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RESUMEN

El presente estudio descriptivo correlacional, fue realizado con el propdsito de
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las préacticas de
Enfermeria sobre la atencién prehospitalaria en los alumnos de la segunda
especialidad de Emergencias y Desastres de la Universidad Privada Antenor
Orrego, 2019. El universo muestral estuvo conformado por 40 alumnos. Se
utilizaron dos instrumentos: un cuestionario para medir el conocimiento de los
alumnos y una guia de observacion sobre practicas prehospitalarias. Se concluy6
gue el nivel de conocimiento en profesionales fue adecuado (52.5%) al igual que
el nivel de practica (62.5%). Finalmente, se comprueba la hipotesis alternativa
dado que la relacion entre las variables es alta y positiva con una tasa de
rho=0.855. Se concluye que aun se requiere mejorar la evaluacion y técnicas de
aprendizaje en los alumnos que participaron en el estudio, para brindar una mejor

atencion a los pacientes.

Palabras clave: Conocimiento, practica, pre hospitalaria, enfermeria.
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ABSTRACT

The present descriptive correlational study was carried out with the purpose of
determining the relationship between the level of knowledge and Nursing practices on
prehospital care in students of the second specialty of Emergencies and Disasters of
the Antenor Orrego Private University, 2019. The sample universe consisted of 40
students. Two instruments were used: a questionnaire to measure students'
knowledge and an observation guide on prehospital practices. It was concluded that
the level of knowledge in professionals was adequate (52.5%) as well as the level of
practice (62.5%). Finally, the alternative hypothesis is verified given that the
relationship between the variables is high and positive with a rate of rho=0.855. It is
concluded that it is still necessary to improve the evaluation and learning techniques
in the students who patrticipated in the study, to provide better care to patients.

Key words: knowledge, practice, prehospital, nursing.
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INTRODUCCION

1. Problema de Investigacion:

a. Descripcion de la realidad problemaética:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), el
trauma por accidentes de transito son principal causa de muerte de
personas, cuya edad oscila entre los 5 a 29 afos; de los cuales 1,35
millones fallecen. En la regién de las Américas se registral el 11% de
muertes por accidentes de trafico, con casi 155,000 muertes por afio;
siendo asi la segunda region con tasa mas baja de mortalidad en el trafico
entre las regiones de la OMS, con una tasa de 15,6 por cada 100.000
personas. Por lo cual los ocupantes de automoéviles representan el 34%
de las muertes por accidentes de transito en la region, y los motociclistas

representan el 23%.

En Cuba en el 2019, la mortalidad por accidentes de transito fue de
819 fallecidos de 10000 habitantes, segun el Anuario Estadistico de Salud.
Los accidentes de transito ocuparon el primer lugar, durante el estudio, se
evidencio que los fallecidos por traumas fueron de localizacién cervical,
toracica, abdominal, toracoabdominal, y politraumatizados; 76 de ellos (62
%) fallecieron en el area extrahospitalaria y 40 (38 %) recibieron atencion

hospitalaria, falleciendo en el servicio de Cirugia General (2).

Las lesiones por causas externas en Espafa son la tercera causa
de mortalidad general y la primera en menores de 45 afos. Por ello, que
€S necesario una actuaciéon sistematica insitu adecuada al paciente
politraumatizado a través de la valoracion de las lesiones (3). A pesar de
contar con un sistema de salud competente, la negligencia respecto a la
atencion de victimas de accidentes de trafico alcanzo cifras récord en el
2016, con al menos 25,000 casos de mala praxis, donde el 16% fueron

considerados graves y el 10% terminaron siendo mortales (4).
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Por ello, es notable la existencia de una estrecha asociacion entre
los accidentes automovilisticos y las negligencias médicas, dado que se
pueden suscitar retrasos en la asistencia inicial, asi como las pruebas
diagnésticas, errores tras la transmision de informacion incorrecta sobre

el paciente y errénea inmovilizacion del mismo (5).

Siendo asi, que el riesgo de una muerte por trnsito es tres veces
mayor en los paises de bajos ingresos que en los paises de altos ingresos.
Las tasas son mas altas en Africa (26,6 por 100 000 habitantes) y mas
bajas en Europa (9,3 por 100 000 habitantes), Por lo que en las tres
regiones del mundo informaron una disminucion en las tasas de
mortalidad por accidentes de transito: la region de las Américas, Europay

el Pacifico occidental (1).

Segun la OMS (6), en el 2018 la situacion mundial de la seguridad
vial informo que las defunciones por accidentes de transito van en
aumento, siendo el promedio al afio de 1,35 millones de defunciones.
Dado que los traumatismos ocasionados por accidentes automovilisticos
representan a nivel mundial una preocupacion dentro de la salud publica
y repercuten en la calidad de vida de los accidentados, la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS) (7), sefiala que es imprescindible auditar
los sistemas de atencion de urgencias para detectar oportunidades de
mejora en su gestion, como ya lo hacen al menos 5 paises en el mundo,
mientras que otras 17 naciones brindan cursos de especializacion en

atencion traumatologica para enfermeras.

Es importante destacar que el &mbito extrahospitalario es uno de
los principales campos de atencién de enfermeria, para el cual los
profesionales de dicha carrera requieren cursar una preparacion adicional
a fin de crear un perfil apto en soporte de trauma avanzado, soporte

cardiaco avanzado de vida, soporte pediatrico avanzado, asi como
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rescate vehicular, traslado médico y comando de incidentes. Asimismo, el
profesional de enfermeria prehospitalario debe ser capaz de trabajar bajo
presion y tomar decisiones rapidas a fin de priorizar el bienestar del
accidentando. A pesar de la importancia de este campo de atencion, en
algunos paises, como Costa Rica, las universidades aun no implementan

una maestria en atencion extrahospitalaria (8).

Con respecto a los datos brindados por la Comunidad Andina,
constituida por Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru, se evidencia que los
accidentes de transito han disminuido en un 8,4%, al pasar de 379,348
colisiones en el afio 2015 a 347,642 en el aifo 2016, consideran que en
Ecuador, los accidentes han disminuido en un 15,2%; en Colombia se
evidencia un descenso del 8,3% en colisiones, en Bolivia disminuy6 un
6,2%, Perl no estad exceptuado de estas cifras que van en descenso
observandose una reduccion en 6.5% en la disminucion de accidentes de

transito (9).

En el Perd, con el propdsito de optimizar la atencion de urgencias
ante siniestros, especialmente en personas de bajos recursos, se creo el
Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU), el cual, segun el
Ministerio de Salud (MINSA) recibié mas de 370,000 llamadas en el afio
2017. Dicho servicio es gratuito y permite que 250 profesionales de salud,
entre ellos médicos, enfermeros y unidades méviles trabajen en conjunto
para estabilizar al paciente a través del soporte médico necesario para
proceder con el traslado asistido hasta el hospital (10).

La Direccién de Seguridad Vial (DSV) sefala que, en el 2021,
durante el Primer Semestre, segun los reportes de la Policia Nacional del
Perd, se notificaron 34 905 siniestros a nivel nacional; por ende, fallecieron
1 341 personas y personas con lesiones 22 850. Las regiones que
registraron la mayor incidencia, fueron Lima con 260 fallecidos,

representando el 19.4% del total nacional, seguida de la regién La Libertad
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con 126 (9.4%); Puno con 125 (9.3%); Piura con 108 (8.1%); y, Cusco con

74 (5.5%) fallecidos en siniestros viales (11).

La gran incidencia de accidentes de transito, son la principal causa
de muerte eh alli la importancia de la atencion prehospitalaria para reducir
la mortalidad ante dichos siniestros; por lo tanto es fundamental evaluar
constantemente al equipo de atencién prehospitalaria, con la finalidad que
se encuentren actualizados y capacitados para desarrollar las actividades
correctas en el campo prehospitalario; siendo asi que se designa como
escenario de investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego,
puesto que dicho entorno se conforma de alumnos que cursan el
Programa de Segunda Especialidad de Enfermeria, del cual una de sus
menciones abarca Emergencia y Desastres, siendo factible determinar su
Nivel de Conocimientos respecto a la Atencion Prehospitalaria y como
esta se relaciona con la practicas que realizan durante este tipo de

circunstancias.

b. Formulacién del problema

¢ Existe relacion entre nivel de conocimientos y practicas en la
atencion prehospitalaria de los alumnos de la Segunda Especialidad de
Emergencias y Desastres de la Universidad Privada Antenor Orrego,
Trujillo 2019?

c. Justificacion de la investigacion

La siguiente investigacion encuentra su valor tedrico en aumentar
sus conocimientos sobre la atencion prehospitalaria de los alumnos de la
Segunda Especialidad de Emergencias y Desastres; y aportar los
elementos necesarios para la capacitacion y retroalimentacion, en el

manejo de atencion prehospitalaria con enfoque participativo.



Asi mismo, tiene su implicancia en la practica que brindd un soporte
a la Especialidad de Emergencias y Desastres en cuanto a conocimientos
y habilidades en atencion prehospitalaria al momento de abordar a
pacientes por accidentes de transito; en dicha atencién desarrolla el
cuidado humanistico propio a la actividad profesional de Enfermeria; todo

ello aporta para aminorar morbimortalidad.

Posteriormente el estudio pretende contribuir a la metodologia a
través de la implementacion de instrumentos en el nivel de conocimientos
sobre la practica en atencion prehospitalaria que servira como base para
posteriores investigaciones, siendo fundamental para prevenir
complicaciones que pueden llevar a perder la vida si la atencion no es

oportuna y eficaz.

Finalmente, este estudio es util para la sociedad, pues, brindé la
informacién real y confiable a las autoridades, personal de salud,
administradores y poblacién en general sobre la atencién prehospitalaria
gue permiti6 hacer los cambios respectivos en protocolos, guias y
manuales; valorar la necesidad de capacitar al recurso humano para la
disminucién de la morbilidad y complejidad por una mala practica que pone

en riesgo la vida de las personas.

1.2 Objetivos
1.2.1 General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas
de Enfermeria sobre la atencion prehospitalaria en los alumnos de la
segunda especialidad de Emergencias y Desastres de la Universidad

Privada Antenor Orrego de Truijillo, 2019.



1.2.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas generales: edad, capacitacion
en atencion prehospitalaria; de los alumnos de la segunda
especialidad de emergencias y desastres de la Universidad
Privada Antenor Orrego Truijillo, 2019.

Identificar el nivel de conocimiento de enfermeria sobre la
atencion prehospitalaria en los alumnos de la segunda
especialidad de emergencias y desastres de la Universidad
Privada Antenor Orrego Truijillo, 2019.

Identificar el nivel de préacticas de enfermeria sobre la
atencién prehospitalaria en los alumnos de la segunda
especialidad de emergencias y desastres de la Universidad
Privada Antenor Orrego Truijillo, 2019.

Identificar el nivel de conocimientos y su relacion con las
practicas de cuidados del sistema respiratorio en la atencion
prehospitalaria en los alumnos de la segunda especialidad de
emergencias y desastres de la Universidad Privada Antenor
Orrego Trujillo, 2019.

Identificar el nivel de conocimientos y su relacion con las
practicas de cuidados del sistema circulatorio en la atencion
prehospitalaria en los alumnos de la segunda especialidad de
emergencias y desastres de La Universidad Privada Antenor
Orrego Truijillo, 2019.

Identificar el nivel de conocimientos y su relacién con las
practicas de cuidados del sistema tegumentario en la atencién
prehospitalaria en los alumnos de la segunda especialidad de
emergencias y desastres de la Universidad Privada Antenor
Orrego Trujillo, 2019.

Identificar el nivel de conocimientos y su relacion con las
practicas de cuidados del sistema neurologico en la atencion
prehospitalaria en los alumnos de la segunda especialidad de
emergencias y desastres de la Universidad Privada Antenor
Orrego Trujillo, 2019.



e I|dentificar en nivel de las dimensiones de las practicas de
enfermeria sobre la atencion prehospitalaria en los alumnos
de la segunda especialidad de emergencias y desastres de la

Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo, 2019.

MARCO DE REFERENCIA

2.1Marco Tebrico

En Latinoamérica, los pacientes que son atendidos por urgencias
extrahospitalaria sentd sus bases en el sector publico de la salud a inicios de la
década de los 90, ante el incremento considerable de accidentes automovilisticos
y las consecuencias fatales para las victimas, tanto en mortalidad como secuelas
fisicas. Frente a lo cual, Chile se convirtié en uno de los paises pioneros en la region
tras implementar un Sistema de Atencion Prehospitalaria a fin de reducir la
mortalidad producida por dichos accidentes (12).

La Atencion Prehospitalaria (APH), es un conjunto de actividades basadas
en protocolos, con personal calificado y entrenado para brindar el cuidado de la
salud a los pacientes afectados por colisién vehicular o caidas desde el triaje en
foco, es decir, donde se evidencid la emergencia, para después trasladar al
accidentado a un establecimiento de salud (13). El propésito de la asistencia
prehospitalaria a pacientes accidentados es el llevar a cabo la fase trasferencial, la
cual abarca el traspaso del paciente al equipo de Asistencia Inicial al Trauma (ATI)

quienes se encargan de disminuir el segundo pico de mortalidad (14).

Por tanto, la APH es un servicio dirigido a atender urgencias y emergencias
fuera de los limites fisicos del hospital, adaptandose el lugar geografico de la
atencion. La urgencia se entiende como toda sensacion de caracter subjetivo que
alude a la necesidad de asistencia sanitaria por parte del afectado en un periodo no
mayor de 6 horas desde la aparicidén de la afectacion, por lo que puede que en esta
etapa no se comprometa su vida. Por otro lado, la emergencia refiere a un contexto

gue requiere asistencia médica inmediata, pues es fundamental la intervencion para
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asegurar la vida del individuo y evitar el desarrollo de secuelas tras el accidente
(15).

Asimismo, la asistencia prehospitalaria se caracteriza por su accesibilidad,
es decir, que debe llegar a toda la poblacidén con la que se compromete a servir;
rapidez, pues es una condicion indispensable para que la asistencia se considere
competente; efectividad, pues se debe brindar la mejor atencién posible con los
recursos disponibles; equitatividad, dado que el servicio se debe prestar por igual a
todos los ciudadanos y, eficiencia, pues el gasto sanitario debe ser optimizado para

brindar un servicio de calidad 6ptima (15).

Segun la OMS y la OPS (16), la APH es considerada la mejor alternativa en
brindar atencién en situaciones de emergencias meédicas a los pacientes, en donde
Su vida esta en riesgo, con el tnico objetivo de reducir los indices de mortalidad y/o
minimizar las consecuencias de las lesiones ocasionadas durante el siniestro. Por
lo tanto, estas lesiones pueden ocasionar la muerte, por lesiones de gravedad, se
puede dar de una de atres fases. En primera instancia, se pueden suscitar de forma
inmediata como resultado de la lesion; en segundo lugar, se puede producir durante
la fase intermedia, es decir, dentro de varias horas tras producirse el accidente vy,
por lo general, son condiciones que podrian ser tratadas; por ultimo, son tardias, es
decir, el deceso se produce tras varios dias o semanas después de producida la

lesion inicial tras complicaciones en el traumatismo.

La calidad del sistema de atencién médica se asocia estrechamente con la
habilidad y aptitudes de los proveedores de atencion prehospitalaria, por lo que es
fundamental desarrollar conocimientos y habilitades que les permitan actuar en los
distintos niveles del sistema, especificamente a través de capacitacion y técnicas.
El primer nivel de atencién basica estd compuesto por un grupo central de
individuos que han sido reclutados y han recibido capacitaciones sobre atencion en
traumatismos, por lo gue poseen mas habilidades y conocimientos que los peatones

comunes (16).

Por otro lado, en el segundo nivel se encuentran los profesionales cuya
formacion ha sido mas amplia y completa, por lo que se ven en la capacidad de

8



proveer una mayor diversidad de servicios e intervenir en procesos como la
liberacion, rescate, inmovilizacion, administracion de oxigeno y realizar una
evaluacion mas precisa del accidentado. Los prestadores de atencion
prehospitalaria de tercer nivel se especializan en tratamientos avanzados para
traumatismos y tienen la facultad de realizar intervenciones mas costosas y
sofisticadas, que superan la capacidad de accion de individuos capacidad en
atencién prehospitalaria basica. Asimismo, las intervenciones prehospitalarias
avanzadas pueden entorpecer la prestacion general del servicio si los
administradores del sistema desvian de forma erronea los escasos recursos del
servicio, lo cual puede repercutir en el volumen de pacientes que pueden ser
atendidos (16).

En relacidon a los recursos fundamentales de conocimientos y habilidades
gue el personal debe demostrar durante la prestacion de la atencion prehospitalaria,
se debe considerar la fase de alerta, donde se presenta la capacidad de pedir
ayuda; la fase de evaluacion del lugar del accidente, donde se evalla la escena
segura; donde se consideran las precauciones bioseguridad para prevenir la
exposicion al VIH y hepatitis B y C a través de los equipos de proteccion personal
(EPP); la evaluacion inicial del paciente, donde se evalla la vias aérea permeable,

quemaduras escoriacion de la piel , la inmovilizacion y extricacion (16).

Los equipos de trauma se caracterizan por ser multidisciplinarios y son
conformados por distintas areas, como medicina de emergencia, intensiva,
anestesia, cirugia, radi6logos, hematoélogos, entre otros. La enfermeria es un
eslabén de suma relevancia en estos equipos, puesto que sus funciones varian y
se adaptan segun la organizacion planteada, de modo que se acoplan

excepcionalmente en escenarios de desastres y emergencias (14).

El conocimiento en enfermeria tiene su origen desde la formacion
académica, abarcando las técnicas y procedimientos que se aplican el ambito
profesional; las cuales se incrementan con el grado de evolucion y del nivel
académico. Por otro lado, la préactica es el reflejo del saber del profesional, basado
en las competencias propias independientes que posee, a fin de suplir las
necesidades médicas de una persona y/o comunidad a través de acciones
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transformadoras. Ademas, comprende la busqueda de estrategias para dar
solucion a condiciones desfavorables para la salud. La relacion entre el
conocimiento y la practica se suscita en los enfermeros durante su accionar, quien
debe evidenciar criterio en el uso de los tedricos para la ejecucion del ejercicio
operativo, con conocimiento implicito del saber tedrico y del conocimiento practico
(17).

Puesto que, los enfermeros se enfrentan a situaciones altamente
estresantes durante la prestacion de la APH, es primordial que tengan aptitudes en
manejo de problemas, a fin de que sean canalizados creativamente; empatia, la
cual es una virtud indispensable en el @mbito, pues se deben instaurar espacios de
comprension y aceptacion durante la atencion; autoconocimiento, a fin de conocer
las fortalezas, debilidad, actitudes y valores que el individuo posee; relacionales
interpersonales, dado al contacto que mantienen con distintas personas durante
situaciones dificiles y espontaneas; manejo de emociones, porque es capaz de
entenderlas y regularlas para crear espacios afectivos de interrelacion y; por tltimo,
la toma de decisiones, que engloba el hallazgo de soluciones minimizando los

riesgos (17).

Las habilidades y experiencias adquiridas se dan en la practica después de
la realizacién de una actividad y destreza; de esta manera el comportamiento que
cada persona desarrolla va a depender de las diferentes situaciones a los que se
enfrenta. Las practicas son aquellas que se adquieren y persisten a lo largo del
tiempo, aquellas que realizamos a lo largo de nuestra vida, como resultados del
contexto familiar, los habitos y las costumbres, pero en un nivel mas complejo, que
implica conocer y tener disposicion para llevar a la practica el conocimiento
aprendido (18).

La practica de la medicina se ha vuelto mas cientifica y menos una forma de
arte, por lo tanto, el arte continda, los proveedores de atencion prehospitalaria
deben desarrollar y practicar conciencia situacional de todo tipo de escenas. Los
proveedores de atencion prehospitalaria deben desarrollar la practica de sus

habilidades de modo que sean capaces de mover al paciente de manera rapida y
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eficiente fuera del entorno de la emergencia y transportarlo al hospital apropiado

mas cercano.

Usar el enfoque de revisiobn primaria para identificar condiciones que
amenacen la vida. La atencion primaria debe incluir el tamizaje para la valoracion

del paciente mayor respecto de cualquier cambio sensorial sutil:

En la hemorragia exanguinante, los pacientes traumatizados deben ser
evaluados en cuanto a una hemorragia de causas corregibles que ponga en
riesgo la vida, y es menester detectar con rapidez. En la via aérea, después
de establecer la seguridad del escenario y cohibir cualquier hemorragia
exanguinante, la valoracion del paciente prosigue con la de la via aérea. Los
cambios en el estado mental pueden ser secundarios a hipoxia por oclusion
parcial u obstruccion de la via aérea. Debe explorarse la cavidad bucal en
busca de objetos extrafios, como prétesis o dientes que se fracturaron o
desalojaron.

En la ventilacion, los pacientes que ventilan a una frecuencia menor
de 10 o mayor de 30 ventilaciones/minuto no presentan un volumen minuto
adecuado y requeriran respaldo apropiado de la via aérea. En la mayoria,
una frecuencia ventilatoria entre 12 y 20 por minuto es normal y cuentan con
un volumen minuto adecuado. Sin embargo, en paciente que presentaron
accidente de transito o una caida puede ocurrir una disminucion de la
capacidad del volumen de ventilacién pulmonar, dando como resultado un
volumen minuto inadecuado, incluso a frecuencias de 12 a 20 ventilaciones
por minuto. Debido a tales cambios, los ruidos respiratorios deben evaluarse
de inmediato, incluso si la frecuencia ventilatoria es normal. La capacidad

vital de un paciente con frecuencia disminuye hasta un 50%.

La Circulacién, algunos datos pueden interpretarse apropiadamente
s6lo con el conocimiento del estado basal o previo al suceso del paciente
individual. Los rangos esperados de signos vitales y otros datos suelen

aceptarse como normales y no lo son en todo individuo, pues es mucho mas
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frecuente una desviacion en el paciente que ha sufrido algun tipo de trauma

ya sea por accidente de transito o caida.

En la discapacidad, todos los datos deben revisarse en forma
colectiva para mantener un mayor indice de sospecha de lesiones
neuroldgicas en el paciente. Debe valorarse su orientacién respecto de
tiempo y lugar mediante un interrogatorio cuidadoso y completo. Puede
haber amplias diferencias en el estado mental, la memoria y la orientacion
(respecto del pasado y el presente). A menos que alguien en el escenario
pueda describir el estado mental basal del paciente, debe suponerse que
cualquier déficit presente es indice de una lesion neurolégica aguda, hipoxia,

hipotension o una combinacion de las tres.

En la exposicidon y ambiente, las personas que han sufrido algun
trauma son mas susceptibles a los cambios ambientales. Tienen una menor
capacidad de respuesta a los cambios de temperatura ambiental, con
alteraciones tanto de produccion de calor como de su disipacion. La
termorregulacion puede relacionarse con un desequilibrio de electrolitos, una
tasa metabdlica basal més baja, una capacidad disminuida para presentar
escalofrios. (19)

Los especialistas, deben lograr asociar la practica y la teoria y ambas
deben fundamentarse en la realidad, en la evidencia cientifica y en el
desarrollo de la humanidad. La formacion profesional es indispensable para
el aprendizaje sistematico en la atencién de una parada cardiorrespiratoria,
por lo que se establece en esta practica la ensefianza de los objetivos

principales de la atencién prehospitalaria.

En 2015 Raile menciona que la Teoria de Benner relacionada con la
investigacion a nivel del conocimiento ha trabajado las habilidades,
destrezas y competencias de enfermeria en un intento por revelar y descifrar
la practica de enfermeria. Establece que el conocimiento se deposita con el
tiempo en un area experimental y se despliega por medio del aprendizaje
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experimentado, el razonamiento y la reflexion de situaciones concretas en la
practica. Segun Benner, en Brykczynski, afirmé la evolucion del
conocimiento como una disciplina préctica (saber practico) a través de
indagacion cientifica, fundamento tedrico y sobre la indagacion del

conocimiento practico existente (18).

Benner identific6 cinco grados de competencias que son: a)
Principiante: es el estudiante que no posee experiencia previa en el campo
clinico prehospitalario, b) Principiante Avanzada: El estudiante posee
algunos conocimientos que le permiten resolver y dominar algunos aspectos
clinicos prehospitalarios. c)Competente: El estudiante va adquiriendo la
competencia cognitiva de poder planificar y determinar ante situaciones de
emergencias prehospitalarias, d) Eficiente: El estudiante posee un dominio
intuitivo a través de la informacion previa, no se fia solo de objetivos, esta
méas relacionado con el paciente en el ambito prehospitalario y e)Experto: El
estudiante presenta una vision de la situacién y es competente de determinar
el inicio del problema sin perder tiempo en soluciones y diagndésticos alternos
(18),

Desde la perspectiva tedrica, Morsen (20), a finales de los 90,
mostré una aproximacién al concepto del cuidado acoplando cinco
conceptos, los cuales son el cuidado como rasgo humano, intervencion
terapéutica, afecto, interaccion personal e imperativo moral. De modo que
Watson (21) plante6 la teoria del cuidado humano, en donde el rasgo
humano sostiene un peso universal y se considera necesario para la
supervivencia, lo cual genera experiencias interactivas y reciprocas que
apertura una interrelacion entre el personal de enfermeria y el paciente,
a fin de brindar un cuidado holistico, que no solo prioriza su bienestar
fisico, sino que también se centra en cuidar su integridad, armonia interior

y dignidad.

2.2 Antecedentes del estudio

En el entorno interna
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cional se han encontrado estudios que guardan relacion con la

presente investigacion dentro de ellos tenemos:

Alulema Zurita PS et al., en el afio 2017 en Ecuador, en su estudio
plantearon diagnosticar el estado actual de la atencion prehospitalaria en
relacion al tiempo de respuesta y eventos reportados al Servicio Integrado
de Seguridad ECU 911 de la ciudad de Ambato. Los traumatismos y
accidentes de transito fueron las causas mas comunes de activacion del
sistema de atencidn, mientras que el 87,9% de los profesionales sefialo no
tienen conocimientos respecto a los protocolos establecidos para brindar la
atencion de emergencia prehospitalaria en el Sistema Integrado de
Seguridad ECU 911; asi como también el 90 % de los entrevistados refirieron
alto grado de satisfaccion, buenas condiciones de trabajo y con ganas de

superacion continua. (22).

En el &mbito nacional se han encontrado la presente investigacién dentro

de ellos tenemos:

Jancachagua Tineo CL et al., en el 2019 en Callao, plantearon
determinar el nivel de conocimiento y practica de enfermeria en la

inmovilizacion de pacientes politraumatizados en el area

de emergencia del Hospital de Apoyo de Pichanaki. Emplearon como
instrumento un cuestionario destinado a medir los conocimientos de 25
enfermeros. Se encontré que el 48% de los profesionales encuestados
denota un nivel medio de conocimientos respecto a los protocolos de
movilizacion de pacientes politraumatizados, seguido del 36% cuyos
conocimientos son bajos; mientras que, al menos 68% de las enfermeras
muestran practicas adecuadas y el 32% realiza procedimientos inadecuados
(23).

A nivel local Chavez K y Silva R, en el 2021 en Truijillo realizaron una
investigacién relacionada con el Nivel de Conocimiento y Practica sobre
Reanimacion Cardiopulmonar en alumnos de la Segunda Especialidad de
Emergencias y Desastres de la Universidad Privada Antenor Orrego en el
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afio 2018. Es una investigacion de tipo basico o tedrico de nivel descriptivo,
disefio de corte no experimental, transversal correlacional. La poblacion de
estudio estuvo compuesta por 33 alumnos del Il Semestre del afio 2018.Los
resultados obtenidos indican que el nivel de conocimiento se relaciona de
manera positiva y significativa con la practica, lo cual queda demostrado a
través de la prueba estadistica de Sperman, es Rho = 0.840 (existiendo una

alta relacion positiva) con nivel de significancia menor al 1% (p < 0.01)” (24).

2.3 Marco Conceptual

Conocimiento: en enfermeria, es el cdmulo de informacion sobre técnicas,
procedimientos y afecciones, que se obtiene a partir de la formacion
académica del profesional, e incrementan exponencialmente durante y
después del proceso educativo, por lo que influye en el actuar del individuo
en el momento que realiza practicas médicas (25).

Practica: es el conjunto de saberes y competencias que el profesional de
enfermeria demuestra al momento de tratar una complejidad terapéutica, a
través del raciocinio con el actuar del ser humano y sus consecuencias que
se pueden originar al ser aplicados por los alumnos de emergencias y
desastres (17).

Atencion prehospitalaria: La APH es un conjunto de servicios y actividades
que se prestan para accidentados fuera de los limites fisicos del hospital, a
fin de brindar el soporte médico necesario para disminuir la mortalidad del
paciente y prolongar el tratamiento de la urgencia logrando la mejor

condicion de ingreso del mismo al hospital (13).

2.4 Sistema de hipotesis

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre el nivel de conocimientos y
practicas de Enfermeria sobre la atencion Prehospitalaria de los alumnos de
la segunda especialidad de Emergencias y Desastres de la Universidad

Privada Antenor Orrego de Trujillo, 2019.

15



e Hipotesis alterna (H1): Si existe relacion positiva y significativa entre el
nivel de conocimientos y practicas de Enfermeria sobre la atencion
prehospitalaria en alumnos de la segunda especialidad de Emergencias y

Desastres la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, 2019.

2.5Variables e indicadores

2.5.1. Variable independiente:
CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION PREHOSPITALARIA.
Definicién operacional:

Para evaluar el nivel de conocimientos de los alumnos, se realiz6 un
cuestionario, lo que se obtendra del resultado de los items de la escala del
nivel de conocimientos en base a las dimensiones. Estuvo constituida por 20
items: (ANEXO 02)

» Escala de medicion de la variable

Escala Ordinal

* Indicador
Evaluacion primaria: en los items 1 a 5

Examen fisico: en los items 6 a 10

Evaluacion y control de respiracion y ventilaciéon: en los items 11 a 14

Circulacion y control de hemorragias: en los items 15 a 28
= Categorias de la variable

ALTO

MEDIO

BAJO

indice

ALTO los puntajes de 15 — 21 puntos.
MEDIO los puntajes entre 6 — 14 puntos

BAJO se considerara los puntajes 0 - 5 puntos
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2.5.2 Variable dependiente:
PRACTICA DE ATENCION PREHOSPITALARIA.

Definicion operacional:

La medicion de la practica se us6 una guia de observacién, lo que se
obtendra del resultado de los items de escala de la practica de los alumnos

en base a las dimensiones. Estuvo constituida por 19 items: (ANEXO 03)

» Escala de medicion de la variable
Escala Ordinal.
* |Indicador
Cuidados del Sistema respiratorio: en los items del 1 al 5
Cuidados del Sistema circulatorio: en los items del 6 a 8
Cuidados del Sistema Tegumentario: en el item 9
Cuidados del Sistema Neurolégico: en los items del 10 a 14
» Categorias de la variable
Adecuado
Inadecuado
e Indice
Adecuado los puntajes de 8 — 14 puntos.

Inadecuado los puntajes entre 0 — 7 puntos
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo ynivel de investigacion
La siguiente investigacion fue aplicado, de tipo descriptivo correlacional. Fue
descriptivo porque nos permitié medir, evaluar y clasificar los datos recogidos
del estudio, separandolos en diferentes categorias previamente asignados; y

fue correlacional para identificar como se relacionan las variables entre si.

3.2Poblacién y muestra de estudio

Universo muestral: Constituida por 40 alumnos de la Segunda
Especialidad de Emergencias y Desastres de la Universidad Privada

Antenor Orrego, durante los meses de abril a junio.

Unidad de analisis
Estuvo conformada por los alumnos de la Segunda Especialidad de

Emergencias y Desastres de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Criterios de inclusion
e Alumnos de la segunda especialidad en el | Semestre
Emergencias y Desastres de la Universidad Privada Antenor
Orrego durante y que quisieron participar voluntariamente del

estudio.

Criterios de exclusion
e Alumnos de la segunda especialidad en el | Semestre
Emergencias y Desastres de la Universidad Privada Antenor

Orrego que se encuentren con descanso médico.
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3.3 Disefio de investigacion
La investigacion aplicativa correlacional de disefio transversal.
Este tipo de investigacion no se manipulan las variables, sélo se
presentan razones cruzadas para explicar a través de sus pesos, las

correlaciones que se dan entre ellas. Se pueden graficar segun (29).

M X (i=1) [ Y4 (i=1)

Dénde:

M = Alumnos de la segunda especialidad de Emergencias y Desastres
de la Universidad Privada Antenor Orrego.

X =Conocimientos de los alumnos de la segunda
especialidad de Emergencias y Desastres en la
atencién prehospitalaria.

Y = Practica de los alumnos de la segunda especialidad
de Emergencias y Desastres en la atencion
prehospitalaria.

r = Larelacion entre las variables.

3.4Técnicas e instrumentos de investigacién

3.4.1 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:
La técnica usada fue la Encuesta, pues permitié obtener informacién de los
alumnos, asi como calcular los resultados y porcentajes que contribuyen al

analisis rapido y preciso.

Otra técnica utilizada fue la Observacion debido a que el método
fundamental en la recoleccion de datos para la evaluacion de la variable
practicas de enfermeria sobre atencidn prehospitalaria mediante la

percepcion intencionada y selectiva de la variable en estudio.
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A. CUESTIONARIO PARA MEDIR EL” NIVEL DE CONOCIMIENTOS

EN LA ATENCION PREHOSPITALARIA EN ALUMNOS DE LA
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO”, estuvo

conformado por:

Datos generales

Cuestionario conformado por 28 preguntas, fueron disefiados
por Rodriguez Robles Belsy y Sernaqué Chavez Johana
(2019), se aplicé durante dos dias de clases de los alumnos de
la segunda especialidad de emergencias y desastres, consta de
3 alternativas, con una Unica respuesta verdadera con valor de 1
punto sumando 28 puntos en total. Se clasificaron segun el

puntaje en: Nivel de conocimiento Alto = 19 a 28 puntos,

Nivel de conocimiento medio =9 a 18 puntos y Nivel de

conocimiento bajo = 0 a 8 puntos. (Ver Anexo 01).

LA GUIA DE OBSERVACION, DENOMINADA “PRACTICAS
PREHOSPITALARIAS EN ALUMNOS DE LA SEGUNDA
ESPECIALIDAD DE EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, TRUJILLO?”,

consto de 1 parte:

La guia de observacion sobre las practicas prehospitalarias en
alumnos de la segunda especialidad de emergencia y desastres
por Belaunde Garcia, Laura Adriana (et al.), estuvo conformado
por 14 enunciados con dos elecciones (Sl o NO) se emplearon
durante la atencion prehospitalaria. La alternativa (Sl) tendra
valor numérico de 1 sumando en total de 19 puntos, se

clasificd de la siguiente manera: Adecuado= 08 a 14 puntos,
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3.5

Inadecuado = 0 a 07 puntos (Ver Anexo 02).

Procedimiento de recoleccién de datos

Se recolecto la informacion de la siguiente manera:

«La investigacion se realiz6 en los alumnos de la segunda
especialidad de emergencias y desastres de la Universidad
Privada Antenor Orrego, durante los meses de abril a junio del
2019.

« Se gestiond el permiso para la realizacion del estudio de
investigacion al director de la segunda especialidad de
emergencias y desastres de la Universidad Privada Antenor
Orrego.

« Al adquirir el permiso, se coordiné con la Tutora del curso
de emergencias y desastres, estableciéndose fecha y horas
para la recolecciéon de datos.

«Se aplicb a los alumnos de la segunda especialidad de
emergencias y desastres, durante dos clases, en un ambiente
proporcionado por la Universidad, antes de aplicar el
cuestionario se le solicito su participacién voluntaria dandole
una breve explicacion del cuestionario ademas firmaron un

consentimiento informado.

« El cuestionario se aplico a los participantes en un promedio de

30 minutos.

« Concluida la aplicacion de los instrumentos se continué a

corroborar elcorrecto llenado de los mismos.

« En la aplicacion de la guia de observacion se aplicé en un
espacio fisico al aire libre para un mejor desarrollo de las

actividades.
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« Observadoras, con participacion de personal médico
especialista en emergencia y desastres y a la vez certificado en
atencion Prehospitalaria — PHTLS.

Los datos fueron elaborados en cuadros simples y de doble
entrada conforme los objetivos planteados y definir la relacion
entre el conocimiento y la practica en la atencion
prehospitalaria de los alumnos de la segunda especialidad de
Emergencias y Desastres de la Universidad Privada Antenor

Orrego.

* Al término de la investigacion se realizo el informe,

3.5.1 Instrumentos
Se utilizaron dos instrumentos:

1. CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION
PREHOSPITALARIA:
Con la finalidad de determinar el nivel conocimientos en la atencion
prehospitalaria de los alumnos. Estuvo conformado por dos partes: la primera
incluye datos generales, instrucciones y en la segunda parte se encuentra
las 28 preguntas cerradas de tres alternativas cada una, con un valor de un
punto (1) para la respuesta correcta y cero (0) para la respuesta incorrecta,
se evalué a la variable uno (V1): Cuidados del sistema respiratorio, Cuidados
del sistema circulatorio, Cuidados del sistema tegumentario y Cuidados del

sistema neuroldgico. (Anexo 01)

Los rangos de clasificacion de los resultados obtenidos, se realizaron de la
siguiente manera:

Alto: 15 - 21puntos

Medio: 6 — 14 puntos

Bajo: 0 -5 puntos

2. GUIA DE OBSERVACION: PRACTICA DE ATENCION
PREHOSPITALARIA que incluyd, datos generales y contenido; que permitio

evaluar la practica en la atencion de emergencias prehospitalarias. Estuvo
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conformada por 14 items, siendo un punto (1) para la respuesta correcta y cero
(0) puntos para la incorrecta, Se realizé dos observaciones por cada profesional

en cualquiera de los turnos (Anexo 02)

La calificacion fue:
Adecuado: 8-14puntos

Inadecuada: 0-7 puntos

3.5.2 VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

Validacion

El cuestionario (conocimientos) y la guia de observacion (practica)
que seutilizaron en los alumnos de la segunda especialidad en
emergencias y desastre de la Universidad Privada Antenor Orrego,
yaque fueron validados por el juicio de expertos (tres enfermeras del
servicio de emergencias y desastres del Hospital Regional Docente

de Truijillo.

Confiabilidad

Se realizo una intervencion de 18 pruebas piloto, para determinar la
confiabilidad del instrumento, se obtuvo el indice de confiabilidad Alfa
de Cronbach de a = 0.711 (a > 0.70) en el instrumento que evaluo el
Conocimiento de atencion prehospitalaria en los alumnos de la segunda
especialidad de la Universidad Privada Antenor Orrego, y un indicede
confiabilidad Alfa de Cronbach de a = 0.711(a > 0.70) en el instrumento
gue determina la Practica de Atencién prehospostitalaria en los alumnos
de la segunda especialidad de emergencias y desastres de la
Universidad Privada Antenor Orrego, por lo tanto ambos instrumentos

con confiables. (Ver Anexo 04)

1.CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION
PREHOSPITALARIA:
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a. Validez: Para validar los instrumentos, se solicitd la participacion de juicios
de expertos, tres Licenciados en Enfermeria del Area de Emergencia del

Hospital Regional Docente de Truijillo,

b. Confiabilidad: Se brind6 a 3 enfermeras (0s) del Area de Emergencia del
Hospital Regional Docente de Trujillo, quienes indicarén la Confiabilidad del
instrumento, el cual fue sometido a la formula alfa de CRONBACH, alcanzando
un valor de Alfa de Cronbach de a = 0,711 para el instrumento.

2. INSTRUMENTO: GUIA DE OBSERVACION PRACTICA SOBRE
ATENCION PREHOSPITALARIA:

a. Validez: Para validar la guia se aplico el instrumento a juicios de 3 expertos
profesionales de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Regional
Docente de Trujillo, mediante la aplicacién de la prueba piloto en los alumnos
de enfermeria de la Segunda Especialidad de Emergencias y Desastres del |

semestre promocion 2018 de la Universidad Privada Antenor Orrego

b. Confiabilidad: Se aplico a 8 enfermeras (os) del Area de Emergencias del
Hospital de Regional Docente de Truijillo, siendo asi que la Confiabilidad del
instrumento se sometid a la formula alfa de CRONBACH, alcanzando el valor

de Alfa de Cronbach de a = 0,711 para el instrumento

3.6 Consideraciones éticas
Los principios éticos considerados en el desarrollo del estudio se basaron en el
principio de beneficencia y no maleficencia, contemplados desde la realizaciéon
de un estudio que pretende generar un aporte para la comunidad de la cual no
se obtendran beneficios personales o indole monetaria, del mismo modo, no se
involucran intereses que puedan distorsionar el propdsito principal del
desarrollo de la investigacion.

Acorde a la validez cientifica, el estudio proporciona resultados confiables y
comprobables, habiéndose efectuado y anexado la base de datos
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correspondiente a la recopilacion de datos de cada instrumento, asi como el
disefio del instrumento y el debido calculo estadistico para su posterior
aplicacion por profesionales investigadores interesados en la Enfermeria.

En el desarrollo del estudio, se establecié condiciones de dialogo auténtico, de
manera que se tomoé con debida relevancia cada una de las preguntas e
inquietudes por parte de la muestra con la finalidad de que puedan participar del
desarrollo de las variables.

Se aplico el consentimiento informado, de manera que los alumnos tuvieron
pleno conocimiento del tratamiento de sus datos personales- anonimato, el
propésito de su participacion e importancia de su participacion en el desarrollo
del estudio, siendo de caracter voluntario y por el cual el investigador no

proporcionara recompensas de cualquier indole.
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V. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

TABLA 1

Caracteristicas generales de los alumnos de la Segunda especialidad de emergencias y
desastres en la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, 2019.

N° de Alumnos

Caracteristicas generales Porcentaje %
20-34 28 70
Edad
35-60 12 30
Femenino 30 90
Género Masculino 10 10
Si 33 83
Capacitacion NO 07 17
Total 40 100

Fuente: Informacidn obtenida de la aplicacién del Cuestionario de Conocimiento sobre
atencion prehospitalaria.

Elaboracién: Autoras.

Enla Tabla V-1, en relacion las caracteristicas generales; el 70% correspondi6
a la categoria de edad de 25 a 34 afos, representando a la mayoria de la
muestra, asi mismo, y de 40 a mas 30%. El 90% de la muestra pertenece al
género femenino, y, dentro de sus capacitaciones previas, solo el 83% de la
muestra ha participado de capacitaciones en atencion prehospitalaria, PHTLS o
ITLS.
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TABLA 2

Nivel de conocimientos de Enfermeria sobre la Atencion Prehospitalaria de los alumnos
de la segunda especialidad de Emergencias y Desastres de la Universidad Privada
Antenor Orrego de Trujillo, 2019.

Nivel N° De alumnos Porcentaje %
Alto 21 53%
Medio 14 35%
Bajo 5 12%
Total 40 100%

Fuente: Informacion obtenida de la aplicacion del Cuestionario de Conocimiento
sobre atencién prehospitalaria.

Elaboraciéon: Autoras.

Enla Tabla IV-2, en relacion al total de 40 alumnos, el 53% n=21, han obtenido
un alto nivel de conocimiento sobre atencién prehospitalaria, el 35% n=14, con
un nivel medio y un 12% n=5, que evidencia necesitar un refuerzo en este

campo de la enfermeria.
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TABLA 3

Nivel de practicas de Enfermeria sobre la Atencion Prehospitalaria de los alumnos de la
segunda especialidad de Emergencias y Desastres de la Universidad Privada Antenor
Orrego de Trujillo, 2019.

Nivel N° De alumnos Porcentaje %
Adecuado 25 62%
Inadecuado 15 38%

Total 40 100.0%

Fuente: Informacién obtenida de la aplicacion de la Guia de Observacion de Practica
sobre atencién prehospitalaria.

Elaboracion: Autoras.

Con respecto a la Tabla 1V-3, del total de 40 alumnos, el 62% n=25, han

obtenido un nivel adecuado en la practica sobre atencion prehospitalaria,
identificandose que existe un 38% n=15, que evidencia necesitar un refuerzo

en este campo de la enfermeria.
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TABLA 4

Nivel de conocimientos y su relacion con las practicas de cuidado del Sistema

Respiratorio de los alumnos de la segunda especialidad de Emergencias y Desastres

de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, 2019.

Cuidados del Sistema

Conocimiento

Respiratorio Alto Medio Bajo Total
N° % N° % N° % N° %
Adecuado 19 47.5 7 17.5 0 0 26 65
Inadecuado 02 5 7 17.5 5 12.5 14 35
Total 21 52.5 14 35 5 12.5 40 100

Fuente: Aplicaciéon de instrumentos de recoleccion de datos

Rho de Spearman = 0.867" (p<0.01)

Elaboracion: Autoras.

En la Tabla IV-4, al relacionar el nivel de conocimientos con las practicas de

cuidados del sistema respiratorio en la atencion prehospitalaria, se identificé a

través del calculo estadistico de Rho de Spearman, hay una relacion alta y

significativa, con una tasa del 0.867.
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TABLA S

Nivel de conocimientos y su relacién con las practicas de cuidado del Sistema
Circulatorio de los alumnos de la segunda especialidad de Emergencias y Desastres de

la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, 2019.

. . Conocimiento
Cuidados del Sistema - -
. . Alto Medio Bajo Total
Circulatorio
N° % N° % N° % N° %
Adecuado 20 50 7 17.5 0 0 27 67.5
Inadecuado 1 2.5 7 17.5 5 12.5 13 32.5
Total 21 52.5 14 35 5 12.5 40 100

Rho de Spearman = 0.904" (p<0.01)

Fuente: Aplicacién de instrumentos de recoleccién de datos

Elaboracion: Propia

En la Tabla V-5, en relacién entre el nivel de conocimientos y las practicas de
cuidados del sistema circulatorio en la atencién prehospitalaria se obtuvo que,

a través del calculo estadistico de Rho de Spearman, hay una relacion alta y
significativa con una tasa del 0.904.
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TABLA 6

Nivel de conocimientos y su relacion con las préacticas de cuidado del Sistema
Tegumentario de los alumnos de la segunda especialidad de Emergencias y Desastres
de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, 2019.

Conocimiento

Cuidados del Sistema - - Total
. Alto Medio Bajo
Tegumentario
N° % N° % N° % N° %
Adecuado 18 45 7 17.5 0 0 25 62.5
Inadecuado 3 7.5 7 175 5 125 15 37.5
Total 21 52.5 14 35 5 125 40 100

Rho de Spearman = 0.664" (p<0.01)

Fuente: Aplicacién de instrumentos de recoleccién de datos

Elaboracion: Propia
En la Tabla IV-6, la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y las
practicas de cuidados del sistema tegumentario en la atencion
prehospitalaria, se identificé que, a través del calculo estadistico de Rho de

Spearman, hay una relacion moderada y significativa con una tasa de 0.664.
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TABLA 7

Nivel de conocimientos y su relacion con las practicas de cuidado del Sistema
Neuroldgico de los alumnos de la segunda especialidad de Emergencias y Desastres
de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, 2019.

Conocimiento

Cuidados del Sistema - - Total
. . Alto Medio Bajo
Neurolégico
N° % N° % N° % N° %
Adecuado 18 45 6 15 0 0 24 60
Inadecuado 3 7.5 6 20 5 12.5 16 40
Total 21 52.5 12 35 5 12.5 40 100

Rho de Spearman = 0.770" (p<0.01)

Fuente: Aplicacién de instrumentos de recoleccién de datos

Elaboracion: Propia
En la Tabla IV-7, la relacion entre el nivel de conocimientos y su relacion con las

practicas de cuidados del sistema neurologico en la atencién prehospitalaria, se
identificé que, mediante el célculo estadistico de Rho de Spearman, existe una

relacion moderada y significativa con una tasa de 0.770.
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TABLA 8

Nivel de las dimensiones de las practicas de enfermeria sobre la atencion
prehospitalaria de los alumnos de la segunda especialidad de Emergencias y

Desastres de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, 2019

Cuidados del Cuidados del Cuidados del Cuidados del

i sistema sistema sistema sistema
Categoria respiratorio circulatorio tegumentario  neurolégico
N % N % N % N %
Adecuada 26 65% 27 68% 25 62% 24 60%
Inadecuada 14 35% 13 32% 15 38% 16 40%
Total 40 100% 40 100% 40 100% 40 100%

Fuente: Aplicacién de instrumentos de recoleccion de datos
Elaboracién: Propia

En la Tabla IV-8, al determinar el nivel de las dimensiones de las practicas
de enfermeria sobre la atencidén prehospitalaria, se obtuvo que todas las
dimensiones tienen un adecuado nivel de practica, teniendo mayor
porcentaje el cuidado del sistema respiratorio (65%) y el cuidado del

sistema circulatorio (67.50%).
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TABLA 9

Nivel de relacidon entre el conocimiento y las practicas de enfermeria sobre
la atencion prehospitalaria de los alumnos de la segunda especialidad de

Emergencias y Desastres de la Universidad Privada Antenor Orrego de

Trujillo, 2019
. L, Conocimiento
Practica en la Atencion X - Total
Prehospitalaria Alto Medio Bajo
N° % N° % N° % N° %

Adecuado 18 45 7 175 0 0 25 625
Inadecuado 03 7.5 7 17,5 5 12.5 15 375

Total 21 52.5 14 35 5 12.5 40 100

Rho de Spearman = 0.885" (p<0.01)

Fuente Aplicacién del cuestionario de conocimiento y practica

** |_a relacion altamente significativa al 1% (0.01).

En la Tabla IV-9, se evidencia que el coeficiente de correlacion de Spearman es Rno
= 0.770 (hay alta relacion positiva) con nivel de significancia menor al 1% (p < 0.01),
interpretandose que el conocimiento se relaciona de manera positiva y significativa
con las practicas de cuidados del sistema neurolégico en el area prehospitalaria de
los alumnos de la segunda especialidad de Emergencias y Desastres de la UPAO,
2019.
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4.2. Docimasia de hipotesis

Tomando en consideracion las hipotesis del estudio siendo:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de Enfermeria
sobre la atencion prehospitalaria de los alumnos de la segunda especialidad
de Emergencias y Desastres de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo,
2019.

Hi: La relacion es de manera alta, positiva y significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas de Enfermeria sobre la atencién de los alumnos de
la segunda especialidad de Emergencias y Desastres de la Universidad
Privada Antenor Orrego de Truijillo, 2019.

Se obtuvo que, tal como lo demuestra la Tabla N° 09 agrupa la informacion
estadistica, donde se identifica que existe una relacion alta, positiva y
significativa entre el nivel de conocimientos y practicas de Enfermeria sobre la
atencion prehospitalaria de los alumnos de la segunda especialidad de
Emergencias y Desastres de la Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo,

2019, considerandose la tasa de conexién de Rho de Spearman de 0.885.
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v. DISCUSION

En la Tabla 1, en relacién a las caracteristicas generales de los alumnos de la
segunda especialidad de emergencias y desastres de la Universidad privada
Antenor Orrego, se puede evidenciar caracteristicas como: edad, género y
capacitacion, encontrdndose que el 70% de las edades los alumnos oscilan
entre 20 a 34 afios, representando a la mayoria de la muestra, asi mismo, se
evidencio que el 30 % restante seria de 40 afios a mas. El 90% de la muestra
pertenece al género femenino, y, dentro de sus capacitaciones previas, solo el
63% de la muestra ha participado de capacitaciones en atencion
prehospitalaria, PHTLS o ITLS.

Con resultados similares, en el estudio de Zurita, et al (13). Atencidn
prehospitalaria en emergencias por el Servicio Integrado de Seguridad ECU
911- 2017, se hallé que el 73% de los profesionales participantes se encuentran
entre las edades de 20 a 40 afios, y 78% en su mayoria son mujeres. Asi
mismo, se evidencidé que los alumnos de la segunda especialidad de
emergencias y desastres en los estudios investigados mayormente son
mujeres, debido a que es una profesibn que tiene mayores énfasis
socioculturales hacia el sexo femenino, sin embargo, en la actualidad también
hay estudiantes varones. Ello refleja que cada persona es unipersonal, pero
siempre se tienen algunos factores que influyen en la respuesta que puedan
tener al afrontar alguna situacion de emergencia, asi como también las

experiencias vividas, ayudan a cada vez brindar una asistencia de calidad.

Con respecto a la Tabla 2, nivel de conocimientos de enfermeria sobre
atencion prehospitalaria en alumnos la segunda especialidad de emergencias
y desastres de la Universidad privada Antenor Orrego, se llegé a evidenciar
gue: en relacion al total de 40 estudiantes, el 53% n=21, han obtenido un alto
nivel de conocimiento sobre atencidn prehospitalaria, el 35% n=14, con un nivel
medio y un 12% n=5, un bajo nivel de conocimiento; evidenciandose que se

necesita un refuerzo en este campo de la enfermeria.
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Estos resultados son semejantes a los hallazgos por Chavez K, y Silva R (18),
encontré que el 51,5% de los encuestados presenta un nivel medio de
conocimientos de RCP, seguido del 45,5% cuyos conocimientos son altos (16)
Asimismo, Cobian encontré que el 72% de los profesionales encuestados
denota un nivel bueno de conocimientos respecto a atencion prehospitalaria
(18).

Por lo que podemos analizar que el gran porcentaje de estudiantes tienen un
buen nivel de conocimiento posiblemente sea porque han llevado cursos de
capacitacion lo que les permite tener mejores conocimientos de cémo actuar
ante una emergencia basada en los fundamentos cientificos, por lo cual
también nos permite identificar en que capacidades debemos reforzar para
brindar una atencion de calidad y eficiente. Sin embargo, existen un porcentaje
considerable de estudiantes que poseen un nivel bajo de conocimiento en
atencién prehospitalaria, es por ello que es de gran importancia saber manejar
las destrezas de como llegar a los pacientes, lograr su estabilizacion
hemodinamico, transporte asistido y manejos adecuados para la prevencion de

eventos secundarios durante el proceso del tratamiento.

En la Tabla 3, Nivel de practicas de Enfermeria sobre la Atencion
Prehospitalaria de los alumnos de la segunda especialidad de Emergencias y
Desastres de la Universidad Privada Antenor Orrego, indica que el nivel de la
practica, en el desarrollo del estudio, el 62% n=25, han obtenido un nivel
adecuado en la practica sobre atencion prehospitalaria, identificandose que
existe un 38% n=15, que evidencia necesitar un refuerzo en este campo de la
enfermeria; resultados similares obtenidos por Cobian (18), quien especifico
gue el 80% también muestra buenas practicas, contrastando con Chavez (16)
quien identificé que el 51,5% de su muestra presenta nivel regular de practica

y el 48,5% denota practicas clasificadas como buenas.
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Asimismo, los resultados de Rabanal et al. (14), obtuvieron un 59.5% de
profesionales que demostré un buen cuidado respecto a pacientes de esta
categoria y, Jancachagua et al (15) detect6 que al menos 68% de las
enfermeras muestran practicas adecuadas y el 32% realiza procedimientos

inadecuados.

Resulta de gran importancia indicar que las practicas de los estudiantes de
enfermeria sobre la atencion prehospitalarias, es considerado adecuado en
cuanto al estudiante priorice las labores de verificacion de la via aérea
permeable, inicio de RCP, tenga buen control en el procedimiento de una
adecuada ventilacion, valore adecuadamente la escala de Glasgow, emplee
metodologias para controlar hemorragias, canalice vias periféricas y monitorice

funciones vitales del paciente (22).

Sin embargo, se considera que el conocimiento que manejan los alumnos de
enfermeria no es suficiente y se ve reflejado en las practicas intrahospitalarias
debido a que aun existe personal de enfermeria que no tienen disposicion a
facilitar adecuadamente atenciones personalizadas a pacientes de acuerdo a
la necesidad y/o emergencia respiratoria o neuroldgica (16) .Ello se debe a que
no todo el personal de enfermeria tiene la especialidad en emergencia y
desastres y no esté habituado a los tipos de casos presentados en los servicios

de emergencias.

En este analisis, pese a que solo un autor identifico a un grupo de profesionales
que superaba el nivel plasmado por los diferentes investigadores previos, el
cual nos permite autoevaluarnos para adquirir las habilidades y destrezas
idéneas para realizar una adecuada atencién prehospitalaria, ya que en la gran
mayoria de curricular de pregrado no se evidencia que las Universidades
brinden los temas del prehospitalario, debido que este tema es relativamente

nuevo en nuestro pais.
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En la Tabla 4, nivel de conocimientos y su relacion con las practicas de
cuidado del Sistema respiratorio, se identificé que del 100% de alumnos el 65
% poseia adecuados conocimientos, el 35% restante tenia conocimientos
inadecuado. Estas conclusiones son semejante a los encontrados en la
indagacion de Chavez y Silva en su trabajo de investigacion titulado
conocimientos y practica de reanimacién cardiopulmonar en alumnos de la
segunda especialidad de emergencias y desastres, en el afio 2021, donde
indican que el nivel de conocimiento se relaciona de manera positiva y
significativa con la practica, lo cual queda demostrado a través de la prueba
estadistica de Sperman, es Rho = 0.840 que existe una relacion de significancia
alta entre los niveles de conocimientos y practicas sobre reanimacién

cardiopulmonar de enfermeros (24).

Asi mismo es de suma importancia conocer el manejo de la via aérea durante
la atencion prehospitalaria ya que después de establecer la seguridad del
escenario y cohibir cualquier hemorragia exanguinante, la valoracion prosigue
con la permeabilidad de la via aérea, realizando en una primera instancia la
exploraciéon de la cavidad bucal en busca de objetos extrafios, como prétesis o
dientes que se fracturaron o desalojaron; luego se procede a realizar la
inmovilizacion de cuello cervical con la finalidad de realizar traccion mandibular
para mejorar un adecuado ingreso de aire hacia el sistema respiratorio y a la

vez favorecer en disminuir las complicaciones vertebro medular.

En el area prehospitalario es importante que los enfermeros tengan un nivel de
conocimientos adecuados con respecto a las practicas de cuidado del sistema
respiratorio, ya que disminuiria significativamente el riesgo de muerte por

hipoxia o futuras complicaciones vertebro medular.
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En la Tabla 5, nivel de conocimientos y su relacion con las practicas de cuidado
del sistema circulatorio, se identificé que del 100% de alumnos el 67.5% poseia
adecuados conocimientos, el 32.5% restante tenia conocimientos inadecuado.
A través del calculo estadistico de Rho de Spearman, existe una relacion alta y
significativa con una tasa del 0. 904.Asimismo, el estudio de Ariza. Calidad del
cuidado de enfermeria al paciente hospitalizado (25) manifiesta que el 64% de
los enfermeros encuestados tiene un adecuado nivel de conocimientos y
practicas en el cuidado del sistema circulatorio donde tiene buena canalizacion

de las vias periféricas, control del signo vital y control de hemorragias.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las causas principales
de los altos indices de morbilidad y mortalidad en paises latinoamericanos son
las enfermedades del sistema circulatorio principalmente las cardiovasculares,
por lo que tener una respuesta prehospitalaria, es un elemento esencial en los

prondsticos del paciente que se presenta en una emergencia médica (23).

Segun PHTLS, nos menciona que durante la evaluacién primaria verificamos si
hay hemorragias externas para luego verificar identificar los signos vitales, los
cuales nos permite completar el analisis de la emergencia. El control constante
de la presion arterial, llenado capilar y frecuencia cardiaca son los indicadores
de como esta funcionando el sistema circulatorio, Por lo tanto, la enfermera de

atencion prehospitalaria es fundamental para el trabajo en equipo.

En consecuencia, los conocimientos en medicina brindados en las
capacitaciones sobre las atenciones prehospitalarias ayudan a aminorar los
indices de mortalidad, debido a que los estudiantes de enfermeria con la
capacitacién adecuada puede ayudar al paciente desde que entra en contacto
con él, aplicando un adecuado protocolo de manejo del paciente de acuerdo a
la patologias que presente con el propdésito que ingrese al servicio de

emergencias en condicién adecuada a espera de un 6ptimo tratamiento (21).
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En la Tabla 6, con respecto al nivel de conocimientos y su relacion con las
practicas de cuidados del sistema tegumentario en la atencion prehospitalaria,
se identifico que del 100% de los alumnos, el 62.5% tienen un adecuado
conocimiento con relacion a las practicas de cuidado del sistema tegumentario,
mientras que el 37.5 % presentan un inadecuado conocimiento con relacion a
las practicas de cuidado del sistema tegumentario, concluyendo que existe una
relacion adecuada en una tasa de 0.664 mediante el célculo estadistico de Rho

de Spearman.

Resultados que se asemejan con el estudio de Alarcén G. Nivel de
conocimiento y los cuidados de enfermeria en pacientes traumatizados,2018
(32) obtuvo que 75% de los profesionales de enfermeria tiene un buen nivel de
conocimiento y manejo adecuado del sistema tegumentario en los pacientes,
como adecuada valoracion de la coloracion, temperatura, hematomas de piel.
Y mediante de la prueba de Rho Spearman con un valor de 0.72 indica que
hay

una relacion de significancia entre el nivel de conocimiento y los cuidados de

enfermeria.

De ahi la importancia de tener estos conocimientos oportunos, porque facilita
al personal con conocimiento sobre el cuidado que debe brindarse en el sistema
tegumentario, permitiendo la deteccién oportuna de alguna alteracién que
pueda tener algin compromiso en la salud del paciente.

Cabe mencionar que durante las atenciones prehospitalarias que realiza el
SAMU La Libertad, en la gran mayoria de accidentes de transito, caidas u otros
factores que implican compromiso del sistema tegumentario, por lo cual el
personal deberia estar capacitado para poder realizar la correcta identificacion

de las lesiones y cOmo actuar para poder aliviar las molestias del paciente.
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En la Tabla 7, nivel de conocimientos y su relacion con las practicas de
cuidados del sistema neuroldgico en la atencion prehospitalaria en los alumnos
de emergencias y desastres, se identificé que del 100% de los alumnos, el 60%
tienen conocimientos sobre las practicas del sistema neurolégico, mientras que

el 40% de los alumnos presentan un inadecuado conocimiento.

De forma similar, Carballo con su estudio, Conocimientos y précticas del
personal de enfermeria en los cuidados brindados a paciente en el area de
emergencia del hospital Humberto Alvarado Vasquez 2017 (31). Hallo el
resultado de 57% de los enfermeros presentan nivel de conocimiento
adecuado en el manejo de cuidados neurologicos de escala de Glasgow. Y
gue existe una correlacion positiva con valor de Rho de Spearman de 0.76
entre los niveles de conocimientos y practicas de los enfermeros en los

cuidados de atencion intrahospitalaria.

Actualmente todos los pacientes que son atendidos por SAMU, el personal de
atencion prehospitalaria, realiza la evaluacion neurolégica para poder actuar
ante el evento suscitado. Diversos autores no han establecido un analisis
relacional entre el nivel el conocimiento y las practicas de los cuidados del
sistema respiratorio, circulatorio, tegumentario y neurolégico; por lo que se
contemplan los resultados obtenidos en la aplicacion como fundamentos de

futuro contraste.

En la Tabla 8, se obtuvo que todas las dimensiones tienen un adecuado nivel
de préctica, teniendo mayor porcentaje el cuidado del sistema circulatorio
(68%)), sistema respiratorio (65%) y el cuidado del sistema tegumentario (62%)
y sistema neuroldgico (60%). Asimismo, los resultados de Mamani (30) obtuvo
informacion similar, hallando que las practicas el cuidado en paciente en la
dimensién Neuroldgico (57%), respiratorio de vias aéreas y ventilacion (74%) y

circulatorio (59%).
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Se contempla en una futura identificacion la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de cuidados del sistema respiratorio, ya que posee
una tasa de correlacion alta (0.867), al igual que con las préacticas de cuidados
del sistema circulatorio (0.904), teniendo una correlacion moderada con las
practicas de cuidados del sistema tegumentario (0.664) y las practicas de
cuidados del sistema neurologico (0.770), identificandose también que el nivel
de todas las dimensiones fue adecuado, sin embargo, llegaron a tener mayor
porcentaje el cuidado del sistema respiratorio (65%) y el cuidado del sistema
circulatorio (67.50%).

Finalmente, en la Tabla 9, se presenta el calculo estadistico de Rho de
Spearman con la finalidad de relacionar las variables nivel de conocimiento y
practicas en la atencién prehospitalaria de los alumnos de emergencias y
desastres, el cual se obtuvo una tasa del 0.885, evidenciandose que existe una
relacion alta positiva y significativa entre las variables. Estos resultados son
similares al estudio de Cobian (18) obtuvo como resultados a través de la
prueba chi cuadrado un valor de 11.92, por lo que indica que hay correlacion
entre el nivel de conocimientos y las practicas en atencion pre hospitalaria en

la compafia de Bomberos Truijillo.

Ante ello es relevante mencionar que la Atencion Prehospitalaria APH, es un
conjunto de actividades dirigidas a proteger la vida de las personas, basadas
en protocolos, con personal calificado y entrenado para brindar un cuidado de
calidad a los pacientes enfermos o lesionados desde el triaje en foco hasta el
ingreso a un centro de salud con mayor capacidad resolutiva. (20). Por tanto,
la APH es un servicio dirigido a atender urgencias y emergencias fuera de los
limites fisicos del hospital, donde el tratamiento y el traslado son un punto
importante durante esta etapa; es por ello, que las intervenciones del personal
de enfermeria en el ambito prehospitalario deben de ser fundamentales e

indispensables para lograr un servicio de Optima calidad, asegurando la vida
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del individuo, evitando secuelas posteriores. (22)

Por lo que, resulta prescindible tener éptimos conocimientos sobre la atencion
prehospitalaria, para asi brindar respuestas rapidas por parte de los
profesionales de enfermeria, siendo de gran ayuda en las ambulancias, brindar
atenciones con eficacia al paciente que ingrese a emergencia, porque es
responsabilidad de un buen profesional atender adecuadamente, lograr la
estabilizacion del paciente, para que el medico profesional llegue a un

diagndstico rapido y oportuno (17).
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos se analiz6 y discutio, llegando a las siguientes

conclusiones:

1.

Se identificé las caracteristicas de la poblacion en estudio, hallando el
70% oscila entre las edades de 20 a 34 afos, con una diferencia
porcentual alta del 90% pertenecientes al sexo femenino, asimismo es
notoria que el 83% de los encuestados han llevado cursos de

capacitacion.

. Se identificd un nivel de conocimiento de 53% alto y 47% presenta bajo

conocimiento.
Se obtuvo que el nivel de la practica de los alumnos es adecuado el

62% de estudiantes.

. Se identific6 que el nivel de conocimientos y su relacién con las

practicas de cuidados del sistema respiratorio en la atencion
prehospitalaria; a través del calculo estadistico de Rho de Spearman,
hay relacion alta y significativa, con una tasa del 0.867.

Se obtuvo en el nivel de conocimientos y su relacién con las practicas
de cuidados del sistema circulatorio, a traves del calculo estadistico de
Rho de Spearman, hay una relacion alta y significativa con una tasa del
0.904.

Se identifico que, a través el célculo estadistico de Rho de Spearman,
existe una relacién adecuada con una tasa de 0.664 en el nivel de
conocimientos y su relacion con las practicas de cuidados del sistema

tegumentario en la atencién prehospitalaria.

. Se identifico que, a través del calculo estadistico de Rho de Spearman,

hay una relacibn adecuada con una tasa de 0.770; el nivel de
conocimientos y su relacion con las practicas de cuidados sistema

neuroldgico en la atencion prehospitalaria.
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8. Se obtuvo que todas las dimensiones tienen un adecuado nivel de
practica, teniendo mayor porcentaje el cuidado del sistema circulatorio
(68%), sistema respiratorio (65%) y el cuidado del sistema
tegumentario (62%) y sistema neurolégico (60%).

9. Se obtuvo una tasa del 0.885, evidenciandose que existe una relacion

alta positiva y significativa dentro de las variables nivel de conocimiento
y practicas en la atencion prehospitalaria.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda socializar los resultados obtenidos en el estudio de
investigacion con universidades, institutos, establecimientos de salud y
entes que brinden atencion prehospitalaria, con el fin de estar en
constante capacitaciones para una correcta y adecuada atencion al
paciente.

Coordinar con las instituciones y autoridades para la capacitacion y
actualizacion en los temas relacionados con la atencién prehospitalaria
incluyendo talleres de trabajo en equipo y control de emociones ante
una situacion de estrés.

Se recomienda efectuar evaluacion continua a los profesionales de
Enfermeria con la finalidad de verificar el uso de las guias y protocolos
de atencidn prehospitalaria y evitar complicaciones.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria incrementar las
investigaciones sobre la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y las practicas en la atencibn prehospitalaria,
considerando la vinculacion entre las variables y las dimensiones para
lograr efectuar contrastes estadisticos, promoviendo el estudio de los
establecimientos de salud que realizan dicha atencion con el objetivo
de adquirir nuevas evidencias que permitan tener y establecer
confrontaciones con los resultados obtenidos.

Se sugiere elaborar guias de atencidon prehospitalaria con
actualizaciones frecuentes, de manera que el material impartido se
mantenga vigente y facilite la posibilidad de brindar mejor atencion al
paciente, pudiéndose considerar como un beneficio para la comunidad

en general.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN LA
ATENCION PREHOSPITALARIA DE LOS ALUMNOS DE LA SEGUNDA
ESPECIALIDAD DE EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGO, TRUJILLO 2019

Autores: Lic. Rodriguez Belsy (2019)
Lic. Sernaqué Johana

Instrucciones: Responde este cuestionario marcando con un circulo o un aspa en
la respuesta correcta.

Datos generales
Edad: (20-24) (25-29) (30-34) (35-39) (40 a més)
Sexo: (F) (M)

Capacitacion en Atencién prehospitalaria o PHTLS o ITLS: (SI) (NO)

I. INFORMACION ESPECIFICA
A. Evaluacién primaria
1. Escena

Al estacionar la ambulancia en una escena de accidente de transito se debe tomar
en cuenta lo siguiente:

a. Lugar seguro
b. Facil acceso
c. Todas las anteriores son correctas

2. Respecto a la evaluacion Triaje, ¢ Qué color designa a un paciente con lesiones
sin gravedad que no ponen en peligro la vida?

a. Verde



3.

b. Amatrillo
c. Rojo

Establezca el orden de prioridades en el manejo a un paciente politraumatizado
por accidente de transito, en un escenario seguro:

a. Abrir la via aérea con control cervical e inmovilizaciéon
b. Evaluar pulso, llene capilar

c. Controlar hemorragia profusa

. ¢ Cudl es la secuencia correcta de prioridades en la evaluacion primaria del

paciente politraumatizado?:

a. Permeabilizar la via aérea con proteccion de la columna cervical, exposicion del
paciente con prevencion de la hipotermia, evaluar la circulacion con control de
hemorragias, evaluar el déficit neuroldgico.

b. Permeabilizar la via aérea, evaluar la circulacion con control de hemorragias y
exposicion del paciente con prevencion de la hipotermia y evaluar el déficit
neurolégico.

c. Permeabilizar la via aérea con proteccion de la columna cervical, evaluar la
ventilacion y oxigenacion, evaluar la circulacién con control de hemorragias,
evaluar el déficit neuroldgico y la exposicion completa del paciente con prevencion
de la hipotermia.

. ¢ Cudles son los equipos de proteccion para la atencién pre hospitalaria?:

a. Gorra, lentes, mascarilla, guantes
b. Casco, lentes, mascarilla, guantes

c. Casco, lentes, mascarilla, guantes, zapatos de seguridad.

. EXAMEN FiSICO
. Mantenimiento de la via aérea y control de la columna cervical:

. Para realizar la evaluacion rapida y detectar signos de obstruccién de la via

aérea se debe EVALUAR:

a. Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre



b. Fracturas faciales mandibulares o de la traquea y/o laringe
c. Caracteristicas de la respiracion

7 ¢ Cuél es la causa méas comun de obstruccion de via aérea superior en el paciente
con trauma?

a. Dientes
b. Sangre

c. Lengua

8. ¢ Qué accion se debe de realizar para asegurar la permeabilidad de la via aérea?

a. La maniobra recomendada para la proteccion de la columna cervical, extraer
los cuerpos extrafios de la via aérea y establecer una via aérea definitiva si asi lo
requiere.

b. Colocar collarin cervical y brindar oxigeno a través de presion positiva (ambu) y
establecer una via aérea definitiva si asi lo requiere.

c. Insertar canula orofaringea y establecer una via aérea definitiva si asi lo
requiere.

9. ¢ Qué maniobra se debe de realizar para establecer una via aérea permanente
protegiendo la columna cervical en un paciente con trauma vertebro medular por
accidente de transito?

a. Elevacion del mentén y el levantamiento de la mandibula hacia arriba y
adelante

b. Extension de la cabeza con elevacion del mentén

c. Traccion mandibular

10. ¢ Cudl de los siguientes inmovilizadores es til para realizar inmovilizaciéon a un
paciente politraumatizado con lesion en el cuello?

a. Collarin Lumbar
b. Tabla espinal larga

c. Collarin Cervical



B. Evaluacién y control de respiracion y ventilacion:

11. Durante la valoracion primaria del paciente politraumatizado, se observa que el
paciente esta agitado y confuso, y parece haber lesiones mdultiples. De las
siguientes opciones, el tratamiento prioritario debe ser:

a. El control de la hemorragia
b. El establecimiento de una linea intravenosa

c. La inmovilizacion completa de una tabla.

12. Son signos de alarma respiratorio:
a. Frecuencia respiratoria elevada
b. Cianosis y tiraje

c. Todas las anteriores

13. Establezca cual es la prioridad en el manejo a un paciente traumatizado por
accidente de transito.

a. Evaluar la seguridad del escenario

b. Abrir la via aérea con control cervical e inmovilizaciéon de columna

c. Evaluar pulso, llene capilar

14. ¢ Qué caracteristicas debemos buscar en la respiracion durante la evaluacion
inicial del paciente politraumatizado?

a. Frecuencia y ruidos respiratorios.
b. Frecuencia, profundidad y simetria.

c. Ritmo frecuencia y asimetria.

C. Circulacion y control de hemorragias:

15. Uno de los primeros signos de shock hipovolémico en pacientes
politraumatizados es:



a. Hipotension
b. Bradicardia

c. Ansiedad

16. En un paciente adulto politraumatizado, la pérdida de sangre en el tejido de una
fractura de fémur puede ser tanto como la siguiente:

a. 150 a 500 ml
b. 500 a 1000 ml

c. 1000 a 2000 ml

17. La medida inicial ante un sangramiento externo en paciente politraumatizado es:
a. Aplicar un torniquete
b. Compresién manual de la herida

c. Compresion de la arteria correspondiente.

18. Son signos comunes al estado de shock hipovolémico por accidente de transito.
a. Llene capilar retardado
b. Pulso radial disminuido

c. Todos los anteriores

19. ¢ Qué aspectos se deben evaluar para realizar una revision rapida y
precisar el estado hemodinamico del paciente politraumatizado?
a. ldentificar fuentes exanguinantes de hemorragia, pulso y color de la piel.
b. Llenado capilar, coloracion de la piel y temperatura corporal.

c. Presion arterial signos de taponamiento cardiaco e ingurgitacién yugular.



20. ¢ Cual es el pulso mas accesible para la exploracion del paciente
politraumatizado?

a. El radial y el carotideo
b. El femoral y el braquial

c. El femoral y carotideo

21. En el caso de una amputacién traumatica de una extremidad por accidente de
transito. ¢ COmo se debe controlar la pérdida de sangre al exterior?

a. Presion directa sobre la herida
b. Torniquetes
c. Férulas neumaéticas

d. Pinzas hemostéaticas

22. ¢ Cual sera el signo especifico de hemorragia abdominal interna en un paciente
politraumatizado?

a. Abdomen no distendido
b. Abdomen blando

c. Abdomen rigido

23. Los signos clinicos que en segundos dan informacion clave del estado
hemodindmico del paciente politraumatizado, son:

a. Presion arterial, pulso, estado de conciencia
b. Presion arterial, pulso, color de la piel
c. Estado de conciencia, color de la piel, pulso

d. Estado de conciencia, frialdad de la piel, pulso.



D. Circulacién y control de hemorragias:

24. ¢ Cuantos puntos segun escala de Coma de Glasgow espero encontrar en un
paciente para deducir que requiere una colocacion de via aérea definitiva (Tubo
endotraqueal)?

a. Menoroiguala 7
b. Menor o igual a 9

c. Menor o igual a 8

25. Un paciente politraumatizado que contesta a preguntas de forma inadecuada,
gue responde con flexion al estimulo doloroso y que abre los ojos por orden,
tiene un valor en la escala de Glasgow de:

a. 9
b. 10
c. 11

d. 12

26. En todo paciente politraumatizado, usted sospecha:
a. Fractura de fémur
b. Lesién de columna cervical

c. Fiebre

E. Circulacion y control de hemorragias:

27. ¢Durante la valoracién primaria y la gestién de un paciente traumatizado, la E
en el ABCDE representa?

a. Edema
b. Ojos y oidos

c. Exponer / Medio ambiente



28. ¢ Qué acciones se debe de realizar para facilitar el examen y evaluacion
completa del paciente politraumatizado?

a. Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido totalmente
b. Debe ser desvestido solo la parte necesaria, para prevenir la hipotermia

c. Debe ser expuesto segun lesiones que presente.

Elaboracion: Propia.



ANEXO 02

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS PREHOSPITALARIAS DE LOS
ALUMNOS DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, TRUJILLO
2019
Autores: Lic. Rodriguez Belsy (2019)
Lic. Sernaqué Johana

I. Instrucciones: se observard las actividades que realiza, lea cuidadosamente
cada afirmacion luego marque con un aspa (x) hacia afirmacion que se acerque
a la préactica observada.

ACTIVIDADES | sI | NO

CUIDADOS DEL SISTEMA RESPIRATORIO.

1.- Verificar permeabilidad de la via aérea.

2.- Si no existe respiracion y pulso, inicia RCP basica y avanzada.

3.- Administracion de oxigeno de acuerdo a la necesidad del
paciente.

4.- Inspeccionar simetria del torax signos de térax inestable.

5. Vigilar presencia de disfagia, vigilar signos de disnea.

CUIDADOS DEL SISTEMA CIRCULATORIO

1.- Canalizar una o dos vias periféricas de grueso calibre,
monitoreo de las funciones vitales.

2.- Evaluar y reponer perdida de volumen, con soluciones
cristaloides y coloides.

3.- Control de hemorragias externa con compresion directa.

CUIDADOS DEL SISTEMA TEGUMENTARIO

1.- Valora color y lesiones de la piel. Vigila presencia de
diaforesis.

CUIDADOS DEL SISTEMA NEUROLOGICO

1.- Valoracion de actividad motora. Respuesta verbal, apertura
ocular (escala de Glasgow).

2.- Mantenimiento de la inmovilizacion de la columna verbal.




3.- Mantiene la privacidad y evita la hipotermia.

4.- Tiene adecuada comunicacion con el equipo de salud.
Demuestra seguridad en la atencion de los pacientes.

5.- Realiza registro de las actividades- luego de estabilizar al
paciente.

Fuente: Belaunde Garcia, Laura Adriana (et al.)




ANEXO 03

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de este documento manifiesto mi voluntad de participar en la investigacion
titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN LA
ATENCION PREHOSPITALARIA DE LOS ALUMNOS DE LA
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, TRUJILLO, 2019”

Habiendo sido informado(a) sobre el estudio cientifico, los objetivos y teniendo la
confianza plena que la informacion del instrumento serd Unicamente para la
investigaciéon en mencién, asi como también la investigacion se utilizara correctamente

con dicha informacién brindando méaxima confidencialidad.



Anexo N° 4

CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO
Prueba ALFA DE CRONBACH

El coeficiente Alfa de Cronbach es un indice de consistencia interna que sirve para
validar el instrumento que se esta aplicando (encuesta, test, cuestionario, etc),
tomando valores entre 0 y 1, mientras el valor alfa se aproxime a 1 mas confiable sera
el instrumento utilizado y por lo tanto los resultados serdn mas confiables. Se

considera un valor aceptable a partir de 0.70, se calcula con la siguiente formula:

K ¥ S?
a= -
K-1 S?

Donde:
a = Alfa de Cronbach

= NUmero de items
Si2 = Varianzas de los items
S¢? = Varianzas de la suma de los items

Condiciones del Alfa de Cronbach

Para poder calcular la fiabilidad del instrumento, este debe cumplir con las siguientes

condiciones:

v Debe estar constituido por un conjunto de items que se interrelacionan para obtener
una puntuacion global (son puntuaciones que se suman y dan un total, el cual se
interpreta).

v Todos los items evallan la caracteristica deseada en la misma direccién. Es decir,

los items de cada una de las escalas tienen el mismo sentido de respuesta.



Escalas del Alfa de Cronbach

Valor Alfa de INTERPRETACION
Cronbach

a>0.90 Excelente
0.80<a<=<0.90 Bueno
0.70<a<=<0.80 Aceptable
0.60<a<0.70 Cuestionable
0.50<a=0.60 Pobre
a<0.50 Inaceptable

Alfa de Cronbach para la ENCUESTA NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN
LA ATENCION PREHOSPITALARIA DE LOS ALUMNOS DE LA SEGUNDA
ESPECIALIDAD DE EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGO TRUJILLO 2019.

Haciendo el célculo adecuado del valor Alfa de Cronbach se obtuvo el siguiente

resultado:
Alfa de N° de
Cronbach elementos
0,711 28

Como se puede apreciar el valor hallado del coeficiente Alfa de Cronbach es de 0.711,
se concluye que el instrumento aplicado es ACEPTABLE (BUENO) y sus resultados
seran estadisticamente CONFIABLES y SIGNIFICATIVOS.



Anexo N° 5
TESTIMONIO FOTOGRAFICO

Fuente: Evidencias fotograficas del equipo investigador
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