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RESUMEN

La presente investigacion trata de la intervencion educativa en el manejo adecuado de
pacientes con traume craneo encefalico, TCE, producidos por accidentes de transito. El
objetivo general es disefiar una guia de intervencion educativa en el manejo adecuado de
pacientes con TCE dirigido a profesionales de atencion prehospitalario . Para ello, se
adopta un disefio metodoldgico cuantitativo, transversal y exploratorio, al aplicar la guia
a los profesionales de servicio prehospitalario. De los resultados principales, se evidencia
la necesidad de capacitar en la dimension de Nivel de Conciencia, 13,33%; de la
dimensién presion intracraneal, 33,3%; asociado a Presion arterial media, 20,0%);
dimensién Perfusion cerebral, 33,3%, y, dimension metabolismo cerebral, 50% a
profesionales. Se concluye de la necesidad de revitalizar los conocimientos y
competencias, a través de una intervencion educativa, previo disefio de la guia que

responda a las evidencias del diagnostico aplicado.

Palabras claves: Intervencién educativa, trauma craneoenceféalico, accidentes de

transito, presion intracraneal.
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ABSTRACT

The aim of the current research is to design an educational intervention guide to improve
the management of traumatic brain injury (TBI) by prehospital care professionals. A
quantitative, cross-sectional, and exploratory methodology was used. Data were collected
using a validated instrument administered by prehospital care providers in Riobamba,
with prior approval from the Bioethics Committee at the National University of
Chimborazo. The results identified significant knowledge gaps, particularly in cerebral
metabolism (50%), intracranial pressure (33.3%), cerebral perfusion (33.3%), mean
arterial pressure (20%), and assessment of consciousness levels (13.33%). These findings
highlight the urgent need to strengthen clinical competencies in TBI management,
supporting the development of a targeted educational guide as a strategy for professional

development.

Keywords: Educational intervention, traumatic brain injury, traffic accidents,

intracranial pressure.
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INTRODUCCION

El manejo adecuado de pacientes con traumatismo craneoencefalico (TCE)
producido por accidentes de transito es un desafio crucial en la atencién prehospitalaria,
que representan una de las principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial,
y su incidencia es especialmente alta en entornos donde los accidentes de transito son
frecuentes. La atencion temprana y efectiva en el lugar del accidente puede marcar una
diferencia significativa en los resultados de salud de los pacientes, reduciendo las
complicaciones secundarias como la hipertension intracraneal, infecciones y

convulsiones, mejorando asi las tasas de supervivencia.

Se define el TCE en calidad de lesidn cerebral causada por una fuerza mecanica
externa, como golpes, sacudidas o choques, que altera la estructura o funcion del encéfalo,
trascendiendo desde sintomas leves hasta consecuencias graves como hemorragias,
edema o dafio irreversible (Fernandez & Gonzalez, 2024). Los accidentes de transito, son
una de las principales fuentes de TCE, especialmente en paises de ingresos bajos y
medios, donde representan hasta el 56 % de los casos en regiones como Africa y Asia del

Sudeste, y cerca del 25 % en América del Norte (Sacco et al, 2025).

De las estadisticas a nivel mundial en cuanto a accidentes de transito, (OMS,
2023), anualmente, los accidentes o colisiones de transito, ocasionan la muerte de
aproximadamente 1,19 millones de personas. Ademaés, los traumatismos debidos al
transito son la principal causa de mortalidad entre los nifios y los jovenes de 5 a 29 afios.
Ademas, a pesar de que casi el 60% de los vehiculos del mundo se concentran en los
paises de ingreso mediano y bajo, el 92% de las defunciones en la carretera se registra en
esos paises, se adiciona que, mas de la mitad de las victimas de accidentes de transito son

peatones de la via pablica vulnerables, ciclistas y motociclistas.
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Los siniestros de transito en América Latina, causan pérdida de vidas y lesiones
donde la tasa promedio de mortalidad, es del indice de las 14,1 muertes por cada 100.000
habitantes en 2021. Son los accidentes viales la principal causa de muerte para nifios de
edades entre 5y 14 afios, y la segunda principal para adultos jovenes (ONU Ecuador,
2024). En 2023, se registraron 124.764 personas heridas en accidentes de transito en la
Comunidad Andina, con un aumento del 5,2% respecto al 2022 (Comunidad Andina,

2023).

Referido a la provincia Chimborazo los accidentes de transito con lesiones graves,
la siniestralidad vial ha presentado variaciones en los ultimos afios, incrementando esta.
Los tipos de accidentes que causan mas muertes son atropellos a peatones, choques
frontales, pérdida de pista, choques laterales y estrellamientos. La principal causa de los
siniestros es la imprudencia e impericia del conductor, seguida del no respeto a las sefiales
de transito (INEC, 2024). Han ocurrido 939 accidentes de transito se registraron en 3
meses en las vias de la provincia de Chimborazo, Riobamba tiene la mayor
accidentabilidad; los 939 accidentes de transito corresponden al periodo del 01 de enero

al 30 de marzo del 2025 en la provincia de Chimborazo (LA PRENSA, 2025).

Asociado al término de atencion prehospitalaria, se refiere a los cuidados médicos
iniciales brindados a personas lesionadas fuera del entorno hospitalario, con la finalidad
de estabilizar al paciente, prevenir complicaciones, asegurar oxigenacion, presion arterial
adecuada y via aérea permeable, y trasladarlo lo méas rapido posible a un centro
especializado (Clint, 2022). La fase critica y denominada como “fase cero” del control
del dafio, es decisiva en pacientes con TCE, al permitir implementar intervenciones
tempranas que podrian reducir la mortalidad y mejorar los resultados clinicos (Valle et
al, 2023). Su importancia esta en la rapidez y precision de la atencién donde la primera

respuesta de atencion prehospitalaria puede prevenir lesiones secundarias, como hipoxia
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o hipotension, que agravan el TCE . Ademas, el uso de protocolos basados en evidencia
estd asociado a mejores resultados clinicos, al asegurar una atencién estructurada y

estandarizada en situaciones de emergencia (Kolb et al, 2024).

Los resultados esperados de esta investigacion apuntan a mejorar el manejo
prehospitalario de los pacientes con TCE mediante la capacitacion de los profesionales
en practicas basadas en la evidencia. Se espera demostrar que una intervencion educativa
adecuada puede disminuir la incidencia de complicaciones secundarias, mejorar la
estabilidad clinica de los pacientes durante el transporte al hospital y en Gltima instancia,
reducir las tasas de mortalidad y discapacidad a largo plazo; elevando los estandares de
atencion en emergencias, ademas de proporcionar un modelo replicable para otros

contextos, mejorando asi la atencion prehospitalaria de manera global.

El Capitulo | refiere el planteamiento del problema, justificacion de la
investigacion, objetivos a alcanzar. En el capitulo 1l aborda los antecedentes
investigativos, fundamentacion legal, fundamentacion tedrica enfatizando en las variables

clave y su operacionalizacion.

En el Capitulo 11 refiere el disefio metodoldgico de la investigacion, nivel y tipo
de investigacion, construccion y validacion de instrumentos previo al disefio de la guia.
Del Capitulo 1V, el andlisis y discusion de resultados, donde el Capitulo V resulta la

propuesta propositiva. Finalmente, se concluye y sugiere para futuras investigaciones.
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CAPITULO 1

GENERALIDADES

Planteamiento del problema

El TCE representa la primera causa de mortalidad en adultos jévenes, entidad que
genera consecuencias en la calidad de vida del enfermo y gastos a los sistemas sanitarios
por causas evitables. Debido a la diversidad de localizaciones anatdmicas y gravedad de
las lesiones, el comportamiento clinico de este trastorno es muy heterogéneo (Ortiz,

2019).

Asociado a este tipo de traumatismo causados por accidentes de transito, se han
convertido en un problema de Salud Publica Mundial, segln datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2022), estas lesiones traumaticas ocasionan mas de 5 millones
de muertes al afio; de los cuales, cifras superiores al 90 % se producen en paises con
ingresos bajos y medios; los afectados basicamente son personas sanas con capacidad
productiva, en quienes se generan lesiones que ocasiona incapacidades fisicas y/o

mentales, temporales o permanentes que conducen a la muerte.

Alrededor de 3500 personas fallecen en las vias terrestres, decenas de millones
resultan con heridas y/o discapacidad, siendo de estos grupos los méas vulnerables los
nifios, adolescentes y adultos jovenes. En promedio, 1,35 millones de personas mueren
cada afio por accidentes de transito, mas del 50 % de las defunciones ocurren en usuarios
vulnerables de las vias publicas como ciclistas, motorizados, peatones; cifras alarmantes
en el que se busca elaborar planes desde diversos puntos, uno de ellos es la prevencion y

otro es la respuesta ante tales acontecimientos. (OPS/OMS, 2023).

En Ecuador, segun reportes del Instituto de Estadisticas y Censos en el afio 2020,

se registraron un total de 124.576 ingresos hospitalarios y 5.264 muertes por TCE entre
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2004 y 2016. La tasa general de ingresos hospitalarios por TCE fue de 70,68 por 100.000;
siendo el sexo masculino el méas afectado (la tasa especifica por sexo 90,1 para los
hombres versus 64,1 por 100.000 para las mujeres) afectando principalmente al grupo

etario comprendido entre 25 y 45 afios de edad.

Para la atencion prehospitalaria al TCE, el Ministerio de Salud Pablica (MSP,
2012) se acoge a lo establecido en el Acuerdo Ministerial N.° 2599, en el que se establece
el “Reglamento de Aplicacion para el Proceso de Incorporacion de las Unidades de
Atencion Prehospitalaria de Transporte y Soporte Vital, al Servicio Integrado de

Seguridad ECU-911, en Situaciones de Emergencia de Salud” (MSP, 2012).

A pesar de la existencia de protocolos y algoritmos de manejo del TCE, el pais
ocupa el séptimo puesto en la regidn en la tasa de fallecimientos por accidentes de transito
y el décimo tercero a escala global. A nivel nacional, datos publicados por el INEC
(2021), comunican que el 2020 constituyd un afio con una alta ocurrencia de muertes por
esta causalidad, periodo en el que fallecieron un total de 2.486 fallecidos a causa de
siniestros de transito, de los cuales, 1.591 personas fallecieron en el sitio donde ocurrio

el siniestro, mientras que 895 fallecieron en hospitales u otras casas de asistencia.

Al ilustrar la problematizacion de la investigacion, se expresa segun la Figural en

el arbol de problemas:

Figura 1. Arbol de problemas
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Aumento complicaciones Mayor D — Aumento de Secuelas
de salud en pacientes morbimortalidad i costos permanentes
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Fuente: Elaboracion propia

Al recopilar informacion disponible en resultados de investigaciones (Camacho-
Valadez y Aguilera-Rodriguez, 2021; Samaniego et al., 2023; Troya et al. 2023), el TCE
puede identificarse que entre los factores asociados a la ocurrencia de complicaciones por
trauma craneoencefalico relacionados al manejo profesional se encuentran, la dedicacion
de profesionales de las &reas de medicina y enfermeria con menos de cinco afios de
experiencia y dedicacion a este tipo de atencion lo que genera necesidades de capacitacion
para perfeccionar el adecuado manejo de este tipo de pacientes, como via para disminuir
los riesgos de complicaciones; también, retraso en la atencion de salud, la demora en la
atencién adecuada a pacientes con TCE genera un empeoramiento de las lesiones y un
aumento en la incidencia de complicaciones. Segun protocolos de actuacion del ECU 911,
el sistema de atencion a este tipo de emergencias debe realizarse en los primeros diez
minutos a partir del momento del trauma; sin embargo, la mayoria de estos pacientes son
atendidos en un lapso de tiempo mayor; ademas, la falta de recursos y equipos adecuados
que dificultan la atencion adecuada y aumentan el riesgo de complicaciones. Por ejemplo,

el inadecuado manejo de la via aérea y la ventilacion de pacientes con TCE puede resultar
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en complicaciones como hipoxia o0 aumento de la presién intracraneal; la administracién
incorrecta de medicamentos o el uso inapropiado de sedantes en estos enfermos puede
empeorar las complicaciones y afectar el prondstico; y por ultimo, las dificultades en la
monitorizacion de pacientes con TCE contribuye a retrasos en la deteccion temprana de
complicaciones, elemento que su curso inadvertido conduce a complicaciones y en

consecuencia aumento de la morbimortalidad por esta causa.
Asi, la pregunta cientifica se expresa:

¢Las intervenciones educativas fortalecen los conocimientos de profesionales de salud de
atencion prehospitalaria para el manejo adecuado de traumatismos craneo encefalicos por

sinestros de transito?
De las preguntas especificas elaboradas a partir de la pregunta cientifica:

¢Es posible identificar las necesidades y brechas de conocimientos de los profesionales
de atencion prehospitalario sobre el manejo adecuado de pacientes con traumatismo
craneoencefalico producidos por accidentes de transito?

¢Es factible validar instrumento para identificar las necesidades y brechas de
conocimientos de los profesionales de atencidn prehospitalario sobre el manejo adecuado
de pacientes con traumatismo craneoencefalico producidos por accidentes de transito?

¢ Es pertinente fundamentar y conceptualizar los enfoques y variables asociados al manejo
adecuado de pacientes con traumatismo craneoencefalico producidos por accidentes de

transito?
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Justificacién de la Investigacion

Se justifica esta investigacion a partir de los preceptos de Hernandez et al. (2014),
atendiendo a las dimensiones de la conveniencia; relevancia social; implicaciones
practicas; valor tedrico y por ultimo, utilidad metodologica. De tal manera cada

dimensién se detalla:

Conveniencia: Investigar sobre una intervencion educativa en el manejo de pacientes con
TCE es sumamente conveniente porque aborda un problema critico en la medicina de

emergencias y el cuidado prehospitalario.

e Mejora la capacidad profesional de atencion prehospitalaria en el manejo de TCE,
como causa importante de mortalidad y discapacidad a nivel mundial.

e Favorece a la estandarizacion de los protocolos de actuacion prehospitalaria
basados en evidencias cientificas, y asi optimizar el manejo inicial y mejorar los
resultados clinicos.

e Acrecienta el conocimiento y habilidades de paramédicos y otros profesionales de
atencion prehospitalaria, lo que reduce complicaciones en el manejo inadecuado

del TCE, como puede ser la hipertensién intracraneal, infecciones y convulsiones.

Relevancia Social: Es significativa, ya que tiene implicaciones directas sobre la calidad

de vida, salud puablica y reduccion de la morbimortalidad asociada a accidentes de

transito. Su trascendencia para la sociedad resulta:

e Contribuye a la reduccion de la mortalidad y discapacidad a largo plazo asociada
con TCE, mejorando los resultados de salud para las victimas de accidentes de

transito.
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e Favorece la equidad en la atencion de emergencias al capacitar a los profesionales
en practicas basadas en evidencia que pueden ser implementadas de manera

uniforme en diferentes entornos prehospitalarios.

Se benefician con los resultados los pacientes con TCE al recibir una atencion mas
rapida y efectiva, lo que puede mejorar los resultados de recuperacién y reducir
complicaciones secundarias. Ademas, de manera indirecta las familias de los pacientes,
al reducir el impacto de los cuidados prolongados o los costos asociados con el
tratamiento de complicaciones secundarias. Se adicionan a los profesionales de atencion
prehospitalaria al fortalecer sus competencias clinicas y una mayor confianza en la toma
de decisiones en situaciones criticas. Por Gltimo, el sistema de salud dada la reduccion de
la carga financiera que representan los casos de TCE mal manejados, al minimizar el

tiempo de hospitalizacion y las intervenciones de alto costo.

Relativo al alcance o proyeccion social, la investigacion puede ser implementada
a nivel local, catonal o nacional, beneficiando a amplias poblaciones y mejorando los
estandares de cuidado prehospitalario. Se adiciona el potencial modélico replicable en
otros contextos, sea en otras provincias del Ecuador, paises en vias de desarrollo y como

aquellos de sistemas de salud mas avanzados.

Implicaciones Précticas: Ayuda a resolver problemas relacionados con el manejo

inadecuado de TCE en el entorno prehospitalario, que puede llevar a un empeoramiento
de las condiciones del paciente, retraso en la atencién y mayor mortalidad. Goza ademas
de implicaciones para una amplia gama de problemas practicos, en la reduccion de
complicaciones, optimizacion de recursos sanitarios, y en el entrenamiento continuo de
los profesionales en emergencias. También refuerza la capacidad de respuesta ante otras

emergencias traumaticas similares.
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Valor Teorico: Contribuye en la formacion de los profesionales de atencién

prehospitalaria, al minimizar discrepancias en los protocolos de manejo y falta de
actualizacion basada en la evidencia. Por otro lado, proporciona informacion de la
efectividad de programas de intervencién educativa, la cual puede ser limitada o
inexistente en ciertos contextos. Por ultimo, la posibilidad de explorar como estos
programas de educacion continua impactan las habilidades practicas, toma de decisiones

y resultados del paciente en situaciones criticas.

Utilidad Metodoldgica: Tributa al desarrollo de herramientas evaluativas para medir las

competencias en el manejo de TCE por profesionales prehospitalarios, ademas de la
efectividad de las intervenciones educativas. Asi, la mejora de los protocolos y guias
existentes al implementar practicas basadas en la evidencia y proporciona un marco para
futuros estudios asociados a intervenciones educativas y practicas de manejo en

emergencias.

Concluyendo, la justificacion de esta investigacion radica en su conveniencia para
mejorar los resultados clinicos de los pacientes con TCE, su relevancia social al beneficiar
a multiples actores involucrados en la atencion de emergencias, sus implicaciones
précticas al abordar un problema real y relevante en el manejo del TCE, su valor tedrico
al llenar vacios de conocimiento, y su utilidad metodolégica en la creacion de

herramientas de evaluacion y mejora continua en la practica prehospitalaria.
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Objetivos

Objetivo General

e Disefar una guia de intervencion educativa en el manejo adecuado de pacientes
con traumatismo craneoencefalico producidos por accidentes de transito dirigido

a profesionales de atencidn prehospitalario del canton Riobamba.

Objetivos Especificos

o Validar un instrumento dirigido a los profesionales de atencién prehospitalario
sobre conocimientos y manejo adecuado de pacientes con traumatismo
craneoencefalico producidos por accidentes de transito.

e Aplicar el instrumento a los los profesionales de atencién prehospitalario para
identificar conocimientos y manejo adecuado de pacientes con traumatismo
craneoencefalico producidos por accidentes de transito.

o Elaborar una guia de intervencion educativa en el manejo adecuado para pacientes
con TCE dado los accidentes de transito, y orientada a profesionales de atencion
prehospitalario.

o Socializar la una guia de intervencion educativa en el manejo adecuado de
pacientes con traumatismo craneoencefalico producidos por accidentes de transito
dirigido a profesionales de atencion prehospitalaria en el Sistema Integrado de

Seguridad ECU 911 Riobamba.
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CAPITULO 2

ESTADO DEL ARTE

Antecedentes Investigativos

El primer antecedente se refiere a la mejora de la atencion prehospitalaria para las
lesiones cerebrales traumaticas: intervenciones educativas para paramédicos (Johnson y
Smith, 2021). EIl objetivo de esta investigacion fue evaluar el impacto de un programa

educativo en el manejo prehospitalario de TCE por parte de paramédicos.

Para tales fines aplica estudio cuasiexperimental con grupo control y grupo de
intervencion, aplicAndose un programa educativo intensivo sobre el manejo del TCE a
paramédicos de un servicio de emergencias urbano y entre los hallazgos, se evidencié una
mejora significativa en el conocimiento y las habilidades préacticas de los paramédicos en

el manejo del TCE tras la intervencion educativa.

Concluyen estos autores entorno al objetivo general que la intervencién educativa
mejord el manejo de pacientes con TCE por parte de los paramédicos, lo que
potencialmente reduce complicaciones y mejora los resultados clinicos. Del aporte y
diferencia respecto a la presente investigacion es demostrar la efectividad de la educacion
en la practica prehospitalaria, ademas del enfoque al entorno especifico de Riobamba con

la evaluacion de mdltiples variables.

Un segundo antecedente resulta el enfoque de efectividad del entrenamiento
basado en simulacion para el manejo de lesiones cerebrales trauméticas (Martin y Pérez,
2022). El objetivo general fue determinar la efectividad de la capacitacion basada en
simulacion para mejorar el manejo prehospitalario de pacientes con TCE. Se apela a
estudio de intervencion con simulacion clinica en un grupo de paramédicos, utilizando

pretest y PosTest para evaluar la mejora de conocimientos, de los hallazgos
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sobresalientes, se encontrd que la simulacion mejord significativamente la toma de

decisiones y la adherencia a los protocolos de manejo de TCE.

Las conclusiones asociadas al objetivo reflejan que el entrenamiento basado en
simulacion es una herramienta eficaz para mejorar las competencias de los profesionales
de atencion prehospitalaria en el manejo de TCE, de los aportes y diferencias con esta

investigacion es que, el estudio se centra en la simulacion como método de ensefianza.

Se adiciona un tercer antecedente orientado a la capacitacion en soporte vital
prehospitalario para traumatismos y su impacto en los resultados de las lesiones
cerebrales traumaticas (Lee y Ahmed, 2020). Los autores evallan el impacto de la
capacitacién en Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) sobre los resultados de

pacientes con TCE.

Con este propdsito, sugieren estudio de corte retrospectivo capaz de analizar los
datos de pacientes atendidos por paramédicos capacitados en PHTLS antes y después de
intervenir con el programa educativo. De los hallazgos, la capacitacion en PHTLS se
asocio con la reduccién en la mortalidad y complicaciones secundarias tales como la
hipertension intracraneal. Concluyen los autores sobre el objetivo logrado que la
educacién en PHTLS mejora los resultados de los pacientes con TCE en el entorno

prehospitalario.

Ademas; y como cuarto antecedente los aportes de Gonzalez y Bravo (2019), en
cuanto a la mejora del manejo prehospitalario de las lesiones cerebrales traumaticas
graves a través de la educacion especifica. Los autores persiguen el objetivo de disefiar y
evaluar un programa educativo dirigido a mejorar el manejo prehospitalario de TCE

Severo.
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El enfoque metodoldgico es tipo investigacion cualitativa con grupos focales y
entrevistas a paramédicos antes y después de un curso educativo especifico sobre TCE.
De los hallazgos referido al objetivo se reportan mayor confianza y habilidades mejoradas

en el manejo del TCE después de la intervencion educativa por los paramédicos.

Finalmente, concluyen estos autores que, la intervencion educativa incremento la
competencia profesional y seguridad en la toma de decisiones. En cuanto a los aportes y
diferencias en la actual investigacion que se ejecuta, este estudio utiliza un enfoque
cualitativo para explorar la percepcion de los paramédicos, mientras que mi investigacion
adoptara un enfoque mixto para evaluar tanto percepciones como el instrumento de

validacion de la guia.

Como quinto antecedente, la investigacion ejecutada por Henderson y Kim (2023)
en cuanto a la retencion de conocimientos después de una intervencion educativa sobre
lesiones cerebrales traumaticas para proveedoras prehospitalarias. Los autores persiguen
el objetivo de evaluar la retencion de conocimientos de los profesionales prehospitalarios

después de una intervencion educativa sobre el manejo de TCE.

Para estos fines aplican metodologia de estudio cuasiexperimental con
seguimiento a los 6 y 12 meses después de la capacitacion inicial. de los hallazgos, se
aprecia una disminucion en la retencion de conocimientos después de 12 meses,
sugiriendo la necesidad de capacitaciones continuas. De tal manera, los autores concluyen
sobre el objetivo investigado que, las intervenciones educativas deben ser periddicas para
asegurar una retencion efectiva del conocimiento en el manejo de TCE, del aporte y
diferencia a esta investigacion se ejecuta, este estudio destaca la importancia de la
capacitacion continua, mientras que mi investigacion se centrara en la efectividad de

diferentes métodos educativos combinados.
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Fundamentacion Tedrica

La fundamentacion teorica se desarrolla como ilustra la siguiente figura conceptual, lo
que permite destacar el rol de los profesionales en el TCE en accidentes de transito. Asi,
se explica el impacto e importancia del manejo de pacientes con TCE en las
intervenciones el reducir la presion intracraneal y las variables a controlar y diagnosticar.
Este mapa permite mayor coherencia 'y comprension en los aspectos teoricos involucrados

en TCE en accidentes de transito.

Figura 2. Mapa conceptual
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Impacto e importancia del manejo de pacientes con TCE

El manejo adecuado de los pacientes con TCE producido por accidentes de
transito es clave debido a las graves consecuencias que puede tener en la salud a corto,
mediano y largo plazo. ElI TCE es una de las lesiones mas graves y comunes resultantes

de los accidentes de trafico y contrae importantes consecuencias para la salud publica
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debido a su alta incidencia y severidad, afectando principalmente a la poblacién joven y

masculina.

Las cifras apuntan a TCE causados por accidentes de trafico afectan a hombres
jévenes, con una edad media de alrededor de 32 afios (Majdan et al, 2013; Teh et al,
2023; Dunne et al., 2020)). Se afirma que, TCE se asocia con altas tasas de mortalidad y
morbilidad, especialmente entre adultos joévenes, y los malos resultados estan asociados
con factores como la edad, la puntuacion en la escala de coma de Glasgow, el hematoma

subdural y las agresiones sistémicas secundarias Chelly et al, 2019).

Referido a la gravedad y mortalidad, los TCE son una causa significativa de
discapacidad y mortalidad, especialmente en paises de ingresos bajos y medios. Estudios
evidencian en los afios 2019, la proporcién de lesiones cerebrales traumaticas resultantes
de colisiones de transito fue mayor en Africa y el Sudeste Asiatico (ambos 56%) y menor

en América del Norte (25%) (Dewan el tal, 2019).

Los TCE causados por accidentes de trafico pueden provocar complicaciones
neurolégicas como convulsiones, demencia, enfermedad de Alzheimer y lesiones de los
nervios craneales, asi como problemas psiquiatricos como depresion y trastorno de estrés
postraumatico (Ahmed et al.,2017). Se adicionan convulsiones postraumaticas,
problemas cognitivos y de comportamiento también afectan negativamente el resultado
funcional (Teh, 2023), donde las tasas de mortalidad y la morbilidad son altas, que pueden
llegar al 28.5%, en pacientes de edad avanzada 18% y en pacientes politraumatizados

hasta el 24% (Jochems et al, 2021).

Es asi como, el TCE causado por accidentes de trafico es una causa principal de
discapacidad y mortalidad, afectando principalmente a hombres jovenes. Los impactos y
consecuencias encierran altas tasas de mortalidad y morbilidad aduciendo factores

especificos que predicen estos resultados. Relativo a complicaciones neurologicas y
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psiquiatricas son comunes donde los efectos a largo plazo subrayan la necesidad de
intervenciones preventivas y del manejo a largo plazo, de desearse mejora en los

resultados de los pacientes.

El TCE influencia en sus negativos efectos de por vida sobre la salud y el bienestar
de los pacientes, evidenciando que los resultados funcionales mejoran o deterioran hasta
dos décadas después de la lesion donde las tasas de mortalidad permanecen elevadas
durante muchos afios (Wilson et al. 2017). Los sobrevivientes de lesiones cerebrales
traumaticas pueden sufrir trastornos fisicos, cognitivos y psicoldgicos a largo plazo, que
afectan la vida diaria y la calidad de vida (Stocchetti et al., 2016; Rauen at al., 2020, Kelly

et al., 2023; Kovacevi¢ et al, 2020).

Por otro lado, los resultados a largo plazo después de una TCE estan determinados
por una combinacion compleja de factores relacionados con lo fisiopatolégico con
deficiencias persistentes que interfieren con la integracién y la participacion social (Ruet
et al., 2019). Se reporta la disfuncion hormonal, fragilidad esquelética y aumento del
riesgo de enfermedades esqueléticas, asi como cambios en la osteogénesis y destruccion

Osea (Balwa, 2018).

Ademas, un pequefio subconjunto de pacientes experimenta sintomas que
persisten durante meses o afios después de una lesion cerebral traumatica, lo que afecta
significativamente la calidad de vida (Haarbauer-Krupa et al., 2021), relacionadas con un
mayor riesgo de cambios neurodegenerativos a largo plazo, especificamente la
encefalopatia traumatica cronica (Mouzon et al., 2017). Asi, la autora de la presente
investigacion enfatiza en el correcto manejo de intervenciones tempranas y efectivas al
minimizar costos de atencion y reducir la necesidad de cuidados prolongados,

hospitalizaciones repetidas.
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La revisién de los estudios ya citados y analizados sugieren que, intervenciones
basadas en la comunidad, equipos interdisciplinarios especializados, y un enfoque en la
rehabilitacién pueden reducir la necesidad de cuidados prolongados, hospitalizaciones
repetidas y costos asociados con discapacidades a largo plazo en pacientes con

traumatismo craneoencefalico (Mdller et al., 2021; Hauger, 2022; Borgen et al, 2020) .

Ello incluye la monitorizacion continua de la presion intracraneal (PIC) y la
presion de perfusion cerebral (PPC). Es importante mantener la PIC por debajo de 20
mmHg y la PPC entre 60-70 mmHg mediante la administracién de sedantes, manitol o
soluciones hipertonicas, y el control de la ventilacion. La intervencion temprana ayuda a
prevenir la isquemia cerebral y reduce el riesgo de herniacién cerebral, que es
potencialmente mortal. De las medidas preventivas, elevar la cabecera de la cama a 30
grados ademas de evitar hiperventilacion prolongada la cual reduce el flujo sanguineo
cerebral, y, por ultimo, manejar con rapidez las infecciones y fiebre, factores que pueden

contribuir a la HIC.

Las intervenciones efectivas reducen la necesidad de cuidados prolongados, de
hospitalizaciones repetidas que impactan en costos asociados con discapacidades a largo
plazo. Optimizando la presion arterial media, se reduce la presion intracraneal, y al tratar
la hiperactividad simpética paroxistica, ayuda a reducir los costos y la atencion a largo
plazo en pacientes con TCE grave. La optimizacion de la atencion aguda, incluye la
prevencion de lesiones cerebrales secundarias, uso de terapias tales como la sedacion,
hiperosmolar donde la craniectomia descompresiva, reduce la discapacidad a largo plazo

(Rakhit et al, 2020).
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Intervenciones para reducir la presion intracraneal después de la lesion cerebral

traumatica

De la naturaleza de estas intervenciones, un enfoque escalonado es razonable en
la lesion cerebral traumatica grave, pero se desconoce la efectividad y la seguridad de
varias intervenciones comunes (Perkins et al., 2022). Otros autores sugieren la hipotermia

terapéutica para reducir la presion intracraneal después de una lesion cerebral traumatica.

La hipotermia terapéutica, reduce con éxito la presion intracraneal, mas eleva la
tasa de mortalidad y a un peor resultado funcional en los participantes después de una
lesion cerebral traumatica (Andrews et al.,, 2018). Se recomienda disminuir los
barbituricos, reducir la sedacién y eliminar la monitorizacién invasiva y de tal manera
reducir la presién intracraneal despues de la lesion cerebral traumatica (Battaglini et al.,
2020), mas la atencion neurocritica eficaz y la intervencion neuroquirdrgica oportuna
pueden mejorar significativamente los resultados de los pacientes después de una lesion

cerebral traumatica (Wijayatilake et al., 2012).

De la prevencion de infecciones en el manejo de pacientes

La prevencion de infecciones durante el manejo de pacientes con TCE producido
por accidentes de transito es clave para reducir la morbimortalidad y mejorar los
resultados clinicos. Los pacientes con TCE son especialmente vulnerables a infecciones
debido a la naturaleza de sus lesiones, la necesidad de intervenciones invasivas, y la
posible alteracion de la conciencia que puede comprometer la capacidad de mantener las
defensas naturales del cuerpo. Son necesario asumir cuatro enfoques para la prevencién

como indica la Figura

Figura 3. Enfoques para la prevencién

Variables ante enfoques preventivos de infecciones de pacientes con TCE



31

~ Vulnerabilidad a las
Infecciones en pacientes
con TCE

Los pacientes con TCE
enfrentan un riesgo elevado de
infecciones debido a varios
factores

La necesidad de procedimientos invasivos,
como la intubacion endotraqueal, la insercion
de catéteres urinarios y venosos centrales, y
el monitoreo de la presion intracraneal (PIC),
aumenta significativamente el riesgo de
infecciones nosocomiales.

Estado
Inmunocomprometido

’/—___
Fracturas de la Base del
Craneo y Fugas de

El trauma severo y la respuesta

inflamatoria sistémica pueden alterar L )
la respuesta inmunolégica del Liquido Cefalorraquideo

paciente, haciéndolo mas susceptible (LCR)

a infecciones. Estas lesiones pueden permitir la
entrada de patdgenos al sistema
nervioso central, aumentando el
riesgo de meningitis y abscesos
cerebrales.

Los pacientes con TCE tienen un alto riesgo de sufrir infecciones, donde las del
tracto respiratorio resultan las mas comunes, y el desarrollo se asocia con multiples
procedimientos quirdrgicos y hospitalizacion prolongada (Kourbeti et al., 2012). Los
métodos efectivos de implementacion para la prevencion de infecciones en ortopedia y
traumatologia incluyen el trabajo en equipo multidisciplinario, la estandarizacion de
pautas, informacion impresa o electrdnica, auditorias, reuniones periddicas y capacitacion

personal (Marche et al., 2020).

Mas, la colaboracion multidisciplinaria entre médicos de control de infecciones,
cirujanos, anestesiologos y personal de enfermeria puede reducir potencialmente la tasa
de infecciones relacionadas con fracturas después de la cirugia de trauma
musculoesquelético (Metsemakers et al., 2017). Es clave la vigilancia y control de
infecciones en el paciente gravemente traumatizado, pueden ayudar a prevenir

infecciones y reducir la mortalidad (Caplan y Hoyt, 1981).
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. Impacto de las Infecciones en Pacientes con TCE

Las infecciones en pacientes con TCE, como la neumonia asociada a ventilador,
las infecciones del sitio quirargico, la sepsis y la meningitis, son complicaciones graves
que pueden empeorar el pronostico del paciente y acarrean aumento de la morbilidad y
mortalidad, pues las infecciones graves pueden provocar un deterioro neuroldgico
adicional, prolongar la estancia hospitalaria y aumentar la tasa de mortalidad. Por otro
lado, el desarrollo de Hipertension Intracraneal, HIC, pues las infecciones pueden
desencadenar o agravar la hipertension intracraneal debido al edema cerebral y la

inflamacion, lo que aumenta el riesgo de herniacion cerebral.

Este tema es abordado desde diferentes visiones, como es de Aiken et al., (2016),
al sefalar que las infecciones nosocomiales, como la neumonia asociada a ventilador
(NAV) y la meningitis, estan fuertemente relacionadas con un aumento de la mortalidad
en pacientes con TCE. Las infecciones empeoran los desenlaces clinicos debido a la
inflamacion sistémica y la respuesta inmunitaria comprometida que aumenta la
susceptibilidad a otros eventos adversos. Por otro lado, Maas et al, (2019), indican que
las infecciones, particularmente la meningitis y abscesos cerebrales, pueden provocar
hipertension intracraneal debido al aumento del edema cerebral y la inflamacién local, lo
que agrava las lesiones cerebrales iniciales y lleva a una mayor tasa de mortalidad en los

pacientes con TCE.

Se adicionan los enfoques de Nguyen et al, (2017), los que destacan que la
neumonia asociada a ventilacion (NAV) es una de las infecciones mas comunes en
pacientes con TCE, asociandose con una mayor duracion de la ventilacion mecéanica,
estadia en UCI prolongada, y un incremento significativo en la mortalidad. Esta infeccion
contribuye al desarrollo de hipertension intracraneal a través de mecanismos

inflamatorios y de estrés hemodinamico.
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En cuanto a los mecanismos fisiopatoldgicos que explican cémo las infecciones
pueden inducir hipertensién intracraneal, Kirkman et al., (2016) incluyen el aumento del
edema cerebral vasogénico y citotoxico debido a la respuesta inflamatoria, asi como la
disfuncion de la barrera hematoencefalica, lo que contribuye a una mayor presion

intracraneal en pacientes con TCE.

Por ultimo, es relevante la revision sistematica sobre el rol de las infecciones en
TCE (Carney et al., 2017) concluyen que, las infecciones adquiridas en el hospital son
una complicacion significativa en pacientes con TCE, asociadas no solo con el aumento
de la mortalidad, sino también con el desarrollo de hipertension intracraneal secundaria,

lo que destaca la importancia del manejo preventivo de infecciones.

Estas referencias aportan evidencia sélida sobre el impacto negativo de las
infecciones en pacientes con TCE, subrayando la importancia de una gestion adecuada

para prevenir la hipertension intracraneal y mejorar los resultados clinicos.

Estrategias de prevencion de infecciones en el manejo del traumatismo

craneoencefalico

La prevencion de infecciones en pacientes con TCE requiere un enfoque
multidisciplinario que involucra protocolos de prevencion de infecciones basados en la
evidencia, capacitacion del personal, y monitoreo constante. Se asocian cuatro variables
independientes con el aumento de la presion intracraneal en pacientes con TCE, donde la
edad, la fijacion pupilar, los signos de traumatismo craneoencefalico y la necesidad de
intubacion (Pace et al., 2018). ElI aumento secundario de la presién intracraneal (PIC)
después de un traumatismo craneoencefalico grave puede conducir a peores
consecuencias; en algunos casos, es una hemorragia intracerebral traumatica tardia, el

vasoespasmo, la hipoxia y la hiponatremia o leucocitosis (Bath et al. 2022).
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Algunas de las estrategias clave (Wang et al., 2017; Sharma et al., 2019; Crupi et

al., 2020; Wiles et al., 2023) incluyen:

Asepsia Estricta en Procedimientos Invasivos: El uso de técnicas estériles y de
barrera completa durante la insercién de dispositivos invasivos es esencial. Esto
incluye el uso de guantes, batas estériles, y técnicas de desinfeccion adecuadas para
minimizar la introduccion de patégenos.

e Profilaxis Antibidtica: La administracion de antibioticos profilacticos en situaciones
especificas, como la prevencién de infecciones después de una fractura abierta de
craneo o tras la colocacion de dispositivos invasivos, puede reducir la incidencia de
infecciones bacterianas. Sin embargo, debe ser monitorizada en ars de prevenir la
resistencia antimicrobiana.

e Manejo Adecuado de dispositivos invasivos: Cambios regulares de catéteres, sondas
y otros dispositivos invasivos segun los protocolos hospitalarios, asi como el manejo
adecuado de estos dispositivos para prevenir la colonizacion bacteriana.

e Vigilancia activa regular: Monitorear signos de infeccion asi como estudiar los
cultivos microbioldgicos ante cualquier sospecha para una intervencion temprana.
Incluye la vigilancia de infecciones en tracto respiratorio, urinario, y de cualquier
sitio quirdrgico.

e Control de la ventilacion y neumonia asociada a ventilador (NAV): Es basico aplicar
medidas como la elevacion de la cabecera a 30-45 grados, la sedacion adecuada, la
aspiracion subglotica, y, los protocolos de higiene oral.

¢ Protocolos de higiene y control de infecciones: Velar por la higiene de manos y el

uso de desinfectantes por personal médico para reducir la transmisién de patdgenos.
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Educacion y Capacitacion del Personal de Salud

La educacion continua y la capacitacion del personal de salud en el manejo
adecuado de pacientes con TCE y en la prevencion de infecciones son esenciales para
garantizar la adherencia a los protocolos. EI conocimiento sobre las practicas de control
de infecciones y la comprension de las consecuencias de las infecciones nosocomiales

deben reforzarse constantemente a través de programas de capacitacion y simulaciones.

La educacion sobre lesiones cerebrales traumaticas para pacientes adultos y sus
familias necesita una mayor exploracion de la capacitacién en autogestion y una
definicion mas precisa de los componentes del tratamiento para una evaluacion mas
efectiva (Hart et al., 2018). Los paramédicos pueden mejorar su practica estabilizando a
pacientes con traumatismos craneoencefalicos graves en un entorno prehospitalario,
comprendiendo la fisiopatologia y las manifestaciones clinicas del traumatismo

craneoencefalico y tomando decisiones de transporte (Lilley, 2016).

Otro aspecto asociado resulta la prevencion de complicaciones secundarias tales
como son la hipertensién intracraneal, las infecciones y convulsiones que pueden agravar
el estado del paciente. Estas complicaciones aumentan la mortalidad y la morbilidad a
largo plazo. de la prevencion a la Hipertension Intracraneal (HIC), resulta complicacion
frecuente y peligrosa en pacientes con TCE y ocurre cuando la presion dentro del craneo
aumenta, lo que puede causar dafio cerebral debido a la disminucion del flujo sanguineo

cerebral y la compresién del tejido cerebral.

Prevencion de convulsiones en pacientes con traumatismo craneoencefalico

Las convulsiones son una complicacién comdn en pacientes con TCE debido a
lesiones focales, edema cerebral, o HIC que, no solo empeoran el dafio cerebral

secundario, ademas pueden conducir a mas complicaciones como la aspiracion y el
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deterioro neurolégico. EI manejo adecuado de pacientes con TCE es crucial para prevenir
las convulsiones. La implementacion de protocolos basados en la evidencia y la
capacitacion continua de los profesionales de salud en el manejo de estos pacientes puede

mejorar significativamente los resultados y la calidad de vida de los pacientes afectados.

La atencion integral, el monitoreo constante, y las intervenciones proactivas son
elementos clave para minimizar los riesgos de estas complicaciones y mejorar la
supervivencia. Los antiepilépticos profilacticos reducen eficazmente las convulsiones
tempranas en pacientes con traumatismo craneoencefélico agudo, pero no muestran
evidencia de reducir las convulsiones tardias ni de tener algun efecto sobre la muerte y la
discapacidad neuroldgica (Schierhout, 2012; Esmailian, 2018). La figura ___ refleja las

variables asumidas en la prevencion

Figura 4. Variables prevencion convulsiones

Variables clave a controlar y respetar por paramédicos

El manejo de pacientes con traumatismo craneoencefalico (TCE) debido a accidentes de

transito requiere una evaluacion cuidadosa y el control de varias variables clave que
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pueden afectar el prondstico del paciente. La figura 5 indica las variables clave a controlar
y diagnosticar en pacientes con TCE, junto con las actividades especificas que los

paramédicos deben realizar en cada caso.

Figura 5. Actividades especificas personal de salud

Variables clave que controlar por paramedicos

Nivel de conciencia

Presion Intracraneal (PIC)

\ Presion Arterial Media (PAM)

\\ Presion de Perfusién Cerebral (PPC)

% Estado Neurolégico Focal y Pupilar

L/

) -

b' 12\; Saturacion de oxigeno y capacidad de ventilacion pulmonar

Metabolismo Cerebral (Glucemia, Temperatura Corporal)

Nivel de Conciencia (Escala de Coma de Glasgow- GCS):

Ayuda a determinar la gravedad del TCE y a guiar el manejo. Resulta una
herramienta estandar para evaluar el nivel de conciencia y la funcion neurolégica de los
pacientes con TCE. La GCS evalla la respuesta ocular, verbal y motora del paciente, con
una puntuacion total de 3 a 15 puntos. Una GCS <8 indica un TCE grave. es fiable para
evaluar el nivel de conciencia, pero se precisa de una estandarizacion de la evaluacion

para mejorar la fiabilidad y la coherencia de los resultados (Reith et al.,2015).

Segun criterios de Bledsoe et al. (2014), la puntuacion de la escala de coma de
Glasgow suele ser inexacta, siendo el componente méas preciso es el verbal, seguido del
componente revelador y el motor, mientras Norwood et al. (2002), establecen que la

puntuacién prehospitalaria de la escala predice con precision el ingreso hospitalario
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después de colisiones de vehiculos motorizados, lo que ayuda a reducir las tasas de

sobretriaje y subtriaje.

Mas, su importancia se destaca a tenor de Reppuci et al (2023), donde El indice
de shock inverso prehospitalario multiplicado por la escala de coma de Glasgow (rSIG)
puede ayudar a identificar a los nifios con lesiones graves y predecir sus necesidades

inmediatas de atencién del trauma.
Actividades para los Personal de Salud:

e Realizar una evaluacion inicial rapida del nivel de conciencia adoptando la REMS
(Rapid Emergency Medicine Score); Imagen por Resonancia Magnética (MRI)
Multimodal . (Mulyono, 2020; Yang et al, 2017).

e Evaluar de forma continua la imagen resonancia magnética durante el transporte
para detectar cualquier deterioro neurolégico.

e Documentar cada puntuacion del método aplicado y comunicar los cambios
significativos al equipo de atencién del hospital.

e Preparar para la intubacion endotraqueal en caso valores criticos y el paciente no

puede proteger su via aérea permeable.
Presion Intracraneal (PIC):

El monitoreo de la PIC es vital para evitar hipertensién intracraneal, que puede
llevar a un dafio cerebral secundario. Se debe mantener una presion intracraneal adecuada
mediante intervenciones propias del personal paramédico . La PIC normal es de 7-15
mmHg, y valores >20 mmHg son considerados peligrosos (Drews et al, 2019; DiBrito et

al., 2018).

Actividades para los Personal de Salud:
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e Elevar la cabecera de la camilla a 30 grados para facilitar el drenaje venoso
cerebral y reducir la PIC.

e Administrar oxigeno suplementario para mantener una saturacion de oxigeno
>95%, evitando la hipoxia, que puede aumentar la PIC.

e Monitorizar la presion arterial para mantener la presion de perfusion cerebral
(PPC) adecuada (>60 mmHg).

e Evitar maniobras que aumenten la presion intratordcica, como la hiperventilacion

agresiva .
Presion Arterial Media (PAM):

La Presion Arterial Media (PAM) es la presién promedio en las arterias durante
un ciclo cardiaco completo. Es crucial para mantener la perfusion de los érganos vitales,
incluido el cerebro. En pacientes con TCE, una PAM adecuada es fundamental para

asegurar que el cerebro reciba suficiente flujo sanguineo.

Una PAM baja (<70 mmHg) puede resultar en una disminucion del flujo
sanguineo cerebral, aumentando el riesgo de isquemia cerebral y dafio neuronal. Por el
contrario, una PAM demasiado alta puede contribuir al desarrollo de edema cerebral y

aumentar la presion intracraneal (PIC).
Presion de Perfusion Cerebral (PPC):

La Presion de Perfusion Cerebral (PPC) se define como la diferencia entre la PAM
y la PIC. La PPC es el principal determinante del flujo sanguineo cerebral. El objetivo es
mantener la PPC por encima de 60 mmHg en pacientes con TCE para prevenir la isquemia

cerebral. La formula es:

PPC=PAM-PIC.
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En el manejo de TCE, la PPC baja indica que el cerebro no esta recibiendo
suficiente flujo sanguineo, lo que puede conducir a dafio cerebral secundario debido a la
hipoxia o isquemia. Por lo tanto, mantener una PPC adecuada es un objetivo clave en la

gestién del TCE.
Actividades para los Personal de Salud:

e Utilizar un monitor de signos vitales para medir continuamente la PAM en pacientes
con TCE.

e Administrar fluidos intravenosos como son los cristaloides isotdnicos y asi mantener
una PAM adecuada, més de presentar el paciente hipotension. Por otro lado, evitar
fluidos hipotdnicos que pueden agravar el edema cerebral.

e Si la PAM es baja no obstante la reposicion de fluidos, es preciso considerar la
administracion de vasopresores bajo 6rdenes médicas y, por lo tanto, la PPC.

e Mantener la cabeza del paciente elevada a 30 grados y asi mejorar el retorno venoso

cerebral y reducir la PIC sin comprometer la PAM.
Control de la PPC
Actividades para los Personal de Salud

e Monitorear signos de aumento de la PIC, como cambios en el nivel de conciencia
velando por la anisocoria o diferencia de tamafio pupilar, la respuesta postural
anormal.

e Mantener la oxigenacién adecuada con saturacién de oxigeno >95% y mediante
la administracion de oxigenoterapia.

e Ajustar la ventilacion para mantener niveles de didxido de carbono (CO2) dentro
del rango normal (35-45 mmHg), ya que tanto la hipocapnia como la hipercapnia

pueden afectar la PPC.
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e Asegurar un manejo adecuado del dolor y la sedacion para evitar aumentos en la
PIC inducidos por el dolor, agitacion o reflejos vagales.

e Intervencion en Casos de Hipertension Intracraneal (HIC)

e Mantener una alineacion neutral de la cabeza para optimizar el drenaje venoso.

e Proporcionar hiperventilacion leve temporal en situaciones de emergencia para
reducir la PIC hasta que el paciente pueda ser trasladado a un centro especializado

para su manejo definitivo.

El manejo adecuado de la PAM y PPC previene complicaciones graves en
pacientes con TCE donde los paramédicos son claves en el control de estas variables a
través de la monitorizacion continua, la administraciéon de fluidos y medicamentos y el
manejo de la ventilacion y oxigenacion. Estas intervenciones prehospitalarias mantienen
la perfusion cerebral adecuada, previenen el dafio cerebral secundario y mejoran los

resultados a largo plazo en estos pacientes criticos.
Saturacion de oxigeno y capacidad de ventilacién pulmonar:

La monitorizacién de la oxigenacion (saturacion de oxigeno) y la ventilacién (niveles de
dioxido de carbono) es critica para prevenir la hipoxia y la hipercapnia, que pueden

exacerbar el dafo cerebral.
Actividades para los Personal de salud:

e Administrar oxigeno de alto flujo (10-15 L/min) mediante una mascara con
reservorio o utilizar ventilacion con presion positiva si es necesario.
e Monitorear la saturacion de oxigeno (SpO2) por encima del 95% , ajustando el

soporte de oxigeno segun necesidad.
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e Manejar dispositivos de ventilacion mecénica en pacientes intubados y ajustar la
frecuencia respiratoria evitando la hiperventilacion (que puede causar
vasoconstriccién cerebral), como la hipoventilacion.

e Realizar intubacion endotraqueal en pacientes con compromiso respiratorio o con

GCS <8.

Los paramédicos pueden utilizar protocolos de intubacion de secuencia rapida
(RSI) con bloqueo neuromuscular y agentes sedantes para facilitar la intubacion de
pacientes con lesiones graves en la cabeza. (Ochs et al., 2002), sin embargo, Helm et al,
(2003) plantean que, la intubacion endotraqueal y la ventilacion controlada en el entorno
prehospitalario no garantizan una oxigenacion y ventilacion optimas en pacientes con

traumatismo craneoencefalico grave.

La decision de intubar a un paciente después de una lesion traumatica se basa en
factores como la necesidad de oxigenacion y ventilacion, la extension y el mecanismo de
la lesion, la necesidad quirdrgica prevista o la progresion de la enfermedad (Mayglothling

etal, 2012).
Estado Neuroldgico Focal y Pupilar:

Es importante evaluar constantemente los signos neuroldgicos focales (como la
debilidad unilateral) y la respuesta pupilar, que pueden indicar un empeoramiento de la
condicion. Es pertinente el estado neuroldgico focal y pupilar al identificar signos de

deterioro neuroldgico, como anisocoria que puede indicar herniacién cerebral.

El examen pupilar es estandar de la evaluacion neuroldgica en los pacientes dada
lesion en la cabeza, ya que los cambios en el tamafio y la reaccion de la pupila son
indicadores del aumento de la presion intracraneal, lo que ayuda a identificar la ubicacion

del dafio cerebral (Benger, 2016). Los episodios de PIC elevada estan correlacionados
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con una disminucion del indice pupilar neurolégico (NPi), asociado a evolucién mas

complicada de la PIC y un peor pronostico (Jahns et al, 2019).

La evaluacidn oftalmica temprana, en correlacion con la GCS, ayuda al pronostico
de los resultados adonde la afectacion pupilar, el edema de papila y la paresia motora

ocular, apuntan a una lesion cerebral mas grave (Kulkarni et al., 2016).
Actividades para los Personal de Salud:

e Evaluar el tamafio, simetria y reactividad pupilar de ambos ojos regularmente.

e Monitorear cualquier cambio en el estado pupilar, como pupilas dilatadas y no
reactivas, y comunicar estos hallazgos de inmediato.

e Realizar examenes neurolégicos de extremidades para identificar déficits
neurolégicos focales, como hemiparesia o cambios en la fuerza muscular.

e Iniciar medidas de manejo avanzado de la via aérea y tratamiento para la HIC si hay

signos de herniacion cerebral
Metabolismo Cerebral (Glucemia, Temperatura Corporal):

La hiperglucemia y la fiebre se asocian con malos resultados en el TCE, entonces,
es fundamental el control de la glucemia y la temperatura. Los estados metabdlicos
anormales después de una lesion cerebral traumatica, incluyen crisis metabolica, isquemia

y disfuncion mitocondrial (Venturini et al., 2022).

Los pacientes con TCE muestran disminuciones metabdlicas regionales en los
I6bulos frontales bilaterales, los I16bulos temporales, el tdlamo y el cerebelo derecho,
siendo la corteza prefrontal medial y la corteza cingulada anterior componentes
potencialmente importantes para apoyar la funcion cognitiva (Kato et al, 2007). Los
perfiles metaboldmicos en pacientes con lesion cerebral traumatica grave pueden predecir

con precision el resultado del paciente y facilitar intervenciones especificas. El
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metabolismo cerebral depende de una glucemia adecuada y una temperatura corporal
normal. La hipoglucemia, hiperglucemia, e hipertermia pueden empeorar el dafio cerebral

(Posti et al, 2017).
Actividades para los Personal de salud:

e Medir los niveles de glucosa en sangre con un glucometro. Administrar glucosa
intravenosa si el nivel de glucosa es <60 mg/dL

e Evitar la hiperglucemia (>180 mg/dL) ya que esta asociada con peores resultados en
TCE. Se adiciona monitorear y ajustar con soluciones salinas isotonicas, en lugar de
soluciones con dextrosa.

e Controlar la temperatura corporal administrando antipiréticos tales como
paracetamol, si la temperatura es >38.5°C, y considerar la hipotermia leve controlada
en coordinacion con el hospital.

e Mantener la normotermia con mantas o dispositivos de calentamiento capaces de

evitar la hipertermia o la hipotermia.

El Personal de salud juegan un papel crucial en el manejo inicial de pacientes con
TCE en el entorno prehospitalario. La identificacion, monitorizacién y manejo adecuado
de estas variables clave puede mejorar significativamente los resultados al minimizar el
riesgo de complicaciones secundarias y optimizar la atencion definitiva en el hospital. La
capacitacion continua y la adherencia a los protocolos basados en la evidencia son

fundamentales para garantizar la mejor atencion posible en estos casos criticos.

Los enfermeros integrantes de los equipos de atencidn prehospitalaria, son claves
en la respuesta inicial ante accidentes TCE Su intervencidn oportuna preservan la vida
del paciente y reducen el riesgo de secuelas neurolégicas. Entre sus funciones se citan la

evaluacion rapida del estado neurologico, escalas como la de Coma de Glasgow, asegurar
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la via aérea en pacientes con compromiso del nivel de conciencia ademas del control de
signos vitales, y por ultimo, la administracion segura de oxigeno y fluidoterapia. Por otro
lado, los enfermeros garantizan la inmovilizacion adecuada y evitan agravar el dafio
cerebral secundario,. Se adiciona, documentan con rigor cada intervencién. Su
profesionalidad al actuar, en condiciones de alta presion, resultan vitales en el sistema de
emergencia, tanto desde lo técnico como desde una perspectiva ética, humana y

comunicacional durante el traslado al centro de trauma.
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CAPITULO 3

DISENO METODOLOGICO

Enfoque de la Investigacion

El enfoque de investigacidn para disefiar una intervencion educativa en el manejo
adecuado de pacientes con TCE, producidos por accidentes de transito es cuantitativo y
adaptado a las necesidades especificas de los profesionales de atencion prehospitalaria,
ofrece un marco robusto para abordar de manera integral el manejo de pacientes con TCE
en el entorno prehospitalario y permitié obtener una evaluacion mas completa y
contextualizada de los resultados y la efectividad de la intervencién, asegurando que los

hallazgos sean aplicables y Utiles para mejorar la practica clinica en emergencias médicas.

Fundamentacion del enfoque investigativo

Atendiendo a los preceptos de Ramirez (2020), Permite captar la complejidad del
problema desde diferentes perspectivas. Siendo, el componente cuantitativo esencial para
medir la efectividad de la intervencién educativa en términos de resultados especificos,
como la mejora en los conocimientos y habilidades de los profesionales, la reduccion en
el tiempo de respuesta y la disminucion de complicaciones secundarias como la

hipertension intracraneal e infecciones.

Disefio del enfoque investigativo

Atendiendo a los enfoques de Martinez et al., (2022), se basa en médulos teoéricos
y practicos, con un enfoque en simulaciones clinicas y estudios de casos, para abordar los
elementos criticos en el manejo del TCE. Se mencionan la evaluacion neuroldgica inicial
utilizando la Escala de Coma de Glasgow (GCS), el monitoreo de la presion intracraneal
(PIC), el manejo de la presion arterial media (PAM) y la presion de perfusion cerebral

(PPC), asi como la prevencion de infecciones y manejo de convulsiones.
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Justificacién del enfoque investigativo

Al permitir no solo evaluar el impacto de la intervencion educativa en términos
de resultados cuantificables, sino también comprender como los profesionales integran y
aplican estos conocimientos en situaciones reales (Bagur et al., 2021). Este enfoque es
especialmente relevante en el entorno prehospitalario, donde las condiciones pueden ser
impredecibles y el personal debe tomar decisiones criticas rapidamente. Ademas, permite
evaluar aspectos como la adherencia a los protocolos, la confianza en la toma de
decisiones, y la percepcion de efectividad de la capacitacion, proporcionando una imagen

méas completa de la utilidad y aplicabilidad de la intervencion.

Metodologia para el disefio intervencion educativa

Figura 6. Metodologia disefio intervencion educativa
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Disefio de la Investigacion

Se declara investigacion transversal al centrarse en la recoleccion de datos en un

solo punto en el tiempo. En este contexto, el estudio transversal es adecuado para evaluar

el estado actual del conocimiento y las competencias de los profesionales prehospitalarios

respecto al manejo del TCE antes y despues de la intervencion educativa. La razén

principal para elegir este tipo de disefio es que permite:

Proporciona una guia de capacitacion de intervencion educativa sin requerir
seguimientos prolongados, lo cual es crucial en el entorno dinamico de la atencion
prehospitalaria.

Este disefio de intervencion educativa ayuda a establecer un diagndstico
situacional sobre las practicas actuales, los niveles de competencia y las brechas
de conocimiento entre los profesionales. Ello se mide inicialmente en el
instrumento diagndstico determinando las brechas en las practicas actuales, los
niveles de competencia entre los profesionales

Por otro lado, declara disefio no experimental, al no manipular esta investigadora
intencionalmente las variables independientes, sino que observa y analiza los
fendmenos tal como ocurren en la realidad. Este tipo de disefio es adecuado para
la investigacion sobre la intervencion educativa en el manejo adecuado de
pacientes con traumatismo craneoencefalico (TCE) producidos por accidentes de

transito dirigida a profesionales de atencidn prehospitalaria.

Por ultimo el disefio descriptivo al referir las caracteristicas de la muestra de

paramédicos y su grado de conocimiento en el tema de estudio lo que permite:

Describir las competencias y habilidades actuales de los profesionales

prehospitalarios en el manejo del TCE.
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e Documentar mediante Manual manejo, el aplicar acciones especificas en el

manejo del TCE, ayudando a identificar practicas efectivas y areas de mejora.

Gracias a este enfoque, se presentan de manera sistematica los resultados de la
intervencion y la comprensién clara del impacto de la educacién prehospitalaria en el
manejo del TCE y permite generalizar hallazgos en contextos similares disefiando futuras

intervenciones segun caracteristicas y necesidades identificadas.

La combinacién de enfoques transversal, no exploratorio y descriptivo,
proporciona estrategia robusta al evaluar la intervencién educativa. Cada enfoque aporta
un valor particular pues el disefio transversal, facilita una evaluacion eficiente en un punto
del tiempo mientras el enfoque no exploratorio permite medir y validar hipotesis
especificas sobre la efectividad de la intervencion. Ya, el disefio descriptivo proporciona
una vision detallada de las competencias y practicas prehospitalarias en el manejo del
TCE. Estos enfoques permiten construir una base de evidencia que apoye el desarrollo de

estrategias educativas ademas de la mejora continua en la atencion prehospitalaria.

Tipos de investigacion

Se adoptan investigaciones de tipo exploratoria, (Galvis, 2006) por cuanto se
realiza sobre un tema aun poco explorado en el Ecuador, como es la intervencion
educativa en el manejo de adecuado de pacientes con TEC. Las fuentes existentes son
poco difundidas y no se aprecia de informacion relativa al estado del arte. Entonces, sus
resultados constituyen una vision aproximada a este objeto de estudio citado salvando la

superficialidad de conocimientos.

Ademas, investigacion tipo descriptiva, atendiendo los enfoques de Martinez
(2019). Este tipo de investigacion describe, particulariza, explica y registra las

caracteristicas, comportamientos o fendmenos del manejo adecuado de los pacientes con
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TEC tal como se presentan en el contexto ecuatoriano, y en especifico cantén Riobamba.
No se manipulan las variables, aplicando el método de observacion, método estudio de
caso y método empirico con la encuesta como instrumento de validacion de los

conocimientos.
Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo y explicativo. Considera esta autora que, ambos

enfoques son altamente pertinente para este tipo de investigacién, ya que permite:

Describir la realidad actual del manejo prehospitalario de TCE, proporcionando
un diagnostico situacional que fundamenta la necesidad de la intervencion
educativa.

e Explicar aquellas relaciones causales que justifican la intervencién educativa, lo
que demuestra el potencial impacto en la mejora del manejo de TCE.

e Proveer base sélida para la toma de decisiones pues los resultados permiten
identificar problemas existentes y proponer soluciones concretas basadas en la
comprensidn de los factores que afectan el manejo adecuado de TCE.

e Contribuir al cuerpo teorico existente mediante la descripcion de fenémenos lo

que ayuda generar nuevo conocimiento explicando razones ocultas de las

deficiencias observadas, y como la intervencion mejora el rendimiento del

personal.

La combinacion de enfoques descriptivo y explicativo logran comprension integral del
manejo de TCE en el entorno prehospitalario, al proporcionar analisis detallado del estado
actual ademas de la explicacion de los efectos y beneficios de una intervencion educativa

bien disefiada. Resulta basico el enfoque dual a la hora de desarrollar estrategias efectivas
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que fortalezcan las competencias del personal prehospitalario, y, en Gltima instancia,

mejoren los resultados de los pacientes con TCE.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Las técnicas empleadas se inscriben en el método cientifico empirico, y en
especifico en el cuestionario de respuestas multiples como instrumento de recoleccion de
datos. El instrumento contiene los items asociados al grado de competencias
profesionales, habilidades y destrezas de los paramédicos, emergenciologos y resto de

personal involucrado en el manejo de pacientes con TCE.

El proposito de aplicar este instrumento es conocer de manera previa, hacia donde
dirigir o enfatizar en el disefio de la intervencidon educativa en su fase de disefio,
garantizando un contenido que responda a la realidad de este canton Riobamba y sea

extrapolable a resto de cantones en esta provincia.
Fase de disefio del cuestionario de respuestas multiples

El disefio del instrumento encuesta tipo Likert, es disefiado desde cada una de las
variables y los items expresados como afirmaciones. Son establecidas 4 niveles de

escalas, desde 1: Muy cierto hasta 4: Incierto

Tabla 1. Niveles de escala

Variables items
Nivel de conciencia
Presion Intracraneal (PIC)
Presion Arterial Media (PAM) y Presion de Perfusién Cerebral (PPC)
Saturacion de oxigeno y capacidad de ventilacién pulmonar

Estado Neurolégico Focal y Pupilar

o1 o1 o1 N o1 ol

Metabolismo Cerebral (Glucemia, Temperatura Corporal)
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Validacion de instrumento de investigacion

Relativo a la seleccion de expertos para validar el instrumento, y bajo el enfoque
de intervencion educativa prehospitalaria, son seleccionados docentes de la facultad de
Ciencias de la Salud, con el conocimiento y experiencia de manejo prehospitalario,
ademaés del dominio de los TCE en los accidentes de transito.

De la relacion de los cinco expertos y sus créditos como investigadores docentes o
profesionales se refleja en el Anexo I. El cuestionario de respuestas multiples y formato

evaluativo se reflejan en Anexos Il, 111

Los indicadores evaluativos para cada variable responden al grado de conocimiento,
descripcion de acciones, acciones del personal e importancia de la ejecucion

prehospitalaria:

Tabla 2.Variables a evaluar en cada dimension

Dimensiones Indicadores
Nivel de Conciencia (Escala de Coma de Glasgow - GCS)

Presion Intracraneal (PIC) .
e Competencia clave

Presion Arterial Media (PAM) y Presién de Perfusion Cerebral (PPC) e Descripcion
Saturacion de oxigeno y capacidad de ventilacion pulmonar e Accion del personal

. ) e Importancia

Estado Neurolégico Focal y Pupilar

Metabolismo Cerebral (Glucemia, Temperatura Corporal)

La validacion del cuestionario de respuestas maltiples se realiza al adoptar el
método empirico y validez del contenido segin (Hernandez-Nieto, 2002, tomado de
Pedrosa et al., 2013). De tal manera, los expertos evaltan los diferentes items en funcion
de su relevancia y representatividad, bajo el instrumento encuesta tipo Likert, emitiendo
sus criterios individuales sobre el grado de emparejamiento entre los elementos y los

contenidos a ser evaluados (Abad, et al., 2011). Aplicada la escala tipo Likert, se calcula
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la media obtenida en cada uno de los items y, en base a esta, se calcula el CVCi para cada

elemento.
. Mx
CVCi = (m)
donde Mx representa la media del elemento en la puntuacion dada por los expertos
y Vmax la puntuacion maxima que el item podria alcanzar. Se adiciona el calculo del
error asignado a cada item (Pei), al reducir el posible sesgo introducido por alguno de los

jueces.

Pei = (1/J)
donde j, el nimero de expertos participantes (total de cinco expertos).

Por altimo, el Coeficiente de Validez de Contenido, CVC= CVCi —Pei y en cuanto
a su interpretacion, Hernandez-Nieto (2002) sugiere mantener aquellos items con un CVC
superior a 0.80,aunque algunos criterios menos estrictos establecen valores superiores a

0.70 (Balbinotti, 2004). Entonces, los baremos resultan.

Tabla 3. Baremos validez de contenido

k< ,6 Validez y concordancia Inaceptable
,60<=k <=,70 Validez y concordancia deficientes
,71<=k<=,8  Validez y concordancia aceptable
,81=k<=,9 Validez y concordancia buenas
9< k Validez y concordancia excelente
Fuente: Abad et al., 2011

Los resultados para cada variable y sus items se expresan:

NIVEL DE CONCIENCIA: 87,4 % Validez y concordancia Buena

ftem | Sxi | Mxi | CVCl Pxi cvcy | Vvalidezy
concordancia
1 22,25 | 4,45 0,89 0,00032 89,0% Buena
2 21,25 4,25 0,85 0,00032 85,0% Buena
3 22,25 4,45 0,89 0,00032 89,0% Buena




21,25

4,25

0,85

0,00032

85,0%

22,25

4,45

0,89

0,00032

89,0%

Buena
Buena

PRESION INTRACRANEAL.: 87,0 % Validez y concordancia Buena

ftem | Sxi | Mxi | CVCl Pxi cvcy | Vvalidezy
concordancia
1 22 4,40 0,88 0,00032 88,0% Buena
2 22,5 4,50 0,90 0,00032 90,0% Buena
3 21,5 4,30 0,86 0,00032 86,0% Buena
4 21 4,20 0,84 0,00032 84,0% Buena
PRSION ATERIAL PAM: 87,6% Validez y concordancia Buena
ftem | Sxi | Mxi | CVCl Pxi cvcy | validezy
concordancia
1 22,5 4,50 0,90 0,00032 90,0% Buena
2 22 4,40 0,88 0,00032 88,0% Buena
3 21,75 | 4,35 0,87 0,00032 87,0% Buena
4 22,5 4,50 0,90 0,00032 90,0% Buena
5 20,75 | 4,15 0,83 0,00032 83,0% Buena

PRESION DE PERFUSION CEREBRAL: 84,4% Validez y concordancia Buena

ftem | Sxi | Mxi | CvCl Pxi cvcy | Validezy
concordancia
1 20,75 | 4,15 0,83 0,00032 83,0% Buena
2 23,5 4,70 0,94 0,00032 94,0% Excelente
3 20 4,00 0,80 0,00032 80,0% Aceptable
4 21,25 4,25 0,85 0,00032 85,0% Buena
5 20 4,00 0,80 0,00032 80,0% Aceptable

METABOLISMO CEREBRAL.: 86,2 % Validez y concordancia Buena

ftem | Sxi | Mxi | CVCl Pxi cve? validezy
concordancia
1 20 4,00 0,80 0,00032 80,0% Aceptable
2 25 5,00 1,00 0,00032 100,0% Excelente
3 20 4,00 0,80 0,00032 80,0% Aceptable
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4 21,25 | 4,25 0,85 0,00032 85,0% Buena
5 20,5 4,10 0,82 0,00032 82,0% Buena
6 21,75 | 4,35 0,87 0,00032 87,0% Buena
7 22,75 | 4,55 0,91 0,00032 91,0% Excelente
8 21,25 | 4,25 0,85 0,00032 85,0% Buena

Técnicas para el Procesamiento e Interpretacion de Datos

Es programado el enfoque de validacion estadistico en OFFICE EXCEL, donde los
intervalos de los resultados finales se interpretan automéaticamente con colores definidos.
Entonces, el resultado de calidad de contenido de cada variable es producto del analisis

de los items que le corresponde,

Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacién consta de 30 profesionales de la salud y el muestreo es por conveniencia. es
decir, no se calcula tamafio muestral, pues se trata de diagnosticar las competencias y

conocimientos a los 30 profesionales.

Tamario de la Muestra

No existe calculo de tamafio muestral al ser muestreo por conveniencia. En el Anexo 1V
se refleja el aval del Comité de ética de investigacion de seres humanos (CEISH-

UNACH), que aprobd este trabajo
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Andlisis descriptivo de los resultados y discusién

56

Cada dimensidn con sus preguntas es analizada en la busqueda de las evidencias de que

demuestren la necesidad de una intervencion en capacitacion de manejo prehospitalario a

los encargados, donde existe el analisis de frecuencias y porcentajes, ademas de los

aportes en el estado del arte de investigadores internacionales. Analizada, interpretada y

enriquecida cada dimension, se resumen las evidencias en las medias y frecuencias de

fallos en las respuestas, creando las matrices por dimension. Posteriormente, se recrea en

base a la media de porciento de fallos, la figura que ilustra la pertinencia y necesidad de

la intervencién educativa. Por ultimo, se estudian las fuentes comparativas de estudios

logrando encontrar las coincidencias y aportes que permitan dar continuidad a esta

investigacion en proximas investigaciones.

Tabla 4. Nivel de conciencia en pacientes con TCE

Estadisticos
Qué
Cudlezla intervenciones
herramienta . Com qué sa consideran en  ;(QJué cambios
micizl utilizada  frecuencia se el manejo de la respuesta
para evaluarel =~ monitoreael  ;Quéincluvela  prehospitalario  del paciente se
nivel de estado de alerta evaluaciondela  sielmivelde — debe considerar
concisncia en del pacients conciencia en  conciencia del durante la
pacientes con durante el pacientes con paciente ze atencion
TCE? transporte? TCE? deteriora? prehospitalaria?
N Vilido 30 30 30 30 30
Perdidos 2 2 2 2 2
Media 1,13 1,33 117 1,30 1.17
Mediana 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00
Moda 1 1 1 1 1
Desviacion S46 A79 379 As6 79

Grafico 1. Nivel de Conciencia
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B Correcto M Incorrecto Nivel de Conciencia

86,67%
83,33% 83,33%

70,00%
66,67%
33,33%
30,00%
16,67% 16,67%
0 l l

éCudl es la herramienta .iConqué frecuenciase  ¢Qué incluye la evaluacidn & Qué intervenciones se &Qué cambios de la
inicial utilzada para evaluar  monitorea el estado de de la condendia en consideran en el manejo respuesta del paciente se
elnivel deconcienciaen  alerta del padente durante pacientes con TCE? prehospitalario siel nivel de debe considerar durante la
padentes con TCE? el transporte? conciencia del paciente se  atencidn prehospitalaria?
deteriora?

Fuente: Elaboracion propia

Es caracteristico la tendencia de la cercania en los valores de mediana y moda respecto a
la media, y ello significa la homogeneidad de respuestas, asumiendo ademas que el valor
predominante es del entorno del 1, ello es, respuestas contestadas correctamente en escala
dicotémica. Por su parte, la dispersion indica qué tan dispersas o agrupadas estan las
respuestas de los encuestados respecto a un valor central (la media). Se aprecia es menor,
>0,5 entonces, las respuestas de muy baja dispersion, alto consenso general y, existe
evidencia estadistica para afirmar el grupo de profesionales encuestados, gozan de un

conocimiento bastante parejo u homogéneo.

En relacion con la pregunta 1, de los 30 profesionales que participaron, el 86,67%
respondieron de manera positiva y poseen dominio del tema, mientras que el 13,33%
responden de manera incorrecta, con relacion a la herramienta inicial utilizada para el
TCE, como lo es la escalas de glasgow, evaluacion neurologica que mide el nivel de
conciencia y la gravedad de una lesién cerebral. Tamayo et al (2021) en su estudio,
analizaron la evaluacién y el manejo prehospitalario en el trauma craneoencefélico,
destacando la importancia de la escala de Glasgow para clasificar la gravedad clinica de
los pacientes, mientras Hawryluk et at, (2023), establecen las directrices que ayudan a
identificar las mejores practicas para la atencion prehospitalaria del traumatismo

craneoencefalico, y también identifican lagunas en los conocimientos a abordar.

De resultados en investigaciones similares, Carrasco (2021), con estudio de 205
pacientes y la prevalencia del TCE fueron del 24,7%, mientras las lesiones mas comunes

del cuero cabelludo (98,5%). La escala de Glasgow con fuerza de asociacion de 0,776,
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correlacion fuerte de tipo positiva. La principal causa de TCE el accidente automovilistico
con el 72.7%. La lesion difusa tipo | fue la categoria de severidad en la escala de Marshall
que se identifico en los pacientes con TCE (75.6%). En la escala de coma de Glasgow, el
nivel de alteracion de la consciencia mas frecuente en los pacientes con TCE fue el leve
(15-13 puntos) con el 74.6%. Los valores en esta investigacion se igualan o estan por

debajo del presente estudio.

En relacion con la pregunta 2, de los 30 profesionales participantes, el 66,67%
respondieron de manera positiva y poseen dominio del tema, y el 33,33% responde de
manera incorrecta, con respecto a la frecuencia establecida de 5 minutos de monitoreo
que permite detectar cualquier deterioro rapido en el estado de conciencia, una prioridad

en el manejo de TCE y optimizar las decisiones en tiempo real durante el transporte.

Por lo que, Arguello (2023), enfatiza en la observancia de los tiempos de monitoreo
prehospitalario en TCE, ante la gravedad clinica de los pacientes donde existid un nivel
de respuestas positivas del 79,6% en la deteccion 5 minutos, y 21,4% de 15 minutos, lo
que induce a los profesionales de atencion prehospitalaria al monitoreo del estado de

alerta.

En relaciéon con la pregunta 3, el 83,33% respondieron de manera positiva y poseen
dominio del tema mientras el 16,67% respondieron incorrectamente, en el que en la
evaluacion del nivel de conciencia se debe incluir la valoracion pupilar, que ofrece
informacion sobre posibles dafios en el cerebro, cambios en el tamafio y la reactividad de
las pupilas, que pueden ser sefiales de aumento de la presion intracraneal. Como lo
establece en las guias de gestion prehospitalaria Hawryluk, et al (2023) al establecer las
directrices que ayudan a identificar las mejores practicas para la atencion prehospitalaria

del TCE, y también identifican lagunas en los conocimientos a abordar.

De comparativas e investigaciones analogas, Mufiana-Rodriguez & Ramirez-Elias
(2018), los profesionales de salud interpretaron correctamente la valoracion pupilar en el
nivel de conciencia en un 93,5%, mientras el 6,5% respondia con otros desaciertos, es

decir la comparativa de resultados es mayor comparada al estudio actual.

De la pregunta 4, del total de profesionales, el 70% responde acertadamente, mientras
que, el 30,0% no responde correctamente en relacién con las intervenciones en el manejo
prehospitalario si el nivel de conciencia del paciente se deteriora De las frecuencias

erroneas, 5 sujetos (Administracion de liquidos) y 4 sujetos responden (Administracién
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de analgésicos). El suministro de oxigenoy la posicion adecuada son claves para mejorar
el nivel de conciencia y mitigar el deterioro neuroldgico antes de llegar al hospital. Tal
respuesta en coincidente con los enfoques de autores que abordan el tema en el manejo
prehospitalario ante deterioro del nivel de conciencia (Lulla etal, 2023; Spaite el at, 2022;
Brito et al, 2022).

De las comparativas en estudios analogos, Suarez & Saltos (2024) establecen un nivel de
respuestas del 93,7%, superior al del presente estudio, donde el restante 6,3% se basa en
la administracion de liquidos. Es apreciable como, en ambos estudios, persisten criterios

no fundamentados en el manejo prehospitalario

Finalmente, la pregunta 5 que se relaciona con los cambios de la respuesta del paciente
durante la atencion prehospitalaria. De los 30 profesionales evaluados, la frecuencia de
25 acertadas implica el 83,33%, mientas la frecuencia de 5 sujetos con respuestas
desacertadas 16,67%. De las frecuencias en respuestas erréneas, 3 sujetos (cambios en la
frecuencia respiratoria) y 2 sujetos (estado inicial de las vias respiratorias) donde se
precisa registrar variaciones en la respuesta verbal, ocular y motora que permite al
personal de salud recibir un panorama completo del estado evolutivo del paciente,
facilitando la continuidad en la atencion. En este aspecto coinciden el National Center for
Biotechnologie Information (NCBI, 2021) EE. UU. y el ECU 911 (2021) ecuatoriano,

donde se especifica del registro de las variaciones de la respuesta verbal, ocular y motora.

De resultados y comparativas en estudios analogos, Quintero et al (2024), establece de
la respuesta de profesionales a pardmetros como la presion tisular, del 95%, donde
respuestas a la presion arterial sistdlica inferior a 90mmHg en adultos como signo de
shock es del 87.5%. Al comparar ambos estudios, existen analogias en los resultados, mas

el estudio de referencia posee mayor riqueza y profundidad de conocimientos.

El andlisis del instrumento permite identificar areas de mejora en la capacitacion y
practicas del personal prehospitalario. Las gquias internacionales de gestion
prehospitalaria del trauma craneoencefalico (TCE) proporcionan directrices para
establecer las mejores practicas y detectar vacios en el conocimiento que deben ser
abordados mediante formacion profesional. Particularmente, el monitoreo de signos
como el tamario y la reactividad pupilar es esencial para identificar un posible aumento
de la presion intracraneal, lo cual requiere una respuesta clinica rapida y efectiva.
Asimismo, intervenciones tempranas como el suministro de oxigeno y la correcta

posicion del paciente pueden influir positivamente en su estado neurologico antes de
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llegar al hospital. La observacion y el registro sistematico de variaciones en la respuesta
verbal, ocular y motora permiten a los profesionales de atencion prehospitalaria continuar
con una atencion precisa y bien documentada. Esta documentacion es clave para la toma
de decisiones clinicas informadas y la evaluacion de la calidad del servicio
prehospitalario, en concordancia con los enfoques actuales en el manejo del deterioro del

nivel de conciencia en pacientes con TCE.

DIMENSION PRESION INTACRANEAL, PIC

Tabla 5. Presion intracraneal, PIC

Estadisticos

¢Qué signos
¢Cuél es la indirectos
técnica durante ¢ Qué técnica se  determinan que
la atencion debe utilizar  la estructura del  ¢En el entorno
prehospitalaria ~ para evitar el  cerebro o de los prehospitalario,
recomendada aumento de la tejidos se realiza un
para reducir la PIC en un circundantes monitoreo
presion paciente con sugieren una directo de la
intracraneal? TCE? PIC elevada? PIC?
N Valido 30 30 30 30
Media 1,33 1,33 1,50 1,23
Mediana 1,00 1,00 1,50 1,00
Moda 1 1 12 1
Desviacion 479 A79 ,509 ,430

El Grafico 2, ilustra estos comportamientos de lo estadisticos

Grafico 2. Presion intracraneal PIC



61

PIC

B Correcta M Incorrecta

76,67%

66,67% 66,67%

50,00% 50,00%

. I I

éCual es la técnica durantela 4 Qé técnica se debe utilizar para ¢ Qué signos indirectos determinan §En el entorno prehospitalario, se

33,33%

23,33%

atencidn prehospitalaria evitar el aumento dela PICenun  quela estructura del cerebro o de  realiza un monitoreo directo de la
recomendada para reducir la paciente con TCE? los tejfidos droundantes sugieren PIC?
presion intracraneal? una PIC elevada?

Fuente: Elaboracion propia

Coexiste la cercania en los valores de mediana y moda respecto a la media, y ello significa
la homogeneidad de respuestas, asumiendo ademéas que el valor predominante es del
entorno del 1, ello es, respuesta contestadas correctamente en escala dicotomica. Por su
parte, la dispersion indica es menor, >0,5, entonces, las respuestas de muy baja
dispersion, alto consenso general y, existe evidencia estadistica para afirmar el grupo de
profesionales encuestados, gozan de un conocimiento bastante parejo u homogéneo.

Asociado a la pregunta 1, a los 30 profesionales que participaron 20 respondieron de
manera positiva y poseen dominio del tema es un 66,67%, y 10 respondieron de manera
negativa, esto indica que el 33,33% responde de manera incorrecta, Relativo a los 10
fallos en respuestas, las frecuencias son 6 (colocar al paciente en posicion supina) y 4
(colocar al paciente en decubito lateral), lo que arroja preocupaciones con el conocimiento
actualizado al aplicar la herramienta. Es la elevacion de la cabeza a 30 grados la respuesta

correcta.

En cuanto a los protocolos médicos en los servicios de emergencia para dafios cerebrales,
al elevar la cabeza, disminuye la presion intracraneal (PIC) y favorece el retorno venoso
cerebral, lo cual ayuda a preservar la perfusion cerebral en pacientes con TCE. Estudios
de Val-Jordan et al (2023), indican que esta técnica reduce la mortalidad tras en TCE en
el tratamiento de elevacion de la PIC con 94.7%.

Referido a la pregunta 2, de los 30 profesionales que participaron 20 respondieron de

manera positiva y poseen dominio del tema es un 66,67%, y 10 respondieron de manera
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negativa, esto indica que el 33,33% responde de manera incorrecta, Relativo a los 10
fallos en respuestas, las frecuencias son 5 (Hipoxia controlada) y 5 (Hiperventilacion
manual). Los resultados reflejan la necesidad de capacitar y entrenar a los profesionales
al aplicar la herramienta. Es la hiperoxia controlada la respuesta correcta. La revision de
la literatura sobre qué se debe controlar para evitar el aumento de la PIC en un paciente
con TCE. Hossain, et al (2023), afirman se debe asegurar una oxigenacion adecuada,
manteniendo una saturacién mayor al 94%, y evitar la hipoxia, ya que esta agrava el dafio

cerebral.

Al comparar con resultados de estudios similares atendiendo Castillo et al (2022), existe
la comprension del 97,8 % que resulta imperiosa la adecuada atencién a la hiperoxia
controlada. Se aprecia mayor dominio de los profesionales investigados respecto a los

resultados del presente estudio.

En cuanto a la pregunta 3, de los 30 profesionales que participaron 15 respondieron de
manera positiva y poseen dominio del tema es un 50,0%, y 15 respondieron de manera
negativa, esto indica que el 50,00% responde de manera incorrecta, cuestion a sefialar e
indica la pertinencia de mejorar las competencias profesionales. Relativo a los 15 fallos
en respuestas, las frecuencias son 8 (Taquicardia e hipotensiéon) y 7 (Sudoracion y
agitacion). Los resultados reflejan la necesidad de capacitar y entrenar a los profesionales
al aplicar la herramienta donde la respuesta es Bradicardia e hipertensién como signos de
PIC elevada. Al revisar sobre los signos indirectos que evalian como indicadores de PIC
elevada, Goddard et al (2023), expresan que esta respuesta refleja un mecanismo
compensatorio del sistema nervioso central ante el aumento de la presion intracraneal,

buscando preservar la perfusion cerebral.

La comparativa con otros estudios, Rodriguez et al, (2021), plantean del 97.8% de
respuestas que, el TCE (generalmente leve), se puede producir un hematoma crénico
subdural traumatico, que lleva al desarrollo de hipertensién intracraneal, mientras 92,4%
coincide que, ocasionalmente pueden manifestarse con cefalea, epilepsia 0 hematomas
intracraneales. Entonces, existe un mayor nivel de competencias comparando con el

estudio actual.

Por ultimo, a la pregunta 4, de los 30 profesionales que participaron 23 respondieron de
manera positiva y poseen dominio del tema es un 76,67%%, y 7 respondieron de manera
negativa, esto indica que el 23,3% responde de manera incorrecta, indicador de la

pertinencia de mejorar las competencias profesionales mediante capacitaciones. Relativo
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a los 7 fallos en respuestas, las frecuencias son 5 afirman en solo en pacientes con
sintomas graves y 2 solo en el hospital. Es que, el monitoreo directo de la PIC en el
entorno prehospitalario se realiza a todos los pacientes, (Li et al, 2024). El monitoreo
directo de la presién intracraneal (PIC) se realizan evaluaciones indirectas, aunque
limitado por recursos y tiempo, ya que permite detectar aumentos peligrosos de la presion

que comprometan la perfusion cerebral.

No se evidencian comparativas de estudios del monitoreo de la PIC en la atencion

prehospitalaria, pues las evidencias son en tratamiento hospitalario

Durante la atencidn prehospitalaria de pacientes con trauma craneoencefalico (TCE), se
recomienda elevar la cabeza a 30 grados como una medida eficaz para reducir la PIC.
Esta técnica favorece el retorno venoso cerebral y mejora la perfusion cerebral, siendo
parte de los protocolos estandarizados en la atencién prehospitalaria. Para evitar el
aumento de la PIC, se ha de asegurar adecuada oxigenacion evitando maniobras que
incrementen la presion intratoracica, como es la hiperventilacion excesiva, o la aspiracion
prolongada, pues ambas interfieren con el retorno venoso. Ademas, identificar signos
indirectos tales como la bradicardia y la hipertension arterial, detectando PIC elevada.
Estas respuestas, reflejan mecanismos compensatorios del sistema nervioso central ante
el aumento de la presion intracraneal. Aunque el monitoreo directo de la PIC es maés
comdun en el entorno hospitalario, se precisa orientar intervenciones oportunas y reducir
el riesgo de dafio neurolégico secundario antes del ingreso al hospital. Al reconocer los
aumentos criticos de la PIC, es de facilitar las intervenciones oportunas y minimizar el

riesgo de lesiones neuroldgicas secundarias antes del ingreso hospitalario.

DIMENSION PRESION ARTERIAL MEDIA, PAM

Tabla 6. Presion arterial media, PAM

¢EslaPAM un
¢Para qué se ;Qué ¢Con qué ¢Cuando la criterio

utilizalaPAM  intervencion se  frecuencia se PAM esta baja, importante para

en casos de realiza para monitorea la que decidir la

trauma mantener una  PAM durante la intervenciones derivacion

craneoencefdlic = PAM adecuada atencion prehospitalarias urgente del

0? en el paciente? prehospitalaria? se realiza? paciente?
N Valido 30 30 30 30 30
Perdidos 2 2 2 2 2
Media 1,20 1,37 1,20 1,47 1,33
Mediana 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Moda 1 1 1 1 1
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Desviacion ,407 ,490 ,407 ,507

479

Grafico 3. Presion arterial media

mCorrecta  m Incorrecta PAM
B0,00% 80,00%
66,67%
63,30% '
53,33%
46,47%
36,67% 33.33%
20,00% 20,00% I
iPara qué se utiliza la PAM iQué intervencion se realiza  iCon qué frecuenciase  iCuando la PAM esta baja, iFEs la PAM un criterio
en casos de trauma para mantener una PAM  monitorea la PAM durante gue intervenciones importante para decidir la
craneoencefalico? adecuada en el paciente? la atencion prehospitalaria? prehospitalarias se realiza? derivacion urgente del

paciente?

Fuente: Elaboracion propia

Se repite la tendencia de la cercania en los valores de mediana y moda respecto a la media,
y ello significa la homogeneidad de respuestas, asumiendo ademas que el valor
predominante es del entorno del 1, ello es, respuesta contestadas correctamente en escala
dicotdmica. Por su parte, la dispersidn indica qué tan dispersas o agrupadas estan las
respuestas de los encuestados respecto a un valor central (la media). Se aprecia es menor,
>0,5, entonces, las respuestas de muy baja dispersion, alto consenso general y, existe
evidencia estadistica para afirmar el grupo de profesionales encuestados, gozan de un

conocimiento bastante parejo u homogéneo.

Asociado a la pregunta 1, de los 30 profesionales que participaron 24 respondieron de
manera positiva y poseen dominio del tema un 80,0%, y 6 respondieron de manera
negativa, esto indica que el 20,0% responden de manera incorrecta, En cuanto a los 6
fallos en respuestas, las frecuencias son 3 (medir la oxigenacion) y 4 responden estimar
el nivel de dolor y 2 sujetos para estimar la necesidad de analgesia. La respuesta correcta

es evaluar la perfusion cerebral.

Sobre el tema, Erickson et al (2020), son enfaticos respecto a la PAM para estimar si el
cerebro esta recibiendo suficiente sangre oxigenada, es decir, si hay perfusion cerebral
adecuada donde la utilidad reside en calcular la PPC. Afirman que, la importancia en el
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manejo del TCE es evitar la hipotension, pues PAM < 60 mmHg se asocia a mala
evolucion neurologica y mayor mortalidad. Ello permite tomar decisiones sobre el uso de

liquidos intravenosos y vasopresores para garantizar la perfusion cerebral.

Al comparar estudios asociados, (Espinosa & Solis, 2022), un 98% de los profesionales
prehospitalarios mantiene una comunicacion asertiva con los pacientes de accidente de
transito y el personal de ambulancia, mientras el 85,3% ha de dominar con mayor
competencia en el manejo de signos vitales y el monitorizar sus fluctuaciones puede
prevenir grandes complicaciones y evitar hemorragias al interno del cerebro y se pueden
manejar a tiempo. Se establece que, el 89,1% del personal debe conocer como evaluar la
perfusion cerebral en los pacientes accidentados. Estos resultados, comparados con el
estudio actual gozan de valores aproximados, aportando otro enfoque de analisis

relacional con el paciente.

Respecto a la pregunta 2, a los 30 profesionales que participaron, 19 demuestran dominio
del tema para un 63,33%, y 11 sujetos respondieron de manera negativa, esto indica que
el 36,67%% responden de manera incorrecta, En cuanto a los 11 fallos en respuestas, las
frecuencias son 7 al afirmar la administracion de sedantes y 4 responden para la
monitorizacion de la frecuencia cardiaca. La respuesta correcta es administrar
fluidoterapia, sosteniendo PAM superior a 70 mmHg en adultos, pues valores inferiores
se asocian con un incremento de la presion intracraneal relativa y mayor riesgo de
isquemia cerebral. La fluidoterapia debe individualizarse segun el estado hemodinamico
del paciente, segun los pardmetros clinicos y el monitoreo continuo que garantice
perfusion cerebral 6ptima y de tal manera, prevenir complicaciones secundarias (Paget et
al, 2021).

De resultados analogos, Guaita et al (2022), afirman de problemas en el Ecuador referido
al sistema de salud en dimensiones de fiabilidad, empatia y capacidad de respuesta
(77,6%), mientras, dimension de aspectos tangibles y seguridad cumplen la completa
satisfaccion por parte de los pacientes (96,8%). el 95,% conoce de la administracion de
la fluidoterapia para estabilizar la PAM en el paciente. Esta comparativa demuestra la
necesidad de ampliar y enriquecer diagnostico de esta naturaleza, por ello la importancia
de revisar otros enfoques asociados.

En cuanto a la pregunta 3, de los 30 profesionales que participaron, se repiten 24 sujetos
que respondieron de manera positiva y poseen dominio del tema, es decir un 80,0%,

mientras 6 respondieron de manera negativa, esto indica que el 20,0%. En cuanto a los 6
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fallos en respuestas, las frecuencias son 3 que afirman cada 15 minutos y 3 al inicio y al
final del transporte. La respuesta correcta es el monitoreo cada 10 minutos. y permite
detectar oportunamente episodios de hipotensién (Amadasi et al, 2022), los cuales estan
directamente relacionados con un peor pronostico neurolégico. Por lo tanto, la valoracion
de la PAM cada 10 minutos en el entorno prehospitalario constituye un estandar esencial

en el manejo del TCE moderado a severo.

De resultados comparativos asociados, Mena (2023), el 60% de respuestas consideran
otros monitoreos por encima de los 10 minutos, mientras un 80% estima que el
reconocimiento de 10 minutos influye en el tiempo de respuesta éptimo. Al comparar
ambos estudios, existen variables cercanas, mas se enriquecen con otros items que

funcionan para futuras investigaciones.

Ya, en la pregunta 4, resulta una alerta en la pertinencia de capacitar, pues de los 30
sujetos que participaron, 16 sujetos respondieron de manera positiva y poseen dominio
del tema, es decir un 53,33% , mientras 14 respondieron de manera negativa, esto indica
que el 46,47%. De estas 14 respuestas erroneas, 10 responden administracion de
corticoides, mientras 4 afirman fluidoterapia con cristaloides o coloides. La respuesta
correcta es administracion de antibidticos, donde Weinberg et al (2020), enfatizan en su
administracion de antibioticos en pacientes con TCE en funcién de los valores bajos de
la PAM, con el proposito de garantizar una perfusion cerebral adecuaday prevenir el dafio

neuroldgico secundario.

La comparativa con otros estudios, Quintero et al (2023), en la evaluacion del lugar de la
emergencia para priorizar las intervenciones ante PAM bajas, 87% reconoce la

administracion de antibidticos y 13% de la administracion de corticoides.

Por ultimo, en la pregunta 5, de los 30 profesionales que participaron, 20 sujetos que
respondieron de manera positiva y poseen dominio del tema, es decir un 66,67 %,
mientras 10 respondieron de manera negativa, esto indica que el 33,33%, es decir, mas
de la tercera parte. De las 10 respuestas erroneas, 6 responden se usa en caso extremo y
4 profesionales que solo se usa en situaciones de transporte prolongado. La respuesta
correcta que el PAM es uno de los criterios principales utilizados para definir la urgencia
del traslado a un centro especializado, ya que los valores bajos o inestables pueden indicar
necesidad de atencion inmediata. Es criterio de los autores Sala et al, (2020), la Presion

Arterial Media (PAM) constituye un criterio clinico fundamental para decidir la
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derivacion urgente de un paciente con traumatismo craneoencefélico, ya que refleja de

manera indirecta el estado de perfusion cerebral.

Comparando con estudios similares, Barragan et al (2019), donde el 89,2% reconoce del
PAM como criterio principal para definir la urgencia del traslado a un centro

especializado.

La perfusion cerebral es parametro capaz de estimar si el cerebro recibe suficiente sangre
oxigenada, y su evaluacion en pacientes con TCE se basa en la PAM. Es importante
mantener PAM > 70 mmHg en adultos para evitar la isquemia cerebral, ya que valores <
60 mmHg, se asocian con mala evolucion neuroldgica y mayor mortalidad. En este
contexto, la fluidoterapia y el uso de vasopresores garantizan una perfusion adecuada,
siempre con precaucion para no agravar el edema cerebral. EI manejo debe ser
individualizado y guiado por monitoreo clinico continuo. La valoracion frecuente de la
PAM, al menos cada 10 minutos, se ha convertido en estandar en la atencion
prehospitalaria del TCE moderado o severo, permitiendo detectar episodios de
hipotension que empeoran el prondstico neurologico. Valores bajos o inestables de PAM
son indicadores para la derivacion urgente a centros hospitalarios y en ciertos casos, se
considera la administracion temprana de antibiéticos como medida preventiva ante el
deterioro hemodindmico. Asi, la PAM se convierte en un criterio clinico para las
decisiones terapéuticas inmediatas y la definicion del grado de urgencia del traslado y la

atencion especializada.

DIMENSION PERFUSION CEREBRAL PPC

Tabla 7. Perfusion cerebral PPC

Estadisticos
¢Cual es la ¢Qué se administra ¢ Cudles son los

formula en caso de signos clinicos  ¢Qué informacién  ;Se monitorea
utilizada para  disminucion de la que pueden se registraen los  continuamente la

calcular la PPC PPC para indicar un reportes PPC durante el

en un paciente optimizar la deterioroenla  prehospitalarios transporte del

con TCE? perfusion cerebral? PPC? sobre PPC? paciente?

Media 1,33 1,17 1,10 1,20 1,33
Mediana 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Moda 1 1 1 1 1

Desviacion 479 ,379 ,305 ,407 479
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Gréafico Perfusion Cerebral PPC

m Correcta B Incorrecta PPC
70,00%
R 60,00% ’ 60,00%
’ 50,00% ’
50,00%
40,00%
3333% 40,00%
iCudl eslaformula wtilizada sQuése sdministraen caso s Cudles zon lossignos dduéinformadan se £5e monitores
para calcular la FRCenun dedisminucion de la PPC  clinicos gue puedenindicar  registra en los reportes continuaments la PPC
padente con TCE? parz optimiizar B perfusidn un deterioro en laPPC?  prehospitzlzrios sobre PPC?  durante el trensporte del
cersbral? padente?

Fuente: Elaboracién propia

Existe la propia tendencia de la cercania en los valores de mediana y moda respecto a la
media, y ello significa la homogeneidad de respuestas, asumiendo ademas que el valor
predominante es del entorno del 1, ello es, respuesta contestadas correctamente en escala
dicotomica. Por su parte, la dispersion indica qué tan dispersas o agrupadas estan las
respuestas de los encuestados respecto a un valor central (la media). Se aprecia es menor,
>0,5, entonces, las respuestas de muy baja dispersion, alto consenso general y, existe
evidencia estadistica para afirmar el grupo de profesionales encuestados, gozan de un
conocimiento bastante parejo u homogéneo.

Respondiendo la pregunta 1, de los 30 profesionales que participaron, 20 sujetos que
respondieron de manera positiva y poseen dominio del tema, es decir un 66,67 %,
mientras 10 respondieron de manera negativa, esto indica que el 33,33%, es decir, mas
de la tercera parte exigen capacitacion. De las respuestas erréneas, 7 responden PPC =
PAM + PIC y 3 profesionales responden PPC = PAM * PIC. Lo correcto es reconocer
que, el calculo de la PPC permite estimar la presién de perfusion cerebral y valorar el
estado de oxigenacidon del cerebro, facilitando decisiones de tratamiento adecuadas en el
prehospitalario, por ello PPC = PAM — PIC. Es importante conocer la férmula PPC en un

paciente con TCE al valorar de manera precisa si el cerebro esta recibiendo un flujo
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sanguineo adecuado para mantener la oxigenacién y la funcién neurolédgica (Kumar et al,
2024).

De comparativas en estudios similares, Clayton (2022), en el Ecuador, de las mayores
problematicas del TCE en la poblacion radica en la alta mortalidad y morbilidad (88,2%),
del manejo inadecuado del trauma, ya sea causado por situaciones externas como son el
tiempo de llegada a la escena, la complejidad del estado del paciente, la incorrecta
valoracion, y por consiguiente, un manejo inadecuado o conocimiento desactualizado por

parte del personal de salud es 87,7%.

Asociado a la pregunta 2, de los 30 profesionales que participaron, 25 sujetos que
respondieron de manera positiva y poseen dominio del tema, es decir un 60 %, mientras
5 respondieron de manera negativa, el 40%, exigen capacitacion. De las respuestas
errdneas, las 5 respuestas erroneas coinciden en fluidos de mantenimiento, cuando es la
medicacion adecuada. Aseveran Ramos et al (2024), la administracion adecuada de
medicamentos en pacientes con TCE, es fundamental para optimizar los valores de la
PPC, ya que estos farmacos permiten intervenir tanto sobre la PAM)como sobre la PIC.
El uso correcto y oportuno de estos medicamentos permite mantener la PPC en rangos
adecuados, generalmente superiores a 60 mmHg en adultos. Por lo tanto, la seleccion,
dosificacion y monitoreo apropiado de la sedacién ligera en el manejo del TCE
contribuyen de manera decisiva a mejorar el prondstico y la evolucién clinica del
paciente. No se evidencian estudios similares en profesionales de la atencién

prehospitalaria

Con referencia a la pregunta 3, de los 30 profesionales que participaron,15 sujetos que
respondieron de manera positiva , es decir un 50 %, mientras 15 respondieron de manera
negativa, el 50.0%, exigen de la debida capacitacion. De las respuestas erroneas, 2
sujetos responden la disminucién de la frecuencia respiratoria, mientras 1 sujeto plantea
la sudoracién excesiva. Realmente, los cambios que se evidencian en la frecuencia
cardiaca y respiratoria pueden indicar un deterioro en la PPC, y su monitoreo ayuda al
personal a intervenir antes de que las condiciones empeoren. Los signos clinicos que
pueden indicar un deterioro en la PPC en un paciente con TCE, (Convertino et al, 2021),
e incluyen alteraciones del estado de conciencia, como somnolencia, confusion,
desorientacion o disminucion progresiva del nivel de respuesta neuroldgica. No se
evidencian test 0 exdmenes asociados que provean el grado de competencias en estos

especialistas.
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En cuanto a la pregunta 4, de los 30 profesionales que participaron, 24 sujetos que
respondieron de manera positiva y poseen dominio del tema, es decir un 70.0 %, mientras
6 respondieron de manera negativa, el 30.0%, exigen de la debida capacitacion. De las
respuestas erréneas, 5 sujetos responden niveles de glucosa en sangre alterada, mientras
1 sujeto plantea presion arterial basal en pardmetros normales. Es preciso dominar que,
los valores de la PPC como indicadores de gravedad pueden indicar un deterioro esta, y
su monitoreo ayuda al personal a intervenir antes de que las condiciones empeoren.
Bernardi et al, (2022), argumentan registrar reportes prehospitalarios relacionados con la
PPC pues el dato refleja el estado hemodindmico y neurolégico del paciente con TCE,
Ello proporciona informacion clave para el equipo receptor en la unidad de emergencia,
al tomar decisiones terapéuticas informadas y reducir el riesgo de lesion secundaria.
Ademas, el reporte contribuye a la trazabilidad del caso, la responsabilidad profesional y

la mejora continua en los sistemas de atencidn al trauma.

De estudios comparados, Aguilar et al (2025), expresan del impacto de la
implementacion de los protocolos de atencidn prehospitalaria en la calidad de atencion
médica de emergencia por el personal paramédico donde la tasa de implementacion de
los protocolos de atencion prehospitalaria fue de 57%, mientras la informacion registrada
en los reportes prehospitalarios, son del 88,5%. La implementacion de los protocolos de
atencion prehospitalaria condiciona un impacto positivo y relevante en la calidad de

atencion médica de emergencia

Por Gltimo, la pregunta 5 donde, de los 30 profesionales que participaron, 20 sujetos que
respondieron de manera positiva y poseen dominio del tema, es decir un 60 %, mientras
10 respondieron de manera negativa, el 40%, exigen de la debida capacitacion. De las
respuestas erréneas, 6 sujetos responden solo cuando es solicitado por el hospital,
mientras 1 sujeto plantea solo en los primeros 5 minutos. Es preciso dominar que, incluir
la PPC en los reportes en todo momento brinda al equipo de atencion prehospitalaria datos
cruciales sobre la gravedad del paciente y los parametros para mantener durante el
transporte y entrega del paciente a la casa de salud. Thygesen et al (2021), discuten de
la importancia del monitoreo continuo de la PPC durante el transporte del paciente, y la

necesidad de detectar de forma oportuna cualquier cambio hemodinamico..

De estudios similares, Zamora (2021), plantea que, 83% de los pacientes se realizd una
identificacién correcta antes del transporte, el 17% no fueron estabilizados hemo

dindmicamente antes del traslado. Existié un déficit de recursos, en donde no existieron
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ventiladores portatiles y déficit en los tanques de oxigenos; durante el transporte se
presentaron complicaciones respiratorias en el 21% de los pacientes y 2% de
extubaciones. Concluyendo, existe déficit en la gestion de seguridad del paciente en el
transporte extrahospitalarios, al considerar que no se adecuan las capacidades de

respuestas a las necesidades reales en cuando a la disponibilidad de recursos actuales.

La Presion de Perfusion Cerebral (PPC), calculada mediante la férmula PPC = PAM —
PIC, es el pardmetro en el manejo del paciente con TCE, al evaluar si el cerebro recibe
flujo sanguineo adecuado para su oxigenacién y funcion neuroldgica. La administracion
adecuada de medicamentos, incluyendo sedacion ligera y farmacos que regulen la PAM
o disminuyan PIC, optimizan los valores de la PPC, mejoran el prondstico del paciente y

evitan complicaciones neuroldgicas e indice de mortalidad.

El monitoreo constante de signos clinicos, tales como la frecuencia cardiaca y
respiratoria, detectan alteraciones en la PPC, posibilitando intervenir precozmente y
evitando dafo neuroldgico. Registrar la PPC desde el entorno prehospitalario y reportarla
al equipo receptor, facilita la atencion mas precisa, informada y continua, tomando
decisiones terapéuticas eficaces. Incluir estos datos en la transferencia de la atencion
prehospitalaria, ayuda a valorar la gravedad del paciente, orientar el tratamiento

inmediato, y reducir el riesgo de lesidn cerebral.

DIMENSION METABOLISMO CEREBRAL

Tabla 8. Metabolismo cerebral

i Qué rango de i Qué hallazgo
temperatura | ;Qué intervencion £3 M3 iQué
corporal es mas | se debe realizar |preocupante en| ;Cual es la mejor | ;Qué intervencion| complicacian
;Cudles el valor | adecuado enun ante una un paciente | estrategia para | es mas adecuada |metabdlica puede| jCudles el
de glucemia paciente con hipoglucemia con trauma manejar la para tratar la | agravar el dafio | riesgo principal
objetive en un frauma severaenun | craneoencefali | hiperglucemia en fiebre en un cerebral de la hipotermia
paciente con | craneoencefalico |  paciente con co regpecto al | un paciente con paciente con gecundario en | severa («32°C)
trauma craneo | para prevenirel | trauma cranec metabolismo | trauma craneo trauma craneo pacientes con en pacientes
encefalico? | dafio secundario? |  encefalico? cerebral? encefalico? encefalico? TCE? con TCE?
Media 1,20 147 1,33 133 117 1,10 1,20 133
Mediana 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Moda 1 1 1 1 1 1 1 1
Desviacion 0,407 0,507 0,479 0,474 0,379 0,305 0,407 0,475

Grafico Metabolismo cerebral
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m Correcta W Incorrecta 80,00%

70,00% 66,67% 66,67%
60,00%
50,00%50,00% 50,00% s0,00% 50,002 50,00%
40,00%
30,00% 33,30% 33,33%
I I 20,00% I

cCul es el valor de cOuerango de iQueintervencion se £0ue hallazgo es mas £Cuzl eslz mejor i0ugintervencion es Z0ue complicacion iCual es el riesgo
glucemia chjstivo enun temperatura corporal s deberealizar ante una preocupants en un estrategia para manejar  mas adecuadz para metabifica puede principal dela

padents con tauma mas adecuade enun  hipoglucemis severz en  padente contreuma ks hiperglucemizenun  tretarlzfiebreenun  agravar el dafio cerebral hipotermia severa

craneg encefalico? paciente contreuma  un paciente con rauma crenegencefilico pacients con tRumsa pacientz contreuma  secundaric en pacientes [<32°C)en pacientes con

crenecencefilico para cranec encefalico?  respectoal metabolismo  cranec encefilico? craneo encefalico? con TCE?
preverir el dafio cersbral?
secundario?

Se repite la tendencia de la cercania en los valores de mediana y moda respecto a la media,
y ello significa la homogeneidad de respuestas, asumiendo ademas que el valor
predominante es del entorno del 1, ello es, respuesta contestadas correctamente en escala
dicotomica. Por su parte, la dispersion indica qué tan dispersas 0 agrupadas estan las
respuestas de los encuestados respecto a un valor central (la media). Se aprecia es menor,
>0,5, entonces, las respuestas de muy baja dispersion, alto consenso general y, existe
evidencia estadistica para afirmar el grupo de profesionales encuestados, gozan de un

conocimiento bastante parejo u homogéneo.

Referido a la pregunta 1, de los 30 profesionales que participaron, 15 sujetos que
respondieron de manera positiva y poseen dominio del tema, es decir un 50.0 %, mientras
15 respondieron de manera negativa, el 50.0%, De las respuestas erroneas, 5 responden
valores menor de 70mg/dL, mientras 1 responde menor de 60 mg/dL mostrando el
desconocimiento. Es preciso dominar que, el rango de glucemia objetivo en pacientes
TCE debe mantenerse entre 80 y 180 mg/dL para evitar complicaciones como la
hiperglucemia o hipoglucemia, las cuales pueden aumentar el dafio cerebral secundario.
Autores, al estilo de Bernini et al (2022), afirman que, en un paciente con TCE, el valor
de glucemia es necesario monitorear pues tanto la hipoglucemia como la hiperglucemia
se asocian con un peor pronostico neuroldgico. La hipoglucemia puede agravar el dafio
cerebral al reducir la disponibilidad de glucosa, principal fuente de energia para las
neuronas, mientras que la hiperglucemia se ha relacionado con un aumento del edema
cerebral, disfuncién mitocondrial y mayor riesgo de lesién secundaria. De comparativas

en estudios similares, Suérez (2022), en cuanto a nivel de conocimiento acerca del

TCE?
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paciente con TCE, al aplicar la guia de observacidn para evaluar la practica en el cuidado
a estos pacientes, el 57% consideran el valor de la glicemia menor de 70 mg/dL, mientras

que el 43% responde al valor de 80-180 mgL.

En cuanto a la pregunta 2, de los 30 profesionales que participaron, 17 sujetos que
respondieron de manera positiva y poseen dominio del tema, es decir un 70.0 %, mientras
13 respondieron de manera negativa. Significa esto que, el 30 %, exigen de la debida
capacitacion. De las respuestas erréneas, 9 responden con hipotermia leve, mientras 5
con hipotermia severa (menos de 32 °C, mostrando el desconocimiento. Es decir que, la
normotermia (36-37.5°C) en pacientes con TCE, evitando tanto los efectos adversos de
la fiebre como los riesgos de la hipotermia severa. Guilfoyle et al (2021), expresan que el
rango de temperatura corporal més adecuado para prevenir el dafio cerebral secundario se
encuentra entre 36 °C y 37,5 °C, ya que tanto la hipertermia como la hipotermia pueden
agravar la lesion neuroldgica. La hipertermia, incluso leve, incrementa el metabolismo
cerebral, eleva la demanda de oxigeno y favorece la liberacion de radicales libres y
mediadores inflamatorios, lo que puede empeorar el edema cerebral y la presion
intracraneal. Por otro lado, la hipotermia accidental puede alterar la coagulacion, inducir
arritmias y comprometer la perfusion tisular. De estudios y comparativa asociada Viscarra
(2025), un total de 22 pacientes, 52.0% tuvieron un manejo adecuado en el
mantenimiento de la normotermia, donde la mayoria se les brindé un manejo adecuado y

en especial la atencion a la temperatura.

En cuanto a la pregunta 3, de los 30 profesionales que participaron, 15 sujetos que
respondieron de manera positiva es decir un 50.00 %, mientras 15 respondieron de manera
negativa. Significa esto que, el 50.00 %, de la misma manera poseen dominio del tema.
De las respuestas erréneas, 5 sujetos se inclinan por la administracion de solucién salina
normal, mientras otros 5 seleccionan la no necesidad de intervenir. La administracion del
Lactato de Ringer, es la intervencion adecuada porque proporciona una fuente rapida de
glucosa que puede prevenir dafio cerebral adicional. Refieren los investigadores Pinggera
et al (2021), se debe realizar de manera inmediata la administracion intravenosa de
lactato, ya que la glucosa es esencial para el metabolismo cerebral y su deficiencia puede
agravar el dafio neuroldgico. Es fundamental reevaluar la glucemia tras la administracion
y considerar una infusion continua de glucosa si el paciente no puede mantener una
glucemia estable. De estudios comparativos, no se evidencias test o examenes a

profesionales de servicios prehospitalarios,



74

En cuanto a la pregunta 4, de los 30 profesionales que participaron, 20 sujetos que
respondieron de manera positiva y poseen dominio del tema, es decir un 66,67 %,
mientras 10 respondieron de manera negativa. Significa esto que, el 33,33%, exigen de
la debida capacitacion. De las respuestas erréneas 4 sujetos se inclinan por la hipotermia
leve y otros 5 por la glucemia dentro de rangos normales. La hiperglucemia >200 mg/dL
en un paciente con TCE es indicativa de una respuesta metabdlica de estrés exacerbada,
asociada con peor pronostico, dafio cerebral secundario, y aumento de la inflamaciony la
presion intracraneal. Argumentan Hackett et al (2020), la hiperglucemia es un hallazgo
preocupante en un paciente con TCE porque se asocia con un mayor riesgo de dafio
neurolégico secundario al alterar el metabolismo cerebral. Por estas razones, el control

estricto de la glucemia forma parte del manejo integral del TCE,

De estudios similares y comparativas en el Ecuador, se aprecia la investigacion de Pillajo
(2020), en profesionales de servicios prehospitalarios ante pacientes de urgencias con
TCE, donde niveles de conocimiento alto y referidas a la glucemia, responden 16 para un
45,71%, satisfactorio, 17 para el 48,57% y bajo 2, para el 5,71%. Referido a la actitud del
manejo del TCE y hallazgos referidos al metabolismo cerebral, 34 fueron positivas para

un 97,17% y 1 negativa para el 2,86%.

Referido a la pregunta 5, de los 30 profesionales que participaron, 15 sujetos que
respondieron de manera positiva y poseen dominio del tema, es decir un 50.00 %,
mientras 15 respondieron de manera negativa. Significa esto que, el 50.00%,tiene el
mismo dominio del tema. De las respuestas erroneas los 5 sujetos seleccionan la
suspension de la alimentacion para disminuir la glucemia desconociendo que, el manejo
de la hiperglucemia en pacientes con TCE requiere un control estricto mediante insulina
intravenosa para mantener la glucemia en el rango objetivo (80-180 mg/dL). Autores, al
estilo de Khellaf et al (2021), la estrategia de administracion de insulina intravenosa en
un paciente con TCE tiene como objetivo mantener la glucemia dentro del rango
terapéutico de 100 a 180 mg/dL, evitando tanto la hipoglucemia como la hiperglucemia,
que pueden agravar el dafio cerebral secundario. El uso adecuado de insulina intravenosa
contribuye a preservar la homeostasis cerebral, mejorar la evolucion clinica y reducir las
complicaciones asociadas al desbalance metabdlico en pacientes con TCE. De estudios
comparativos, en la estrategias de manejo de la hiperglucemia no se evidencias

puntaciones a profesionales de servicios prehospitalarios.
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En cuanto a la pregunta 6, de los 30 profesionales que participaron, 28 sujetos que
respondieron de manera positiva y poseen dominio del tema, es decir un 80,0 %, mientras
2 respondieron de manera negativa. Significa esto que, el 20,0%, exigen de la debida
capacitacion. De las respuestas erroneas los tres sujetos seleccionan la administracion de
antipiréticos como paracetamol, cuando han de conocer que, hiperglicemia persistente en
pacientes con TCE incluye tanto antipiréticos como métodos fisicos de enfriamiento, ya
que la fiebre aumenta el metabolismo cerebral y puede agravar el dafio neuronal. La
combinacién de ambas estrategias es efectiva para mantener la temperatura dentro del
rango normotérmico (36-37.5°C). Lund et al (2024), afirman ello consiste en el uso
combinado de medidas farmacoldgicas y fisicas destinadas a reducir la temperatura
corporal y prevenir el agravamiento del dafio neuroldgico. La administracion de
antipiréticos, como el paracetamol intravenoso, es el tratamiento farmacoldgico de
primera linea para controlar la hipertermia. Se deben aplicar medidas fisicas como la

colocacion de compresas tibias en axilas e ingle.

No se constatan estudios evaluativos de conocimiento a profesionales de servicios
prehospitalarios referidos al tipo intervencion para tratar la fiebre en un paciente con
trauma craneoencefalico. No obstante, Sailema et al (2022) enfatizan en los métodos de
enfriamiento y estricto seguimiento del estado febril, donde la administracion de
antipiréticos disminuye la actividad metabolica cerebral y puede disminuir el estado de

agravamiento en el dafio neuronal.

En cuanto a la pregunta 7, de los 30 profesionales que participaron, 26 sujetos que
respondieron de manera positiva y poseen dominio del tema, es decir un 60,0 %, mientras
4 respondieron de manera negativa. Significa esto que, el 40,0%, exigen de la debida
capacitacion. De las respuestas erréneas 3 se inclinan por normotermia mantenida y otros
3 por hipotermia moderada. Desconocen estos sujetos que la hiperglucemia persistente se
asocia con un aumento del dafio cerebral secundario debido a su relacion con la
inflamacion, el estrés oxidativo y el edema cerebral. Segin Pedrosa et al (2024), la
hiperglucemia persistente en pacientes con TCE puede agravar el dafio cerebral
secundario6debido a sus efectos negativos sobre el metabolismo cerebral y la respuesta
inflamatoria. Por estas razones, el control estricto de la glucemia en el paciente con TCE
es una medida terapéutica esencial para prevenir complicaciones metabolicas, reducir la

lesion secundaria y mejorar la recuperacion funcional.
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De estudios asociados, no se evidencias test a profesionales de servicios prehospitalarios,
mas es valido el enfoque de Moran et al (2018), donde la complicacion metabolica puede
agravar el dafio cerebral secundario en pacientes con TCE, en especial la hiperglucemia
(>80%). Este estado de niveles elevados de glucosa en sangre se asocia con un mayor
riesgo de aumento de la presion intracraneal, alteraciones en el metabolismo cerebral,

infecciones y bacteriemia (>95%).

Por ultimo, de la pregunta 8, de los 30 profesionales que participaron, 20 sujetos que
respondieron de manera positiva y poseen dominio del tema, es decir un 66,67 %,
mientras 10 respondieron de manera negativa. Significa esto que, el 33,33%, exigen de
la debida capacitacion. De las respuestas erroneas 5 se inclinan por el aumento de la
presion intracraneal y otros 5 por la mejora en la estabilidad hidrodindmica. No existe el
conocimiento debido que, la hipotermia severa puede reducir la perfusion cerebral y
comprometer la funcion inmunoldgica, aumentando el riesgo de infecciones. Asi,
Wettervik et al (2020) afirman que, la hipotermia severa en pacientes con TCE, puede
provocar una disminucion significativa de la PPC y un aumento del riesgo de infecciones.
Ademas, la hipotermia altera la funcion del sistema inmunoldgico, disminuye la actividad
de los leucocitos y retrasa la respuesta inflamatoria normal, lo que favorece la aparicion
de infecciones, especialmente neumonias y sepsis.

De las fuentes comparativas asociadas al tema mas no en calidad de examen a
profesionales de servicios prehospitalarios, los resultados investigativos (Vavinio et al,
2024), la hipotermia severa en pacientes con TCE se asocia a un aumento del riesgo de
complicaciones y mortalidad (>82%). De los riesgos principales, las alteraciones
hemodindmicas y metabdlicas (>90%); bradicardia (85%), hipotension y acidosis

metabolica (>88%), complicando la estabilidad del paciente.

En pacientes con TCE, recomendado mantener la glucemia entre 80 y 180 mg/d. La
hipoglucemia, priva a las neuronas de su principal fuente de energia y agrava la lesion,
mientras que la hiperglucemia (> 200 mg/dL), se asocia con mayor edema cerebral,
factores que empeoran el prondstico neuroldgico. Ante hipoglucemia, se recomienda
reposicion rapida de glucosa, y ante hiperglucemia, control estricto con insulina

intravenosa preservando la homeostasis cerebral y reduciendo la lesion cerebral.
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Mientas, la normotermia evita los efectos de la fiebre y la presion intracraneal, asi como
los riesgos de hipotermia severa, la cual altera la coagulacion, disminuye la perfusion y
deprime la respuesta inmunitaria favoreciendo infecciones como neumonia o sepsis. El
tratamiento de la hipertermia combina antipiréticos donde, el manejo conjunto de
glucemia y temperatura, constituye medida terapéutica para minimizar el dafio cerebral y

mejorar la recuperacion funcional en el TCE.
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CAPITULO 5

MARCO PROPOSITIVO

Planificacion de la Actividad Preventiva

Ateniendo a los resultados obtenidos, es planteada propuesta de solucién al problema

identificado, aplicando los conocimientos adquiridos a nivel académico y profesional.

La construccion de la propuesta resulta la Guia del Plan de Manejo de Pacientes

con TCE., la cual es descrita en la Figura 8

Figura 7 Guia Plan de Manejo Pacientes con TCE. GMP_TCE
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1. Introduccion
e Objetivos de la Guia: Explica el propdsito de proporcionar un protocolo
estandarizado y basado en evidencia para el manejo prehospitalario del TCE.
e Importancia del Manejo Prehospitalario en el TCE: Destaca el impacto del
manejo inicial en los resultados del paciente, incluyendo la reduccién de la

mortalidad y las secuelas neuroldgicas.
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Publico Objetivo: Describe a los profesionales de atencion prehospitalaria,
como paramédicos, técnicos en emergencias médicas (TEM), y otros

profesionales de salud.

Principios basicos manejo TCE (Preguntas evaluativas: ___ tedricas;

practicas)

Definicion de TCE y su clasificacion: Explica brevemente qué es el TCE y su
clasificacion (leve, moderado, severo) utilizando la Escala de Coma de Glasgow
(GCS).

Mecanismo de lesion comun en accidentes de transito: Detalla los tipos de

traumatismos mas comunes en accidentes (contusidn, hemorragia epidural, etc.).

Evaluacion inicial del paciente (Con preguntas evaluativas __ tedricasy
____practicas)

Seguridad de la Escena: Al proveer las instrucciones evaluativas de la
seguridad en lugar del accidente para los rescatistas y el paciente.

La Evaluacion Primaria o conocida como “ABCDE”

A 0 Airway, Vias respiratorias
B o respiracion, evaluacion de la respiracion y la ventilacion, el uso de oxigeno

suplementario.

C o Circulation en el control de hemorragias externas y evaluacion del pulso,
presion arterial, y signos de shock.

D o Disability - Neurological Status, en la evaluacion neuroldgica rapida
utilizando la GCS y la respuesta pupilar.

E o Exposure/Environmental Control, en la exposicion completa para la

busqueda de lesiones adicionales y control del entorno (temperatura).
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Manejo especifico TCE hospitalario (Preguntas evaluativas: teoricas-
racticas)

Inmovilizacién y Proteccion Cervical. Segun protocolo para inmovilizar la
columna cervical utilizando collarines y tableros espinales.

Manejo de la Via Aérea. Atendiendo indicaciones para asegurar la via aérea
como son aspiracion, canulas, intubacion en pacientes con bajo GCS.
Saturacion de oxigeno y capacidad de ventilacion pulmonar. Del uso de
oxigeno de alto flujo, manejo de la ventilacion asistida y la prevencién de la
hipercapnia.

Control de PIC. Con las medidas prehospitalarias al prevenir la hipertension
intracraneal como son la elevacion de la cabeza, manejo de la ventilacién, uso de
manitol en ciertos casos.

Manejo de Liquidos y Medicacion. En las directrices para la administracion de

liquidos 1V y el uso de medicamentos indicados.

Transporte y comunicacion con el Centro de Trauma. Preguntas
evaluativas de corte tedricas-practicas

Criterios de Transporte Rapido a Centros de Trauma. Mediante la
identificacion de cuando es critico transportar rapidamente al paciente a un
centro de trauma especializado.

Comunicacion Prehospitalaria con el Hospital Receptor. Basado en las
instrucciones sobre la informacion clave que se debe comunicar al equipo de
recepcion del hospital como son condicion del paciente, intervenciones

realizadas, etc.
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Simulaciones y escenarios de entrenamiento con preguntas evaluativas de
corte tedrico-practico

Simulaciones de Caso al proporcionar escenarios de practica que aborden
diferentes tipos de TCE, sean leve, moderado, severo, para entrenar a los
profesionales.

Evaluacion de Competencias Basado en las directrices para evaluar las

competencias de los profesionales mediante simulaciones y ejercicios précticos.

Aspectos éticos y legales con preguntas evaluativas de corte ___ teoricas, y
___précticas.

Consentimiento y Toma de Decisiones en Emergencias. Al explicar las
consideraciones éticas y legales en la toma de decisiones en situaciones de
emergencia.

Documentacion Prehospitalaria con las instrucciones sobre como documentar las
intervenciones y el estado del paciente.

Proveer una lista de recursos, estudios y guias basadas en evidencia que

respalden las recomendaciones de la guia.
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CONCLUSIONES

Se disefio la guia de intervencion educativa en el manejo adecuado de pacientes
con TEC producidos por accidentes de transito dirigido a profesionales de
atencion prehospitalario del canton Riobamba. Se destaca que, la guia responde a
las necesidades de competencias profesionales localizadas en el diagnostico
inicial

Se validé con éxito el instrumento dirigido a los profesionales de atencién
prehospitalario sobre conocimientos y manejo adecuado de pacientes con TEC
producidos por accidentes de transito.

Es aplicado el instrumento a los los profesionales de atencidn prehospitalario para
identificar conocimientos y manejo adecuado de pacientes con traumatismo
craneoencefalico producidos por accidentes de transito. se determinan las
necesidades de capacitacion atendiendo a los resultados.

Gracias a la aplicacién del instrumento, se elabor6 guia de intervencion educativa
en el manejo adecuado de pacientes con traumatismo craneoencefalico producidos
por accidentes de transito dirigido a profesionales de atencion prehospitalario.

Se socializé la guia de intervencion educativa en el manejo adecuado de pacientes
con traumatismo craneoencefalico producidos por accidentes de transito dirigido
a profesionales de atencion prehospitalaria en el Sistema Integrado de Seguridad

ECU 911 Riobamba.
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RECOMENDACIONES

Desde lo metodologico, se recomienda ampliar el espectro de instrumentos
evaluativos que permitan mayor objetividad en el analisis de los resultados a la hora de
evaluar las competencias y conocimientos del personal de salud en la atencion

prehospitalaria.

Desde los académico, desarrollar intervenciones de clases y talleres que permitan
una mejor y mas rapida asimilacion de los procedimientos establecidos en los casos de

TCE por accidentes de transito.

Desde lo practico, establecer un monitoreo constante para conocer el grado de
habilidad y percepcion de los conocimientos adquiridos por el personal de salud en

servicios prehospitalarios
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Anexo Il. Cuestionario de respuestas multiples.

INSTRUMENTO DIAGNOSTICO PREHOSFITALARIO PARA IDENTIFICAR
CONOCIMIENTOS Y MANEJO ADECUADO DE FPACIENTES CON
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO (TCE) FPRODUCIDOS FPOR
ACCIDENTES DE TRANSITO.

Estimado profesional solicitd de la manera mas comedida su colsboracion respondiendo el
presenfs instrumento gue sustanta la investizacidn denominads INTERVENCION
EDUCATIVA EN EL MANEJQ ADECUADO DE PACIENTES CON
TRATUMATISMO CRANEQENCEFALICO PRODUCIDOS FOR ACCIDENTES DE
TRANSITO DIRIGIDO A PROFESIONALES DE ATENCION PREHOSFITAL ARIO
DEL CANTON RIOBAMEA® , previo 2 la oitencicn del witalo da hiagister en Sahud
Publica mencion Enfermerizs Familisr v Comumitaria en la Universidsd Macionsl de
Chimborazo.

Su colzboracion permitiva elaborar una guta de intervencidn educstiva en el mansjo adecuado
de pacientes con traumatismo craneoencefalico prodacidos par accidentes de transito dirigido
a profesionales de atencion prehospitalaria, misma que podra ser implenentada en La unidad
dande labara.

Instrocciones:

# Este cuestionario e andnimo ¥ contiene respuestas de opcicn maltiple, dirigido 2
profesionzles que laboran en atencidn prefospitalaria.

# DPara cada ftem par fzvor seleccione la respuesta gque considere adecuada para la
atencicn prehospitalaria ante traums cranecencefalico producidos por accidantes de
tramsito.

+  El tismpo madme establecido pars completar este cusstionario es de 20 mimutos

Variable: Nivel de Conciencia
Encierre en un circulo la respuesta correcta:

1. ;Cnzl es 13 berramiesta inicial utilizeds para evalusr ol mivel de conciencia en
pacientes can Trammatisme cranepencefalico después de un accidents de transito?

&) Ezcala de Glazgow

o) Evaluacion de respuasta matora
<) Escala de RASS

) Escala de coma de Blantre



I. ;Con gue frecuenciz s= monitores el estado de zlerts del paciente dursnte ol
ranzparte’

&) Cada I mimitos
b Cada 5 minutos
) Cadz 10 mimtos

)y Cada 15 minatos

3. ;Qmé parametro =2 debe considerar en la evaluacion de la conciencia en pacientes con
TCE?

=) Observacion de eccremidades
1) Valoracidn de pupilas
) Control de la frecuencia respiratoria

d Evaluacion del sbdormen

4. ;Cnil de 12z signientes affrmacions: Ud. considera corracta en el manejo prabospitalario
=i el mivel de conciencizs dal paciente sa deterjora?

4) Adminiswacion de Hquidos

) Administracicn de analgasicos

) Velaracicn da Clasgow

) hoaitoreo pasivo

5.~ ;Jmé cambice de la rezpuests del paciente se debe considerar durante la atencidn
prehospitalaria?

&) Cambios en la rezspuesta verbal, oculsr v motora

b)) Camabios en la frecuencia raspirstaria

<) Cambios en la respuesta papilar Gnicamesnta

) Estado fnicial de las vias respiratorias
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Variable: Presion Intracraneal (PIC)

6.- ;Cuzl ez 1z tamica durante la stencion prehospitalariz recomendada para reducr 1z
presicn inracraneal?

3} Elevacion de la cabaza a 30 grados

b Colocar 2l pacients en posicion supina

¢} Elevar las piemaz

dy Colocar al paciente en decibito latars]

7.- ;e tecrica =e debe wilizar para evitar el zumento de 1z PIC en um paciente com
TCE?

3) Hipoezia confrolada

) Hipararia controlada

) Hiperventilacicn mamual

&) Sadacion profimda

8- ;Que zignos indirectos determinan gue la estructura del cerebra g de los tejidos
circundantes sugieren unia FIC elevadal

) Bradicardia e hipertension
) Taquicardia = hipotensicn
€) Hipotermia y taquicardia
d) Sudoracidn v agitacida

0.- ;En &l entormo prehozpitalario, e realiza un monitoreo directa da 1a FICT

) 3L, en todos oz pacientes

) 51, solo en pacientes con sitomas sravas
) Mo, se realizan avaluaciones mdirectas
d) Solo en &l hozpital
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Variable: Presign Arterial Media (PAM)

10.- ;Para gué se utiliza la PARS en casos de rauma cransoencefalica?

) Medir 12 ooigenscion
b)) Estitnar 2l mivel da dolor
) Evaluar la perfusian carebral

d) Determinar 12 necezidad de analzesia

11.- 7Qué intervencion sa realiza para mantener tma AN adecusda en el paciente?

) Monitorizacion de la frecuencia cardiaca
b) Restriccidn de liguidos

©) Admirisracion de sedamtes

d) Administracide de fluidoterapia

12.- ;Con que Fecnencia 2 moaitores la PAN duraete la stencion praboepitalaria?

g) Cada T mimtos
b Cada 10 minutos
c) Zada 15 mimrtos

) Alinicio v 2l final del ransports

13 - ;Cuzndo 1z PART estz haja, que intervenciones preqospitalarias se realiza?

) Adminisracion de corticoldes
b)) Fluldaterapia con cristaloides o coloides
) Adminisiracion de vasodilatadares
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d) Administracion de antibicticos

14.- ;Ex la PAN 1m criterio importante para dacidir la derivacion urgente dal paciente?

) Se usz en situacions: de ransporte prolonsado
b)) B2 usa en cazos exTEmos

) Ezumo de los criterios principalas

d) Sa considera para la derivacion

Variable: Prezion de Perfusion Cerebral (FPC)

15.- ; Cual es la fonmula utilizada para caloular 1a PPC enum paciente cop TCET

) PPC=PAM-FIC
0 PPC=PIC - PAM
) PPC=PAM+PIC
i PPC=PAN = FIC

&

16.- 7Qua sa administra en cazo de dismimacion de la PPC para optimizar la perfusion
cerehra]l?
d) Oxigenaciom pasiva
0 Fhados de manteniniienta
¢} Sedacicn ligera
b Wedicacion adecnads

&

17.- ;Cudles son los siznos clinicos que pusden indicar un deteviors en la PRCT

3 Awmmento de la temperatara carparzl
b) Dizminacion de la frecnencia respiratoria
) Alteracian de la facuencia cardisca v respiratoria
d) Sadoracidn excesiva
18. ;Qué informacion se regizwa en los reportes prehospitalarios sobre FPCT
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a) Miveles de glocosa en sangrs sherada

) Valores de PPC como indicadores de gravedad
<) Zolo la Fecuencia cardiaca conmolada

) Prezian artarial basal en parametros nanmnales

18.- ; Se monitorea contmuamente la PPC dorants el ransporte del pacienta?

) Ea todo momento

) En los primeros 5 mimitos

) Cuando es solicitado par el hospital

d) Solo en casos especificos

Variable: AMetabolismo Cerebral {Glocemia, Temperatura Corporal)

20, ;Cual e &l valor de glocemia objetivo enun paciente can Tawma anesenceizlicaT
&) Menar da 70 me'dL

%) Entrs 30 v 180 me/dl

<) Mayar de 200 mz/dL

o) hlanor de 60 mzdl

21. ;Qus rango de temperanmra corporsl es mas zdecuado en un paciente con traumz
cranesencefzlico para prevenir el dafio seomdario?

2) Hipotarmia leve (34-35°C)

&) Mormotermia (36-37.55C)

) Fishre leve (37.5-38°C)

d) Hipotermia (menos de 32°C)

22, ;Qué imtervencion ze debe reslizar amts uns hipoglucermiz severa sn un pacissts con
trauma cranapencefilica?



4) Administracion de 50% dextrosa intravenosa
b Administracicn de solucion saling 0.9%%

<) Administracion de lactato de Ringar

d)y Administracicn de dexirosa al 5% en azua

23. ;e hallarzo 25 mas preocupeante en uA pacisnte con tramma cransoencefalico respacts
al metabolizmo carebral?

4) Hiperghecemia (=200 mz/dl)

b Hipotermia leve

) Fhacemia dentro de ranzos nornmales
) Hipogliceria (=60 mz/dl)

24. ;Cusl ex la mejor estratesia para manejar 1a hiperslucemiz en un paciente con fams
cranegencefElica?

&) Monitorear los niveles da ghucosa en sangre cada 30 mimstas

) Administracidn de insuling intravenosa para manteser la ghacesnia en el rango objetivo.
<) Administracicn de fluidos inwavenosas para hidratar al pacients

4y Evaluar |2 presencia de sistomas del paciente con hiparglicamia

15, ;Que imtervencicn es mé: adecnada pera tratar la fiehre en un paciente con tamia
cranegencafElico?

4) Administracion de antipireticos como paracetamol

) Uso de exfiiamiento activo con comprazas fias v dispositives de enfizmisnto
) Ambas opCiotes son CoTeCtz:

4y Mo es necesario tratar la fehre en estos casos

24. ;Che complicacion metabolica poede agravar el dafio cerebral senimdario en pacientes
con TCE?

3) Hipotermiz moderada

by Hipsrelocemia parsistents

o) Mormoternia mantenida

)y Gluecosa en niveles nonmales

27. ;Cual ez ol rfesgo principal da 12 hipoterrmiz severa (<32°C) en paciestes con TCE?

2) Incremento del metabolismao cerebral

b Anmento de |z presion infracranesl

<) Dismnimacion da la parfiasion cersbral v riezzo de infeccianes
d) hisjora en la extabilidad hemodimémica,

Cracias por su colaboracion
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MOMERE 'f APELLIDES EXPERTD:

Respetado experto-juez, es seleccionadn wsted pera evaluar el instrumenta de mesdicion sseciedo 8 indervencitn educstive
en el manejo adecuado de pacisntes con treumetism craneoencefzlicn producidos per scridentes dz iransito dirigids =
prafesionzlzs de stencion preficspitalario del cantin Bichamba

Dbjetive de = mmestigacin: Elebarar disefiz de intsrvenciin educstive en el mensje sdecusds de pacientes com
iraumatizmo cranepencefalico praducidss par accidentzs dz transito

:

CATECOHE

IMTERPRETACHIM VALDR ESCALA

El cuestionari de respaesias millipls resgonde e s tetalidad a les exigencies en las
campelencas y hebilidades praclicas en paramédicss y persenel encergade dal mang|o de
pacienles con TCE_ Dpza e perlnensia, cleridad, coberaneie y relevancia

El cuestionari de respaesias mlliples resapade o Las exigenzias en las compalentas y
habilidades prictiees an paramédcas y peraonal encargado del menep de pacsanles con TEE.
Garade perlinencig, elandad, caherenca v relevanci

El cuesbionari de respaesias milliphs ne sigmpee respande a le2 exigeneies on las
campelencas y hebilidades praclicas en paramédicss y persenel encergade dal mang|o de
pacienles eoa TCE . He de reveerse La parlinancis, elanded, caherenela y relevensia

Hervez| i conzenizaa

Presen latracraceal (MG}

El cuestionari de respaeslas milliphs exige meyras en el enfeqee avalusive ante e
angencies en Las camgelencias y habldedes préclicas en paramédicos y personal encargada
del manejs de pacienles con T0E . Se sugiens relormular y majerer |a peshinenca, claridad,
ceherencia y relevanci

Presiin Arterial Media [PAM) y Presiin e Perfusiin Cerearal [PPE)
Metabalisre Cerebral (Elmoems, Temperatara Carparal)

El cusstiorara de respueslas milliplss exige no comple con los enfegees evelusties anle Las
anpenelas @n las campetencias ¥ kablidedes préclicas en paramédies v personal encargada
del manejy de pacienles o TCE . Se sugiens refwmular y mejerer la pertinencia, claridad,
ceherencia y relevanci
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Anexo IV. Aprobacion del Comité de Bioética

CEISH - UNACH

COMTE I (TEA 56 LA VTR TI AL (X SONS Wb At
UNTARSESS WACTRAL [ RN AT

NEXO EOELV]
FORMATO DE APROBACION ESTUDIOS OBSERVACIONALES Y DE
INTERVENCION

Richansba, U7 de abril de 2024
Oficso Nro. (9.07-04-2025

Licenclada

Ceailia Pilar Paredes Padilla
Investigador Principal
Presente.-

De nui comsideracion

Lucgo de expresarke un coedial y atento saludo, a nombre del Comité de £rica de
Investigacion en Seres Humanas de o Universidad Nociceal de Chimborazo (CEISH-
UNACH), tenga a bien comunicarde que. wsa vez que este Comité ha procedido a la
revisin dica, metodobigica y juridica del prosocolo de investigacion peesentado por
usted, titslado: Intervenclon edweatlya para el masejo de pacientes con traumatismo

[ por de trinshto; sotitico que, de scuerdo con
lo establecide en el Artiesddo 16.- Mecanismos ¢ instrumessos de evaluacion de estodios,
del Reglamesso CEISH-UNACH, esta propuesta constituye una investigacion de riesgo
misimo, en |a gue Jos riesgos se consideran similares o eqavalentes a los de la vida disna
0 de la pebctica profesicsal de rutina. En tal seatido, se emise dictamsen de revisidn
expedita por tratarse de un estudio ohservaciosal, sin wo de muestras biologices, e el

que se declar que previa a su & llo obecndria &l coas de los

panicipantes.

1 delal P

*  Tipo de estudbo: Descriptivo y transversal, de ricsgo minimo, sin uso de muestrus
biokégicas.

*  Objetivo: Desasrollar wia intervencsdn educativa para el masejo ndecusdo de
pacientes coa TCE peoducidas por accidentes de trinsito, dingida » profesionales de
Meacion prebospitaliria en Riohamba,

*  Durackén: * meses

*  Fecha estimada de Inicio: [0-04.2024

*  Foecha estimada de clerre: 30.06-2025

* Técnleas ¢ Instrumentos de recelecckén de datos: Cucstiomanio estucturado,
validodo durante ¢l proceso investigativo, ¢f caal coatiene ltems ssociados al grado
de competencing profesionskes, habilidodes y destrexas de Jos paransédicos,
emergenciSlogas ¥ esto de persomal involucrnda en ¢l mancjo de pacientes con TCE.

[ Y-

R Facubed e Cloncinn e b Sehel
[y

g Wodle
A Artarie Sevk Se Suome, K 15

CEISH - UNACH

GV L TR B BN TR AT | SRS i
N SIS SR U DR LA

Walidacidin de instnemenio de investigaciin mediante experios, metodalogia dese
&l presncola

en

Encwesin: Bl diseflo del isstnemenis encoesin iipo Likeri, es disefisdo desde cada una de
Ins varishles v los ltens expressdos como afirmacicscs. Son establecides 4 niveles de
escales, desde 1: My cierio basin 4: Incierin, dusiradn en los ssexos gee formes pae
el prospcodo. Los vaniahles ensplendas sosc

Wriskles fems

1. Mivel de poneiencia

2. Preside Intrncrasesl {PIC)

3. Presifm Arierial Media (FAM) y Presitn

e Perfisiin Cerehral (FPC)

4. Smiumacién de owigens v capocidad de
vt lascion pulmonar
Eximdo Mearakigico Pocal y Papils b
Mistabolismo Cerehral  (Glucemia,
Tempe s Corpoeal)

"

= lInvestlgadercs:
1. Lic. Cevilia Pilor Paredes Padilla
2. PhID. Paoln Maricela Mackado Herrera

mificackim tiese una vigancia de un slo, contndo desde Ia fechn de sy emisida. La
westigaciin deberd ejecutarse de confomuidad & ko it en el protocols de
vesiigackin presenindo ol CEISH-UMACH. Cualquier nsedificscion a la documessaciin
deserita deberd ser presesmads a este Comité pam su revisids v aprobaciin,

F

Para el cierne del esnudin, ks investigndores debenin solicitar ol CESH-UNACH el
Eonmato de imforme final { Anexo ECVELEC-13), el que serh eniregado por el investigador
principal en el Aze

Alestaments,

H il

Dr. Carbos Grafas C
Presiden
CEISH-UMNACH

nxilex BSc. Guhnela Michel Guombo Gavilanes
Secretaria
"EISH-URACH
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