEXO:

Instrucciones: Estimado participante, le agradeceremos se digne responder a las

siguientes preguntas que sirven para conocer sobre manejo de trauma vertebral.

1.

¢, Qué es trauma vertebral?

A.
B.
C.
D.

Es aquel traumatismo de afectacion por causa directa a la columna vertebral
Es el traumatismo de la cervical, dorsal y lumbar
Es perdida de la sensibilidad nerviosa

Es aquel traumatismo que afecta a las extremidades

¢,Cuando se debe evaluar la columna vertebral en busca de lesiones?

A.

B.
C.
D.

Inmediatamente después de proteger la columna cervical con restriccion
manual

Después de la evaluacion primaria.

Después de la evaluacion secundaria

En traslado del paciente

¢,Cudles son los tipos de lesiones del trauma vertebral?

A.
B.
C.

Lesion esquelética
Lesion de la medula espinal

Lesién por compresion

D. AY B son correctas

Si la via aérea del paciente estd comprometida. ¢cémo se despejaré la via aérea, a un

principio?

A. Se debe realizar intubacion endotraqueal

B. Usando métodos manuales (elevacion del mentén o subluxacion
mandibular).

C. Limpiar de sangre, sustancias corporales y cuerpos extrafos.

D. Se debe realizar la subluxacién mandibular
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5. ¢lLa causa méas frecuente de obstruccion de vias respiratorias en un adulto
inconsciente es?
A. Inflamacion de la mucosa
B. Sangre o secreciones
C. Lalengua
D. Objetos pequeiios
6. ¢Cuales son las lesiones causantes de producir gran deterioro en la oxigenacion y en
la ventilacion?
A. Neumotorax a tension, térax inestable con contusion pulmonar.
B. Hemotérax masivo.
C. Neumotérax abierto.
D. Todas son correctas
7. ¢Cual es la causa mas comun de muerte prevenible por trauma?
A. Hemorragias externas e internas
B. Paro cardiaco
C. Parada respiratoria
D. Paro cardio respiratorio
8. ¢Cuéndo se debe repetir la exploracion neuroldgica rapida?
A. Alinmovilizar al paciente,
B. Entodo momento
C. Altrasladar a establecimiento de salud
D. Todas son correctas
9. Cuando las lesiones medulares se sittan a nivel dorsal vamos a encontrar los
siguientes tipos de signos y sintomas o signos:
A. Nivel sensitivo con alteracién sensitiva suspendida
B. Nivel sensitivo sin alteracion sensitiva suspendida
C. Dolor a nivel de la linea media en columna vertebral Dolor.

D. Ay Cson correctas

10. Paciente con disfuncion de esfinteres: vesical/intestinal corresponde a
A. Trauma vertebro lumbar

B. Trauma cervical

90



11.

12.

13.

14.

15.

C. Trauma encefalico

D. Ninguno

Sitio anatémico afectado con mayor frecuencia por el trauma:

A. Cadera

B. Columna vertebral

C. Miembros

D. Cavidad toracica

En el trauma vertebral dorsal una de los signos y sintomas mas frecuentes a nivel de

las vias vegetativas con lesion superiores a D5 es:

A. Disfuncién de esfinteres: vesical/intestinal.

B. Disfuncion sexual con impotencia por disfuncion eréctil. Disfuncion.

C. Disfuncion respiratoria

D. ayb

Cual de las siguientes NO es considerada una valoracion y manejo del trauma

vertebro-medular:

A. Control de via area, ventilaciéon y circulacion el Estado de choque.

B. Exploracion de reflejos

C. Inmovilizacion y traccién cervical

D. Administracién de opioides

Son valoraciones y tratamientos iniciales para trauma de columna vertebral y medula

espinal, Excepto:

A. Mantenerse sobre una tabla rigida y plana, con correa y respaldos con el propésito
de inmovilizarlo.

B. Indispensable dejar instalado un collar cervical duro.

C.Intento de exhalar aire con la glotis cerrada o con la bocay nariz cerradas.

D. Minimizan la transferencia de fuerzas por la columna vertebral

¢, Qué es traumatismo lumbar?

A. Es un dafio de la medula espinal causada por lesién directa

B. Es un traumatismo en columna causada por lesion indirecta

C. Esun dafio a nivel cervical causado por lesion directa

D

Es la contusién de vertebra por causa directa.
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16. ¢En un traumatismo lumbar cuando podria causar paralisis?
A. Cuando se sospecha una lesion en torax
B. Cuando se sospecha un traumatismo pélvico
C. Cuando se sospecha una lesion vertebral en toda la columna.
D. Cuando se sospecha un traumatismo en cadera.
17. ¢Con que otro nombre se conoce el shock neurogénico?
A. Shock séptico
B. Shock anafilactico
C. Shock medular
D. Shock hipovolémico
18. ¢Qué debemos de tener en cuenta para la valoracion del nivel de conciencia?
A. Apertura ocular
B. Escala de Glasgow
C. Reactividad pupilar
D. Movimiento motor
19. ¢El sangrado exanguinante pone en riesgo la vida del paciente para evitar la
hemorragia que se aplica en la atencién prehospitalaria?
A. Aplicacion de torniquete
B. Aplicacién de vendajes
C. Hacer presion con algo limpio sobre la herida
D. Hacer hemostasia
20. ¢Un traumatismo lumbar puede causar una incontinencia urinaria siempre en cuando?
A. Cuando presenta un dafio a nivel de la columna
B. Cuando hay inflamacion a nivel de uréter
C. Cuando presentarebosamiento de la perdida involuntaria de la orina
D

Cuando se produce dafio a nivel lumbo sacro.

Puntuacién: Respuesta correcta 02 puntos Baremo:
Respuesta incorrecta 01 punto De 20 a 26 Deficiente
De 27 a 33 Regular
De 34 a 40 Bueno
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GUIA DE OBSERVACION DE LA CALIDAD DE ATENCION PREHOSPITALARIA DEL
PERSONAL ASISTENCIAL

EDAD: SEXO:

Instrucciones: Marque con un X los recuadros correspondientes.

NO

items

SIEMPRE
3

AVECES
2

NUNCA

TIEMPO DE RESPUESTA

1 | Evallay asegura la escena al arribo de la
ambulancia para una atencion adecuada.
2 | Clasifica al paciente de acuerdo a la prioridad que

presenta frente al evento, e indica el tipo de
atencion a realizar.

EXCELENCIA ASISTENCIAL

3 | Evalta el nivel de conciencia (Escala Coma de
Glasgow).

4 | Controla las hemorragias adecuadamente.

5 | Evalla y asegura la via aérea del paciente
garantizando que se encuentre permeable, a través
de las maniobras manuales 0 mecanicos.

6 | Evalla y mantiene la ventilacion usando
dispositivos correctos (OF-NF-OT)

7 | Evalia circulacion: pulso (distal / central);
coloracion, aspecto y temperatura
de la piel.

8 | Expone al paciente y/o protege la perdida de calor
y privacidad.

9 | Evalta las funciones vitales y llenado capilar.

10 | Realiza evaluaciéon detallada céfalo caudal por
aparatos y sistemas.

11 | Reevalla el nivel de concienciay el ABC.

12 | Hace uso adecuado de los equipos de
inmovilizacion para el paciente politraumatizado.

13 | Inicia tratamiento especifico para anomalias

encontradas (EV, IM, SC).

ENTORNO DEL PACIENTE

14

El personal de salud trata con respeto, amabilidad
al paciente y Brinda informacién clara y precisa
sobre el estado de salud a los familiares.

15

Brinda atencion al paciente sin discriminacion
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alguna.

16 | Hace uso correcto de los equipos de proteccion
personal. (personal de salud y paciente)

17 | Mantiene en orden sus equipos e insumos y
presenta un ambiente limpio, seguro dentro de la
ambulancia.

18 | Brinda seguridad, confianza e informacion de los
procedimientos, tratamientos a utilizar al paciente

y/o familiar en la atencion prehospitalaria.

19 | Coordina con el hospital y/o establecimientos para

el traslado efectivo del paciente

20 | Registra los datos completos en la hoja de atencion

prehospitalaria y entrega al paciente haciendo uso

de los protocolos de emergencia.

Puntuacion: Baremo:
Nunca 01 punto De 20 a 33 Deficiente
A veces 02 puntos De 34 a47 En Proceso

Siempre 03 puntos De 48 a 60 Eficiente




ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DESCRIPCION: Por medio de la presente investigacion titulada; “nivel de
conocimiento sobre trauma vertebral y calidad de atencion pre hospitalaria del
personal asistencial del sistema de atencion movil de urgencias Huancavelica- 2023”;
a cargo del Lic. Rut Esteban Rivas, Lic. Judyth Pefia Ticona, Lic. Liliana Rocio Serpa
Villena; egresadas de la segunda especialidad de Emergencias y Desastres de la
Universidad Nacional del Callao , identificadas con DNI:40278070, 23274422,
20114963, teléfono 947295102, 967650443; 980697854, correo electronico:

Ayrarut@gmail.com, Lilianaserpavillena@gmail.com, yupet222@gmail.com, se desea

obtener el titulo de la segunda especialidad en emergencias y desastres; el presente
trabajo de investigacién posee como objetivo: Establecer la relacién entre el nivel de
conocimiento de trauma vertebral y calidad de atencidn pre hospitalaria del personal

asistencial del sistema de atencién movil de urgencias Huancavelica- 2023.

Si usted esta de acuerdo en participar de dicho estudia debera:

1.Responder un Cuestionario de 20 preguntas.

2. Aprobar que se tome fotografias y/o videos realizando sus actividades laborales.

TIEMPO REQUERIDO: Su participacion en este estudio solicitaria de 20 minutos de
toda su jornada laboral.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Si usted ha leido este documento y ha decidido

participar en este estudio, tenga en cuenta que:

» Su participacién es voluntaria.
« Ud. Tiene derecho a retirar su consentimiento para participar en el estudio.

» Ud. Tiene derecho a no responder alguna pregunta.

CONFIDENCIALIDAD: Se favorece bajo la ley de protecciéon de datos N° 29733.

Donde los datos del participante seran confidenciales y seran revisados por los
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investigadores. Posteriormente los resultados del estudio se publicardn con fines
académicos donde no se incluiran datos personales. Yo,

; identificado(a) con DNI N&° , de
afios de edad; me desempefio actualmente como -------------------- , en la DIRESA -

SAMU Huancavelica, 2023; he sido avisado y acepto en participar de este trabajo de

investigacion.

Firma del participante Fecha:
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ANEXO 04

BASE DE DATOS

V1 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMA VERTEBRAL

TRAUMA LUMBAR

Regular 2

VALOR

Regular 2

Regular 2

Regular 2

20

19

18

17

16

15

TRAUMA DORSAL

14 | VALOR

13

12

11

10

9

TRAUMA CERVICAL

VALOR

8

Encues

tados
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V2 CALIDAD DE ATENCION PREHOSPITALARIA

ENTORNO DEL PACIENTE

En proceso 2|

VALOR

En proceso 2

En proceso 2|

En proceso 2

20

19

18

17

16

15

14

EXCELENCIA ASISTENCIAL

13 | VALOR

12

11

10

3

IEMPO DE RESPUESTA

VALOR

2

Encues

tados
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