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RESUMEN

RESUMEN

OBJETIVO: Establecer los factores asociados a la percepcion sobre la utilidad del
torniquete en el control de hemorragias externas en extremidades, en bomberos voluntarios
de Tacna, 2023

METODOS: Estudio observacional, analitico y transversal.

RESULTADOS: Se evalu6 a 123 bomberos voluntarios obteniéndose los siguientes
resultados; el 67.1% es de sexo masculino, con una mediana de 7 afios de servicio, con
capacitacion el 72.4% en atencion pre hospitalaria. También 39.8% de los participantes uso
el torniquete, improvisado en el 83.7% de los casos, aplicandose el 46.9% en el miembro
inferior derecho. Ademads, el 77.2% de los participantes se encuentran de acuerdo y
totalmente de acuerdo en su uso y el 70.8% lo refiere como ultimo recurso.

Evaluando la percepcion de utilidad en el andlisis bivariado se encontrd que los participantes
convivientes y solteros presentan RP: 1.3; 1C95%: 1.16 — 1.46; p <0.001. A su vez al analisis
multivariado, se observd que los participantes con > 16 afios de servicio en comparacion con
< 5 afios presentan un RP: 1.36; 1C95%: 1.04 — 1.79; valor p: 0.026. Asi mismo en la
asistencia mensual con > 50 horas en comparacion a los que asisten < 50 horas presentan un
RP: 1.26; 1C95%: 1.02 — 1.56; valor p: 0.032.

CONCLUSION: Se podria indicar que aquellos bomberos con > a 16 afios de servicio y
aquellos que refieren una asistencia mensual > a 50 horas reportan mayores frecuencias de
percepcion de utilidad del torniquete en el control de hemorragias

PALABRAS CLAVE: Percepcion, utilidad, control de hemorragias, torniquete



SUMMARY

OBJECTIVE: To establish the factors associated with the perception of the usefulness of
the tourniquet in the control of external bleeding in extremities, in volunteer firefighters of
Tacna, 2023

METHODS: Observational, analytical and cross-sectional study.

RESULTS: 123 volunteer firefighters were evaluated, obtaining the following results;
67.1% are male, with a median of 7 years of service, 72.4% with training in pre-hospital
care. Also 39.8% of the participants used the tourniquet, improvised in 83.7% of the cases,
applying 46.9% to the right lower limb. In addition, 77.2% of the participants agree and fully
agree with its use and 70.8% refer to it as a last resort.

Evaluating the perception of utility in the bivariate analysis, it was found that cohabiting and
single participants present PR: 1.3;95% CI: 1.16 — 1.46; p <0.001. In turn to the multivariate
analysis, it was observed that the participants with > 16 years of service compared to < 5
years present a PR: 1.36; 95% CI: 1.04 — 1.79; p-value: 0.026. Likewise, in the monthly
attendance with > 50 hours, compared to those who attend < 50 hours, they present a PR:
1.26; 95% CI: 1.02 — 1.56; p-value: 0.032.

CONCLUSION: It could be indicated that those firefighters with > 16 years of service and
those who report a monthly attendance > 50 hours report higher frequencies of perceived
usefulness of the tourniquet in hemorrhage control.

KEY WORDS: Perception, usefulness, bleeding control, tourniquet
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INTRODUCCION

Las hemorragias en pacientes victimas de trauma, representan una importante causa de
muerte, la cual es prevenible con un adecuado manejo de estas por el personal de primera

respuesta y/o de salud, sea en el ambito prehospitalario como en el entorno hospitalario.

El uso del torniquete en pacientes victimas de trauma, con hemorragias externas ha tenido a
lo largo de los afios muchas barreras y mitos relacionados a su uso, siendo inclusive
desaconsejado por algunas instituciones considerado como el “altimo recurso”, sin embargo,
se ha generado evidencia cientifica a partir de conflictos militares que respalda su utilidad y
eficacia en el manejo de pacientes con hemorragias exanguinantes en extremidades y en

zonas de union.

El uso del torniquete es indicado por instituciones relacionadas al manejo del trauma a nivel
mundial, siendo considerado una prioridad en la evaluacion primaria de pacientes victimas
de trauma, teniendo que ser estos torniquetes certificados y que cumplan las normativas
internacionales, para evitar de esta manera los resultados adversos relacionados a torniquetes

improvisados.

Los bomberos voluntarios forman parte de los servicios de emergencia médica local,
respondiendo activamente a emergencias relacionadas al trauma, sin embargo, el uso del
torniquete es limitado en esta institucion. Por tal motivo se plantea la presente investigacion
para evaluar los factores asociados a la percepcion sobre la utilidad del torniquete en el
control de hemorragias externas en extremidades, ya que su uso tiene un impacto importante
en la morbimortalidad de pacientes victimas de trauma, y a partir de esta se puedan generar
futuros estudios que propongan planes e intervenciones para evaluar el correcto uso del

torniquete en extremidades.
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CAPITULO1

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las hemorragias externas en extremidades, son una condicion clinica de alto riesgo para la
supervivencia, en pacientes victimas de traumatismos, llegando a representar mas de la
tercera parte de las muertes debido al trauma (1). Siendo esta una causa de muerte, altamente
prevenible y manejable, es importante que los servicios de emergencia médica sean
conocedores del manejo del trauma severo con el objetivo de reducir el tiempo que transcurre

desde la ocurrencia de una lesion hasta la atenciéon médica definitiva (2).

El Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Pera (CGBVP), es una institucion que
responde activamente a las emergencias médicas, siendo un Servicio de Emergencia Médica
Local (SEM), con personal heterogéneo de bomberos voluntarios de diversos grupos etarios,
ocupacionales y jerarquicos. E1 CGBVP, esta conformado por 235 compafiias de bomberos
a nivel nacional, ubicadas en cada region de nuestro pais. Esta institucion se ha consolidado
entre las primeras organizaciones emergencistas de América Latina, debido a qué segun las
estadisticas de los afios 2014 y 2015 respondi6 en emergencias médicas y accidentes

vehiculares un total de 84,419 (74,9% del total) y 81,134 (72% del total) respectivamente.
3)

El uso del torniquete para el manejo de las lesiones traumaticas en extremidades, ha
demostrado ser efectivo en escenarios militares de batalla (4), a partir de las cuales se origind
evidencia cientifica de su utilidad, la importancia del uso precoz, el tiempo de la utilizacion,
la baja presentacion de complicaciones y la mejoria en las tasas de supervivencia (4-6). En
los tltimos aos, se ha evidenciado un mayor uso del torniquete en el &mbito prehospitalario
en pacientes con lesiones arteriales en extremidades (2), obteniéndose un mejor control de
la hemorragia (7), menor requerimiento de hemoderivados (8), altos valores de eficacia
asociada a menores tasas de mortalidad (9). De igual manera, muchas veces sin reportes o
minima presentacion de complicaciones por su uso, dentro de las cuales, la mayoria eran
dependientes de la lesion primaria, mas no del uso del torniquete (7-8). Se han realizado
revisiones sistemdticas de la literatura en las cuales se ha demostrado la utilidad del
torniquete en el &mbito prehospitalario para el manejo de las hemorragias en extremidades,

con baja tasa de complicaciones, recomenddndose su utilizacién y la capacitacién para
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mejorar su uso en escenario no militar (10, 11). No se han encontrado reportes sobre
prevalencias globales de uso del torniquete en entornos prehospitalarios y/o en primeros
respondedores en paises a nivel mundial o en Latinoamérica. Sin embargo, un estudio
realizado en 108 primeros respondedores de diferentes estados de California - E.E.U.U. para
determinar los conocimientos sobre el uso del torniquete, encontré que el 23% habia
utilizado un torniquete y que el conocimiento, capacitacion y la competencia sobre los
torniquetes (independiente de la experiencia en afios, certificaciones o de uso) es deficiente

para todos los grupos. (12)

El uso del torniquete est4 indicado por las guias internacionales de manejo del paciente con
trauma en extremidades -“Pre Hospital Trauma Life Support” (PHTLS) Novena edicion, el
cual es un curso certificado por 4 afos por la National Association of Emergency Medical
Technician (NAEMT) y por el American College of Surgeons Committee on Trauma (ACS
COT), indicado por el curso “International Trauma Life Support” curso certificado por el
American College of Emergency Physicians (ACEP) y por la National Association of EMG
Physicians (NAEMSP) e indicado por el curso “Advanced Trauma Life Support” (ATLS)
décima edicion, certificado por el ACS COT- para ser utilizados cuando la presion directa
no es posible, cuando ésta por si sola no es efectiva para el control de la hemorragia y cuando
estamos frente a una hemorragia masiva o ex sanguinante en extremidades (13, 14, 15).
Segun las recomendaciones actuales, del PHTLS 9 ed. (2018) se debe seguir el protocolo de
trauma X-ABCDE (X: exsanguinant hemorraghe; A: airway; B: breathing and ventilation;
C: Circulation and bleeding control; D: Disability neurological; E: Expose), teniendo para
el manejo de la hemorragia ex sanguinante el uso correcto de un torniquete, representando
la prioridad en la evaluacion primaria de los pacientes politraumatizados (13). Ademas, es
importante la utilizacion de torniquetes normados, ya que estos han demostrado ser
superiores a los torniquetes improvisados, los cuales pueden ocasionar peores resultados

debido a una oclusién arterial inadecuada o por a una oclusion venosa (16).

En Tacna, una ciudad ubicada al sur del Pert en la frontera con Chile, los bomberos
voluntarios se encargan de responder a la mayoria de emergencias médicas, principalmente
las relacionadas con traumas, debido a su capacitacion y a la escasez de ambulancias del
Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU), quienes responden activamente a las
emergencias/urgencias médicas que suscitan en esta ciudad. Asi mismo, el CGBVP es la
institucion que comanda la emergencia en casos de accidentes vehiculares y/o desastres

naturales, por su preparaciéon en cursos relacionados a eventos traumaticos y/o uso de
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herramientas especializadas para dicha funcion. A pesar que los torniquetes son herramientas
de fécil uso, previa capacitacion y recomendados para el manejo de las hemorragias en
extremidades, los mismos estan siendo utilizados limitadamente por la institucion que
representan la primera linea de atencion, de la cual depende la vida de los pacientes que son
victimas de trauma y la utilizacion de este dispositivo tiene repercusion en la
morbimortalidad, se plantea la presente investigacion para evaluar los factores asociados a
la percepcion sobre la utilidad del torniquete en el control de hemorragias externas en

extremidades en bomberos voluntarios de Tacna en el afio 2023.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
(Cudles son los factores asociados a la percepcion sobre la utilidad del torniquete en el

control de hemorragias externas en extremidades, en bomberos voluntarios de Tacna, 20237

1.3.0BJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

- Establecer los factores asociados a la percepcion sobre la utilidad del torniquete en
el control de hemorragias externas en extremidades, en bomberos voluntarios de

Tacna, 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar las caracteristicas sociolaborales de los bomberos voluntarios de Tacna,

2023.

- Conocer la prevalencia de uso del torniquete en el control de hemorragias externas

en extremidades, en bomberos voluntarios de Tacna, 2023.

- Determinar la percepcion sobre la utilidad del torniquete en el control de

hemorragias externas en extremidades en bomberos voluntarios de Tacna, 2023.

1.4.JUSTIFICACION

Es importante indagar sobre el manejo de las hemorragias en extremidades y la percepcion
que tienen los bomberos voluntarios sobre la utilidad del torniquete en el control de
hemorragias, considerando que existen mitos y barreras relacionados a su uso, ademas que
esta poblacion representa el principal servicio de emergencia médica en la ciudad de Tacna,
quienes tienen mayor numero de unidades para respuestas a emergencias/urgencias médicas

y quienes responden a accidentes relacionados al trauma en dicha ciudad.
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El uso de los torniquetes fue desaconsejado durante décadas, por la preocupacion sobre una
lesion nerviosa o pérdida de extremidades luego de suuso (17). Sin embargo, basados en los
conflictos militares, se gener6 evidencia cientifica que demuestra su utilidad y eficacia (4).
A pesar de ello, se contintia considerando su uso como “el ultimo recurso”, que debe ser
colocado como maximo 15 minutos, que debe ser desajustado pasado este periodo de tiempo,

y el uso de torniquetes improvisados.

Existen reportes internacionales que demuestran que el uso del torniquete no se realiza de
manera adecuada, por el personal de primera respuesta (18, 19) y este grupo no tiene un
adecuado conocimiento sobre el torniquete (12). Sin embargo, en Latinoamérica y en Pera
no se han encontrado reportes sobre el uso y percepcion del torniquete en personal de primera

respuesta.

Por tal motivo, se plantea la siguiente investigacion para conocer el uso y la percepcion sobre
la utilidad del torniquete en los bomberos voluntarios, ya que, en distintas ciudades del Peru,
los integrantes de esta institucion constituyen el Gnico y en otras, el mas importante SEM en
caso de accidentes, emergencias médicas, y/o desastres naturales, donde se podrian enfrentar
a pacientes con lesiones traumaticas de extremidades con necesidad de un control de
hemorragia con un torniquete. Este estudio sera importante para promover actividades de
capacitacion en Control de Hemorragias ( “Bleeding control”) en el personal de primera
respuesta, ya que estas han demostrado ser efectivas para el control y el uso correcto del
torniquete en el caso de lesiones que amenazan la vida. (20, 21) Estas actividades tienen
mejores resultados cuando se realizan de manera continua, (20) sobre todo en personal que
se encuentra en constante respuestas a emergencias, con el objetivo final de mejorar la

sobrevida de pacientes atendidos.

1.5.DEFINICION DE TERMINOS

Percepcion: Accidn y efecto de percibir. (Diccionario de la Real Academia Espafola)

Utilidad: “Provecho, conveniencia, interés o fruto que se saca de algo”. (Diccionario de la

Real Academia Espaiiola)

Hemorragias: “Sangramiento o escape de sangre de un vaso”. (Descriptores en Ciencias de

la Salud)
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Torniquete: “Instrumento para comprimir un vaso sanguineo, que se aplica alrededor de una
extremidad a fin de detener la circulacion e impedir el flujo de sangre hacia la region distal

o de la misma”. (Descriptores en Ciencias de la Salud)
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CAPITULO II

2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1, ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. INTERNACIONALES

McCarty JC, et al. Can they stop the bleed? Evaluation of tourniquet

application by individuals with varying levels of prior self-reported training

(2019)

McCarty et al (22), en su estudio, publicado en el afio 2019, realizaron un analisis de
un ensayo de acceso publico donde se realiza el estudio de entrenamiento de uso del
torniquete, para valorar si el entrenamiento previo influye en la correcta aplicacion
del torniquete por parte de personal lego. Las posibilidades de entrenamiento fueron:
sin entrenamiento, entrenamiento en Primeros Auxilios (PA) y entrenamiento en
primeros auxilios mas control de hemorragias (PA + CH). Los participantes (legos)
eran empleados de un estadio de Boston (una ciudad de los EEUU), de diversas
ocupaciones. Los participantes fueron evaluados en un escenario para valorar su
capacidad para aplicacion de un torniquete de combate (CAT tourniquet) a un
maniqui que presentaba una amputacion de una extremidad inferior. Se definié como
aplicacion correcta, realizada en un tiempo menor a 7 minutos, al menos 2 pulgadas
proximal a la amputacion, Participaron 317 personas, de los cuales 67 participantes
manifestaron tener un entrenamiento previo en control de hemorragias (de ellos, el
28.3% tenia experiencia previa con torniquetes). Los participantes que tenian un
entrenamiento previo en Primeros Auxilios + Control de Hemorragia, tuvieron una
probabilidad 3.5 veces mayor de aplicar correctamente el torniquete; aquellos que
solo tenian entrenamiento tenian una probabilidad 2.1 veces mayor de realizar una
correcta aplicacion comparados con quienes no tenian ningin entrenamiento previo.
En este estudio podemos observar el impacto que tiene la capacitacion y el
entrenamiento para una correcta aplicacion de un torniquete, asi como conocer la
utilidad que tiene el torniquete en el control de las hemorragias. Por lo tanto, los

autores concluyen que es importante empoderar y capacitar al personal lego, para que
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puedan responder de manera /inmediata ante algiin evento merecedor de aplicacion

de un torniquete.

Sharifi, et al. Knowledge, Attitude, and Practice of Emergency Medical Services

Staff in Bleeding Control of Trauma Patients; a Cross sectional Study. (2020)

Sharifi et al (23), en su estudio publicado en el 2020 en el personal que labora en
unidades de emergencias prehospitalarias de una provincia de Iran, con el objetivo
de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en el control de hemorragias en
pacientes victimas de trauma, lo cual fue realizado mediante cuestionarios donde se
planteaban dos escenarios en forma de problema (para evaluar conocimientos y
actitudes) y una lista de verificaciéon (para evaluaciéon de practicas en lesiones
vasculares simuladas), reportaron que de los 165 integrantes del SEM (Servicios de
emergencia médica) se obtuvo un promedio de conocimientos sobre el ajuste del
torniquete (2.43 + 0.82) y un promedio de conocimientos sobre las medidas de
manejo que se deben realizar durante el traslado de pacientes lesionados (2.29 +
0.62), ambos clasificados como moderados. En este estudio, los autores encontraron
que la confianza por parte del personal en el control de sangrado se correspondia con
una actitud positiva (1.76 = 0.55), y el puntaje promedio de la practica en el control

de hemorragia fue incompleto, con un promedio moderado (1.54 + 0.25).

El Sayed, et al. Trends and Predictors of Limb Tourniquet Use by Civilian
Emergency Medical Services in the United States. (2017)

El Sayed et al (24), en el afio 2017, realizaron un estudio retrospectivo de la data de
investigacion publica de los Servicios Médicos de Emergencia de los Estados Unidos
durante un periodo de 4 anos (2011-2014), con el objetivo de examinar el uso de
torniquetes por personal de los Servicios de Emergencias (SEM) en pacientes con
alguna lesion y poder identificar predictores de uso de torniquetes en los SEM en
EEUU. El uso de torniquete en este SEM, es codificado y reportado como

procedimiento estandarizado al area correspondiente.

En este estudio (24), se tuvo un total de 10°366°537 activaciones por pacientes
lesionados. Los autores reportan que se present6 una prevalencia de uso de torniquete
de 0.2 por cada 1000 activaciones del SEM (obteniéndose 2048 aplicaciones de
torniquete para 10°366°537 activaciones de pacientes con lesiones). La aplicacion del

torniquete en ambito prehospitalario fue mas frecuente en pacientes lesionados
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jovenes frente a quienes o presentaban aplicacion de torniquete (44 afios vs. 50.2
afios). La mayoria de torniquetes fueron realizados en zonas urbanas (86.4%), dichos
incidentes ocurrieron mayormente dentro del hogar (47,1%). La principal causa del
uso del torniquete fueron lesiones traumaticas (92.8%), principalmente afectando a
las extremidades superiores (39.6%) frente a las extremidades inferiores (27.3%),
siendo la principal sintomatologia: el sangrado (50.4%) y la presencia de herida
(28.7%). Aquellos pacientes a quienes se les aplico el torniquete, tuvieron un tiempo
hospitalario menor, frente a quienes no se les aplicé el torniquete. En general, los
autores concluyen que el uso del torniquete por parte de los SEM para pacientes fue

bajo.

Kauvar DS, et al. Systematic review of prehospital tourniquet use in civilian

limb trauma. (2018)

Kauvar y colaboradores (25), realizaron una revision sistematica en la base de datos
Medline, en el periodo 2001 a 2007, identificando estudios que brinden informes
sobre el uso de torniquetes en el control de hemorragias en el &mbito prehospitalario
civil en adultos mayores de 19 afios. De los nueve estudios de cohorte retrospectivos
evaluados en su revision sistematica, se evidencio que el lugar de colocacion de los
torniquetes fue mayormente en las extremidades superiores. La duracion en
promedio de colocacion del torniquete fue de 49 minutos (21 — 103 minutos). De los
estudios evaluados, el 21% de torniquetes fue considerado como dispositivos
“improvisados”. En tres estudios de la revision sistematica, se reporto la efectividad

del uso del torniquete, con un promedio de efectividad de 90%.

Schroll R, et al. A multi-institutional analysis of prehospital tourniquet use.

(2017)

Schroll y colaboradores (26), en su estudio realizado en EEUU en el afo 2015, con
la finalidad de evaluar el uso del torniquete en la poblacion civil a través de un
analisis de pacientes que ingresaron a nueve centros de trauma ubicados en zona
urbana, en un periodo de 3 afios (2010 — 2013) y comparar estos hallazgos con la
evidencia cientifica disponible de la experiencia militar. De 197 incluidos en su
estudio, concluyeron que el torniquete fue eficaz en el 88% (175 pacientes) de los
casos presentados. Encontrandose una menor mortalidad y menores tasas de

amputaciones comparadas con la evidencia cientifica de origen militar previa,
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reportandose un 18.8% de mortalidad, comparado con el 41.8% en la evidencia

previa.

McNickle AG, et al. Effect of prehospital tourniquets on resuscitation in

extremity arterial trauma. (2019)

McNickle y colaboradores (2), en su estudio publicado en el afio 2019, con el objetivo
de evaluar si la aplicacion del torniquete causd algun efecto en la necesidad de
transfusion sanguinea (durante las primeras 24 horas), los dias de hospitalizacion,
dias sin necesidad de unidad de cuidados intensivos, dias sin ventilacion mecanica,
y presencia de otras complicaciones (como lesion renal aguda, rabdomidlisis,
sindrome compartimental, pérdida de extremidades y mortalidad) durante un periodo
de 5 afios de estudio (2013-2017). Durante el periodo de estudio, se identificaron
lesiones arteriales en 192 pacientes, de los cuales, en el 36% (69 pacientes) se coloco
torniquetes pre hospitalarios. Por otra parte, se observo un aumento de la utilizacion
del torniquete con el transcurso del tiempo (9% en el 2013 frente a un 62% en el
2017, p<0.01), siendo utilizados con mayor frecuencia en las extremidades
superiores. La duracion del torniquete en promedio fue de 78 minutos (15-260
minutos), teniendo como principal mecanismo de lesion los traumas penetrantes
(58%) seguido de los traumas contundentes. Si bien en este estudio se observo que a
los pacientes con torniquetes requirieron con mayor frecuencia transfusiones

sanguineas, no se observo un incremento de las complicaciones antes mencionadas.

Smith AA, et al. Prehospital tourniquet use in penetrating extremity trauma:

Decreased blood transfusions and limb complications. (2019)

Smith y colaboradores, realizaron un estudio en el afio 2019, con el objetivo de
determinar si el uso de torniquetes en pacientes con traumas penetrantes, estd
asociado a diferentes resultados, comparados con el no uso de torniquete. Dicho
estudio fue realizado en un periodo de 8 afios, en pacientes adultos con traumas
penetrantes en extremidades. Los pacientes que habian utilizado torniquetes
comparados con aquellos pacientes que no lo habian utilizado, tuvieron una mayor
presion arterial sistolica (p: 0.003), menor requerimiento de transfusion sanguinea
(p<0.001). El uso de torniquete no se asocié con paralisis nerviosa (p:0.330) o
cuadros infecciosos secundarios (p:0.43). Se observd que en los pacientes que no

habian utilizado torniquete, tuvieron mayor frecuencia de fasciotomia (p<0.0001) y
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mayor amputacion de extremidades (p:0,0005). Los autores concluyen que el uso de
torniquete se asocia a una menor presencia de complicaciones, menor requerimiento
de hemoderivados, y en general, mejores resultados en pacientes que utilizan este

dispositivo (8).
2.1.2. LATINOAMERICANOS
Cazares CB, et al. Uso de torniquete a nivel prehospitalario en pacientes que

presentan hemorragias no controladas y amputaciones traumaticas (2022)

Un estudio de revision bibliografica realizada en Quito, utilizando como base de
datos bases de datos como Scielo, Medline, EMBASE, Cochrane y el repositorio
virtual de la Universidad Central del Ecuador, libros electronicos, documentos, entre
otros, donde se indagd sobre el uso del torniquete a nivel prehospitalario encontrod
que el tiempo méximo de aplicacion del torniquete es de 2 horas, encontrandose que
el torniquete CAT es el mas utilizado, sin embargo, podria utilizarse cualquier otro
(EMT, MAT, SWAT-T) con el requisito que sean homologados (normados). Asi
mismo, se encontr6 que el torniquete es eficaz en el control de hemorragias no
controladas, siendo las complicaciones presentadas principalmente por el estado
basal del paciente, patologias previas, caracteristicas de las lesiones y no por la

colocacion del torniquete. (27)

Orlas CP, et al. The Challenge of Implementing the "Stop the Bleed" Campaign

in Latin America (2020)

Un estudio cuasi experimental realizado en Colombia, donde se tuvo como poblacion
a 243 estudiantes de dos universidades de Cali, evaluando estudiantes de salud
(enfermeria/medicina) y no afines a salud (ingenieria, humanidades, ciencias sociales
y econdémicas), que recibieron una capacitacion tedrico — practica para evaluar la

efectividad de la implementacion de la campafia Stop the Bleed. Luego de la
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capacitacion mas del 90% sentian seguridad de poder aplicar un torniquete, sin
encontrarse diferencias entre los grupos segtin nivel de los capacitadores (estudiantes
de medicina o cirujanos), concluyendo que la campafia Stop de Bleed podria ser
implementada en Latinoamérica y ser impartida por estudiantes de medicina de

ultimos afios. (28)

2.1.3. NACIONALES
Champi PF, et al. Instruccion de primeros auxilios en combate para los cadetes
de la 127 promocion de la Escuela Militar de Chorrillos Coronel Francisco

Bolognesi (2019)

En un estudio realizado en La Escuela Militar de Chorrillos, donde se evaluaron a
162 cadetes, se encontrd que el 77.5 % (126 estudiantes) consideran que es
importante la realizacion de practicas para de la implementacion de un torniquete,
siendo este considerado como parte de la formacion en dicha institucion. Sin
embargo, el estudio en mencion no indagod sobre caracteristicas de uso del
torniquete, ni en qué tipo de lesiones se deben utilizar, por lo que resulta importante
indagar sobre las caracteristicas asociadas al uso de torniquete en personal de

primera respuesta. (29)

2.2.MARCO TEORICO
2.2.1. HEMORRAGIAS

2.2.1.1 Definicion

Se define como la pérdida de sangre por una extravasacion sanguinea
de tipo arterial, venosa o capilar del aparato circulatorio, pudiendo ser
provocadas por enfermedades, accidentes u objetos punzocortantes

(30, 31)
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2.2.1.2 Epidemiologia

Las hemorragias son la primera causa de muerte, en personas hasta los
46 afios. Debido a que estas lesiones presentan una etiologia muy
diversa, la epidemiologia varia segin los antecedentes de tipo social,
econdmico y el estilo de vida de las personas. Un valor aproximado
de 90% de este tipo de lesiones, son ocasionadas en paises que poseen

ingresos medios y bajos.

Ademas, un aporte mas alto en las tasas de hemorragias de tipo mortal

ocurre por accidentes de trafico y por casos de violencia. (32)

2.2.1.3 Fisiopatologia

Al haber una lesion en la pared de un vaso, inmediatamente, por los
estimulos de traumatismo en el mismo, el musculo liso presente en el
vaso se contrae, reduciendo su flujo sanguineo, esto es llamado,

espasmo vascular. (33)

Las hemorragias comprometen el estado hemodinamico debido a la
disminucién del volumen del compartimiento vascular, esto ocasiona
la disminucion de la presion arterial, lo que origina reflejos simpaticos
mediados por la activacion de los barorreceptores, la estimulacion del
sistema vasoconstrictor simpatico comprende 3 importantes efectos en
distintos tejidos del organismo: Contraccion arteriolar, con el
posterior aumento de la resistencia periférica total. Contraccion de los
reservorios venosos, contribuyendo al mantenimiento de un retorno
venoso adecuado. Aumento de la actividad y frecuencia cardiaca,

aumentando el volumen de eyeccion.

Si la lesion en el vaso es de tamafio pequefio o no existe una pérdida
considerable de volumen sanguineo, el mecanismo de formacion de
un tapon plaquetario y el de coagulacion sanguinea pueden frenar la

salida de sangre.

Sin embargo, si existe una pérdida considerable de sangre, la volemia

disminuye a un nivel en que el corazén se vuelve ineficaz en el
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bombeo sanguineo, la caida considerable en la presion arterial por el
bombeo ineficaz disminuye el flujo sanguineo en los vasos coronarios
hacia el musculo cardiaco, lo que debilita aun mas el corazon,

repitiéndose el ciclo pudiendo producir la muerte.

2.2.1.4 Clasificacion

Las hemorragias pueden ser divididas segin su origen y segin su

naturaleza: (30)

Segun su origen

o Arteriales: proviene de las arterias, denotan un color rojo

brillante, brotando a una presion intermitente y fuerte, esto debido
a la fuerza contréctil que posee el corazon.

Venosas: proviene de las venas, denotan un color rojo oscuro por
la baja saturacién de oxigeno, emerge en capas o de forma
escurridiza, continuo y sin fuerza.

Capilares: proviene de vasos superficiales que irrigan la piel. La

causan traumatismos y se suelen formar hematomas.

Segun su naturaleza

o Hemorragias internas: se producen por la salida de sangre de un

vaso en el interior del organismo, no se halla un sangrado visible.
Hemorragias externas: la extravasacion sanguinea, se exterioriza
a través de una herida, por lo que son visibles y el vaso sangrante
es expuesto a la superficie, vertiéndose al exterior del organismo,
generalmente en las extremidades, donde los vasos se encuentran

superficiales.

2.2.1.5Control de hemorragias

El control de la lesion depende del tipo de hemorragia que se presente,
en caso especificamente se observe una hemorragia externa, se usan

técnicas de hemostasia mecanica, ejerciendo una presion directa sobre
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la lesion mediante el uso de una compresa, de este modo se lograra la

interrupcion del flujo sanguineo y el bloqueo de la salida de sangre.

Si el sangrado, producido por la hemorragia, no cesa luego de *15
minutos®* de la aplicacion de una presion directa, se redirige la
aplicaciéon hacia alguno de los puntos vasculares de acceso

encontrados entre la lesion y el corazon.

El uso del torniquete se da en hemorragias de tipo agudo, que no
logran ser contenidas mediante el manejo inicial, se usan con la

finalidad de cortar de manera la circulacion.

La crioterapia, es también un método usado para el control
hemorragico, mediante la aplicacién de hielo y/o paquetes frios
proximos a la lesion, genera vasoconstriccion a fin de lograr la

hemostasia. (30, 31)
2.2.1.6 Complicaciones

La hemorragia, es la causa mas frecuente para que el paciente
desarrolle un shock hipovolémico, producto de la lesion. Es posible,
extraer de la circulacion el 10% del volumen total de sangre, sin
afectacion de los componentes de presion arterial o gasto cardiaco; sin
embargo, si la pérdida sanguinea no es controlada, siendo mayor a un
10%, desencadenard una disminucion brusca de los componentes
previamente mencionados, y si en caso no se pueda controlar aun la
hemorragia, este descenso persistird a pesar de las respuestas

compensatorias generadas en el organismo. (15, 33)
2.2.1.7Pronostico

Existen diversos factores, los cuales van a influir en el pronostico de
un paciente que posee una lesion hemorragica de tipo externa. El mas
destacado es el nivel de pérdida de volumen sanguineo, son
considerados de tipo leve aquellos con una pérdida menor a 500 cc,
moderadas entre 500 y 1000cc, graves y muy graves con pérdidas
sanguineas mayores a 1000cc y de 1500 a 3000 cc respectivamente,

siendo las hemorragias masivas o mortales aquellas con un nivel
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superior a 3000 de pérdida de sangre, pudiendo agravarse a aquellas
conocidas como hemorragias exanguinantes, este tipo de lesion,
pueden acabar con la vida de un paciente de forma mas rapida que
otros mecanismos de trauma, por lo que el tiempo y la atencién
oportuna influyen significativamente en el prondstico de un paciente

con hemorragia. (13, 30, 31)
2.2.2. TORNIQUETE

2.2.2.1 Historia

La utilidad del torniquete ha sido principalmente motivada por las
guerras, siendo usada después, en el ambito quirtrgico. Uno de los
primeros registros del uso de este, se da en el imperio romano, en el
que era usado para controlar hemorragias especificamente en el
muslo. Fue Ambrose Paré, a quien se le atribuy6 la contribucion del
torniquete al ambiente quirGrgico, término que le fue dado
posteriormente alrededor de 1718, por estos afos, eran usados para las

amputaciones de miembros inferiores.

Al pasar de los afios, fueron usados tornillos, almohadillas, molinetes
y bandas, todas estas con el fin de generar un incremento de la presion
ejercida en la zona de la lesion, no fue hasta 1904 que Cushing,
incluye un sistema de tipo neumatico, el cual era mas facilmente
retirable y aplicable, por esto, permitia un control de la presion de

manera mas uniforme.

A pesar de los cambios surgidos en los distintos tipos de torniquetes a
lo largo de los afios, han mantenido caracteristicas comunes, como lo
es el principio usado para el incremento de la presion, “el molinete”.

(34)

2.2.2.2 Definicion

Se define como tiras de tela, que se encuentran atadas alrededor del
miembro lesionado, de este modo interrumpir el sangrado por medio

de la compresion de los vasos arteriales que se encuentran irrigando
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el tejido lesionado, logrando una oclusion temporal de la circulacion.

(35)

2.2.2.3 Clasificacion

Los torniquetes pueden ser clasificados mediante el sitio de aplicacion

de este, dividiéndose en: (34)

e Torniquetes de extremidades
Dispositivos médicos, cuyo mecanismo consiste en la aplicacion
de presion radial en la circunferencia de los miembros superiores
e inferiores, con el fin de colapsar los vasos arteriales, ocluyendo
de forma temporal la circulacion del extremo que se encuentre
distal al torniquete.

e Torniquetes para hemorragias de la uniéon
Estos dispositivos, controlan la hemorragia localizada en las
llamadas areas de union, que hacen referencia a las regiones de
union cervical, axilar, inguinal y pélvica, donde no es posible el

uso de un torniquete de extremidades.

Ademéds, pueden dividirse segun el mecanismo de accion ejercido,
siendo:

e Molinete/varilla

e Sistema de palanca

e Trinquete

e Neumaticos

e Tornillo de compresion
2.2.2.4Indicaciones de uso

Esta maniobra se usa en lesiones de amputaciones traumaticas de las
extremidades, aplastamientos de miembros y hemorragias graves;
cuando el sistema convencional usado para el control de hemorragias,

mediante la presion directa sobre la lesion no es suficiente para
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contener la salida de sangre; debe ser usado solo cuando la vida del

paciente se encuentre amenazada. (13, 30)
2.2.2.5Utilidad

El uso de torniquetes en hemorragias externas radica en el buen
control del sangrado, que puede ser de un 80% o mas, ademas su uso
previo a una descompensacion a causa de un shock hipovolémico ha
demostrado una importante diferencia en la sobrevivencia de los

pacientes. (13)
2.2.2.6 Procedimiento de uso

El torniquete se aplica en la ingle o en la axila segun el sitio de la
lesioén, en caso la hemorragia no se detenga por completo con la
aplicacion de un torniquete, de aplicard otro proximal al primer
torniquete colocado; para poder visualizarlo y monitorearlo con

facilidad, no se debera cubrir.

El ajuste del torniquete debe ser suficiente para bloquear el flujo de
los vasos arteriales y lograr la oclusion del pulso distal de la zona de
la lesion, ademas, por la relacion existente entre la presion que se
requiere para el control de una hemorragia y el tamano de la
extremidad lesionada, se debe aplicar una presion mayor en los

miembros inferiores que en los superiores. (13)
2.2.2.7 Complicaciones asociadas

Su uso se ha asociado a diversas complicaciones de tipo muscular,

cardiaco y neurovascular.

Las complicaciones musculares, se dan a causa de la isquemia y por
la deformacion del tejido de forma mecéanica dada por el uso del
torniquete, los cambios metabolicos y microvasculares son los
causantes de las lesiones a este nivel, que puede extrapolarse a nivel

miocardico, renal e incluso pulmonar.

Las de tipo neurovascular, pueden incluir lesiones que incluyen desde

una parestesia hasta llegar a una paralisis, las cuales son mas comunes
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en los miembros superiores, siendo el nervio radial el mas afectado en
las complicaciones por uso de torniquete, para la descripcion de
lesiones periféricas en los nervios se las ha clasificado en neuropraxia,
axonotmesis y neurotmesis. El pronostico de las lesiones de tipo
nervioso en el uso de este dispositivo es en general bueno, con lesiones
que pueden sanar de forma espontanea en los meses posteriores a la

lesion. (36)
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CAPITULO III

3. HIPOTESIS, VARIABLE Y OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES

3.1.LHIPOTESIS
Hipotesis nula: No existen factores asociados a la percepcion sobre utilidad del torniquete
en el control de hemorragias externas en extremidades, en bomberos voluntarios de Tacna,

2023.

Hipotesis alterna: Existen factores asociados a la percepcion sobre utilidad del torniquete en
el control de hemorragias externas en extremidades, en bomberos voluntarios de Tacna,

2023.

3.2.VARIABLES

Variable dependiente: Percepcion de utilidad del torniquete (Totalmente de acuerdo y
de acuerdo con la utilidad del torniquete en el control de hemorragias externas en

extremidades).

Variables independientes: Sexo, edad, estado civil, ocupacion en area de la salud,
compaiiia de bomberos de origen, anos de servicio, grado como bombero, emergencias
médicas atendidas, horas de servicio, cursos recibidos, curso de atencion prehospitalaria,

cuando recibio el curso, uso del torniquete.

3.3.0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escala de Categorias y Medio de
naturaleza medicién sus valores verificacion
Percepcion Percepcion Cualitativa Percepcion Nominal -Totalmente Cuestionario
sobre utilidad | del de utilidad en (Escala
del torniquete | participante desacuerdo LIKERT)
sobre la -En
utilidad  del desacuerdo
torniquete en -Ni de

el control de

hemorragias

acuerdo ni en
desacuerdo
-De acuerdo
-Totalmente

de acuerdo
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Sexo Género  del | Cualitativa Caracteristica | Nominal Femenino Cuestionario
participante s externas Masculino
Edad Tiempo de | Cualitativa Afos Intervalo 18 a 30 afios DNI
vida desde su 31 a49 afios
nacimiento 50 arfios a 70
afos
Estado civil Estado civil | Cualitativa Estado civil Ordinal Soltero Cuestionario
del Casado
participante Conviviente
Divorciado
Ocupacionen | Trabajo del | Cualitativa Ocupacion Nominal No Cuestionario
areas de participante reportada Si
salud relacionado a
la salud
Compafiia de | Compafia de | Cualitativa Compafia de | Nominal Reportada Fichas
bomberos de bomberos bomberos por los | entregadas
origen donde se reportada participantes por la
encuentra Comandancia
registrado Departament
al Tacna
Afos de Afos de | Cuantitativa Afos de | Intervalo 0 a 10 afios Cuestionario
servicio servicio servicio 11 a 20 afios
desde que fue 21 a 30 afios
reconocido Mayor a 30
por el afnos
CGBVP*
Grado como Grado Cualitativa Grado Ordinal -Seccionario Ficha
bombero jerarquico que jerarquico -Sub teniente | entregada por
tiene en el -Teniente las
CGBVP* -Capitan compafiias de
-Teniente bomberos
Brigadier seleccionada
-Brigadier s
Emergencias Numero de | Cualitativa Emergencias Intervalo 0ab Cuestionario
médicas emergencias atendidas a la 5a10
atendidas médicas semana Mas de 10
atendidas a la emergencias
semana (en
promedio)
Horas de Numero  de | Cualitativa Horas de | Intervalo 0 a 50 horas Cuestionario
servicio horas al mes servicio 50 a 100
que acude a (mensual) horas
su compafiia Mayor a 100
de bomberos horas
Cursos Cursos Cualitativa Cursos Nominal SBV o APAA | Cuestionario
recibidos recibidos en recibidos (Si/No)
el CGBVP™
Curso de Si el | Cualitativa Recepcion de | Nominal PHTLS Cuestionario*
Atencién Pre- | participante curso de (Si/No)
Hospitalaria ha recibido atencion
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algun  curso prehospitalari PHTLS-FR

de atencién a (Si/No)

prehospitalari BLS (Si/No)

a. (PHTLS, ACLS (Si/No)

SBV, ACLS, ITLS (Si/No)

ATLS, ITLS O ATLS (Si/No)

TCCC) TCCC (Si/No)
Cuando Hace cuanto | Cuantitativa Afos Razén 1 a 30 afios Cuestionario
recibi6 el tiempo recibié transcurridos
curso el curso de desde que

atencion llevo el curso

prehospitalari

a
Uso del Si el | Cualitativa Usoonouso | Nominal No Cuestionario
torniquete participante Si

us6 alguna
vez un
torniquete en
alguna

emergencia.




32

CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.DISENO DE INVESTIGACION

Estudio observacional de tipo analitico, transversal.

4.2.AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en la ciudad de Tacna, departamento de Tacna, ubicado al sur del Peru,

entre los meses de enero y marzo del 2023.

4.3.POBLACION Y MUESTRA
4.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por los bomberos voluntarios de la
ciudad de Tacna, distribuidos en 16 compafiias de bomberos, pertenecientes a la
Octava Comandancia Departamental Tacna, contando con aproximadamente 300

bomberos voluntarios.
4.3.2. Tamaio de muestra

Se trabajo con un tamafio de muestra representativo de 122 bomberos voluntarios de
la ciudad de Tacna. Que fue calculado mediante la comparacion de proporciones para
poblaciones finitas, con una potencia de 0.80, con un intervalo de confianza al 95%.
Al valor calculado se le afiadi6 el 10% por las potenciales pérdidas durante el estudio,
obteniéndose el tamafio de muestra minimo para realizar el estudio. Este célculo se

realizo en el programa estadistico Stata v.14 con el comando sampsi.
4.3.3. Muestreo

Se realizO un muestreo aleatorio sistemdatico en 2 etapas, en primer lugar, se
determind las compaiias de bomberos a evaluar (basados en la lista de compaiiias de
bomberos existentes en la ciudad de Tacna), evaluando aquellas compaiias ubicadas
en numeracion impar de la lista ordenada seguin antigiiedad de creacion. (seleccion

de compaiiias)

Una vez designadas las compaifiias de bomberos, se solicito mediante documento
dirigido a cada jefe de las compaiias, la lista de bomberos activos. En base a la lista

proporcionada, se realizd la evaluacion de los bomberos pertenecientes a cada
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compafiia (muestreo tipo censal). De esta manera, se obtuvo a los bomberos

voluntarios que fueron evaluados por cada compafia de bomberos.
4.3.4. Criterios de seleccion

4.3.4.1 Criterios de inclusion

- Se incluy6 a bomberos voluntarios que se encontraban en condiciéon de

activos.
- Seincluy6 aquellos que hayan asistido al menos a 1 emergencia.

- Se incluy6 a aquellos que hayan firmado el consentimiento informado

virtual.
4.3.4.2 Criterios de exclusion

- Bomberos con algun proceso disciplinario activo (que impida su
participacion en emergencias médicas)

- Bomberos mayores a 70 afios (jubilados)

- Aquellos que no respondieron a las preguntas de interés

4.4.TECNICAS Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se coordino con las compaiiias de bomberos seleccionadas de manera aleatoria, donde previa
coordinacién y autorizacion de los jefes de compaiiia, se obtuvo la lista de bomberos
voluntarios (de cada compaiia). A partir de esta lista, se realizd un muestreo aleatorio
sistematico con afijacion simple, para realizarse la evaluacion de los participantes mediante
un cuestionario desarrollado en una plataforma virtual (Google Forms). Se contd con cada
uno de los participantes seleccionados para que procedan al desarrollo del cuestionario, a

quienes se les explico los objetivos del estudio, y la importancia de responder a conciencia.

4.5.INSTRUMENTO

Se utilizé un instrumento disefiado por los autores, revisado por 5 expertos en manejo del
trauma (médicos emergencidlogos, intensivistas, internistas o médicos que trabajen en los
servicios de emergencias prehospitalarias, instructores de los cursos “Advanced Trauma Life
Support (ATLS)”, “Intermediate Trauma Life Support (ITLS”, “Prehospital Trauma Life
Support (PHTLS)”, “Tactical Combat Casualty Care (TCCC)”, “Bleeding control (BCON)”)

que se encuentren debidamente acreditados por las instituciones internacionales como la
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National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT) y el American College
of Surgeons Committee on Trauma (ACS COT). Anexo 01

Mediante un piloto realizado 30 bomberos de la ciudad de Moquegua, se valord la
pertinencia y comprension de las preguntas, asi mismo se realizo la validacion estadistica
del instrumento obteniéndose un valor de Alfa de Cronbach de 0.96; prueba de Kaiser-
Metes-Olkin con un valor de 0.73 y una prueba de esfericidad de Barlett estadisticamente
significativa (p < 0.001). Se realizé un analisis factorial exploratorio (AFE) mediante el
método de componentes principales, con una carga factorial superior a 0.30. De igual
manera, se realizd un analisis factorial confirmatorio, con método de factorizacion de ejes
principales con cargas factoriales mayores a 0.30. El instrumento cont6 con una adecuada
validez (Alfa de Cronbach) y fiabilidad (Andlisis factorial exploratorio y confirmatorio).

Anexo 02

El instrumento contd con 3 secciones, una seccion de caracteristicas generales de los
participantes, donde se recolectaron caracteristicas como sexo, edad, estado civil, ocupacion,
nivel educativo. Las caracteristicas laborales recolectadas seran afios de servicio en su
institucion, grado jerarquico que ostenta, nimero de emergencias médicas atendidas a la
semana, horas de servicio a la semana, cursos de capacitacion recibidos, si ha recibido cursos
sobre atencion prehospitalaria, y hace cudnto tiempo recibié el curso de atencion

prehospitalaria (en meses o afios).

Se indagaron las caracteristicas de uso del torniquete, es decir, si el participante ha utilizado
el torniquete en alguna emergencia médica (si/no), se preguntd si este fue un torniquete
improvisado (si/no), en que extremidad aplico el torniquete, y por cuanto tiempo aplicé el

torniquete.

Por ultimo, se evalu6 las percepciones sobre la utilidad y otros mitos sobre el uso del
torniquete, valoradas mediante la Escala de Likert (desde totalmente en desacuerdo hasta
totalmente de acuerdo). El outcome de nuestro estudio sera si el participante esta de acuerdo

o totalmente de acuerdo que el torniquete es util en el control de hemorragias.
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CAPITULO V

5. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron exportados a un programa Microsoft Excel 2013, donde se realizdé un
control de calidad de los datos, identificdndose participantes con respuestas incongruentes
en el cuestionario. Luego, los datos filtrados se ingresaron al programa estadistico Stata v14

donde se realizo el analisis estadistico.

En primer lugar, se realizé una estadistica descriptiva, donde se describieron frecuencias y
porcentajes (variables categoricas), y en las variables cuantitativas, se evalu6 la normalidad
de cada variable, mediante la prueba estadistica Shapiro Wilk, segin lo cual, se ha descrito
la mejor medida de tendencia central y dispersion. Se realizaron graficos de cajas y bigotes

para representar la distribucion de las variables y sus medidas de dispersion.

Posteriormente, se realizd la estadistica analitica bivariada y multivariada, donde se utilizo
como outcome: a la percepcion de utilidad del torniquete en el control de hemorragias (De
acuerdo y totalmente de acuerdo). Se busco la asociacion del outcome con las distintas
variables independientes para identificar a los factores asociados mediante los modelos
lineales generalizados. (regresion de Poisson) con funcidon enlace log para varianzas
robustas. Se calcularon los riesgos relativos (RR), tomandose como valor p < 0.05 como

significativo. Se trabajo con un nivel de confianza al 95%.

5.2.ASPECTOS ETICOS
El presente proyecto fue presentado a un comité de ética para su evaluacion y aprobacion.
Se solicitd la autorizacion de la VIII Jefatura Departamental Tacna, para la ejecucion del

estudio de investigacion en los bomberos voluntarios de dicha region.

Se solicitd el consentimiento informado de manera virtual en la primera parte del
cuestionario. Anexo 03. La informacion de contacto, fue manejada Unicamente por el
investigador principal, y de manera confidencial siendo utilizada inicamente con fines de
investigacion. La participacion de los voluntarios fue de manera anénima, no solicitdndose

su informacion personal.
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CAPITULO VI

6. RESULTADOS

6.1.CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

TABLA 1:  DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS CARACTERISTICAS
GENERALES DE LOS BOMBEROS EVALUADOS DE LA CIUDAD DE TACNA
EN EL ANO 2023

n %

Sexo

Femenino 39 31.9

Masculino 83 67.1
Edad 31 26 -39
Estado civil

Soltero 87 71.3

Conviviente 12 9.9

Casado 23 18.8
Nivel educativo

Secundaria completa 9 7.4

Superior incompleta 32 26.2

Superior completa 81 66.4
Personal de salud

No 89 72.9

Si 33 27.1
Compaiiia de bomberos de origen

A 35 28.7

B 32 26.2

C 25 20.5

D 30 24.6
Grado **

Seccionario CBP 65 54.6

Subteniente CBP 21 17.7

Teniente CBP 13 10.9

Capitan CBP 11 9.2

Teniente Brigadier CBP 7 5.9

Brigadier CBP 2 1.7

* Mediana y rango intercuartilico, ** Debido a valores perdidos

Se evaluaron a 122 bomberos voluntarios, de los cuales 67.1% (83 bomberos) eran de sexo
masculino, con una mediana de edades de 31 afos (rango intercuartilico: 26 — 39 afos),
siendo el 71.3% de estado civil soltero y con educacidon superior completa en el 66.4% (81

bomberos).
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FIGURA 1: GRAFICO DE CAJAS Y BIGOTES DE LAS EDADES DE LOS
BOMBEROS EVALUADOS EN LA CIUDAD DE TACNA EN EL 2023
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Enla figura 01 podemos observar el grafico de cajas y bigotes de la edad de los participantes,

donde se observa la distribucion de las edades.
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6.2.CARACTERISTICAS LABORALES Y DE CAPACITACIONES DE LA
POBLACION

Tahla Z: DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS CARACTERISTICAS
LABORALES Y DE CAPACITACIONES DE LOS BOMBEROS EVALUADOS EN
LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2023

n %

Aifios de servicio* 7 2-14
Aifios de servicio (recategorizado)

Menor igual a 5 aflos 53 43.4

De 6 a 10 afios 27 22.1

De 11 a 15 afios 18 14.8

Mayor igual a 16 afios 24 19.7
Horas de asistencia 30 15 -60
Horas de asistencia (Recategorizado) **

Menor igual a 50 horas 86 72.2

Mayor a 50 horas 33 27.7
Emergencias atendidas a la semana 2 1-3
Tiempo transcurrido del ultimo curso 2.5 1-6
Cursos sobre APH

No 33 27

Si 89 73
Soporte Basico de vida

No 51 57.3

Si 38 42.7
PHTLS

No 77 86.5

Si 12 13.5
Otros cursos

No 37 41.6

Si 52 58.4

* Mediana y rango intercuartilico, ** Debido a valores perdidos

En la tabla 02 podemos observar las caracteristicas laborales y capacitaciones de los

bomberos evaluados, donde se observa que la mediana de afos de servicio fue de 7 afos.
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FIGURA 2: GRAFICO DE BARRAS APILADO DE LOS CURSOS REALIZDOS
POR LOS BOMBEROS EVALUADOS EN LA CIUDAD DE TACNA EN EL
ANO 2023
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En la figura 2 podemos observar que el 73% (89 bomberos) se capacitaron en cursos sobre
atencion prehospitalaria, teniéndose un 42.7% en cursos de soporte basico de vida, y un

13.5% en el curso PHTLS.

FIGURA 3: GRAFICO DE CAJAS Y BIGOTES DEL TIEMPO TRANSCURRIDO
DESDE EL ULTIMO CURSO EN ANOS DE LOS BOMBEROS
EVALUADOS EN LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2023

Tiempo transcurrido desde el ultimo curso (afios)

excludes outside values

En la figura 3 podremos observar el tiempo transcurrido desde el tultimo curso,
encontrandose una mediana de 2.5 afnos desde el ultimo curso realizado, con un rango

intercuartilico de 1 a 6 anos.
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FIGURA 4: GRAFICO DE CAJAS Y BIGOTES DE LOS ANOS DE SERVICIO DE
LOS BOMBEROS EVALUADOS EN LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO
2023
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En la figura 04 podemos observar la distribucion de los afnos de servicio de los bomberos
evaluados, encontrandose una mediana de 7 afios (rango intercuartilico de 2 a 14 afos),
teniendo como valor méaximo 38 afios de servicio, teniendo el 43.4% (53 bomberos) menor

igual a 5 afios de servicio.
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FIGURA 5: GRAFICO DE CAJAS Y BIGOTES DE HORAS DE ASISTENCIA
MENSUAL DE LOS BOMBEROS EVALUADOS EN LA CIUDAD DE
TACNA EN EL ANO 2023
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En la figura 05 podemos observar que la mediana de las horas de asistencia mensuales en
los bomberos evaluados fue de 30 horas (rango intercuartilico de 15 a 60 horas),

observandose que el 72.2% reportd una asistencia menor igual a 50 horas al mes.

FIGURA 6: GRAFICO DE CAJA Y BIGOTES DEL NUMERO DE EMERGENCIAS
ATENDIDAS A LA SEMANA POR LOS BOMBEROS EVALUADOS EN
LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2023

Numero de emergencias atendidas (semana)

excludes outside values

En la figura 06 podemos ver una mediana total de 2 emergencias a la semana (rango

intercuartilico: 1 a 3 emergencias), excluyéndose los valores extremos.
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6.3.CARACTERISTICAS DEL USO DEL TORNIQUETE

FIGURA 7: GRAFICO DE BARRAS APILADO DEL PORCENTAJE DE USO DEL
TORNIQUETE Y EL USO DE TORNIQUETE IMPROVISADO EN LOS
BOMBEROS EVALUADOS EN LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2023
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De la poblacion evaluada el 40.2% (49 participantes) refirid haber utilizado el torniquete en
alguna emergencia médica, siendo este un torniquete improvisado en el 83.7% de casos (41

de 49 casos).

FIGURA 8: GRAFICO DE BARRA DEL PORCENTAJE DE USO DEL
TORNIQUETE SEGUN LUGAR DE APLICACION EN LOS BOMBEROS
EVALUADOS EN LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2023
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Se observo que la extremidad donde se aplicod el torniquete con mayor frecuencia fue el

miembro inferior en el 67.3% de veces.



43

FIGURA 9: GRAFICO DE BARRAS APILADAS DEL PORCENTAJE DE TIEMPO
DE APLICACION DEL TORNIQUETE EN LOS BOMBEROS
EVALUADOS EN LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2023
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Con respecto al tiempo de aplicacion del torniquete, segtn la figura 09, se reporta un tiempo
menor a 20 minutos en el 46.9% de veces, seguido de un tiempo menor a 10 minutos en el

36.7% de veces.
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6.4.PERCEPCION SOBRE UTILIDAD DEL TORNIQUETE

FIGURA 10: GRAFICO DE BARRAS DE LA ESCALA DE LIKERT DE LA
PERCEPCION DE UTILIDAD DEL TORNIQUETE EN EL CONTROL DE
HEMORRAGIAS EN LOS BOMBEROS EVALUADOS EN LA CIUDAD
DE TACNA EN EL ANO 2023
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Al evaluar la percepcion sobre utilidad del torniquete en los bomberos participantes se
encontro que el 77% reportd encontrarse de acuerdo y totalmente de acuerdo en que el

torniquete es 1til para el control de hemorragias.
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FIGURA 11: GRAFICO DE BARRAS APILADAS DE LA ESCALA DE LIKERT DE
LA PERCEPCION DE UTILIDAD Y CARACTERISTICAS DEL USO DEL
TORNIQUETE EN LOS BOMBEROS EVALUADOS EN LA CIUDAD DE

TACNA EN EL ANO 2023
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Al evaluar algunas caracteristicas del torniquete en los bomberos voluntarios se encontro
que el 39.3% (48 participantes) estdn de acuerdo/totalmente de acuerdo que el torniquete
debe aflojarse cada 15 minutos. 70.5% (86 participantes) refieren que este dispositivo el
ultimo recurso en el control de hemorragias, teniendo un 12.3% reportan que esta causa mas
dafios que beneficios y un 86.9% (106 participantes) manifiestan estar totalmente de
acuerdo/de acuerdo que este es un dispositivo que puede salvar vidas. El 18.1% (22
participantes) manifiesta estar de acuerdo/totalmente de acuerdo que el uso del torniquete

esta contraindicado.
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6.5.FRECUENCIA DE PERCEPCION DE UTILIDAD SEGUN
CARACTERISTICAS

Tabla 3: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA PERCEPCION DE
UTILIDAD SEGUN LAS CARACTERISTICAS GENERALES Y LABORALES DE
LOS BOMBEROS EVALUADOS EN LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2023

No lo percibe til Lo percibe util

Variables f (%) f (%) Valor p*
Sexo

Femenino 9(32.1) 30 (31.9)

Masculino 19 (67.9) 64 (68.1) 0.982
Estado civil

Soltero 20 (74.1) 67 (70.5)

Conviviente 0 12 (12.6)

Casado 7(25.9) 16 (16.8) 0.113
Nivel educativo

Secundaria completa 4 (14.8) 5(5.3)

Superior incompleta 5(18.5) 27 (28.4)

Superior completa 18 (66.7) 63 (66.3) 0.188
Aifios de servicio (recategorizado)

Menor igual a 5 afios 12 (44.5) 41 (43.2)

De 6 a 10 afios 6(22.2) 21 (22.1)

De 11 a 15 afios 7 (25.9) 11 (11.6)

Mayor igual a 16 afios 2(7.4) 22 (23.2) 0.135
Trabaja en sector salud

No 22 (78.6) 67 (71.3)

Si 6(21.4) 27 (28.7) 0.446
Compaiiia de bomberos

A 4(14.3) 31(32.9)

B 9(32.1) 23 (24.5)

C 4(14.3) 21(22.3)

D 11(39.3) 19 (20.3) 0.072
Curso sobre Atencion prehospitalaria

No 7(25.9) 26 (27.4)

Si 20 (74.1) 69 (72.6) 0.9
Horas de asistencia (recategorizado)**

Menor igual a 50 horas 22 (84.6) 64 (68.8)

Mayor a 50 horas 4(15.4) 29 (31.2) 0.112
Uso un torniquete

No 16 (59.3) 57 (60.0)

Si 11 (40.7) 38 (40.0) 0.946

* Valores de p hallados mediante pruebas paramétricas y no paramétricas segun los
supuestos, **valores perdidos
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En la tabla 03, podemos observar la frecuencia de percepcion de utilidad segun las
caracteristicas evaluadas en los participantes, donde se observd que no existian diferencias

estadisticamente significativas entre las distintas variables y la percepcion de utilidad.

Se encontré6 que aquellos bomberos con 5 afios de servicio o menos, tenian mayores
frecuencias de percibir util al torniquete (43.2%, p: 0.135). Asi mismo, se puede apreciar
que los participantes de la compafiia de bomberos A, tenia mayores frecuencias de
percepcion de utilidad del torniquete con el 32.9%, (p: 0.072). Por otro lado, aquellas
personas que no utilizaron un torniquete, lo perciben util con mayor frecuencia en

comparacion con quienes si lo utilizaron (60% vs. 40%, p: 0.946)
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6.6.FACTORES ASOCIADOS A LA PERCEPCION DE UTILIDAD DEL
TORNIQUETE

Tabla 4: ANALISIS BIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
PERCEPCION DE UTILIDAD DEL TORNIQUETE PARA EL CONTROL DE
HEMORRAGIAS EN BOMBEROS VOLUNTARIOS EVALUADOS EN LA
CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2023.

Percepcion de utilidad del torniquete

Variables
f (%) RP* 1C95% Valor p

Sexo

Femenino 30 (31.9)

Masculino 64 (68.1) 1 0.81-1.24 0.982
Estado civil

Soltero 67 (70.5)

Conviviente 12 (12.6) 1.3 1.16 - 1.46 <0.001

Casado 16 (16.8) 0.9 0.67-1.21 0.768
Nivel educativo

Secundaria completa 5(5.3)

Superior incompleta 27 (28.4) 1.52 0.83-2.78 0.176

Superior completa 63 (66.3) 1.38 0.76 - 2.52 0.287
Afios de servicio

Menor igual a 5 afios 41 (43.2)

De 6 a 10 afios 21 (22.1) 1.02 0.79-1.32 0.852

De 11 a 15 afios 11(11.6) 0.8 0.54-1.20 0.287

Mayor igual a 16 afios 22 (23.2) 1.21 0.99 - 1.46 0.056
Trabaja en sector salud

No 67 (71.3)

Si 27 (28.7) 1.09 0.89-1.33 0.417
Compaiiia de bomberos

A 31(32.9)

B 23 (24.5) 0.81 0.63-1.04 0.09

C 21 (22.3) 0.95 0.77-1.17 0.62

D 19 (20.3) 0.72 0.53-0.96 0.028
Curso sobre atencion prehospitalaria

No 26 (27.4)

Si 69 (72.6) 1.01 0.81-1.26 0.902
Horas de asistencia al mes
Menor igual a 50 horas 64 (68.8)
Mayor a 50 horas 29 (31.2) 1.18 0.98-1.41 0.067
Uso un torniquete

No 57 (60.0)

Si 38 (40.0) 1.01 0.83-1.23 0.946

*RP: Razones de prevalencia; 1C95%: Intervalo de confianza al 95%; valores de p

calculados mediante la regresion de Poisson, funcion enlace log con varianza robusta



49

Al realizar el andlisis bivariado se encontrd que los bomberos de estado civil conviviente
tenian mayores frecuencias de percepcion de utilidad del torniquete en comparacion con los
bomberos de estado civil soltero. (RP: 1.3; IC95%: 1.16 — 1.46; p <0.001). De igual manera,
se encontrd que los bomberos procedentes de la compania de bomberos D (20.3%) y B
(24.5%) tenian menores frecuencias de percepcion de utilidad del torniquete, en
comparacion con la compaiia de bomberos A.

Tabla 5 ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA

PERCEPCION DE UTILIDAD DEL TORNIQUETE PARA EL CONTROL DE

HEMORRAGIAS EN BOMBEROS VOLUNTARIOS EVALUADOS EN LA
CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2023.

Percepcion de utilidad del torniquete

Variable RP 1C95% Valor p
Sexo 0.9 0.71-1.17) 0.457
Anos de servicio
De 5 afios a menos Categoria de referencia
De 6 a 10 afios 1.14 0.89 - 1.47 0.307
De 11 a 15 afos 0.83 0.56 -1.23 0.353
Mayor igual a 16 afios 1.36 1.04-1.79 0.026
Recibio curso sobre atencion
prehospitalaria 0.94 0.73-1.3 0.609
Asistencia mensual mayor a 50 horas 1.26 1.02 - 1.56 0.032
Trabaja en salud 1.11 0.92 -1.34) 0.257

*RP: Razones de prevalencia ajustada por sexo, afios de servicio, recibir curso de atencion
prehospitalaria, asistencia mensual mayor a 50 horas y trabajar en el area de salud; IC95%:
Intervalo de confianza al 95%; valores de p calculados mediante la regresion de Poisson,

funcion enlace log con varianza robusta

Al realizar el andlisis multivariado, se encontré que los bomberos voluntarios que tenian
mayor igual a 16 afos de servicio tenian 36% mayores frecuencias de percibir util al
torniquete en el control de hemorragias en comparacion con los bomberos que tenian 5 afios
o menos de servicio (RP: 1.36; 1C95%: 1.04 — 1.79; valor p: 0.026). Asi mismo, aquellos

bomberos que tenian una asistencia mensual mayor a 50 horas, tenian 26% mayores
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frecuencias de percepcion de utilidad del torniquete en comparacion con quienes tenian
asistencia menor a 50 horas, siendo estas diferencias estadisticamente significativas. (RP:

1.26; 1C95%: 1.02 — 1.56; valor p: 0.032).
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DISCUSION

Hallazgos principales

En la poblacién evaluada, 2 de cada 5 bomberos reportaron haber utilizado un torniquete en
alguna emergencia médica, de los cuales cerca del 90% usaron un torniquete improvisado,
en su mayoria en las extremidades inferiores. Sobre la percepcion de utilidad del torniquete,
tres cuartas partes de bomberos evaluados refirieron encontrarse de acuerdo/totalmente de
acuerdo sobre la utilidad del torniquete en el control de hemorragias siendo mas frecuente

en bomberos con mayores afios de servicio y aquellos con mayor asistencia mensual.
Caracteristicas generales de los participantes

De los 122 bomberos evaluados se presenté una mediana de edad de 31 afios con un rango
intercuartilico (26 a 39 afios). Siendo esto similar a los diversos estudios publicados a nivel
mundial donde se evalua el control de sangrado en diferentes grupos poblaciones como
trabajadores de estadios (22), estudiantes universitarios (28) o cadetes (29); poniendo por
ejemplo el estudio de Sharifi y colaboradores (23) que, al evaluar personal de servicios de
emergencias en Iran, se denoto que la mayoria de su poblacion eran personas jovenes (entre

36 a 45 afos).
Prevalencia de uso del torniquete

Dos de cada cinco bomberos reportan haber utilizado el torniquete en el control de
hemorragias, siendo en su gran mayoria usuarios de torniquete improvisado. Esto es
contrario a lo que reporta Kauvar DS (25) en su revision sistematica, donde encontr6 que los
torniquetes utilizados fueron improvisados s6lo en el 21% de los casos, sin embargo, Al
haberse realizado esta revision en una poblacion civil norteamericana, esto podria responder
a las diferencias culturales, economicas, de equipamiento y académicas entre dicha

poblacioén y la nuestra.
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En nuestro estudio, el miembro donde se utilizé con mayor frecuencia el torniquete fue el
inferior y el tiempo de utilizacion fue menor a 20 minutos en casi la mitad de los casos
reportados. Siendo esto contrario a los estudios realizados por El Sayed (24) y McNickle AG
(2) donde se reporta al miembro superior con mayor frecuencia de uso, de este dispositivo.
Pudiendo ser estas diferencias secundarias a la casuistica de emergencias médicas en

Latinoamericana.

Percepcion sobre utilidad del torniquete

Respecto a la percepcion sobre utilidad del torniquete en los bomberos participantes casi el
80% indico que si es Util para el control de hemorragias. En este sentido, nuestros resultados
son similares a lo encontrado por Sharifi (23) que indica que la poblacidn estudiada tuvo una
actitud positiva al uso del torniquete; Tambien Kauvar DS (25) quien reportd que el uso de
este dispositivo tuvo una efectividad del 90% en el control de las hemorragias y el estudio
de Champi PF (29) que indica que mas de las tres cuartas partes de la poblacion indicaron
que es importante la practica en el uso de torniquete, lo cual nos muestra que se reconoce la
importancia y utilidad del torniquete entre el personal de primera respuesta y/o personal

capacitado para el control de las hemorragias externas.

Asi mismo al evaluar algunas caracteristicas del torniquete que utilizaron los bomberos
voluntarios se encontrd que casi el 40% estan de acuerdo/totalmente de acuerdo en que el
torniquete debe aflojarse cada 15 minutos; poco mas del 70% refieren que este dispositivo
solo lo utilizarian como ultimo recurso en el control de hemorragias; uno de cada diez
bomberos voluntarios reportan estar deacuerdo/totalmente de acuerdo que el torniquete
causa mas dafios que beneficios y que el uso del torniquete estd contraindicado; por tltimo
casi el 90% manifiestan estar totalmente de acuerdo/de acuerdo que este es un dispositivo

que puede salvar vidas. Por las razones ya mencionadas, en nuestro estudio, llama la atencion
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que aun se encuentren personas que crean que el torniquete debe ser aflojado y/o que este es
el ultimo recurso en el control de hemorragias, ya que esta practica fue desaconsejada y
actualmente se recomienda el uso del torniquete certificado para el control de hemorragias
reportandose su uso hasta cerca de 120 minutos sin mayor repercusion (13, 14, 15)
reportandose que este dispositivo es eficaz en el control de hemorragias (26) y en la

disminucién de la mortalidad. (9)

Factores asociados a la percepcion de utilidad del torniquete

En el anélisis multivariado, se encontré que los bomberos voluntarios que tenian un tiempo
de servicio mayor igual a 16 afos tenian 36% mayores frecuencias de percibir util al
torniquete en el control de hemorragias en comparacion con los bomberos que tenian 5 afios
o menos de servicio. Asi mismo, aquellos bomberos que tenian una asistencia mensual
mayor a 50 horas, tenian 26% mayores frecuencias de percepcion de utilidad del torniquete
en comparacion con quienes tenian asistencia mensual menor o igual a 50 horas, siendo estas
diferencias estadisticamente significativas, esto es similar a lo encontrado por los estudios
de McCarty JC (22) y de Sharifi (23) donde se reportd que aquellas personas con
entrenamiento previo tenian mayores frecuencias de aplicar un torniquete de manera
adecuada y aquellas personas con mayor experiencia laboral y edad tenian mayores niveles
de practica con respecto al control de las hemorragias, por lo que se podria inferir que los

bomberos evaluados en nuestro estudio podrian utilizar de manera mas efectiva el torniquete.

Limitaciones

Se tuvo como limitacion el reducido tamafio de muestra, sin embargo, se realizd un muestreo
aleatorizado para designar las compafiias a evaluar, disminuyendo de esta manera la
posibilidad del sesgo de seleccion. Otra limitacion fue la informacién recolectada del uso

del torniquete, como el escenario donde fue utilizado, caracteristicas de la victima y sobre
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las caracteristicas del torniquete improvisado y la técnica de colocacion. No obstante,
nuestro estudio representa las caracteristicas del uso y percepcion de utilidad del torniquete
en una poblacion de bomberos voluntarios peruanos, que forman parte del servicio de
emergencia médica local, siendo estos los primeros respondedores en multiples escenarios,

principalmente pacientes politraumatizados.
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CONCLUSIONES

Se identifico que aquellos bomberos con mayor igual a 16 afos de servicio y aquellos
que refieren una asistencia mensual mayor a 50 horas reportaron mayores frecuencias
de percepcion de utilidad del torniquete en el control de hemorragias.

Se identifico que los participantes presentaron una mediana de edades de 31 afos,
(rango intercuartilico 26- 39 afios); tambien presentaron una mediana de 7 afios de
servicio (rango intercuartilico de 2 a 14 afios), con un valor maximo de 38 afios de
servicio y una mediana de atenciones de 2 emergencias a la semana (rango
intercuartilico: 1 a 3 emergencias).

La prevalencia de uso del torniquete en el control de hemorragias externas en
extremidades fue del 40.2% (49 participantes), siendo este un torniquete improvisado
en el 83.7% de casos (41 de 49 casos).

En cuanto a la percepcion de utilidad, el 77% de los bomberos evaluados reporto
encontrarse de acuerdo y totalmente de acuerdo en que el torniquete es ttil para el

control de hemorragias
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RECOMENDACIONES

Recomendamos fortalecer el manejo de las hemorragias externas en extremidades,
mediante la realizacion de cursos certificados para la capacitacion y actualizacion en
base a las guias internacionales sobre manejo del trauma, donde se establece al

torniquete como parte del manejo de las hemorragias exanguinantes.

Recomendamos se fortalezcan las habilidades de destrezas para garantizar el uso
adecuado del torniquete en el control de hemorragias externas en extremidades con
practica continua dentro de la institucion en escenarios de simulacion para garantizar

el uso adecuado en una emergencia médica.

Recomendamos que las instituciones evaluadas cuenten con torniquetes certificados
para el control de hemorragias externas en extremidades, de esta manera disminuir
el riesgo de no controlar las hemorragias y complicaciones relacionadas al uso de

dispositivos improvisados.

Recomendamos que se realicen estudios prospectivos donde se evaliien las
caracteristicas y destrezas del uso del torniquete y a su vez estudios para identificar
la utilidad y complicaciones a largo plazo en el control de hemorragias externas,

incluyendo el uso del torniquete.



1.

57

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Rijnhout TW, Wever KE, Marinus H, Hoogerwerf N, Geer-aedts Jr LM, Tan EC. Is
prehospital blood transfusion ef-fective and safe in haemorrhagic trauma patients? A
sys-tematic review and meta-analysis. Injury. 2019 May;50(5):1017-1027.
McNickle AG, Fraser DR, Chestovich PJ, Kuhls DA, Fildes JJ. Effect of prehospital
tourniquets on resuscitation in extremity arterial trauma. Trauma Surg Acute Care
Open. 2019; 4(1): €000267.

Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru [Internet]. [citado 09 de febrero
del 2020]. Disponible en:
http://www.bomberosperu.gob.pe/portal/net noticia detalle.aspx?param=17497&p
aram2=CAPACIDAD%20DE%20RESPUESTA%20DE%20L0OS%20BOMBERO
S%20VOLUNTARIOS%20CRECI%C3%93%20EN%20L0S%20%C3%9ALTIM
0S5%20D0S%20A%C3%910S&param3=Un%20notable%20incremento%20en%?2
01a%?20capacidad%20de%?20respuesta%20de%20los%20Bomberos%20Voluntario
s%20ante%20las%20emergencias%20&param4=http://www.bomberosperu.gob.pe/
Imagenes/Noticias/19115.jpg

Kragh JF Jr, Dubick MA, Aden JK, McKeague AL, Rasmussen TE, Baer DG,
Blackbourne LH. U.S. Military use of tourniquets from 2001 to 2010.Prehosp Emerg
Care. 2015;19(2):184-90.

Kragh JF Jr, Walters TJ, Baer DG, Fox CJ, Wade CE, Salinas J, Holcomb JB.
Survival with emergency tourniquet use to stop bleeding in major limb trauma. Ann
Surg. 2009;249(1):1-7.

Kragh JF Jr, Walters TJ, Baer DG, Fox CJ, Wade CE, Salinas J, Holcomb JB.
Practical use of emergency tourniquets to stop bleeding in major limb trauma. J
Trauma. 2008;64(2 Suppl): S38-49; discussion S49-50.

Beekley AC, Sebesta JA, Blackbourne LH, Herbert GS, Kauvar DS, Baer DG, et al.
Prehospital tourniquet use in Operation Iraqi Freedom: effect on hemorrhage control

and outcomes. J Trauma. 2008;64(2 Suppl): S28-37; discussion S37.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

58

Smith AA, Ochoa JE, Wong S, Beatty S, Elder J, Guidry C, et al. Prehospital
tourniquet use in penetrating extremity trauma: Decreased blood transfusions and
limb complications. J Trauma Acute Care Surg. 2019;86(1):43-51.

Bond R. Tourniquets in the treatment of prehospital haemorrhage. Journal of
Paramedic Practice. 2018;10(11):477-87.

Beaucreux C, Vivien B, Miles E, Ausset S, Pasquier P. Application of tourniquet in
civilian trauma: Systematic review of the literature. Anaesth Crit Care Pain Med.
2018;37(6):597-606.

Alonso-Algarabel M, Esteban-Sebastia X, Santillan-Garcia A, Vila-Candel R.
Utilizacion del torniquete en la asistencia extrahospitalaria: revision sistematica.
Emergencias. 2019; 31:47-54.

Wall PL, Welander JD, Smith HL, Buising CM, Sahr SM. What do the people who
transport trauma patients know about tourniquets? J Trauma Acute Care Surg.
2014;77(5):734-742.

National Association of Emergency Medical Technicians. PHTLS: Soporte Vital de
Trauma Prehospitalario. 9ed. USA: 2018.

Campbell JE, Alson RL, American College of Emergency Physicians. ITLS:
International Trauma Life Support for Emergency Care Providers. 8th ed. London:
2018; Pearson.

American College of Surgeons. ATLS: Advanced Trauma Life Support. Student
Course Manual. 10th Ed. USA: 2018.

Brown J, Sajankila N, Claridge JA. Prehospital Assessment of Trauma. Surg Clin
North Am. 2017;97(5):961-983.

Campion EM, Fox CJ. Prehospital Hemorrhage Control and REBOA. Curr Trauma
Rep. 2019;5(3):129-136.

Duignan KM, Lamb LC, DiFiori MM, Quinlavin J, Feeney JM. Tourniquet use in
the prehospital setting: Are they being used appropriately? Am J Disaster Med.
2018;13(1):37-43.

Rothstein W, Kenning K, Shipman K, Lawrence R, Rossi A, Ferrada P, et al.
Tourniquets in the Era of “Stop the Bleed”—Are Simple Pressure Maneuvers Being
Bypassed for Tourniquets in Non-arterial Bleeding? Panamerican Journal of Trauma,
Critical Care and Emergency Surgery. 2019; 8(1): 56-60.

Weinman S. Retention of Tourniquet Application Skills Following Participation in a

Bleeding Control Course. J Emerg Nurs. 2020;46(2):154-162.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

59

Orlas CP, Parra MW, Herrera-Escobar JP, Melendez JJ, Serna JJ, Angamarca E et
al. The Challenge of Implementing the “Stop the Bleed” Campaign in Latin America.
J Surg Res. 2020; 246:591-598.

McCarty JC, Caterson EJ, Chaudhary MA, Herrera-Escobar JP, Hashmi ZG,
Goldberg SA, et al. Can they stop the bleed? Evaluation of tourniquet application by
individuals with varying levels of prior self-reported training. Injury. 2019;50(1):10-
15.

Sharifi Y, Mofard MN, Jamsahar M, Nasiri M, Safari M. Knowledge, Attitude, and
Practice of Emergency Medical Services Staff in Bleeding Control of Trauma
Patients; a Cross sectional Study. Archives of Academic Emergency Medicine.
2020;8(1): ell. Available in:
<http://journals.sbmu.ac.ir/aaem/index.php/AAEM/article/view/420>. Accedido: 01
mar. 2020.

El Sayed MJ, Tamim H, Mailhac A, Mann NC. Trends and Predictors of Limb
Tourniquet Use by Civilian Emergency Medical Services in the United States.
Prehosp Emerg Care. 2017;21(1):54-62.

Kauvar DS, Dubick MA, Walters TJ, Kragh JF Jr. Systematic review of prehospital
tourniquet use in civilian limb trauma. J Trauma Acute Care Surg. 2018;84(5):819-
825.

Schroll R, Smith A, McSwain NE, Myer J, Rocchi K, Inaba K, et al. A multi-
institutional analysis of prehospital tourniquet use. J Trauma Acute Care Surg.
2017;79(1):10-4.

Cazares CB, Vallejo ML Uso de torniquete a nivel prehospitalario en pacientes que presentan
hemorragias no controladas y amputaciones traumaticas. Universidad Central del Ecuador
[Trabajo de titulacion]. 2022. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/27087.

Orlas CP, Parra MW, Herrera-Escobar JP, Meléndez JJ, Serna JJ, Angamarca E, et

al. The Challenge of Implementing the "Stop the Bleed" Campaign in Latin America.
J Surg Res. 2020; 246:591-598.

Champi PF, Chirinos HF. Instruccion de primeros auxilios en combate para los
cadetes de la 127 promocioén de la Escuela Militar de Chorrillos coronel Francisco
Bolognesi. Escuela Militar de Chorrillos [trabajo de investigacion] 2020. Disponible
en:  https://repositorio.escuelamilitar.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b4cObb4c-

1{f5-48ff-a06a-¢1d457736f7b/content.



30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

60

Tito REY, Mamani VBL. Hemorragias. Rev. Act. Clin. Med. 2013; 36:1862-1866
Inaba K, Siboni S, Resnick S, Zhu J, Wong MD, Haltmeier T, et al. Tourniquet use
for civilian extremity trauma. J Trauma Acute Care Surg. 2015;79(2):232-7.
Johnson AB, Burns B. Hemorrhage. StatPearls. 2020. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 542273/

Hall JE. Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology. 13th ed. W B Saunders,
2015.

Antunez-Montes OY, Contreras-Cordero CA, Ascencio-Guerrero CJ. Torniquetes:
(como clasificarlos? Propuesta de clasificacion deacuerdo con su mecanismo de
accion y sitio de aplicacion. Rev Educ Investig Emer. 2019;1(3):89-97.
Alonso-Algarabel M, Esteban-Sebastia X, Santillan-Garcia A, Vila-Candel R.
Utilizacion del torniquete en la asistencia extrahospitalaria: revision sistematica.
Emergencias. 2019; 31:47-54.

Ramos-Chavez VM. Sindrome de reperfusion con el uso de torniquete neumatico.

Supl. Rev. mex. anestesiol. 2018;41(1):S139-S143



61

ANEXOS

ANEXOS N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

PRIMERA SECCION: Datos generales

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad: afos
3. Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Otro:

4. Nivel educativo: Secundaria incompleta () Secundaria completa ()
Superior técnica () Superior universitaria ()
5. ¢Trabaja en dareas relacionadas a la salud? No ( ) Si( )
*Si respondio si, especifique su profesion/ocupacion: ................
6. ¢Cuadl es su compaiiia de bomberos de origen? (Ej.: B200, B12)

7. (Cudntos  aiios tiene como  bombero  voluntario?
anos
8. (Qué grado tiene en el CGBVP?
Seccionario () Subteniente ( ) Capitan ( ) Teniente Brig. ( )
Brigadier ( ) Brigadier Mayor ( ) Brigadier general ()
9. (Cudntas emergencias médicas atiende a la semana? (en

promedio) emergencias
10. ;Cuantas horas al mes acude a su compaiiia de bomberos? (en
promedio)
horas

11. ;Qué cursos ha recibido usted en el CGBVP? en los ultimos 5 arios

12. ;Usted ha recibido algun curso sobre atencion prehospitalaria?
Si()No( )
*Si la respuesta fue Si: ;Qué curso recibio?:

* 1 Hace cuanto tiempo recibio el curso?:

SEGUNDA SECCION: Uso de torniquete

12. ; Usted ha utilizado un torniquete en alguna emergencia médica? Si () No()
*Si la respuesta fue Si:
¢ Utilizo un torniquete improvisado? Si() No( )

¢ Cuantas veces ha utilizado el torniquete?

JEn qué extremidad aplico el torniquete?:

¢ Por cuanto tiempo aplico el torniquete?

TERCERA SECCION: Percepciéon sobre la utilidad del torniquete




(&)
\S)

Por favor, responda las siguientes preguntas:

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

en

Ni de acuerdo

ni
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

LEl torniquete es ttil en el control de hemorragias?

(El torniquete debe aflojarse cada 15 minutos?

(El torniquete es el ultimo recurso en el control de hemorragias en
extremidades?

(El torniquete causa mas dafo que beneficios?

(El torniquete es un dispositivo que puede salvar vidas?

(El torniquete esta contraindicado?
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ANEXO 02: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Se realizaron las siguientes pruebas de validacion del instrumento luego de la ejecucion de

la prueba piloto, en el programa estadistico IBM SPSS v.28 (IBM Statistical Package for the

Social Sciences):

La prueba de confiabilidad interna: Alfa de Cronbach: para evaluar la consistencia
interna de los instrumentos, la cual se evalua en una escala de 0 a 1 y mientras mas
cerca a la unidad mayor confiabilidad para medir la variable indicada; el valor en el
caso de nuestro instrumento fue de 0,96

Las pruebas de Kaiser — Meyer — Olkin, para poder evaluar la muestra y las
relaciones entre las variables respectivamente, cuyo valor es de 0,73, lo que indica
que las aplicaciones realizadas son suficientes para realizar un analisis factorial; y
la prueba de esfericidad de Barlett que en todos los casos indica una relacion
estadisticamente muy significativa entre las preguntas de cada instrumento, que
también nos indica que se puede proceder con el andlisis factorial.

El analisis factorial exploratorio (AFE) con método de “componentes principales”,
con rotacion “varimax”, agrupando reactivos dentro de un factor teérico diferente;
ademas, utiliz6 eigenvalues superiores a 1, nimero de factores que corresponden al
> 70% de la varianza y cargas factoriales superiores a 0,30.

El andlisis factorial confirmatorio (AFC) con método de “factorizacion de ejes
principales”, con rotacion “oblimin directo”, agrupando reactivos dentro de un
factor teorico diferente; ademas, utilizo eigenvalues superiores a 1, factores fijos a
extraer (que corresponden al > 70% de la varianza) que en este caso solo se trabajo

con un factor y cargas factoriales superiores a 0,30.

Tabla: Distribucion de los valores y significancia de las pruebas de validacion estadistica

de instrumentos en la prueba piloto del estudio

Pruebas estadisticas Valor )

Percepcion sobre uso de torniquete

Prueba de Kaiser — Meyer — Olkin 0,73

Prueba de esfericidad de Barlett 1570,097 < 0,001
Alfa de Cronbach 0,96
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ANEXOS 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El presente estudio es desarrollado por el Bachiller en Medicina, José Luis Escobar Conde

de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna.

El objetivo de este estudio es identificar las caracteristicas que puedan incrementar o
disminuir la percepcion sobre la utilidad del torniquete en el control de hemorragias externas
en extremidades, en bomberos voluntarios de Tacna. Si usted acepta participar del estudio,

le pediremos pueda responder a las preguntas con sinceridad.

Su participacion es voluntaria, siendo la informacion confidencial y sélo sera utilizada con
fines de investigacion. Si presentara alguna duda, puede comunicarse con el autor del
estudio, para que pueda aclararlas en cualquier momento sin que esto represente algin
perjuicio para usted. Usted puede finalizar su participacion en cualquier momento del

estudio.

Con su participacion, se generara una base de informacion a partir de la cual se podran
plantear posibles hipdtesis para futuras investigaciones, brindar sugerencias de
capacitaciones con el objetivo de lograr la mejora continua de los servicios de Emergencia

Meédica, con resultados que podran extenderse a diversas instituciones de nuestro pais.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre del investigador Firma Fecha

Muchas gracias por su participacion.



