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RESUMEN

Objetivo. Determinar la severidad de los pacientes politraumatizados,

relacionados al tipo o medio de transporte.

Métodos. El presente estudio es de tipo descriptivo, correlacional, de corte
transversal, tomado en un tiempo determinado. La poblacién en estudio fueron
los pacientes politraumatizados del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, se recolecto la informacion mediante una ficha de recoleccion de datos
y se trabajo con el sistema SPSS Version 25

Resultados. Se encontraron como resultados, que existe relacion entre la
variable medio de transporte y score de trauma, por ello se puede determinar
que: transporte particular aumenta la severidad de los pacientes en un 16.1%,
el transporte en vehiculo de policia aumenta la severidad en un 8.6%, los
transportados en vehiculos de bomberos en un 8.8% y los transportados por
el SAMU en un 0.0%.

Conclusiones. Los pacientes que fueron trasladados por vehiculo
particulares y unidades de la policia, obtuvieron mayor aumento de la
severidad de las lesiones al llegar al hospital, mientras que los que fueron
traslados por las unidades de los bomberos y el SAMU, la severidad fue menor
o nula. Es por ello importante el manejo y el traslado por personal

especializado, que brinde atencion medica avanzada.

Palabras claves: Transporte, Politraumatizados, Severidad



ABSTRACT

Objective. Determine the severity of polytrauma patients, related to the type

or means of transport.

Methods. The present study is descriptive, correlational, cross-sectional,
taken at a certain time. The population under study were polytrauma patients
from the José Casimiro Ulloa Emergency Hospital, the information was
collected using a data collection sheet and the SPSS Version 25 system was

worked on.

Results. They were found as results, that there is a relationship between the
mean transport variable and trauma score, so it can be determined that: private
transport increases the severity of patients by 16.1%, transport by police
vehicle increases the severity by 8.6%, those transported in fire vehicles by
8.8% and those transported by the SAMU by 0.0%.

Conclusions. The patients who were transferred by private vehicle and police
units, obtained greater increase in the severity of the injuries when they arrived
at the hospital, while those who were transferred by the units of the firemen
and the SAMU, the severity was lower or nil . It is therefore important the
handling and transfer by specialized personnel, who provide advanced

medical care.

Keywords: Transportation, Traumatized, Severity.
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INTRODUCCION

Se tiene conocimiento que los pacientes politraumatizados, son complejos
para recibir tratamiento, ya que se debe atender mdltiples lesiones, ya que
para ser considerado politraumatizados, tiene que presentar mas de dos
compartimentos del cuerpo afectados. Es por ello muy importante, la forma de
tratar de disminuir las lesiones, desde la primera atencion, pasando por el

traslado y la atencion definitiva en el centro especializado receptor.

Sabiendo que nuestro pais no dispone de un sistema completo e integrado,
pre hospitalario y hospitalario, y teniendo en cuenta que los pacientes muchas
veces no reciben la atencion medica avanzad en el lugar, y son trasladados
por diferentes medios de transporte, como pueden ser, autos particulares,
vehiculos policiales, unidades de bomberos y en el mejor de los casos,
ambulancias destinadas para tal fin como son los del SAMU.

Es por ello que la presente investigacion, esta enfocada en determinar qué
medio de transporte produce o contribuye a que el paciente llegue en peor
estado del que se encontraba posterior al evento traumatico, en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa.

El presente estudio detalla en su capitulo |, el planteamiento del problema,
objetivos planteados, limitaciones al momento de realizar la investigacion,

justificacion y propésito de la misma.

De igual forma es importante mencionar investigaciones relacionadas al tema,

tanto extranjeras como nacionales, en el capitulo .

En el capitulo Il detallo la metodologia utilizada y en los capitulos IV y V se
detalla los resultados, discusiones y para terminar las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El politraumatismo es el conjunto de lesiones que sufre una persona, dentro
de un mismo mecanismo de lesion, cuyo al menos una de ellas pone en riesgo
su vida.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en su boletin indica que los
politraumatismos son una epidemia a nivel mundial que producen mas de
cinco millones de fallecimientos al afio, causando casi la misma mortalidad
que el VIH, la malaria y la tuberculosis. Un estudio de Carga de Morbilidad y
Factores de Riesgo, estimo que los politraumatizados en el afio 1990
constituian el 15% de la problematica en salud, pero para el afio 2020 calculan
que serian el 20%. Asimismo, nos indica que mas del 90% de las causas de

muerte por traumatismos, se producen en paises con ingresos medios, por

falta de protocolos y de prevencion.®

Este tipo de lesiones son presentadas como un serio problema de salud
publica, da lugar a un impacto econémico debido a los costos elevados que
involucra las atenciones, hospitalizacién y el tratamiento de recuperacion y
reinsercion del individuo en la sociedad. En el Peru, segun las cifras oficiales
en el afio 2010 hubo 2,852 muertos y 49,716 lesionados que fueron el saldo

de los 83,753 accidentes registrados en todo el pais, representado cerca del

1.5% del PBI.®

Los accidentes de trafico son las principales causas del politraumatismo, pero
también pueden ser ocasionadas por caidas fortuitas, accidentes domésticos,
laborales, etc. En el Perd, el nUmero de lesionados producto de accidentes
de transito se ha ido incrementando con el pasar de los afios, registrandose
asi en el afio 2016, 41,332 lesionados. En el Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, se registran aproximadamente 105,000 atenciones al afio de



las cuales, 18.3% corresponden a atenciones producto de accidentes de

transito, laborales, domésticos y/o lesiones y agresiones.(s)

Nuestro pais maneja un servicio de atencién pre hospitalaria, establecida por
el estado, contamos con unidades como el SAMU y los bomberos, pero
muchas veces no se encuentran disponibles o con los equipos necesarios. Es
por ello que los pacientes son atendidos y trasladados por transeuntes o
policias que se encuentran cerca de la escena. Es por ello que nos

formulamos la siguiente pregunta de investigacion.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢,Cual es el medio de transporte que aumenta el grado de severidad del
paciente politraumatizado, que llega a la Unidad de Trauma Shock del
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa en el periodo 2018 — 2019?

1.2.2 ESPECIFICOS
e (Es la ambulancia del SAMU el medio de transporte que aumenta el
grado de severidad del paciente politraumatizado, que llega a la Unidad
de Trauma Shock del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa en
el periodo 2018 — 20197

e (Es el patrullero el medio de transporte que aumenta el grado de
severidad del paciente politraumatizado, que llega a la Unidad de
Trauma Shock del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa en el
periodo 2018 — 2019?

e ¢ Es el transporte privado el medio de transporte que aumenta el grado

de severidad del paciente politraumatizado, que llega a la Unidad de



Trauma Shock del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa en el
periodo 2018 — 2019?

e (Es la unidad de bomberos el medio de transporte que aumenta el
grado de severidad del paciente politraumatizado, que llega a la Unidad
de Trauma Shock del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa en
el periodo 2018 — 20197

e (Cual es el género méas afectado y el mecanismo de lesion mas
frecuente en los pacientes politraumatizados, que llegan a la unidad de
trauma shock del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa en el
periodo 2018 — 2019?

1.3  JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

Todas las personas estamos propensos a sufrir cualquier tipo de
accidentes como; caidas, agresiones, accidentes de transito, etc. que
pueden originar politraumatismos y en algunos casos la muerte. Por ello,
el transporte de los pacientes politraumatizados conlleva a riesgos y
complicaciones, pues la disminuciébn de oxigeno en la sangre y
hemorragias que se suman a la lesion. Ante esto, si se movilizara a este
tipo de pacientes, habra de conocerse las ventajas y desventajas del tipo
de transporte que se usara, asi como también los cambios fisiologicos que

podria experimentar el paciente.

JUSTIFICACION PRACTICA
Este trabajo se realizo con el fin de crear conciencia en la poblacion sobre el

concepto de primera respuesta ante situaciones de emergencia, que consiste



en estabilizar a la victima hasta la llegada de un equipo médico avanzado, y
brindarle la atencion adecuada cumpliendo guias y protocolos vigentes.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Siendo el primer Hospital de Emergencia a nivel nacional, José Casimiro Ulloa
un centro especializado que atiende emergencias, cuenta con una gran
casuistica de los diferentes medios de transporte que trasladan pacientes
politraumatizados que no cuentan con el equipo especializado, como por
ejemplo; vehiculos particulares, patrulleros, vehiculos de bomberos y aquellas
unidades que si cuentan con el equipo especializado como por ejemplo;
SAMU, ambulancias particulares y otras ambulancias de diferentes hospitales
que realizan referencias interhospitalarias.

Esto permiti6 medir las consecuencias del traslado de las victimas, tomando
en cuenta que las emergencias por politraumatismo representan la causa

bésica de defunciones.

JUSTIFICACION ECONOMICA-SOCIAL

El resultado obtenido permitié en primer lugar; tener un amplio panorama de
cdmo nos encontramos en el manejo de atencién pre hospitalaria e intra
hospitalaria de los pacientes politraumatizados, a fin de mejorar la calidad de
atencion a los pacientes y, en segundo lugar; permitird disminuir el porcentaje
de mortalidad y secuelas en las victimas. Desde el punto de vista econémico,
al no brindar la atencién adecuada al paciente politraumatizados, puede
guedar con limitacién y deberia pasar un proceso de rehabilitacion con costos

muy elevados.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL



El lugar demografico donde se realiz6 esta investigacion, fue el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, ubicado en la Avenida Roosevelt N° 6355

— 6375, en el distrito de Miraflores, Provincia de Lima.

DELIMITACION TEMPORAL
El periodo en que se realizé esta investigacion estd dado desde el 31 de
diciembre del afio 2018 hasta el 31 de diciembre del afio 2019.

DELIMITACION CONCEPTUAL
El presente estudio de investigacion tiene el objetivo de identificar los factores
de severidad en los diferentes medios de transporte en un paciente

politraumatizados.

DELIMITACION SOCIAL
Para realizar esta investigacion, se trabajéo con una muestra de todos los
pacientes que ingresaron a la Unidad de Trauma Shock con diagnéstico de

politraumatizados.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las principales limitaciones que se puedo evidenciar durante el

desarrollo de la investigacion, encontramos las siguientes:

. Registro inadecuado de Historias Clinicas, esto incluye los
diagnésticos mal registrados.

. No hay investigaciones previas realizadas en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa.

. Inadecuado manejo de datos estadisticos.

. El proyecto de investigacién fue financiado con recursos propios.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar si el medio de transporte es un factor que aumenta el grado de

severidad de un paciente politraumatizado, que llega a la Unidad de Trauma

Shock del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa en el periodo 2018 —

20109.

1.6.2 ESPECIFICOS
* Analizar si la ambulancia del SAMU es el medio de transporte que

aumenta el grado de severidad de un paciente politraumatizado, que
llega a la Unidad de Trauma Shock del Hospital de Emergencia José

Casimiro Ulloa en el periodo 2018 — 2019.

e Determinar si el patrullero es el medio de transporte que aumenta el
grado de severidad de un paciente politraumatizado, que llega a la
Unidad de Trauma Shock del Hospital de Emergencia José Casimiro
Ulloa en el periodo 2018 — 2019.

e Identificar si el transporte privado es el medio de transporte que
aumenta el grado de severidad de un paciente politraumatizado, que
llega a la Unidad de Trauma Shock del Hospital de Emergencia José

Casimiro Ulloa en el periodo 2018 — 2019.

e I|dentificar si la unidad de bomberos es el medio de transporte que
aumenta el grado de severidad de un paciente politraumatizado, que
llega a la Unidad de Trauma Shock del Hospital de Emergencia José

Casimiro Ulloa en el periodo 2018 — 2019.

e Identificar cual es el género mas afectado y el mecanismo de lesion
mas frecuente en los pacientes politraumatizados, que llegan a la
unidad de trauma shock del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa en el periodo 2018 — 2019



1.7 PROPOSITO

El presente trabajo proporcioné informacion, con el fin de determinar las
posibles causas humanas, factores epidemioldgicos, sociodemogréficos,
recursos materiales, procedimientos y guias para asistir a un paciente

politraumatizado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES:

Carrillo M., Cardoso R. (2018), realizé un estudio cuyo objetivo es identificar
los factores predictivos del deterioro fisiopatologico durante el traslado del
paciente. Para ello, se realizé un estudio de cohorte prospectivo en 3629
pacientes trasladados a Unidades de Pacientes criticos. Concluye, que la
mayor cantidad de traslados fueron hombres (61.9%), ademas se determiné
que se tuvo un decremento fisiopatoldégico de un 24.4% con un 4.5% de

muerte, del total de los estudiados, con un intervalo de confianza de 95% y un

OR 2.39.4%

Rojas V., Romero L., Barrera D.y Suarez D. (2018), en su estudio sobre la
seleccion del hospital de destino, buscaron establecer la relacion que se
obtiene al determinar de manera adecuada el hospital de destino, teniendo
como factores determinantes, la distancia, el tiempo, el tipo de paciente, los
insumos con los que se cuenta y el medio de transporte, llegando a la
conclusién que al determinar de manera adecuada, estableciendo todos los
factores antes mencionados, podemos reducir de 40 a 80 minutos el tiempo
de traslado, que a su vez nos lleva a reducir de manera indirecta la mortalidad

del paciente critico, que ademas nos ayuda a definir recursos y darle mejor

utilidad a los mismos.®

De Abreu M., Mariani J., Gonzales M., Rossende A., Ordoiiez M., Rossi M.
y Vergara M. (2016), en su investigacion sobre traslados de pacientes criticos
de hospitales de alta complejidad, decidieron evaluar el conocimiento del
personal médico que realiza el traslado para posteriormente determinar, en
cuanto influye en la sobrevida o deterioro del paciente, y el cémo llega a las

unidades de cuidados criticos tanto de adulto como pediatricas, asimismo



analizaron las condiciones generales de los traslados y relacionarlos con los
resultados finales. Realizaron un disefio metodolégico observacional
unicentrico. Donde incluiran a todos los pacientes trasladados por via terrestre
0 aérea o cualquier otra forma, analizando la respuesta del médico, de manera
breve y privada, con una muestra de 169 pacientes trasladados, obteniendo
como diagndésticos, politraumatizados, shock séptico, ACV. El 42% de las
unidades tenian equipos completos. Y obtuvieron como resultados
adicionales, que el 34% de los traslados fueron realizados por médicos

residentes, y que los problemas mas comunes fueron la desaturacion y el

shock hipovolémico.®

Muniz J., Braga T., De Lira M. y De Quental O. (2019), en su investigacién
sobre sobre la importancia de la atencion pre hospitalaria: una revision
integrativa; con un nivel de confianza de 95% y un OR 3.84, determinaron que:
El Servicio de Atencion Mévil de Urgencia (SAMU) que va por el teléfono 192,
es un servicio ofrecido por el gobierno federal desde 2003, con el fin de
proporcionar asistencia a los casos de emergencia y de emergencia en Brasil.
Los servicios son diversos e incluyen todo, desde las causas médicas,
psiquiatricas, pediatricas, obstétricas, quirdrgicas y traumaticas. Por lo tanto,
este articulo tiene como objetivo analizar la importancia de la atencion pre-
hospitalaria para los pacientes politraumatizados en Brasil. Para esto, hubo
una revision integradora de la literatura, a partir de la encuesta de articulos en
PubMed y portales BVS Brasil, entre los meses de julio y agosto de 2018 2019.
La calidad de la rehabilitacion de la victima paciente de politraumatismo
involucra a todos cuidados desde el momento de la deteccion, a su evolucion,
el transporte y en el hospital de cuidados. Temprana y el manejo adecuado
por un personal cualificado es de suma importancia para el resultado del
paciente.(”)

Sosa M. y Espinoza E. (2016), en su estudio sobre el manejo del paciente

politraumatizados, analizo que los traumas multiples causan deterioro a largo



plazo. Y la primera causa de muerte en personas por debajo de la 4ta década
de vida son los accidentes de transito, espero estudiar la forma y manejo en
la escena, realizando un andlisis de la evaluacion primaria, viendo que es
factible el poder evaluar al paciente en la parte respiratoria, hemodinamica y
neurologia a la misma vez buscando datos de la evaluacion secundaria, que
incluyen datos personales que pueden ser de mucha utilidad en el tratamiento
de la victima, busca determinar que el enfermero que asiste a la emergencia
debe de manejar una sistematica de evaluacién que incluya no solo el analisis
del paciente sino también de su entorno, de su estado previo, actual, de los
factores que desencadenaron el accidente y de la relacidon entre energia y

paciente, para determinar las lesiones.®

Escalona J., Castillo R., Pérez J. y Rodriguez Z. (2017), en su investigacion
sobre consideraciones en torno al paciente politraumatizados, decidieron
plasmara en fisico, las actuales guias de manejo de paciente critico en el
ambito extra hospitalario como en el intrahospitalario, su relacion entre ambas
y Su manejo, para disminuir las casus de mortalidad y de lesiones a largo
plazo. Para ello realizaron un analisis de literatura nacional y extrajera por
medio de diversos buscadores académicos. Les fue dificil determinar una
literatura adecuada, ya que existe diversos conceptos y manejo sobre todo en
pacientes criticos con mdultiples traumas, quienes necesitan mucha cantidad
de recurso no solo material, sino también mental y metodolégico. Concluyeron

que la evaluacién temprana minimiza las lesiones y mejora el prondstico de la

victima.®

De Lima Gomes A., Da Fonseca M., Da Silva B., De Miranda J., De Sousa
G. y Neves R. (2017), realizaron una investigacion sobre el perfil
epidemioldgico de las diferentes emergencias pre hospitalarias atendidas,
donde determinaron los factores epidemiologicos de los pacientes

politraumatizados en el sistema de atencion pre hospitalaria en Brasil. Lo

10



realizaron entre los primeros meses del afio 2014 con un total de 1960
atenciones. Realizaron una en cuenta que sirvi0 para establecer datos.
Obtuvieron como resultados: accidentes de trafico 67.7%, caidas 17.1%,
lesion por arma de fuego 6.8%, segun el género hombres 76.2%, en un grupo

etario de 2da. a 4ta. década, del total el 58.1% fueron leves, 44.0% no

sufrieron politraumatismo.(lo)

Serracant A., Montmany S., Heura V., Llaquet B., Rebasa P., Campos A.
y Soto S. (2016), en su investigacidon con una muestra de 1200 paciente
criticos, determinaron que los pacientes politraumatizados contindan
manteniendo una alta mortalidad entre la 1ra y 4ta década de vida. De los
resultados: hombres 75%, la edad media es de 45 afos, el mecanismo de
lesion mas comun fue el trauma cerrado, del total del paciente 117 (9.8%)
murieron, siendo las causas de muerte, neuroldgica en primer lugar, shock

hipovolémico. Se analiz6 que se pudo evitar muchas de las causas de muerte,

para disminuir el porcentaje de mortalidad.*%

Navarro R. (2017), en su trabajo que trato sobre la aplicacion de protocolos
en el personal médico para la atencion del paciente politraumatizados, en un
hospital de tercer nivel, quien realizo una revision bibliografico, determinando
en la guia americana del ATLS, es un curso util para la aplicacién en el
paciente politraumatizados que llega a la sala de urgencias, ya que a su vez
existe el curso PHTLS, que maneja la misma literatura, pero en el ambito pero
hospitalario, manteniendo asi un mismo concepto, aplicandolo desde el

momento que en que se produce el accidente hasta la llegada al hospital y el

cumplimiento de la hora dorada.*?

NACIONALES
Sanchez K, Loli R. y Sandoval M (2016), en su trabajo que trato sobre el

estrés del personal de SAMU, determino mediante una encuesta anoénima y
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datos de las atenciones, que el estrés se encuentra asociado a la cantidad de
horas de servicio, cantidad de atenciones y complejidad de las mismas, esto
conlleva a deterioro fisico y mental, que pone en riesgo la adecuada atencion

del paciente politraumatizados, aumentando la severidad de las lesiones y la

mortalidad de los pacientes.(13)

Vasquez H. (2019); en su trabajo, donde busca medir el nivel de conocimiento
sobre la escala FAST en atencién pre hospitalaria, con una muestra de 108
con un intervalo de confianza del 95%, el conocimiento del 75% fue bajo y el

resto nivel intermedio, adicionalmente se encontré diferencias de

conocimientos entre los grupos encuestados.®¥

Enciso C. y Villanueva J. (2017), en su trabajo que trata sobre la sobrevida
de pacientes prioridad | y Il de acuerdo al tipo de transporte, siendo un trabajo
descriptivo observacional longitudinal, con una muestra de 367 pacientes,
siendo 31 prioridad | y 336 prioridad Il. Obteniendo como resultado que

fallecieron el 16.1% de pacientes prioridad |, que fueron trasladados en un

80% con unidades no médicas.®

Condori Y.y Laricano L (2017), en su trabajo que busco relacionar el tiempo
de respuesta para la adecuada atencién médica. Tipo de estudio cuantitativo,
retrospectivo, correlacional y longitudinal. Con una muestra total de 3325
atenciones, obteniendo que el 57.7% tuvo un tiempo de respuesta de 9 a 16

minutos y el tiempo de respuesta fue menor a 16 minutos, del traslado el

47.8% fue por referencia de hospital a hospital.*®)

Santisteban M. (2018), su trabajo que busco determinar el conocimiento de
los estudiantes de medicina en el manejo del pre hospitalario, los resultados
fueron que el 75.85% manejaban un conocimiento regular, 12.1%
conocimiento deficiente, 12.1% nivel bueno, ademas el 100% de los internos
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que tuvieron un nivel de conocimiento bueno fueron mujeres. Esto conlleva a

que no se maneja un estandar adecuada para la atencién de paciente en el

pre hospitalario desde la carrera de medicina.”)

Paucar J. (2018), en su trabajo que buscaron medir el conocimiento y
practicas de enfermeria en el manejo pre hospitalario. Con una muestra de 22
licenciados de enfermeria: los resultados fueron el 46% obtuvo deficiente nivel
de conocimiento, 36% regular y el 18% bueno, en relacién al manejo del

paciente politraumatizados. 8

2.2 BASES TEORICAS

El paciente politraumatizado, es la victima que sufre un conjunto de lesiones,
siendo una o varias de ellas que ponen en riesgo su vida, llevandose a cabo
a través de una gran transferencia de energia, produciéndose un mecanismo
de lesion que nos puede ayudar a determinar los posibles 6rganos que se

encuentren lesionados.

La mortalidad a nivel mundial es elevada, considerandose que las personas

en entre la 1ra y 4ta década de vida se encuentran mas expuestos.

La posibilidad de sufrir un traumatismo, se encuentra en diversos ambitos de
nuestras vidas, como, por ejemplo, en la cocina, una quemadura, realizando
un trabajo de carga, contusion por aplastamiento, haciendo un trabajo a una
determinada altura, caida, sufrir agresion por terceros con arma blanca o arma
de fuego, y lo mas frecuente, accidentes de transito que llevan el primer lugar
de causas de politraumatismos, incluyendo los accidentes de vehiculo mayor
(auto) vehiculo menor (moto) o atropello; estos ultimos, encabezan la lista de
produccion de traumas multiples, ya que en ellos se genera un alta

transferencia de energia.
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Para poder entender como se produce la lesion en un accidente, debemos de
reconocer tres fases importantes dentro del mecanismo de lesion, que son:

fase pre evento, evento y post evento.

Fase Pre Evento: En esta fase procuraremos estudiar o analizar todo lo
relacionado al paciente, antes que se produzca la transferencia de energia,
es decir, evaluar si el paciente sufre de alguna enfermedad, como por ejemplo
diabetes, que pudo llevarlo a un estado de hipoglicemia y ello llevarlo a sufrir
un accidente de transito por distraccion, o si sufre de algun tipo de enfermedad
coronaria, que es importante para determinar si primero se produjo el infarto
y luego el accidente o el accidente y luego el infarto; como muchas otras
patologias que pueden alterar la evolucion del paciente dentro del mecanismo

de lesién, como dentro del traslado.

Es importante tener presente que no solamente debemos de analizar
enfermedades, sino también la posibilidad de haber ingerido algin tipo de
medicamento, que pueda haberlo llevado a producir el evento, o quizas se
encuentre bajo el efecto de algun tipo de droga o alcohol, todos estos factores
deben de ser evaluados, para determinar de manera adecuada cual fue el

mecanismo de lesion.

Fase Evento: En esta fase, analizamos todo lo relacionado al intercambio de
energia, como por ejemplo si la victima sufre una caida, a cuanto de altura se
encontraba, que parte del cuerpo realizo el primer contacto y contra qué
impacto, pues no es lo mismo impactar sobre tierra compacta y seca, que,
sobre tierra himeda, del mismo modo no es lo caer a un metro de altura, que
caer de 10 metros. Es interesante analizar esta fase ya que podemos predecir
muchas lesiones, como, por ejemplo, si el paciente hace el primer contacto
con sus pies, podemos sospechar de lesion en los miembros inferiores, pero
también podemos sospechar de lesion en la columna lumbar, por la propia

curvatura que tiene la columna y que la vuelve propensa a fracturarse.
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También podemos analizar los accidentes de transito, teniendo en cuenta
como fue el impacto; frontal, lo primero que debemos de sospechar es impacto
de la cabeza contra el parabrisas, si el paciente es alto, o del abdomen o térax
contra el timon y es el piloto, o las marcas que dejan el cinturén de seguridad,
si fuera el copiloto. Si el impacto es posterior, podemos sospechar del tan
conocido sindrome de latigazo, que se produce cuando el reposacabezas no
se encuentra bien colocado. O el impacto por volcadura, teniendo en cuenta
gue este aumente 6 veces mas el riesgo de muerte, porque el paciente puede
terminar siendo eyectado o de lo contrario, terminar siendo aplastado por la
carroceria.

Asimismo podemos hablar de los accidentes de moto, y podriamos definir
algunas lesiones, como la mas conocida fractura bilateral de fémur, que se
produce cuando existe un impacto frontal, inclinando el cuerpo hacia delante,
produciendo el primer impacto de las piernas con el timén de la moto; es
importante recalcar que la transferencia de energia no termina alli, sino que
el paciente va a terminar impactando sobre algun otro objeto o superficie y si

no lleva casco la probabilidad de aumentar su lesién es 300% mayor.

En el caso de los atropellos debemos definir dos grupos de pacientes; adultos,
se produce tres impactos, en primer lugar, las piernas contra el auto, en
segundo lugar, la cadera abdomen y pecho contra el capot del vehiculo y por
altimo la cabeza contra el capot o parabrisas del vehiculo. En el caso de los
nifos es interesante comprender que el nifio al asustarse y verse envuelto en
una situacion de emergencia, no va a tratar de cubrirse, como lo haria el
adulto, de lo contrario, va a mirar al vehiculo y la regién del cuerpo que
impactara sera la cara anterior, esto nos lleva a poder encontrar lesiones en

la cadera, abdomen, pecho y cara del nifio.
Otro mecanismo de lesion importante e interesante de estudiar son las armas

blancas, que estos, si bien es cierto no se transmite tanta energia, si podemos

sospechar de que 6rganos se encuentran lesionados, ya que existen un
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patron conductual, que define que la mujer cuando introduce el objeto lo
realiza de arriba hacia abajo, a diferencia del hombre que lo realiza de abajo
hacia arriba, esto también determina un cono de lesién que limita los 6rganos

gue se encuentren a su alrededor, de poder sufrir lesion.

En el caso de armas de fuego, es un poco mas complicado, ya que debemos
determinar la distancia y el tipo de arma que se empled, y eso literalmente es

dificil de averiguar dentro del accidente.

Fase Post Evento: Esta es la fase de estudio del presente trabajo, ya que en
esta analizaremos todo lo relacionado a la atencién de la victima, como por
ejemplo el tiempo de llegada de la ambulancia, los materiales que disponian
para la atencion, el entrenamiento del personal de salud para aplicar las

técnicas correctas.

Es importante recalcar que en nuestro pais no contamos con un sistema
complejo de atencidén pre hospitalaria, es por ello, que muchas veces los
pacientes son trasladados por el personal de policia, que si bien es cierto
puede llegar rapido por el tipo de vehiculo, no cumple con los estadndares para
poder brindarle el soporte medico durante el traslado. O por otro lado podria
ser llevado por los propios transeuntes, y en ese caso, no solo hablamos de
los procedimientos médicos que no se estarian aplicando, sino también
podemos hablar del tiempo de llegada hacia un centro donde reciba la

atencion medica avanzada.

Pero no todo se trata de tiempo de traslado, sino también de las intervenciones
gue se han realizado en el campo, 6sea de los primeros respondedores, que
honestamente, nuestro pais no dispone de un orden l6gico de entrenamiento

a personal civil, para estos casos.

Todos estos factores son analizados para determinar la evolucion del
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paciente, no solo a corto plazo, sino también a largo plazo, para determinar

sino habra secuelas o al menos para disminuir la proporcion de las mismas.

El escenario: es otro campo importante de estudiar y analizar, ya que nos
podra brindar mucha informacion con respecto al intercambio de energia, y
asimismo nos permitira el poder saber si el escenario es seguro 0 no para que
la persona sea médica o no, pueda ingresar, ya que Si, se ingresa a una zona
insegura, podra con un alto porcentaje, el que brinda la atencion, convertirse
en victima. Como analizamos el escenario; en primer lugar, debemos de
verificar que no existan riesgos potenciales para la victima, como para el que
brinda la ayuda, posterior a ello debemos de realizar una primera impresion,
donde buscaremos detalles del accidente y del paciente, y relacionaremos los
detalles encontrados con una vision general del estado del paciente, para
posterior a ello brindarle la atencion necesaria de acuerdo a sus prioridades.

Evaluacion y atenciédn: los primeros pasos que se le da en el lugar debe de
estar basado en algunos pilares fundamentales, como son el manejo de la via
aérea, buscando en todo momento el permeabilizarla, a través de métodos
mecanicos como las canulas nasofaringeas como las canulas orofaringeas, o
manuales como la traccion mandibular, también podemos permeabilizarla en
caso encontremos secreciones, para lo cual podemos aplicar barrido digital o
aspiracion de secreciones, y por ultimo si no se logra manejar la via aérea,
podriamos optar por la intubacién endotraqueal, que es un procedimiento
médico, que lo debe de realizar personal entrenado. Luego se debe de
verificar la adecuada ventilacion del paciente, identificando si nos
encontramos ante un patron oxigenatorio, donde la solucién sera, brindar
oxigeno suplementario, o un patron ventilatorio, donde la solucién sera
brindarle oxigeno a presion positiva, bajo el dispositivo valvula bolsa, por
ultimo debemos de mantener una buena circulacion de la victima para poder
sostener la oxigenacion del cuerpo, para ello debemos de controlar todo tipo

de sangrado externo que pueda presentar, a través de presion directa o
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torniquete, y si se sospecha de sangrado interno, evaluar la posibilidad de
reposicién de volumen, acompafado de manejo de la hipotermia a través de
una compresa térmica, y oxigeno suplementario como apoyo. Cabe resaltar
gue la evaluacion del estado neurolégico, es muy importante en el escenario,
ya que podemos tener un basal, con que compararlo al momento de llegar al
hospital, pero esta evaluacion deberia de ser en simultaneo, al evaluar los
otros factores que se ha mencionado. Es importante entender, que realizar
una adecuada evaluacion en el escenario, nos permite saber a qué nos
enfrentamos y asi poder actuar desde el primer momento, recordando que los
traumatismos son causas muy elevada de mortalidad y de secuelas a largo

plazo.

Inmovilizacion: Es un punto delicado de tocar, ya que existen muchas teorias
de como inmovilizar, del porque inmovilizar etc. Y en la actualidad los
pardmetros americanos, basados en la atencion pre hospitalaria, brindada por
el NAEMT, refrendada por el colegio americano de cirujanos, mencionan en
su novena edicion del libro PHTLS, que ya no se inmoviliza al paciente, sino
por el contrario, solo hablan de una sujecién, ya que de por si el cuerpo al
sentir dolor, va a optar por una posicién que no lo lesione mas, es por ello que
nos preguntamos si debemos de inmovilizar por completo a la victima o no es

necesario.

Existen muchas técnicas de inmovilizacién; desde la més clasica, que es con
la tabla rigida, cuatro correas que sostengan todo el cuerpo un inmovilizador
de cabeza y un collarin cervical, donde el paciente esta echado y sujeto a la
tabla rigida de manera que no pueda mover ninguna parte de su cuerpo. Como
también existe el chaleco de extricacién que se utiliza en la inmovilizacién para
retirar a una victima de un vehiculo y cumple la misma funcién, pero solo hasta
la cadera.

Shock Hipovolémico: El estado de shock es la hipoperfusion tisular,

producida por la falta de volumen sanguineo, que no tiene la suficiente
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hemoglobina para poder transportar al oxigeno y realizar el intercambio en las
diferentes células de nuestro cuerpo, esto conlleva a un deterioro, progresivo
del cuerpo, teniendo en consideracion que las primeras células en ser
afectadas por la falta de oxigeno son las neuronas, cuyas células queremos
proteger mas, por las diferentes secuelas que puedan dejar. La falta de
volumen no solo afecta al transporte de oxigeno, sino también contribuye a
gue se altere el gasto cardiaco, aumentando la frecuencia cardiaca, como
mecanismo compensatorio por la falta de volemia. Pero a su vez se produce
la vasodilatacién por falta de componente sanguineo, llevando a una
hipotension sostenida, que a su vez no permite ni contribuye al intercambio

gaseoso en las células.

Por eso decimos que el mal manejo del volumen sanguineo en un paciente
con multiples traumatismos, lo lleva a un circulo viciosos donde el Unico

desencadenante, es la muerte.

Es importante determinar cuél es el mejor manejo para el estado de shock
hipovolémico, existen muchas guias, que mencionan muchos parametros de
manejo, pero el concepto principal que debemos de tener en cuenta, es que,
si el paciente pierde sangre, el paciente debe de recuperar sangre. Sabemos
que en el ambito pre hospitalario no se maneja paquetes globulares dentro de
las ambulancias, pero si podemos suplirlo de manera momentanea por
cristaloides y en caso de no tener una respuesta adecuada, poder iniciar
vasopresores. Por otro lado, no solo la falta de volumen, lleva al paciente al
estado de shock, también existen otros tipos de mecanismos que llevan al
paciente a un estado de shock, como, por ejemplo, alteracion en el sistema
nervioso, o algun tipo de afectaciéon a la bomba cardiaca, siendo estos los mas
comunes de presentarse en el trauma. Porque es importante reconocerlos,
porque podremos tratarlos, en algunos casos en el mismo lugar del escenario,
por poner un ejemplo, el neumotdrax, que el aire en la cavidad pleural, de no

ser tratado a tiempo, puede desencadenar un shock cardiogénico extrinseco,

19



y la solucion inmediata, es la descompresién torécica, en el 5to espacio
intercostal, linea axilar anterior. Y se podria especificar muchos otros

manejos, pero no es objeto de estudio en esta ocasion.

Caracteristicas demograficas: Son datos generales de una determinada
poblacion, que puede incluir el género, la edad, el lugar de procedencia, etc.
Para el presente estudio lo que nos concentraremos es en estudiar la relacion
gue existe entre la edad y la frecuencia de los politraumatismos, y el género y

su frecuencia.

Tipo de traslado: En nuestro pais existe la norma técnica de unidades
meédicas, establecidas por el MINSA, que las categoriza en; Tipo | unidad
médica con equipos basicos y un auxiliar de enfermeria, dedicada a traslados
de pacientes estables sin patologias complejas. Tipo Il unidad médica, con
desfibrilador, aspirador y oxigeno, entre otro equipos y medicamentos, en
donde viaja un médico general, que pueda realizar procedimientos invasivos
dentro de la unidad, este tipo de vehiculo esta orienta a la atencién de
emergencias y traslados entre hospitales, de patologias complejas pero
estables. Tipo Il unidades especializadas, que cuentan con monitor
multiparametros, desfibrilador, ventilador mecanico, y bomba de infusion,
entre todos los medicamentos y equipos obligados segun la norma técnica del
MINSA, y debe de ir un meédico especialista, esta unidad esta destinada para
traslados complejos, de patologias graves y de mucho cuidado.

También existen otros medios de transporte como es el Aéreo, que consiste
en habilitar un avion o un helicéptero, con previo permiso del Ministerio de
Salud (MINSA) y de la Direccion General de Aviacion Civil (DGAC), como una
unidad tipo Ill, para poder trasladar a pacientes que necesiten llegar a un
hospital de alta complejidad lo mas pronto posible. Dentro del término, unidad
de traslado, para el presente trabajo, incluiremos a, los vehiculos particulares,
gue muchas veces son utilizados como medio de transporte, por la falta o la

demora de una unidad médica, teniendo en consideracion que, por ser un
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vehiculo particular, no contara con las sefiales audibles y visibles,
establecidas para vehiculos de emergencia, y esto puede conllevar a un
retraso del traslado. Otro tipo de vehiculo, son los patrulleros, quienes muchas
veces son utilizados como ambulancias, si viene es cierto estos vehiculos
cuentan con las sefiales audibles y visibles para poder esquivar el trafico, no
cuentan con el equipo médico para brindarle el soporte necesario durante el

traslado.

Score de trauma: es una escala que mide valores desde el escenario hasta
la llegada al centro hospitalario, definiéndolos como leve, moderado y severo
y nos da un puntaje; mide la Presién arterial, Escala de Coma de Glasgow y
la Frecuencia Respiratoria, es una manera util y facil de saber en qué estado
llega el paciente al centro de salud, y poder determinar su criticidad, que
puede estar establecida o relacionada al manejo que se le brindo durante el

traslado, o asi mismo a los procedimientos que se realizaron en el escenario.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
Definiciones de términos basicos

» Medio de transporte: Vehiculo a motor que se utilizara para traslado del
paciente critico. Puede ser un vehiculo con personal médico o un
vehiculo sin personal médico.

» Forma de traslado: Cualquier método que utilice el paciente para llegar
al hospital.

» Caracteristicas demograficas: Conjunto de caracteristicas, que se
encuentra en la poblacién en estudio.

» Mecanismo de Lesion: Proceso por el cual se intercambia la energia,
produciendo esta interaccion entre el cuerpo y el objeto, lesiones en la
victima.

» Score de Trauma: Medicion del estado en el que llega el paciente a la

unidad de trauma shock.
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» SAMU: Sistema de Atencidon Movil de Urgencias, sistema del estado,
para emergencias pre hospitalarias.

» Patrullero Policia: Unidad de transporte para traslado de personas
detenidas, no incluye manejo médico.

» Transporte Privado: Todo vehiculo particular, que no sea manejado por
un equipo médico, que sea utilizado para trasladar a una victima.

» Bombero: Unidad pre hospitalaria, dirigida por el Cuerpo General de
Bombero Voluntarios del Peru, siendo unidades no medicalizada.

2.4 HIPOTESIS
Por ser un trabajo descriptivo, no es necesario plantear una hipétesis.
2.5 VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE
Severidad de paciente politraumatizados

» Paciente en estado de shock hipovolémico

» Paciente con sangrado activo
» Paciente con sospecha de sangrado interno
» Convulsion durante el traslado
» Paciente fallecido
Edad
Genero

Score de Trauma
VARIABLE INDEPENDIENTE

Medio de Transporte

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Variable Definicion Typo de Tipo de Indicador o Escala de
variable variable segln definicion medicion
segun su su relacién operative
naturaleza

Genero conjunto de | cualitativa dependiente Masculino nominal

caracteres Femenino
designados a las
personas en forma
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diferente de
acuerdo al sexo

Paciente en | El shock es un | cualitativa dependiente Si nominal
estado de Shock | estado que se No
Hipovolémico caracteriza por la
falta de perfusion
de oxigeno en los
tejidos, causado
por la falta de
volumen
sanguineo..
Paciente con | Salida de flujo cualitativa dependiente Si nominal
sangrado Activo | sanguineo del No
sistema
circulatorio
Paciente  con | Paciente en cualitativa dependiente Si nominal
sospecha de | estado de Shock No
sangrado Hipovolémico, sin
interno explicacion
aparente.
Convulsién Movimientos cualitativa dependiente Si
durante el | tonicos — clonicos. No
traslado
Paciente Paciente sin cualitativa dependiente Si nominal
Fallecido funciones vitales y No
reflejos.
Unidad de | Vehiculo utilizado | cualitativa independiente Particular nominal
Transporte para el traslado de Policia
la victima. Bombero
SAMU
Edad Afios cualitativa dependiente <20 nominal
transcurridos 21-39
desde su 40 - 59
nacimiento, hasta >60
la actualidad.
Mecanismo de | Intercambio de cualitativa dependiente Accidente nominal
lesion energia, entre el de auto
cuerpo de la Accidente
victima y un de moto
determinado Atropello
objeto. Arma de
fuego
Arma Blanca
Caida de
altura
Score de Medicion de cualitativa dependiente Leve nominal
Trauma diferentes Moderado
parametros para Severo

determinar el
estado de
severidad del
paciente al
momento de llegar
al hospital
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

Es descriptivo, porque se buscarad describir las posibles causas de la
severidad en los pacientes politraumatizados, relacionado al traslado hacia el
nosocomio, y a su vez es correlacional, porque se busco relacion entre las
diferentes variables, estudiado en un periodo retrospectivo, de los afios 2018
al 2019 en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, en la unidad de

trauma shock.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

» Descriptivo: se estudiar4 las variables, describiendo su efecto y

relacion entre ellas.
» Transversal: Se tomara una sola medida en un tiempo determinado.

» Retrospectivo: Ya que se analizardn las historias clinicas de los

pacientes en los afios 2018 - 2019.
» Observacional: Ya que no se manipularan las variables en estudio.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio cumple con los pasos para tener un nivel de investigaciéon
Correlacional, ya que se estudiard, el efecto de una variable sobre otra.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

Todos los pacientes que ingresan Unidad de Trauma Shock del Hospital de
Emergencia José Casimiro Ulloa con el diagnostico de politraumatizados
durante el periodo de 2018 — 2019. (N=2520).

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Todo paciente que ingrese a la unidad de shock trauma, y tenga el

diagnostico de politraumatizados en el periodo de 2018 — 2019.
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e Todo paciente que sufra no solo accidente de transito, sino
cualquier mecanismo de intercambio de energia, en el periodo 2018
—2019.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Historia clinica con letra incomprensible, o sin datos completos.

e Pacientes que tengan el diagnostico de politraumatizados, pero que
no ingresen a la unidad de trauma shock.

e Pacientes que ingresen con ambulancias particulares

e Historias clinicas con enmendaduras o dafiadas por el tiempo

MUESTRA

e NxZ’xpxgq
d’ ><(N—1)+Z'a2 X pXxq

3 2520 * 1.962 * 0.5 * 0.5
©0.052 % (2520 — 1) * 1.962 * 0.5 % 0.5

n

n= 490

N = Poblacion

n = Muestra

p = Probabilidad a favor

g = Probabilidad en contra
z = Nivel de confianza

d = Error de muestra

3.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para obtener la base de datos necesaria para la aplicacion del presente
trabajo, se solicitd el permiso correspondiente al departamento de

investigacion y docencia, del hospital de Emergencias José Casimiro
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Ulloa, para de esa forma poder tener acceso al area de estadistica y poder
recolectar los datos de las historias clinicas.

3.4 TECNICAS DE PROCEDIMIENTOS DE DATOS

Lo primero que se realizé fue la ubicacion de las historias clinicas que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion, y se realizé de manera rigurosa la
recoleccion de datos, para pasarlos a la ficha de recoleccion de datos y

posterior a ello, subirlo a la base de datos, para su analisis respectivo.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos en la recoleccion de informacion, fueron ingresados en
una matriz de Excel, que posteriormente se ingresé al programa SPSS V25

para su analisis estadistico respectivo.
DESCRIPTIVAS:

Para las variables cualitativas: paciente con sangrado activo, paciente con
sospecha de sangrado interno, convulsion durante el transporte, paciente
fallecido, unida de transporte, Mecanismo de lesion (accidente de auto,
accidente de moto, atropello), score de trauma; se utilizara distribucién por

frecuencia.
ANALITICAS:

Para determinar si el medio de transporte, contribuye a la severidad del
paciente critico, y sus diferentes variables pacientes con sangrado activo,

paciente con sospecha de sangrado interno, convulsion durante el transporte,

paciente fallecido, unidad de transporte, accidente de auto, accidente de moto,

atropello; se utilizara la prueba chiz.

Es importante recalcar, que, para establecer diferencias estadisticas

significativas en las pruebas de hipotesis, se usara un p<0.05.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion, contara con el permiso del Director General del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa. Asi mismo, se respetaran los
principios éticos, de confidencialidad, respetando los datos personales de los
pacientes, no consignando ningun dato sobre su informacion personal
(nombre, direccion, etc.), ni de sus resultados de examenes, que no tengan
que ver con el presente estudio. Se aplicara el principio de Beneficencia, ya
que los resultados, contribuirdn como datos importantes para la poblacion,
para el desarrollo de mejores practicas clinicas y futuras investigaciones. El
autor declara NO TENER ningun conflicto de interés en la presente

investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Objetivo especifico 1: Resultado descriptivo, correlacional, acerca de que,
las ambulancias del SAMU aumenta la severidad del paciente durante el

transporte hacia el hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

TABLA N° 1: RELACION ENTRE EL TRASLADO DEL SAMU CON EL
SCORE DE TRAUMA

Score Trauma
Bajo Moderado [Severo Total

Medio de Trnsporte [Particular [Recuentro 0 11 79 90
% del total 0.00% 2.20% 16.10% 18.40%

Policia Recuentro 0 23 42 65

% del total 0.00% 4.70% 8.60% 13.30%

Bomberos |Recuentro 15 82 43 140

% del total 3.10% 16.70% 8.80% 28.60%

SAMU Recuentro 165 30 0 195

% del total 33.70% 6.10% 0.00% 39.80%

Total Recuentro 180 146 164 490
% del total 36.70% 29.80% 33.50% 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 1: RELACION ENTRE SAMU Y SCORE DE TRAUMA
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla N° 1, se puede ver la relacion que existe sobre el

tipo de traslado que realizo el personal en las ambulancias del SAMU,
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encontrando que el 33.7% llegaron con un score criticidad baja, un 6.10% con

criticidad moderada y 0.0% con criticidad severa, esto debido a que dicho

transporte cuenta con el personal y equipo especializado para atender estas

emergencias.

Objetivo especifico 2: Resultado descriptivo, correlacional, acerca de que
los traslados en patrulleros de la policia nacional, aumentan la severidad de
los pacientes que ingresan al Shock trauma del hospital José Casimiro Ulloa.

TABLA N° 2: RELACION ENTRE EL TRASLADO EN VEHICULO DE LA
POLICIA Y SCORE TRAUMA

Score Trauma
Bajo Moderado |[Severo Total

Medio de Trnsporte |Particular |Recuentro 0 11 79 90
% del total 0.00% 2.20% 16.10% 18.40%

Policia Recuentro 0 23 42 65

% del total 0.00% 4.70% 8.60% 13.30%

Bomberos |Recuentro 15 82 43 140

% del total 3.10% 16.70% 8.80% 28.60%

SAMU Recuentro 165 30 0 195

% del total 33.70% 6.10% 0.00% 39.80%

Total Recuentro 180 146 164 490
% del total 36.70% 29.80% 33.50% 100.00%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

GRAFICO N° 2: RELACION ENTRE POLICIA Y SCORE TRAUMA
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Interpretacion: En la tabla N° 2 podemos ver que los traslados realizados por
la policia, aumentaron la criticidad del paciente en un 8.6%, ademas que el

0.0% tuvo una criticidad baja.

Objetivo especifico 3: Resultado descriptivo, correlacional, entre los
traslados realizados con vehiculos particulares y su relacion de criticidad,

medida a través del score trauma al llegar al hospital.

TABLA N° 3: RELACION ENTRE EL TRASLADO POR UN VEHICULO
PARTICULAR Y SCORE TRAUMA

Score Trauma
Bajo Moderado [Severo Total

Medio de Trnsporte |Particular |Recuentro 0 11 79 90
% del total 0.00% 2.20% 16.10% 18.40%

Policia Recuentro 0 23 42 65

% del total 0.00% 4.70% 8.60% 13.30%

Bomberos |Recuentro 15 82 43 140

% del total 3.10% 16.70% 8.80% 28.60%

SAMU Recuentro 165 30 0 195

% del total 33.70% 6.10% 0.00% 39.80%

Total Recuentro 180 146 164 490
% del total 36.70% 29.80% 33.50% 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 3: RELACION ENTRE VEHICULO PRIVADO Y SCORE
TRAUMA
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Interpretacion: En la tabla N° 3 podemos observar que los traslados
realizados en vehiculos particulares representan el 16.10% del total de
pacientes, encontrandose un alto grado de criticidad en los pacientes al
momento de llegar al hospital, puesto que este medio de transporte no cuenta

con el personal y equipo adecuado para atender este tipo de emergencias.

Objetivo especifico 4: Resultado descriptivo, correlacional entre los
traslados que se realizaron con las unidades de atencion pre hospitalarias de
los bomberos, hacia el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa.

TABLA N°4: RELACION ENTRE LOS TRASLADOS EN UNIDADES DE
BOMBEROS Y SCORE TRAUMA

Score Trauma
Bajo Moderado |Severo Total

Medio de Trnsporte |Particular |Recuentro 0 11 79 90
% del total 0.00% 2.20% 16.10% 18.40%

Policia Recuentro 0 23 42 65

% del total 0.00% 4.70% 8.60% 13.30%

Bomberos |Recuentro 15 82 43 140

% del total 3.10% 16.70% 8.80% 28.60%

SAMU Recuentro 165 30 0 195

% del total 33.70% 6.10% 0.00% 39.80%

Total Recuentro 180 146 164 490
% del total 36.70% 29.80% 33.50% 100.00%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

GRAFICO N° 4: RELACION BOMBERO CON SCORE TRAUMA

Relacion medio de transporte con score
trauma

180
160
140
120
100

80

79

60 42
40 23
11
20 0 0
0
PARTICULAR POLICIA BOMBEROS SAMU

MBajo MModerado M Severo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

31



Interpretacion: En la tabla N° 4 los traslados realizados por el Cuerpo
General de Bomberos del Perq, en sus unidades pre hospitalarias, obtuvieron
los siguientes resultados. De todos los pacientes que trasladaron al hospital,
el 3.10% llegaron con una criticidad baja, el 16.70% llegaron con una criticidad

moderada y el 8.8% llegaron con una criticidad severa.

TABLA N° 5: PRUEBA DE NORMALIDAD
 Prucbasdenomalidad |

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad 0.283 490 0.000 0.851 490 0.000
Genero 0.441 490 0.000 0.578 490 0.000
Paciente en Shock 0.423 490 0.000 0.599 490 0.000
Hipovolemico
Paciente con 0.381 490 0.000 0.628 490 0.000

sangrado activo
Paciente con
sospecha de 0.434 490 0.000 0.587 490 0.000
sangrado interno
Convulsiones

0.386 490 0.000 0.625 490 0.000
durante el traslado
Paciente fallecido 0.525 490 0.000 0.5 490 0.000
0.229 490 0.000 0.843 490 0.000

Mecanismo de lesion
Score Trauma 0.243 490 0.000 0.783 490 0.000
a. Correcion de significacion de Lilliefors

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacion: En la tabla N° 5 podemos observar que los datos no se
ajustan a una distribucién normal, es por ello que utilizamos la prueba
estadistica de Chi?, para poder determinar la relacion entre variables

cualitativas.
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TABLA N° 6: PRUEBA DE CHI? PARA LAS VARIABLES VISTAS
ANTERIORMENTE.

Significancia
asintomatica
valor df (bilateral)
Chi-cuadrado d
meuadrado de 430.680 6 0.000
Pearson
Razénd
azon g€ 498.082 6 0.000
verosimilitud
Asociacion lineal
.souauon ineal por 311,992 1 0.000
lineal
N de casos validos 490
a. O casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 19.37

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: En la tabla N° 6 podemos decir que segun el valor de
significancia 0.000, podemos decir que existe una relacion de dependencia

entre las variables de medio de transporte y score de trauma.

Objetivo General: Resultado descriptivo, correlacional, entre el medio de
transporte al hospital como factor de severidad al momento de llegar al centro

receptor.

TABLA N° 7: CORRELACION MEDIO DE TRANSPORTE Y SCORE DE

TRAUMA
Score Medio de
Trauma Transporte
Rho de Spearman |Score Trauma ici
p Coefnuente. , 1 -0.831
de correlacién
Sig. (bilateral) . 0.000
N 490 490
Medio de Transporte .
p Coeficiente , -0.831 1.000
de correlacion
Sig. (bilateral) 0 .
N 490 490
La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion: En la tabla N° 7 ya que tenemos un coeficiente de correlacion

de -0.831, esto nos muestra que existe una fuerte correlacion entre ambas

variables.

TABLA N° 8 DISTRIBUCION POR GENERO

Frecuencia |Porcentaje
Valido Hombre 341 69.60%
Mujer 149 30.40%
Total 490 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 5: DISTRIBUCION POR GENERO

Genero

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: En la tabla N° 8, podemos determinar que el género mas

afecto por el politraumatismo fueron los hombres con un 70% y las mujeres

recibieron un 30%.
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GRAFICO N° 7: RELACION DE MECANISMO DE LESION CON SCORE
DE TRAUMA

Relacion mecanismo de lesion con Score
trauma
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En el grafico N° 7 podemos observar, la distribucion de los

mecanismos de lesion, relacionados con su criticidad.
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4.2 DISCUSION

Para poder brindar sustento al presente trabajo, en el cual buscamos
relacionar el medio de transporte como factor de severidad, en los pacientes
que son ingresados a la unidad de shock trauma, con diagndstico de
politraumatizados, en el hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, en el

2018 — 2019, se encontrd y se pude determinar lo siguiente:

Existe relacion estadistica fuerte entre la variable medio de transporte y score
de trauma, por lo que podemos establecer en nuestro objetivo principal, que
existe relacion. Por consiguiente, se puede establecer y determinar cuéles
fueron los medios de transporte que aumentaron o disminuyeron el grado de
severidad del paciente hasta llegar al Hospital. Es por ello que se encontro el
paciente que fueron trasladados con un medio de transporte particular,
obtuvieron un alto grado de score de trauma, que concluye en un alto grado
de severidad al momento de llegar al hospital. En segundo lugar, podemos
detallar que los que fueron trasladados por unidades de la policia Nacional del
Perl, también obtuvieron un alto grado de severidad. Estos traslados
podemos determinar que no se realizaron con ningun protocolo de atencion
establecido, en el presente trabajo o en forma general, simplemente el
paciente fue trasladado sin ningun cuidado ni aplicAndose algin manejo
médico, ya que las unidades de transporte a las que nos referimos, no estan
destinadas a ello. Y de igual forma, podemos detallar, que el tiempo no es un
factor que juegue a favor del paciente en nuestra poblacion estudiada, porque
podemos inferir que el traslado en estas unidades, las realizaron por un factor
tiempo, creyendo que puede ser mejor para el paciente, y por el contrario

contribuyeron a empeorar el cuadro.

De igual forma, al establecer los diferentes medios de transporte y severidad
del paciente, se puede determinar, que los pacientes trasladados en unidades
de bomberos, obtuvieron menos factor de severidad, pero no tanto en
comparacion con los pacientes que fueron trasladados por las unidades del

SAMU, si bien es cierto tenemos un sistema pre hospitalario, que necesita
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mucho apoyo de las diferentes &reas politicas y sociales de nuestro pais, a
pesar de ello, los pacientes que fueron trasladados por el SAMU, obtuvieron
un factor de severidad bajo, esto nos lleva a comprender, como ya lo
habiamos planteado en los diferentes antecedentes que hemos colocado y
hemos utilizado para el presente trabajo, que no es util hablar de tiempo de
traslado, que por el contrario, lo que se necesita es una buena evaluacion ,
manejo en el campo y un traslado asistido de manera correcta, con los
medicamentos y procedimientos establecidos, de acuerdo a protocolos ya

predeterminados en el presente trabajo.

El brindar apoyo a un paciente politraumatizado, va mas alla de solo trasladar
y que llegue rapido al centro receptor, muchos autores, mencionan que la
buena atencion o la atencion necesaria y adecuada, empieza por escoger el
centro receptor de destino, no solo por el tiempo de llegada, sino también por
lo que dispone para la atencién del paciente en el centro, por ejemplo,
trasladar a un paciente que sufre un accidente por caida y tiene un injuria
cerebral traumatica, y es trasladado a un hospital que no disponga de
tomagrafo, es como llevarlo a un centro de salud de nivel bajo, y que no podra
recibir la atencion adecuada, perdiendo tiempo, sabiendo que para este
ejemplo, si se sospecha de sangrado interno en la cavidad craneana, puede
empeorar en minutos llevando al paciente al para cardiaco irreversible, por el
dafio en el tronco cerebral, por lo que conocemos como enclavamiento, por

una elevada presion intracraneal.

Es por ello de suma importancia, partir por establecer un centro de

comunicaciones unificado, con el ambito pre hospitalario con el hospitalario,

para de tal forma poder saber que hospitales disponen de lo que se necesita
para poder brindar una atencion de alta calidad.

Lo segundo posterior a saber a donde trasladar a la victima, es determinar
gue lesiones presenta y que es lo que va a necesitar para esas lesiones, en

la actualidad y como lo hemos colocado en los antecedentes, el manejo del
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shock hipovolémico, estad cambiando, en donde las guias refieren que ya no
es recomendable utilizar solo cristaloides para su manejo, sino también
paquetes globulares, y yendo un poco mas alla en la literatura, las nuevas
guias de manejo de shock hipovolémico, recomiendan brindar paquetes
globulares totales, no fraccionados, esto también es un gran avance en el
desarrollo del paciente politraumatizados, pero es a su vez un gran desafio
para el hospital que recibe al paciente, ya que sabemos que en nuestro medio
no se maneje un banco de sangre general para todos los hospitales de una
determinada provincia. Si es cierto que en algunos casos los hospitales
colaboran entre si para poder brindar paquetes globulares que no dispongan,
pero si lo analizamos, esto también genera tiempo perdido, que sabemos muy

bien en estos tipos de pacientes jugamos en contra el tiempo.

Es interesante como podemos relacionar nuestros antecedentes
internacionales, en los que nos dicen que, para tener un adecuado manejo pre
hospitalario, debemos de tener un grupo de primera respuesta. Muchos
paises manejan unidades motorizadas para tener esta primera respuesta,
como es el caso de Colombia, y en algunos estados de EEUU, podriamos
aplicar esta en nuestro pais, eso ya es solo determinacion politica, ya que
nuestras calles y nuestros personales de salud si lo podrian efectivizar. En
algunos otros paises mas desarrollados en el tema, la primera respuesta la
brinda la persona comun y corriente que se encuentre en la calle, ya que tiene
establecido programas de entrenamiento a los vecinos de una determinada
poblacién o tienen cursos que se brindan desde el colegio, y de esa forma

poder tener personas con mayor conocimiento, es cierto que esto genera un

costo adicional, pero si comparamos el costo de inversion con el costo de
gasto en los pacientes politraumatizados, pues creo que veremos una brecha
gigante que nos explicara que sera mejor invertir en prevencion que en gasto

de tratamiento.

Otro tema muy relacionado al traslado de pacientes politraumatizados, es

considerar que no todo se centra en la ciudad de Lima, si bien es cierto que
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el estudio se ha realizado en un hospital de emergencias que se encuentra en
la ciudad de Lima y que los pacientes atendidos son victimas de accidentes
de lima metropolitana, debemos de considerar aquellos pacientes que se
encuentran en las periferias o en los diferentes departamentos de nuestro
pais, es por ello que en la presente discusion, y utilizando nuestro
antecedentes, en donde nos hablan de la aplicacion de traslados Aero
meédicos, podemos poner el ejemplo de los paises donde se aplica dicho
traslado. Que para poner un ejemplo, en EEUU si una victima de accidente
de transito sufre una lesion que tiene que ser manejado por una especialista
en cirugia de térax y cardiovascular, y en el estado donde sucede el hecho no
cuentan con un hospital habilitado para ello ni mucho menos con el equipo y
meédico especialista, pues en pocos minutos, gracias a su interconexion
nacional de atencién pre hospitalaria y hospitalaria, ese paciente recibe en el
escenario las atenciones necesaria para mantenerlo con vida, pero a la vez
ya se esta coordinando con el médico y el centro que brindara de manera
definitiva la atencion y si para ello se necesita una unidad de transporte aérea,
pues no dudan en soltar la unidad que en pocos minutos se encuentra en el
escenario e inician el traslado al nosocomio adecuado donde le daran solucion
definitiva a su problema, es importante comprender que al salvar una sola vida
no estamos invirtiendo dinero en una sola persona, sino en todo lo que lleva

a otras, como por ejemplo carga familiar, trabajo, produccion para el pais, etc.

Nuestro pais dispone de unidades aéreas que pueden aplicar este manejo en
pro de la poblacién, es cierto que nuestra ciudad no esta construida para este

tipo de traslados, pero existen muchas soluciones para el tema, como

espacios destinados para otra actividad, como una loza deportiva que pueda
ser utilizada como helipuerto, o areas de los hospitales que puede ser

utilizadas como tal.

Es necesario comprender que el trabajo pre hospitalario es vacio sino se
interconecta con el ambito hospitalario, y de igual forma con los diferentes

agentes gue apoyan la emergencia. Sé que no es tema del presente estudio,
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pero me parece muy importante aclara que no es posible que, en esta
sociedad en vias de desarrollo, todavia nos encontremos con efectivo
policiales o efectivos del cuerpo de bomberos o inclusive personal médico del
SAMU que tengan que sufrir el discutir con diferentes actores en el escenario,

para poder iniciar un traslado de una victima.

El estado tiene responsabilidad no solo politica, sino también social, sobre
este tema que casi nunca ha sido tratado, es por ello que se encuentran pocas
investigaciones al respecto, no podemos comparar lo investigado, con lo que
existe en la literatura nacional, por el contrario, si se puede comparar con la
literatura extranjera. Es lamentable ver la situacion real del pais, y en muchos
casos ver como pacientes mueren de la forma mas sonsa, por no haber
aplicado protocolos establecidos, no solo aca sino en guias internacionales de

aplicacion nacional.

Nuestro pais es rico en gente preparada y en gente que desea preparase para
el mejor desarrollo de la atencidén pre hospitalaria, pero no se puede aplicar
esto, simplemente por el desinterés, que presentan nuestras autoridades. La
salud no empieza en el hospital, y se define en los institutos especializados
como el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa, la salud empieza en el
lugar menos pensado; una charla de prevencion del cancer, un charla de
prevencion de enfermedades de transmision sexual, una charla de prevencién
del manejo de trauma, en donde podemos simplemente explicar a la poblacién

o al personal interesado, que un determinado movimiento puede ser la

diferencia entre que pueda caminar o entre el que ya no lo vuelva hacer, o la
identificacion de un signo temprano de shock hipovolémico, como puede ser
la respiracion rapida o la taquicardia, o la evaluacion de las pupilas, y saber
que, si existe diferencia de tamafio, el problema esta en la cabeza y que debe
de ser visto y atendido en un centro que cuente con tomografia, neurocirujano
disponible, sala de operaciones y posiblemente un banco de sangre. El
presente trabajo desea demostrar como es importante la forma de aplicar un

manejo medico en el escenario y un traslado adecuado en una unidad que
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cuente con el personal médico entrenado y los equipos necesarios; partiendo
de algo simple, como es el traslado de la victima. Queda mucho por investigar,
pero a su vez esta claro que no contamos con un sistema integrado de
atencion pre hospitalaria con la atencion hospitalaria y mucho menos una
central en donde se encuentre todas las areas de emergencias, como son la
policia, bomberos, SAMU, defensa civil, etc., para poder aplicar un trabajo

interconectado en pro de los pacientes y de la poblacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

El medio de transporte es un factor que aumenta la severidad de los pacientes
trasladados; siendo el transporte con vehiculo privado el que aumenta en
mayor porcentaje la severidad de los pacientes politraumatizados.

De igual forma el medio de transporte que disminuye la severidad de los
pacientes trasladados, al hospital, son las unidades del SAMU, que podemos
inferir, que podria ser por la capacidad de atencién de la unidad, asociado a

la atencién en el lugar y durante el traslado.

Las unidades de la policia aumentan un 8.6% de severidad en los pacientes
gue ingresan a la unidad de trauma shock del Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa.

El paciente trasladado la unidad de trauma shock del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, en unidades particulares, tiene un aumento de severidad
del 16.10%.

El vehiculo de los bomberos aumenta en 8.8% la severidad de los pacientes
gue ingresan al Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, a su unidad de

trauma Shock.

Los hombres fueron los que se relaciébn mas con el politraumatismo, y de igual
forma, el mecanismo de lesiébn que presento mas elevacién del score de

trauma ha sido la caida.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda, trasladar a los pacientes politraumatizados, con unidades
medicalizada como el SAMU, teniendo en consideracion, que se debe de

brindar un soporte inicial en el escenario del accidente y durante el traslado.

Se sugiere poder iniciar el manejo de los pacientes politraumatizados en el
escenario, con personas entrenadas en primera respuesta, pudiendo ser
personal civil, personal de seguridad municipal, personal policial y personal
del cuerpo de bomberos del Peru.

De acuerdo a las caracteristicas encontradas y analizadas en el presente
trabajo, se recomienda, establecer el cuidado dentro de los centros laborales,

en el manejo del transito, en la identificacion de la victima y de sus lesiones.

Es necesario que nuestro pais cuente con un centro de regulacion nacional,
de atencion de emergencias, en donde podamos juntar a la policia nacional,
bomberos, SAMU, INDECI y cualquier otro servicio que se maneje en nuestro
pais, a favor de poder disminuir el tiempo de atencién y poder administrar

mejor los recursos en los diferentes accidentes que se puedan presentar.
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ANEXO N° 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Mecanismo de Accidn

Indicadores

[tems

Nivel de Medicion

Instrumento

Mecanismo de Accién

Accidente de auto
Accidente de moto
Atropello

Arma de fuego
Arma Blanca
Caida de altura

Cualitativa / Nominal

Ficha de Recoleccion de Datos

Variable Independiente: Tipo de Transporte

Indicadores ltems Nivel de Medicion Instrumento
Particular
_ Policia . . . -
Unidad de Transporte Bombero Cualitativa / Nominal Ficha de Recoleccion de Datos

SAMU




18

Variable Independiente: Caracteristicas Epidemiologicas

Indicadores ltems Nivel de Medicién Instrumento
Si
Paciente con Shock Hipovolemico No Cualitativa / Nominal Ficha de Recoleccién de Datos
) . Si L . . .,
Paciente con sangrado activo No Cualitativa / Nominal Ficha de Recoleccién de Datos
Paciente con sospecha de Si _ . . L,
. P Cualitativa / Nominal Ficha de Recoleccién de Datos
sangrado interno No
Si
Convulsiones durante el traslado No Cualitativa / Nominal Ficha de Recoleccién de Datos
] ) Si L . . .,
Paciente fallecido No Cualitativa / Nominal Ficha de Recolecciéon de Datos

Variable dependiente: Caracteristicas Demograficas

Indicadores ltems Nivel de Medicion Instrumento
Masculino L . . .,
Genero Eemenino Cualitativa / Nominal Ficha de Recoleccién de Datos
<20
21-39 o . . .,
Edad 40 - 59 Cualitativa / Nominal Ficha de Recoleccion de Datos

> 60




ANEXO N° 2 INSTRUMENTO

SA

=

N

]

JUAN BAUTISTA
7%

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

WA,
S )

SO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA s

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Medio de transporte como factor de severidad en paciente
politraumatizados del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa 2018
—-2019

Autor: Renzo Alfonso Oviedo Felices

Fecha: 23 enero de 2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Ficha de Recoleccion de Datos N° FICHA: N° H.C:

Caracteristicas sociodemogréficas y perfil epidemiolégico

1. [ [ ] Edad:

<20

21-39

40-59

. 260

2. Género:
a. Hombre
b. Mujer

3. Paciente en estado de Shock Hipovolémico
a. Si
b. No

4. Paciente con sangrado activo
a. Si
b. No

aoow
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5. Paciente con sangrado interno
a. Si
b. No

6. Convulsion durante el traslado
a. Si
b. No

7. Paciente Fallecido
a. Si
b. No

Medio de Transporte
1. Particular:

2. Policia:

3. Bomberos:

4. SAMU:

Mecanismo de Accién
1 Accidente de auto

2. Accidente de Moto
3. Atropello

4. Arma de Fuego

5. Arma Blanca

6. Caida de altura

Score de Severidad en Trauma
1 Leve

2 Moderado
3 Severo
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ANEXO N° 3 VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto
l.- DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Expertoi) f>((ﬁ AON Ho &S \/aH@f
. Cargo e institucién donde labora:
"Tipo de Experto: Metodologo 3<] Especialistal_]  Estadistico [
Nombre del instrumento: Ficha de recollecion de datos: “Medio de transporte como factor
de severidad en paciente politraumatizados del Hospital de Emergencia José
Casimiro Ulloa 2018 — 2019" 1

W g -
BN -

1.5 Autor (a) del instrumento: Oviedo Felices, Renzo Alfonso

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES | CRITERIOS DeficientRegul [Buena | Muy Excelent
e ar #1-60% |Buena e
00- |[21- 51-80% | 81-
20% [40% 100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje )’/
claro. ol
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce .
respuestas 5, 2
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre los medios de transporte
como factor de severidad. { 0
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 7 A
' coherente de los items. g
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y .
cantidad. / o
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer si existe
relacion entre el medio de transporte // Q
y severidad. J
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y re)
cientificos. o
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 40
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito ') ~
de la investigacion Analitica. {

.- OPI /nlon PLICABILIDAD:
14! ¢ . (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
N/

ROMEDIO DE VALORACION ; p
Kc /
Lugar y Fecha: Lima, enero-de 2020
VA g 4
ifma deLExp/ rto

(_DNTN®. c/’”/f
[ Teléfono .. T
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Informe de Opiriién de Experto

.- DATOS GENERALES:

. D> Saauia baciq kulyeneg

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: \C ¢ = 22 ; :

1.2. Cargo e institucién donde labora: -\ £ T (0 -

1.3 " Tipo de Experto: Metoddlogo ] Especialista = Estadistico [ ]

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recollecion de datos: “Medio de transporte como factor
de severidad en paciente polltraumatuzados del Hospital de Emergencia José
Casimiro Ulloa 2018 — 2019”

1.5

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Autor (a) del instrumento: Oviedo Felices, Renzo Alfonso

INDICADORES | CRITERIOS DeficientRegul [Buena | Muy Excelent
i e ar 1 -60% |Buena e
00- [21- 61-80% | 81-
20% |40% 100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. &6
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce o

respuestas ~C
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

; teoria sobre los medios de transporte ';_ »

como factor de severidad. i

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y Q
. coherente de los items. o0

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y &

cantidad. o
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer si existe

relacién entre el medio de transporte ;/5

y severidad. e
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y =%

cientificos. O
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 8o
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito O

de la investigacion Analitica. o0

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima,

4

“~

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

&0

)“0

} elne7>de/2020 //'ﬁ
= ‘ /“\ W\&c/ :’7;\3*-;

f

Firma deT E’x’?rt — ’
D.N.INS.. ?"{5 Ei
Teléfono ... QXA £ £ CSE O
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Informe de Opin'ién de Experto

I.- DATOS GENERALES:
.1 Apellidos y Nombres del Experto:
2. Cargo e institucion donde labora:
.3 " Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista [
4

A—.\—-\—X‘

Movino Doweiee Sanh
DOENTE Vess
Estadistico (X7

de severidad en paciente politraumatizados del Hospital de Emergencia José

Casimiro Ulloa 2018 — 2019”

1.5

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Autor (a) del instrumento: Oviedo Felices, Renzo Alfonso

Nombre del instrumento: Ficha de recollecion de datos: “Medio de transporte como factor

INDICADORES | CRITERIOS DeficientRegul [Buena | Muy Excelent
' E ar #1-60% |Buena e
00- |21- 81-80% | 81-
20% |40% 100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 9 0/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 30 /
respuestas ’
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
: teoria sobre los medios de transporte ao07
como factor de severidad.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y q 0/
S coherente de los items. 2
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 8 /
cantidad. Cf .
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer si existe i
relacién entre el medio de transporte ﬂ 0 /
y severidad.
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y .
cientificos. q O/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. o/
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito (7" o /
de la investigacion Analitica. )

.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

%07

Lugar y Fecha: Lima, 23 enero de 220

S - Lim
cmi "MANUWO._
SARA AQUING DL Ok i3

i it
VANTUELIadistica Admiyiy

Firma del Experfo
D.N.IN.° ....5?‘("7 goo (

Teléfono ‘3930253392 ;
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ANEXO N° 4 MATRIZ DE CONSISTENCIA

p VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: Caracteristicas

¢,Cudl es el medio de
transporte que aumenta el
grado de severidad del
paciente politraumatizados,
que llega a la Unidad de
Trauma Shock del Hospital
de Emergencia José
Casimiro Ulloa en el
periodo 2018 — 2019?

Determinar si el medio de
transporte es un factor que
aumenta el grado de
severidad de un paciente
politraumatizados, que
llega a la Unidad de
Trauma Shock del
Hospital de Emergencia
José Casimiro Ulloa en el
periodo 2018 — 2019.

Por ser un trabajo
descriptivo, no es
necesario el
planteamiento de
hipétesis

demograéficas / perfil
epidemiolégico

Indicadores

Genero
Shock
Hipovolémico
Sangrado
activo
Sangrado
interno
Convulsion
fallecido




89

Especificos:

PE1:

¢ Es la ambulancia del
SAMU el medio de
transporte que aumenta el
grado de severidad del
paciente politraumatizados,
que llega a la Unidad de
Trauma Shock del Hospital
de Emergencia José
Casimiro Ulloa en el
periodo 2018 — 2019?

PE2:
¢ Es el patrullero el medio
de transporte que aumenta

el grado de severidad del

Especifico:

OE1:

Analizar si la ambulancia
del SAMU es el medio de
transporte que aumenta el
grado de severidad de un
paciente
politraumatizados, que
llega a la Unidad de
Trauma Shock del
Hospital de Emergencia
José Casimiro Ulloa en el
periodo 2018 — 2019.

OEZ2:
Determinar si el patrullero
es el medio de transporte

gue aumenta el grado de

Tipo de transporte:

Indicadores
- Transporte
particular
- Ambulancia
SAMU
- Patrullero
- Unidad de
Bomberos

Mecanismo de Lesion:

Indicadores

- Accidente de
auto

- Accidente de
moto

- Atropello

- Armade fuego

- Arma blanca

- Caida de altura

Score en trauma

Indicadores
- Leve
- Moderado
- Severo
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paciente politraumatizados,
que llega a la Unidad de
Trauma Shock del Hospital
de Emergencia José
Casimiro Ulloa en el
periodo 2018 — 2019?

PE3:

¢ Es el transporte privado el
medio de transporte que
aumenta el grado de
severidad del paciente
politraumatizados, que
llega a la Unidad de
Trauma Shock del Hospital
de Emergencia José
Casimiro Ulloa en el
periodo 2018 — 2019?

severidad de un paciente
politraumatizados, que
llega a la Unidad de
Trauma Shock del
Hospital de Emergencia
José Casimiro Ulloa en el
periodo 2018 — 2019.

OE3:

Identificar si el transporte
privado es el medio de
transporte que aumenta el
grado de severidad de un
paciente
politraumatizados, que
llega a la Unidad de
Trauma Shock del
Hospital de Emergencia
José Casimiro Ulloa en el
periodo 2018 — 2019.
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PE4:

¢Es la unidad de bomberos
el medio de transporte que
aumenta el grado de
severidad del paciente
politraumatizados, que
llega a la Unidad de
Trauma Shock del Hospital
de Emergencia José
Casimiro Ulloa en el
periodo 2018 — 2019?

PE5:
¢, Cudl es el género mas
afectado y el mecanismo

de lesién mas frecuente

OE4:

Identificar si la unidad de
bomberos es el medio de
transporte que aumenta el
grado de severidad de un
paciente
politraumatizados, que
llega a la Unidad de
Trauma Shock del
Hospital de Emergencia
José Casimiro Ulloa en el
periodo 2018 — 2019.

OES5:
Identificar cual es el
género mas afectado y

el mecanismo de lesién
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en los pacientes
politraumatizados, que
llegan a la unidad de
trauma shock del
Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa en
el periodo 2018 — 20197

mas frecuente en los
pacientes
politraumatizados, que
llegan a la unidad de
trauma shock del
Hospital de
Emergencias José
Casimiro Ulloa en el
periodo 2018 — 2019.

DISENO - TECNICAS E
METODOLOGICO HOLESASHRINAAI SR INSTRUMENTO
- Nivel: - Poblacion:
. La poblacion esta constituida por todos los pacientes - Tecnica:
Observacional
politraumatizados que llegan a la unidad de trauma
SPSS V25

shock en el Hospital de Emergencia José Casimiro
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- Tipode
investigacién

Descriptivo
Correlacional

- Alcance:

Local

- Disefio:

Transversal,
Retrospectivo

Ulloa en el periodo 2018 — 2019

- Criterios de Inclusion:
Todos los pacientes criticos
gue ingresan a la unidad de
Trauma Shock.
- Criterios de Exclusion:
Pacientes que ingresen con ambulancias
particulares
Todas, las historias que estén mal llenadas.
Todos los pacientes con el diagnostico, pero

sin ingreso a la unidad de trauma shock.

- Poblacién Objetivo:
Pacientes criticos politraumatizados que
ingresan a la unidad de trauma shock en el
HEJCU

EXCEL
WORD

Instrumento:

Ficha de
recolecciéon de
Datos. Las
cuales se ha
llenado con las
historias clinicas
del hospital de
emergencia José

Casimiro Ulloa.
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Muestra:

n = (2520 * [1.96]"2 = 0.5 = 0.5)/([0.05]*2 * (2520

n =490

— 1) % [1.96]"2 0.5 * 0.5)




