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Resumen

Los accidentes de transito representan una de las principales causas de muerte y
discapacidad a nivel mundial, afectando de manera particular a jovenes y poblaciones
vulnerables. En este escenario, el personal de enfermeria cumple un rol fundamental en la
atencion inicial de las victimas, siendo responsable de intervenciones criticas que influyen
directamente en los desenlaces clinicos. No obstante, en regiones como América Latina, aln se
evidencian brechas significativas entre el conocimiento tedrico y la aplicacion practica en
contextos asistenciales, lo que puede comprometer la calidad del cuidado brindado. Con el
objetivo de analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica clinica del personal
de enfermeria en la atencién a pacientes politraumatizados por accidentes de transito, se llevé a
cabo un estudio cuantitativo, no experimental, de tipo correlacional y disefio transversal en el
Hospital San Juan de Matucana durante el afio 2025. La poblacién estuvo conformada por 90
profesionales de enfermeria, de los cuales se seleccion6 una muestra probabilistica de 62
participantes. El nivel de conocimiento fue evaluado mediante un cuestionario validado de 28
items, mientras que la préactica clinica se midié a travées de una lista de cotejo de 14 items,
aplicada mediante observacion directa.

Palabras clave: accidentes de transito, enfermeria, conocimiento, clinico, practica

asistencial, atencién prehospitalaria.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Los accidentes de transito constituyen una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, con una carga significativa sobre los sistemas de salud y la sociedad.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que aproximadamente 1.19 millones de
personas mueren anualmente por causas relacionadas con accidentes viales, mientras que entre
20 y 50 millones sufren lesiones no fatales, muchas de ellas con ocasionan discapacidad
permanente. Estas cifras alarmantes colocan a los accidentes de transito como la principal causa
de muerte en nifios y jovenes entre los 5 y los 29 afios, subrayando su impacto desproporcionado
en poblaciones vulnerables (World Health Organization, 2023).

Ante esta realidad, el personal de enfermeria desempefia un papel estratégico en la
atencion inicial a victimas de accidentes de transito, constituyéndose frecuentemente como el
primer punto de contacto en los servicios de urgencia (Bhattarai et al., 2023). Su responsabilidad
abarca desde la evaluacion primaria y estabilizacion hemodindmica hasta la administracion de
analgésicos, control de hemorragias, manejo de la via aérea y apoyo emocional a los pacientes y
sus familias (Fernandez-Sandoval & Vasquez-Zavala, 2020). Estas intervenciones, cuando se
ejecutan de manera oportuna y competente, pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte
(Gifty et al., 2021).

El éxito de la atencion de enfermeria en estos contextos esta estrechamente relacionado
con el nivel de competencia clinica, que incluye conocimientos técnicos, habilidades practicas,
toma de decisiones bajo presion y capacidades interpersonales (Alshammari & Alenezi, 2023).
La competencia no es estatica; depende de factores como la formacion previa, la experiencia

profesional, la disponibilidad de protocolos institucionales, y la integracion de la practica basada



en la evidencia (PBE) (Marcillo et al., 2022). La PBE permite una atencion mas eficaz, segura y
alineada con las mejores recomendaciones cientificas disponibles (Elhabashy et al., 2024).

Un estudio realizado en Ruanda mostro que el 41.1% del personal de enfermeria
presentaba un nivel “muy alto” de practica clinica en la atencion a victimas de accidentes de
transito, y que la capacitacion previa en emergencias aumentaba significativamente la
probabilidad de alcanzar mayores niveles de competencia (Nshutiyukuri et al., 2020). Esta
correlacion positiva entre formacion y desempefio sugiere que los programas de capacitacion
continua, especialmente en escenarios de trauma, son fundamentales para garantizar la calidad de
la atencion.

En contraste, investigaciones desarrolladas en Etiopia encontraron que mas del 50% de
los profesionales de la salud presentaban deficiencias en conocimientos, actitudes y practicas
ante emergencias y desastres (Tassew et al., 2022). Estos resultados evidencian gue, en ausencia
de entrenamiento sistematico, el personal de enfermeria podria carecer de las herramientas
necesarias para actuar con eficacia durante eventos criticos, como los derivados de accidentes de
transito.

La atencion a pacientes con lesiones cerebrales traumaticas, una consecuencia comun de
los accidentes de transito, requiere competencias especificas en monitoreo neuroldgico y manejo
del dolor. Sin embargo, un estudio tailandés reveld importantes disparidades en el conocimiento
y aplicacion de estas intervenciones por parte de los enfermeros de emergencia, indicando la
necesidad de estandarizar las practicas clinicas mediante guias basadas en evidencia (James &
Pennardt, 2020).

La literatura también enfatiza la importancia de fortalecer una cultura de préactica basada

en la evidencia entre el personal de enfermeria. Una revision sistematica revel6 que la



implementacion sistematica de la PBE mejora significativamente los resultados clinicos,
aumenta la seguridad del paciente y optimiza los procesos asistenciales (Mohamed et al., 2024).
No obstante, factores como la fatiga laboral, la privacion del suefio y las largas jornadas
laborales afectan negativamente la toma de decisiones clinicas, comprometiendo la calidad del
cuidado (Shaik et al., 2022).

En Ameérica Latina, el panorama es particularmente preocupante. En paises como Perd,
los accidentes de transito son la primera causa de carga de enfermedad entre jovenes adultos,
generando una elevada tasa de mortalidad y discapacidad (Huallpa et al., 2023). EI 90% de estas
muertes ocurren en paises en desarrollo, donde existen limitaciones en infraestructura, recursos
humanos y sistemas organizados de atencion prehospitalaria (Liberato, 2022). En este contexto,
la atencion temprana, eficiente y basada en evidencia se convierte en un factor critico para
mejorar los desenlaces clinicos de las victimas.

Diversos estudios han demostrado que el conocimiento y la practica clinica del personal
de enfermeria son determinantes clave en la atencion efectiva de pacientes politraumatizados por
accidentes de transito (Ortiz, 2023; Puican, 2022). Esta atencion se inicia en la escena del
accidente, continta durante el transporte y culmina en el servicio de emergencias hospitalarias.
En este proceso, el rol del personal de enfermeria es fundamental para la estabilizacién
hemodinamica, el manejo de la via aérea, la prevencion de complicaciones y la continuidad del
cuidado basado en protocolos clinicos y guias internacionales (Belaunde et al., 2018). EI modelo
de la "hora dorada", ampliamente reconocido en medicina de emergencias, resalta que las
intervenciones realizadas durante los primeros 60 minutos tras un trauma severo son cruciales

para reducir la mortalidad (Chen et al., 2020).



La OMS advierte que una gran proporcion de muertes por trauma ocurren antes de la
llegada al hospital, debido a deficiencias en la atencidn prehospitalaria y la falta de
conocimientos técnicos actualizados en el personal de primera linea (Mock, 2009). Por tanto, la
preparacion académica y la capacitacion continua del personal de enfermeria en el uso de
herramientas diagnosticas rapidas, valoracion primaria y secundaria, y manejo del dolor y
hemorragias, es indispensable para mejorar la sobrevida de los pacientes (Echegaray, 2018;
Ortiz, 2023).

En Perq, investigaciones recientes realizadas en Lima Metropolitana y otras regiones han
evidenciado brechas importantes entre el nivel de conocimiento teérico y las practicas reales en
el manejo de pacientes politraumatizados. Por ejemplo, estudios realizados en hospitales y
clinicas de Lima revelan que un porcentaje significativo del personal de enfermeria no logra
identificar adecuadamente los pasos de la evaluacion primaria ni las complicaciones comunes del
trauma, lo que puede comprometer la calidad de la atencién brindada (Belaunde et al., 2018;
Liberato, 2022).

En el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Matucana, situado en la provincia
de Huarochiri, region Lima, los testimonios recogidos por el investigador revelan una serie de
desafios cotidianos en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito. A pesar del
compromiso del equipo de salud, se observan limitaciones estructurales y logisticas que afectan
la calidad del servicio, como la falta de un espacio definitivo para emergencias, la alta demanda
asistencial derivada de los 69 establecimientos de salud referenciados a lo largo de la carretera
central, y el desgaste emocional del personal de enfermeria ante situaciones de alta complejidad

y presion.



Las enfermeras manifiestan sentimientos de frustracion cuando, a pesar de sus esfuerzos,
no cuentan con protocolos clinicos claros o recursos adecuados para brindar una atencion
eficiente y humanizada. Asimismo, algunos pacientes politraumatizados y sus familiares
expresan desconcierto y temor frente a una atencidn que, aungue técnicamente competente,
puede tornarse impersonal debido al ritmo acelerado del entorno de emergencia. Esta realidad
pone en evidencia la necesidad de fortalecer tanto las competencias clinicas como las habilidades
comunicativas y empaticas del personal, asi como la implementacion de préacticas basadas en
evidencia y estrategias de soporte emocional que permitan una atencién integral, técnica y
humana.

Formulacion del Problema
Problema General

¢,Cual es la relacién entre el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en
la atencién a pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital de Matucana, 2025?

Problemas Especificos

¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en la
dimensién Cuidados del Sistema Respiratorio en la atencion a pacientes victimas de accidentes
de trénsito en el Hospital de Matucana, 2025?

¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en la
dimension Cuidados del Sistema Circulatorio en la atencion a pacientes victimas de accidentes
de transito en el Hospital de Matucana, 2025?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en la
dimension Cuidados del Sistema Neuroldgico en la atencion a pacientes victimas de accidentes

de transito en el Hospital de Matucana, 2025?



¢Cual es la relacién entre el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en la
dimension Cuidados del Sistema Tegumentario y Registros de Enfermeria en la atencién a
pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital de Matucana, 2025?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en
la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital de Matucana, 2025.
Obijetivos Especificos

Determinar la relacién entre el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en
la dimensién Cuidados del Sistema Respiratorio en la atencidn a pacientes victimas de accidentes
de transito en el Hospital de Matucana, 2025.

Determinar la relacién entre el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en
la dimensién Cuidados del Sistema Circulatorio en la atencion a pacientes victimas de accidentes
de transito en el Hospital de Matucana, 2025.

Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en
la dimensién Cuidados del Sistema Neuroldgico en la atencion a pacientes victimas de
accidentes de transito en el Hospital de Matucana, 2025.

Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en
la dimensién Cuidados del Sistema Tegumentario y Registros de Enfermeria en la atencion a

pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital de Matucana, 2025.



Justificacion
Justificacion Teorica

El estudio sobre el conocimiento y las préacticas clinicas del personal de enfermeria en la
atencion a victimas de accidentes de transito es fundamental, ya que aporta al desarrollo del
conocimiento cientifico en el ambito de la atencion prehospitalaria y de emergencias. Los
accidentes de transito constituyen una de las principales causas de muerte y discapacidad a nivel
mundial, afectando especialmente a nifios y jévenes. Este panorama revela una necesidad urgente
de fortalecer la preparacion clinica del personal de enfermeria como actores clave en la primera
respuesta ante este tipo de eventos. Este estudio se sustenta en la importancia de consolidar un
cuerpo teorico robusto sobre competencias clinicas, atencion en trauma y practica basada en la
evidencia (PBE), a fin de responder eficazmente en situaciones criticas. De este modo, se busca
promover una atencion oportuna, segura y alineada con guias internacionales, contribuyendo a
reducir la morbimortalidad derivada de accidentes de transito.
Justificacion Metodologica

Para el presente estudio se utilizaran dos instrumentos validos y confiables. No obstante,
dada la necesidad de adaptar y verificar su comportamiento en un contexto local especifico como
el Hospital San Juan de Matucana, se procedera a realizar nuevamente un proceso de validacion
por juicio de expertos locales y un analisis de confiabilidad mediante una prueba piloto. Esta
decision metodoldgica responde a las particularidades operativas, estructurales y asistenciales del
entorno hospitalario en estudio, permitiendo garantizar la pertinencia, precision y relevancia
contextual del instrumento en la medicion de las competencias clinicas del personal de

enfermeria frente a situaciones de emergencia por accidentes de transito.



Justificacion Practica y Social

Desde una perspectiva practica, el estudio tiene un impacto directo en la mejora de la
atencion a victimas de accidentes de transito, al identificar los niveles de conocimiento y
desempefio del personal de enfermeria. Esta informacion es clave para implementar programas
de formacion continua basados en evidencia y protocolos clinicos estandarizados. El
fortalecimiento de las competencias en atencion de emergencias no solo optimiza la calidad
asistencial, sino que también puede reducir significativamente la tasa de complicaciones y
mortalidad en pacientes traumatizados. Socialmente, este estudio contribuye a la equidad en
salud al mejorar los servicios en contextos donde las victimas, muchas veces jovenes y de
escasos recursos, enfrentan limitaciones en la atencién prehospitalaria. Ademas, aporta a los
sistemas de salud regionales al reducir los costos derivados de la discapacidad y la
hospitalizacion prolongada. Asi, se favorece la construccion de una cultura sanitaria proactiva,
segura y centrada en el paciente, con un fuerte componente preventivo y educativo.
Linea de Investigacién

Cuidado Humano y Gestion del Cuidado.
Presuposicion Filosofica

La presuposicion filosofica que subyace a este estudio se ancla en el principio cristiano
del valor sagrado de la vida humana. Cada victima de accidente de transito representa no solo
una emergencia clinica, sino también una vida creada por Dios, digna de ser atendida con
compasion, prontitud y excelencia. Desde una cosmovisién biblica, el cuidado de las personas en
situaciones de trauma es una manifestacion concreta del amor al préjimo (Lucas 10:33-34), y el
personal de enfermeria actia como instrumento de misericordia en medio del dolor y la

vulnerabilidad. Este estudio busca, por tanto, no solo mejorar el conocimiento técnico, sino



también promover una practica de enfermeria que refleje los valores de respeto, servicio
abnegado y responsabilidad ética frente a la vida. En escenarios donde cada segunda cuenta, la

preparacion profesional se transforma en un acto de fe y compasion al servicio del otro.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Dahbi et al. (2025), en Emiratos Arabes Unidos, realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar la efectividad del Curso de Manejo Basico de Enfermeria en Trauma (Basic Trauma
Nursing Management Course - BTNMC) en la mejora del nivel de conocimiento del personal de
enfermeria en salas de emergencia. El estudio fue cuasiexperimental con un solo grupo y disefio
pretest-postest, en el que participaron 50 enfermeros provenientes de 12 hospitales,
seleccionados mediante muestreo sistematico. Se utilizé un instrumento compuesto por una
prueba de conocimientos de 50 preguntas de opcion multiple. Antes del curso, la mayoria (58%)
presento un nivel moderado de conocimiento (X' = 26.18, DE = +6.69). Tras la capacitacién
intensiva de cinco dias que incluyé diez mddulos tematicos sobre trauma, desde la evaluacion
inicial hasta el cuidado postresucitacion el 74% alcanz6 un nivel alto y el 18% un nivel muy alto,
con un incremento significativo en el puntaje promedio (X = 36.56, DE = +3.95). La prueba t
pareada evidencié una diferencia estadisticamente significativa entre las puntuaciones pre y post
intervencion (t = -11.282, p < 0.001). Los autores concluyen que el BTNMC es efectivo para
mejorar el conocimiento clinico en el manejo de pacientes politraumatizados, recomendando su
implementacién en centros de salud y la realizacion de estudios longitudinales que evallen la
retencion del conocimiento adquirido.

Trisyani et al. (2023), en Indonesia, realizaron un estudio cualitativo con el objetivo de
explorar las competencias necesarias del personal de enfermeria en el contexto clinico del
departamento de emergencias (ED). El estudio emple6 un disefio basado en teoria fundamentada,

utilizando seis grupos focales realizados entre noviembre de 2017 y enero de 2019 con un total



de 54 enfermeras provenientes de tres hospitales generales de distinto nivel (uno de clase A y dos
de clase B), seleccionadas mediante muestreo intencional. El instrumento de recoleccion de datos
consistio en guias semiestructuradas. El analisis se realizé mediante los procedimientos de
codificacion propuestos por Charmaz y Glaser: codificacion abierta, codificacion focalizada y
categorizacion teorica, incorporando comparacion constante y sensibilidad tedrica. Como
resultado, se identificaron ocho competencias esenciales: cambio en la practica de enfermeria,
atencion a pacientes criticos agudos, comunicacion y coordinacién, roles en desastres, estandares
éticos y legales, competencia investigativa, competencia docente y competencia en liderazgo.
Estas competencias fueron agrupadas en dos grandes conceptos: la extension de la practica de
enfermeria en el ED y la exigencia de un rol avanzado en enfermeria de emergencias. El estudio
concluye que las enfermeras de emergencia asumen funciones complejas como el triaje, la
reanimacion y la atencion a pacientes traumatizados, pero evidencian limitaciones en areas clave
como investigacion, docencia y liderazgo. Por ello, se recomienda el respaldo gubernamental
para implementar programas formativos de nivel avanzado que fortalezcan el desarrollo
profesional y respondan adecuadamente a las crecientes demandas de atencion en contextos de
urgencia y desastre.

Almarhabi et al. (2023), en Arabia Saudita, realizaron un estudio con el objetivo de
explorar las percepciones del personal de enfermeria de unidades de cuidados intensivos (UCI),
con distintas formaciones educativas, respecto a su competencia en la atencion al trauma y la
educacion en servicio recibida. Se emple6 un disefio cualitativo de estudio de casos multiples,
que incluyd a 68 profesionales de enfermeria (40 enfermeras clinicas, 12 gestoras, 9 lideres y 7
educadoras) provenientes de tres hospitales del Ministerio de Salud ubicados en Riad y Yeda. La

recoleccion de datos se llevé a cabo mediante entrevistas semiestructuradas cara a cara, guiadas



por un modelo de educacion en servicio para personal de enfermeria y validadas en una prueba
piloto con cinco participantes, ademas del analisis documental de 7 programas de educacién en
trauma, 12 competencias clinicas y 19 protocolos clinicos vigentes relacionados con cuidados
intensivos. El andlisis de las entrevistas se realizo segun el enfoque de analisis de marcos
(Framework analysis), complementado con analisis de contenido cualitativo para los
documentos. Los hallazgos revelaron competencias limitadas especializadas en trauma y una
educacion centrada principalmente en el personal del departamento de emergencias, dejando a
las enfermeras de UCI con oportunidades restringidas de capacitacion especializada. Asimismo,
enfrentaban desafios fisicos, psicoldgicos y organizacionales, lo cual evidencid la necesidad de
programas educativos mas especificos, actualizados y adaptados culturalmente para el personal
expatriado. El estudio concluye que es urgente implementar intervenciones educativas
estructuradas y culturalmente pertinentes que fortalezcan la competencia del personal de
enfermeria de UCI en el cuidado de pacientes politraumatizados, con el fin de mejorar los
resultados clinicos y reducir la mortalidad intrahospitalaria.

Sadat et al. (2022), en Iran, realizaron un estudio cualitativo con el objetivo de investigar
los factores que afectan las habilidades y la eficiencia del personal de servicios médicos de
emergencia (EMS) en incidentes de transito con mdaltiples victimas (MCRT]I). Participaron 31
personas, incluyendo técnicos médicos, operadores, policias y personal de la Media Luna Roja,
con una media de edad de 38 afios y 13 afios de experiencia laboral. A través de entrevistas
semiestructuradas y analisis de contenido convencional, se identificaron dos categorias
principales: desempefio profesional y competencia del empleado. EI desempefio profesional
incluyé desafios en el triaje, como triaje inadecuado o no basado en protocolos, y deficiencias

funcionales, como habilidades clinicas limitadas. La competencia del personal abarcé la



necesidad de recuperacion psicoldgica, mejora de la competencia profesional, desarrollo de
habilidades técnicas y compromiso ético. El estudio concluyo que la falta de habilidades en triaje
y atencion critica, junto con el estrés y la imprevisibilidad de las situaciones, afectan
negativamente la eficiencia. Se recomienda formacién continua, apoyo psicoldgico y promocion
de valores éticos para mejorar el rendimiento del personal de EMS en contextos de emergencia.
Nshutiyukuri et al. (2020b) en Ruanda, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas (KAP, por sus siglas en inglés) del personal de enfermeria
sobre la atencion de emergencia a victimas de accidentes de transito en tres hospitales
seleccionados. El estudio fue descriptivo, cuantitativo y transversal, con una muestra de 51
enfermeros que respondieron un cuestionario validado, adaptado del instrumento de Rominski et
al., compuesto por 4 secciones: datos sociodemograficos (6 items), conocimientos (10 items),
actitudes (7 items) y practicas percibidas (11 items), con una confiabilidad de a = 0.80. Los
resultados revelaron que el 84.3% de los participantes tenian una actitud positiva hacia la
atencion de emergencias, mientras que el 88.2% habia participado en el cuidado de pacientes con
trauma por accidentes de transito. El nivel de conocimiento fue predominantemente alto (39.3%),
con un dominio en areas clave como la evaluacion rapida ABCDE (88.2%), el uso adecuado del
collar cervical (98.0%) y la aplicacion de mascarillas bolsa-valvula (94.2%). En cuanto a las
practicas, el 96.1% informo el uso de ambulancia para el traslado al hospital y el 66.7% indico
administrar liquidos intravenosos para estabilizar al paciente. Ademas, se hallé una asociacion
significativa entre haber recibido entrenamiento previo y el nivel de practica, siendo este
entrenamiento un factor protector contra niveles bajos de desempefio (OR = 5.35, p < 0.001). El

estudio concluyé que la formacidn previa en atencion de emergencias mejora significativamente



la préactica clinica del personal de enfermeria, y recomienda implementar capacitaciones
regulares en gestion de trauma en servicios de urgencias.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Silva y Silva (2024) en Lima, realizaron una tesis con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y el desempefio del profesional de enfermeria en la
atencion de emergencias de prioridad | en un hospital de nivel 111. El estudio fue de tipo
aplicado, cuantitativo, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 95
profesionales de enfermeria seleccionados mediante muestreo probabilistico. Se utilizé un
cuestionario para medir el conocimiento y una lista de verificacion para evaluar el desempefio.
Los resultados mostraron que el 65.3% de los participantes tuvo un buen nivel de conocimiento;
sin embargo, solo el 10.5% mostré un desempefio bueno. La prueba de correlacion de Spearman
arrojo un coeficiente de -0.003 y un valor de p = 0.980, lo que indica que no existe una relacién
estadisticamente significativa entre el conocimiento y el desempefio en el manejo de emergencias
de prioridad I. El estudio concluye que, a pesar del alto nivel de conocimiento, esto no se traduce
en un buen desempefio, lo que sugiere la necesidad de fortalecer los espacios de formacién
practica y el entrenamiento en contextos reales de emergencia.

Sanchez (2022), en lquitos, realiz una tesis con el objetivo de determinar la relacién
entre la prioridad del triaje y el tiempo de espera en la atencion de pacientes en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Loreto. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo-
correlacional, no experimental, transversal y prospectivo. Se trabaj6é con una muestra de 138
pacientes adultos, utilizando una ficha de valoracién basada en la norma técnica de triaje del
MINSA. Los resultados mostraron que el 54.3% de los pacientes fueron clasificados con

prioridad Il (urgencia menor), el 23.2% con prioridad I, el 19.6% con prioridad 1V y solo el



2.9% con prioridad | (gravedad subita extrema). En cuanto al tiempo de espera, el 70.3% fue
atendido en un tiempo adecuado segun los estandares técnicos, mientras que el 29.7% tuvo una
atencion tardia. La causa principal del tiempo inadecuado fue la alta demanda de pacientes
(58.5%). Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la prioridad del triaje y el
tiempo de espera (p = 0.001). El estudio concluye que existe una relacion entre la prioridad del
triaje y el tiempo de espera, y que la mayoria de los pacientes con prioridad Il fueron atendidos
dentro del tiempo esperado.

Valdivia (2021) en Arequipa, realiz6 una tesis con el objetivo de establecer la relacion
entre el nivel de conocimientos sobre la atencion de salud del paciente politraumatizado y los
cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional
Honorio Delgado. El estudio fue de tipo relacional, de campo y corte transversal. Se aplicé una
encuesta y una lista de chequeo a 42 profesionales de enfermeria. Los resultados indicaron que el
52.4% de los enfermeros tenian un nivel de conocimiento medio, el 26.2% bajo y el 21.4% alto
sobre el cuidado del paciente politraumatizado. Asimismo, el 73.8% mostré un manejo adecuado
del paciente y el 26.2% un manejo inadecuado. La prueba de Chi cuadrado revelé una relacion
directa y significativa entre el nivel de conocimientos y los cuidados de enfermeria (p < 0.05). El
estudio concluye que un mayor nivel de conocimientos se asocia a un mejor manejo del paciente
politraumatizado, por lo que se recomienda fortalecer la formacion continua en contextos criticos
como UCI.

Saavedra y Vargas (2021) en Jaén, realizaron una tesis con el objetivo de describir,
analizar y comprender el cuidado enfermero a personas post accidente de transito en el Servicio
de Emergencia del Hospital del Ministerio de Salud de Jaén. El estudio fue cualitativo, con

enfoque de estudio de caso. La muestra estuvo conformada por 6 enfermeras, seleccionadas por



saturacion y redundancia, y se utiliz6 como instrumento una entrevista semiestructurada validada
por juicio de expertos y prueba piloto, complementada por una guia de observacion estructurada
por las autoras. El analisis se realizé mediante el enfoque tematico de Bardin. Los resultados
revelaron tres categorias clave en la practica del cuidado: (1) priorizacion del cuidado enfermero
mediante valoracion inmediata, control de via aérea, ventilacion, circulacion, evaluacion
neuroldgica y exposicion; (I1) apoyo emocional tanto al paciente como a los familiares, aunque
se identificaron limitaciones por carga laboral; y (I11) fortalecimiento de la espiritualidad como
dimension descuidada pero relevante en la recuperacion. Las observaciones confirmaron que las
enfermeras aplican correctamente el enfoque ABCDE, realizan monitoreo adecuado y control de
hemorragias, pero el componente emocional y espiritual requiere fortalecimiento. El estudio
concluyo que, aungue el cuidado fisico es predominante y técnicamente competente, persisten
brechas en la atencion holistica que podrian ser abordadas mediante programas formativos
enfocados en cuidado humanizado.

Burga y Oblitas (2022), en Amazonas, realizaron una tesis con el objetivo de determinar
el nivel de conocimiento del equipo de salud sobre la atencion a personas politraumatizadas
graves producto de accidentes de transito en el Centro de Salud I-4 Amazonas. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra fue censal, compuesta por 30 profesionales de
la salud (médicos, enfermeras, obstetras, técnicos, psicologos y farmacéuticos). Se utilizé como
instrumento un cuestionario estructurado de 16 items, validado mediante juicio de expertos y una
prueba piloto, alcanzando un coeficiente de confiabilidad de a = 0.72. Los resultados mostraron
que el 46.7% del equipo de salud tenia un nivel de conocimiento regular o deficiente, y solo el
20% presentaba un nivel excelente. En cuanto a la valoracién primaria ABCDE, el 73% presento

niveles regular y deficiente, mientras que apenas el 10% alcanzé un nivel excelente. Respecto al



tratamiento y traslado en la primera hora, el 66.7% evidencio conocimientos limitados. Los
médicos obtuvieron los mejores resultados, con un 80% en el nivel excelente, mientras que el
50% de los profesionales de enfermeria present6 un nivel deficiente. El estudio concluyo que la
seguridad del paciente politraumatizado esta en riesgo debido a los bajos niveles de
conocimiento del personal, recomendando intervenciones formativas urgentes, capacitaciones
continuas y el desarrollo de protocolos estandarizados para mejorar la atencion.

Marco Conceptual

Conocimiento en Atencion a Pacientes Victimas de Accidentes de Transito

Tipos de Conocimiento. El conocimiento puede clasificarse en:

Conocimiento Empirico. Es el saber adquirido a través de la experiencia directa con los
pacientes, sin requerir una sistematizacion formal. En el contexto de la atencidn a victimas de
accidentes de transito, este conocimiento se manifiesta cuando el personal de enfermeria actla
basandose en experiencias previas, reconociendo signos clinicos recurrentes o respuestas tipicas
ante determinados tipos de trauma (Nshutiyukuri et al., 2020).

Conocimiento Cientifico. Se sustenta en teorias, investigaciones y evidencias validadas
mediante el método cientifico. En casos de politrauma, este tipo de conocimiento permite al
personal de enfermeria aplicar protocolos como el XABCDE, seguir guias clinicas y utilizar
algoritmos de manejo reconocidos a nivel internacional (Schoeber et al., 2022) .

Conocimiento Técnico. Hace referencia a la capacidad para ejecutar procedimientos
clinicos con precision y destreza, como canalizar una via periférica, administrar oxigeno o
realizar un vendaje compresivo. En situaciones de emergencia, este conocimiento es crucial para
brindar una atencion eficaz y oportuna, reduciendo la posibilidad de errores y complicaciones

(Moureau, 2019).



Conocimiento Tacito. Es un saber implicito, intuitivo y no verbalizado, que se desarrolla
progresivamente con la experiencia clinica acumulada. Se hace evidente en la toma de decisiones
rapidas en escenarios complejos, como cuando el profesional de enfermeria reconoce patrones
clinicos sutiles que le permiten anticipar, por ejemplo, una posible parada cardiorrespiratoria en
un paciente politraumatizado (Pérez-Fuillerat et al., 2019).

En el contexto clinico, el conocimiento cientifico y técnico son esenciales para la toma de
decisiones fundamentadas en la atencion de pacientes politraumatizados Este tipo de
conocimiento se construye a partir de la formacion académica, la experiencia clinica y la
evidencia cientifica actualizada, y permite brindar cuidados oportunos, seguros y de calidad
(Kothari et al., 2010; Sanchez, 2024). Este tipo de conocimiento se construye a partir de la
formacion académica, la experiencia clinica y la evidencia cientifica actualizada, y permite
brindar cuidados oportunos, seguros y de calidad.

Accidentes de Transito. Los accidentes de transito representan una de las principales
causas de lesiones graves, discapacidad y muerte en el mundo. Las victimas requieren atencién
inmediata y especializada para prevenir complicaciones severas, siendo el personal de salud,
especialmente enfermeria, clave en la respuesta inicial (Ahmed et al., 2023; Nshutiyukuri et al.,
2020b).

Pacientes Victimas de Accidente de Transito. Los pacientes politraumatizados presentan
maultiples lesiones simultaneas que comprometen 6rganos vitales. La atencidn a estas victimas
requiere intervenciones rapidas y sistematicas como la valoracion inicial, el manejo de la via
aérea, control de hemorragias y soporte neuroldgico, priorizando la "hora dorada" para reducir la

mortalidad y las secuelas (Cook et al., 2014; Marsden & Tuma, 2023).



Conocimiento Enfermero sobre el Cuidado a Pacientes de Accidentes de Transito. Este
conocimiento incluye la capacidad de aplicar protocolos de evaluacion como el ABCDE,
identificar signos de deterioro clinico, priorizar intervenciones, y tomar decisiones bajo presion.
Involucra también el manejo respiratorio, circulatorio y neurolégico, asi como la planificacién
del cuidado posterior a la estabilizacion (Garcia-Marcinkiewicz et al., 2023; Jin et al., 2023).
Practica en la Atencion a Pacientes Victimas de Accidentes de Transito

Préactica. En enfermeria, la practica alude a la aplicacion deliberada de conocimientos
cientificos, habilidades técnicas y juicio clinico para resolver problemas de salud en situaciones
reales; incluye la toma de decisiones, la ejecucion de intervenciones basadas en evidencia y la
evaluacion constante de los resultados con el proposito de garantizar la seguridad y el bienestar
del paciente (Benner, 1984).

Atencidn de Enfermeria a Pacientes Victimas de Accidentes de Transito. La practica
enfermera en estos casos implica acciones sistematicas para estabilizar al paciente, prevenir
complicaciones y brindar cuidados integrales. Incluye desde la evaluacion inicial hasta la
preparacion para el traslado o referencia, con énfasis en la vigilancia continua y la actuacion
basada en protocolos (Bonanno, 2023; Sutton et al., 2020).

Cuidados de Enfermeria al Paciente Victima de Accidentes de Transito. Estos
cuidados comprenden intervenciones especificas por sistemas:

Cuidados del Sistema Respiratorio. Conjunto de acciones realizadas por el personal de
enfermeria para asegurar la permeabilidad de la via aérea, ventilacion y oxigenacion adecuada
del paciente traumatizado. Incluye la aspiracion de secreciones, administracion de oxigeno,

posicionamiento adecuado y uso de dispositivos como canulas orofaringeas o intubacion



endotraqueal en coordinacion con el equipo medico (Elkarta & Eldegwy, 2021; Perman et al.,
2024).

Cuidados del Sistema Circulatorio. Intervenciones dirigidas a estabilizar la
hemodinamica del paciente, tales como el control de hemorragias externas, aplicacién de
vendajes compresivos, canalizacion de vias venosas periféricas y administracion de soluciones
isotonicas para prevenir o tratar el shock hipovolémico (Terzulli, 2023; Vishwanathan et al.,
2021).

Cuidados del Sistema Neuroldgico. Valoracién continua del estado neurologico
mediante la escala de Glasgow, monitoreo pupilar y observacién de signos de deterioro como
vomitos, convulsiones o alteracidn del nivel de conciencia. El objetivo es detectar lesiones
craneoencefalicas y prevenir secuelas neuroldgicas (Fischer & Mathieson, 2001; Sternbach,
2000).

Cuidados del Sistema Tegumentario. Comprende la inspeccion, limpieza, desinfeccion y
cobertura de heridas, quemaduras y otras lesiones de piel y tejidos blandos. También incluye
medidas de prevencion de infecciones, uso de técnicas asépticas y control del dolor asociado a
lesiones cutaneas (Bowler et al., 2001; Bykowski & Stevenson, 2020).

Registros y Trabajo en Equipo. Implica la documentacion sistematica y oportuna de
todas las acciones de enfermeria, asi como la colaboracion efectiva con otros profesionales de
salud. El registro adecuado garantiza la trazabilidad del cuidado, mientras que el trabajo en
equipo favorece una atencion coordinada, segura y centrada en el paciente (Samani & Rattani,

2023; Shafiee et al., 2022).



Bases Tedricas

La investigacion se basa en la teoria de Patricia Benner, “De principiante a experto”,
permite comprender como se desarrolla el conocimiento clinico en los profesionales de
enfermeria a través de la experiencia practica. Segun Benner (1984), el conocimiento en
enfermeria no se limita a lo tedrico, sino que se construye progresivamente con la experiencia,
desde la aplicacion mecanica de protocolos hasta el desarrollo del juicio clinico intuitivo y
experto. La seguridad del paciente en los “primeros mil segundos” depende, en gran medida, de
la pericia del personal de enfermeria para reconocer rapidamente las lesiones que amenazan la
vida y orquestar intervenciones oportunas.

Sus metaparadigmas son:

Persona: Se refiere al individuo que recibe los cuidados, considerando sus aspectos
biologicos, psicologicos, sociales, espirituales y culturales.

Entorno: Engloba todas las influencias externas e internas que afectan a la persona,
incluyendo el ambiente fisico, asi como los contextos culturales, sociales, economicos y
politicos.

Salud: Es el estado de bienestar general del paciente, que va mas alla de la ausencia de
enfermedad y abarca el bienestar fisico, mental y social.

Enfermeria (o Cuidado): Comprende las acciones, atributos e interacciones de la propia
profesién para cuidar de las personas, promover la salud, prevenir la enfermedad y aliviar el
sufrimiento.

Definicion de Términos
Conocimiento: Conjunto de saberes tedricos y técnicos aplicados en la atencion de salud.

Victimas: Personas que han sufrido lesiones como resultado de un accidente de transito.


https://www.google.com/search?sca_esv=5b71cfa89013eb9f&rlz=1C1GCEU_esPE1147PE1147&q=Persona&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwjs5uf18dqPAxVSSzABHes-B80QxccNegQIchAB&mstk=AUtExfAdkwSTNOfJ4kBKcfT8hN5fyrEl4pcNyY2HLUYuSh851XhbW5OVD8IsOAlcxkN3o2iaJ7e8flQEZSJkfi3U2ROY66UFsxtiwJXKj5-0lecgXbFf4tKfBChXWdweTFK-XbA&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=5b71cfa89013eb9f&rlz=1C1GCEU_esPE1147PE1147&q=Entorno&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwjs5uf18dqPAxVSSzABHes-B80QxccNegQIdRAB&mstk=AUtExfAdkwSTNOfJ4kBKcfT8hN5fyrEl4pcNyY2HLUYuSh851XhbW5OVD8IsOAlcxkN3o2iaJ7e8flQEZSJkfi3U2ROY66UFsxtiwJXKj5-0lecgXbFf4tKfBChXWdweTFK-XbA&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=5b71cfa89013eb9f&rlz=1C1GCEU_esPE1147PE1147&q=Salud&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwjs5uf18dqPAxVSSzABHes-B80QxccNegQIdxAB&mstk=AUtExfAdkwSTNOfJ4kBKcfT8hN5fyrEl4pcNyY2HLUYuSh851XhbW5OVD8IsOAlcxkN3o2iaJ7e8flQEZSJkfi3U2ROY66UFsxtiwJXKj5-0lecgXbFf4tKfBChXWdweTFK-XbA&csui=3

Accidente de Transito: Evento imprevisto en la via publica que causa dafio fisico a
personas.
Evaluacion Primaria: Valoracion rapida inicial enfocada en funciones vitales (ABCDE).

Evaluacién Secundaria: Examen detallado posterior para identificar lesiones especificas.



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se llevara a cabo en el Hospital San Juan de Matucana, ubicado en el distrito
de Matucana, provincia de Huarochiri, departamento de Lima, PerQ. Este hospital, perteneciente
al Ministerio de Salud, es un establecimiento de nivel 11-1 que ofrece atencion especializada en
diversas areas médicas. Fundado en 1917, fue el primer hospital de la provincia y actualmente
actia como centro de referencia para los establecimientos de salud cercanos ubicados a lo largo
de la carretera central, desde Corcona hasta Casapalca. La investigacion se desarrollara entre los
meses de mayo Yy julio del afio 2025, especificamente en el servicio de Emergencia del hospital.
Este servicio opera en un espacio temporal, mientras se concluye la construccion del nuevo
establecimiento, e incluye areas criticas como la unidad de shock trauma y la sala de
observacion.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion del estudio estarda conformada por 90 profesionales de enfermeria que
laboran en las areas de topico de emergencia y en el servicio de Emergencia del Hospital San
Juan de Matucana.
Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra necesario en estudios correlacionales, se utiliza la
férmula basada en la transformacion de Fisher, adecuada para determinar el nimero de

participantes requeridos para detectar una correlacion significativa entre dos variables:
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Donde:

n = Tamafio de la muestra

Z./» = Valor de la distribucion normal estandar para el nivel de confianza deseado. Para
un nivel de confianza del 95%, Z = 1.96

Zs = Valor correspondiente al poder estadistico deseado. Para un poder del 80%, Z = 0.84

r = Correlacion esperada entre las variables. En este estudio se considera una correlacién
moderada de 0.35

In = Logaritmo natural

Aplicando los valores:

(1 + 0.35
n

1_—0_35> = 1n(2.077) ~ 0.730 = 0.5 x 0.730 = 0.365

(1.96 + 0.84
n=|\—ms——

2
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Por lo tanto, el tamarfio de muestra requerido es de aproximadamente 62 participantes
para alcanzar un poder estadistico del 80% con una significancia del 5%, y detectar una
correlacion de al menos 0.35.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v' Profesionales de enfermeria que laboren en los servicios de emergencia y tépicos de

emergencia del Hospital San Juan de Matucana.

v’ Profesionales de enfermeria que tenga al menos seis meses de experiencia en la

atencion de pacientes victimas de accidentes de transito.

v’ Profesionales de enfermeria que acepte participar voluntariamente en el estudio.



v' Profesionales de enfermeria que firme el consentimiento informado.
v’ Profesionales de enfermeria que comprenda adecuadamente las instrucciones del
cuestionario y de la lista de cotejo.
Criterios de Exclusion.
v’ Se encuentren con descanso médico, licencia, rotacién a otro servicio o desempefien
funciones administrativas durante el periodo de recoleccion de datos.
v" No completen el cuestionario o se nieguen a participar en la observacion directa.
Tipo y Disefio de Investigacion
Este estudio sera de enfoque cuantitativo, ya que se busca medir y analizar objetivamente
la relacion entre el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la atencion a
pacientes politraumatizados. El disefio serd no experimental, porque no se manipularan las
variables, sino que se observaran en su contexto natural. Se trata de un estudio descriptivo
correlacional, ya que se pretende describir y establecer la asociacion entre ambas variables.
Ademas, serd de corte transversal, dado que los datos se recolectaran en un solo momento
temporal (Vizcaino Zufiga et al., 2023).
Identificacion de Variables
Variable 1: Conocimiento del personal de enfermeria sobre atencion a pacientes victimas
de accidentes de transito
Variable 2: Préactica del personal de enfermeria sobre atencion a pacientes victimas de

accidentes de transito.



Operacionalizacién de Variables
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Definicion Definicion Escalas de
Variables conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicién

Conjunto de saberes  Se evalia mediante - Evaluacién - Aplicacion del protocolo
Variable 1: tedricos, técnicosy  un cuestionario primaria. ABCDE. Ordinal:
Conocimiento del clinicos que posee el  estructurado de 28 - Evaluacién - Manejo de via aérea y - Bajo
personal de personal de preguntas de opcion  secundaria. oxigenoterapia. - Medio
enfermeria sobre enfermeria para multiple, basado en - Manejo - Valoracion neurologica - Alto (segun
atencion a pacientes  atender de forma la Guia de Atencion  respiratorio. con Escala de Glasgow. puntajes
politraumatizados oportuna, segura y al Paciente - Manejo - Identificacion de signos  mediante

eficaz al paciente Politraumatizado del circulatorio. de hemorragia. Stanones).

politraumatizado, en MINSA y ATLS. - Manejo - Manejo del paciente

el contexto de Alto (23-28 puntos), neuroldgico. inconsciente.

accidentes de transito medio (17-22 - Cuidados - Medidas ante heridas

(Ortiz, 2023). puntos) y bajo (0-16 generales y toma toracicas, evisceracion,

puntos). de decisiones. hipotermia.

Acciones y Se evalla mediante - Cuidados del - Verificacion de la via

procedimientos una lista de cotejo no sistema aérea y administracion de
Variable 2: Practica  observables que participante de 14 respiratorio. oxigeno. Nominal
del personal de realiza el personal de items, que se - Cuidados del Dicotdémica:
enfermeriaen la enfermeria para completa mediante  sistema - Préctica
atencion a pacientes  brindar atencion observacion directa  circulatorio. - Aplicacion de RCP. correcta (> 8
politraumatizados integral y oportuna al durante la atencion - Cuidados del - Canalizacion de vias items)

paciente en el servicio de sistema periféricas y control - Préctica

politraumatizado, en  emergencias. neuroldgico. hemodinamico. incorrecta (< 7

el contexto Optimo (12-14 - Cuidados del items)

prehospitalario y puntos), aceptable sistema - Valoracion neurologica

hospitalario (9-11 puntos) y tegumentario. (Escala de Glasgow).

(Belaunde, Ramirez, deficiente (0-8 - Registros y - Comunicacion efectiva e

& Céceres, 2018).

puntos)

trabajo en equipo.

informe post atencion.
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Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Encuesta estructurada para la medicion del nivel de conocimientos y observacion no
participante para la evaluacion de las practicas clinicas en la atencion prehospitalaria.
Instrumentos

Variable 1: Conocimiento del Personal de Enfermeria sobre Atencion a Pacientes
Victimas de Accidentes de Transito. La evaluacion del conocimiento se realizd mediante un
cuestionario de 28 items de opcidn mdltiple, disefiado por los investigadores Laura Belaunde
Garcia, Lisset Ramirez Lopez y Juan Céaceres Robles en el marco de la Segunda Especialidad de
Enfermeria en Emergencias y Desastres. Este instrumento se fundamenta en la Guia Clinica de
Politraumatismo del Adulto (RM N°516-2005/MINSA) y abarca contenidos relacionados con la
evaluacion primaria, evaluacion secundaria y manejo prehospitalario del paciente
politraumatizado. Cada item correctamente respondido equivale a 1 punto, mientras que las
respuestas incorrectas o no reconocidas suman 0 puntos. Cada item correctamente respondido
obtiene 1 punto, mientras que las respuestas incorrectas o en blanco reciben 0 puntos. Los
puntajes fueron clasificados en: alto (23-28 puntos), medio (17-22 puntos) y bajo (0-16 puntos).
La validez de contenido fue confirmada mediante juicio de expertos conformado por
profesionales en enfermeria, estadistica y metodologia, y la confiabilidad fue estimada a través
de una prueba piloto con el coeficiente de correlacidn de Pearson, alcanzando un valor de r =
0.81, lo que indica una adecuada consistencia interna (Belaunde et al., 2018).

Variable 2: Préactica del personal de Enfermeria sobre Atencién a Pacientes
Victimas de Accidentes de Transito. La medicidn de las practicas se efectué mediante una lista

de cotejo no participante compuesta por 14 items que registran la ejecucién observada de



procedimientos y conductas durante la atencion prehospitalaria. Cada conducta o procedimiento
observado correctamente se califico con 1 punto y las no realizadas o incorrectas con 0 puntos.
Para su interpretacion se establecieron rangos de desempefio: 6ptimo (12—-14 puntos), aceptable
(9-11 puntos) y deficiente (0-8 puntos), permitiendo un diagnostico claro sobre la competencia
practica del personal. Este instrumento tambiéen fue validado por juicio de expertos del area. Esta
evaluacion complementa el diagnostico del nivel de competencia técnica y asistencial del
personal de enfermeria en contextos de emergencia (Belaunde et al., 2018).

Validez y Confiabilidad del Instrumento.

Validez.

Variable 1: Conocimiento del Personal de Enfermeria sobre Atencion a Pacientes
Victimas de Accidentes de Transito. En el presente estudio, se llevo a cabo un proceso riguroso
de validacion de contenido para el cuestionario titulado “Practica del personal de enfermeria
sobre atencion a pacientes victimas de accidentes de transito”. Para ello, se convocé a un panel
de 14 jueces expertos, compuesto por profesionales del area de enfermeria con experiencia
clinica y académica: 1 licenciada en enfermeria con grado de doctorado, 9 licenciadas en
enfermeria con grado de maestria, y 4 enfermeras especialistas. Cada juez evalud los 28 items
del instrumento en cuatro dimensiones fundamentales: claridad, congruencia, dominio del
constructo y contexto (este Ultimo evaluado de forma inversa). Los datos obtenidos fueron
analizados mediante el coeficiente de validez de contenido V de Aiken. El grado de
concordancia global respecto a las caracteristicas del instrumento fue elevado, con un valor de V
de Aiken > 0.80 en todos los items, lo que indica una validez de contenido aceptable segtn los
estandares metodoldgicos. El analisis por item mostré un comportamiento homogéneo,

evidenciando una alta consistencia entre los jueces. En particular, todos los items fueron



considerados adecuados en cuanto a su claridad, congruencia y relacion con el constructo teorico
evaluado. Esta consistencia sugiere gue el cuestionario cuenta con una estructura sélida y
pertinente para su aplicacion en investigaciones relacionadas con el conocimiento del personal de
enfermeria frente a situaciones de atencidn a pacientes accidentados.

Paralelamente, se efectud un andlisis de confiabilidad de los instrumentos mediante una
prueba piloto, aplicada a un grupo de 20 profesionales de enfermeria con caracteristicas similares
a la poblacion objetivo del estudio. Los datos recolectados se sometieron a analisis estadistico
utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose resultados satisfactorios para ambas
variables. El cuestionario de 28 items alcanzé un alfa de Cronbach = 0.983, lo cual evidencia una
excelente consistencia interna. Este elevado coeficiente sugiere que los items del instrumento
estan altamente correlacionados y miden de manera coherente un unico constructo relacionado
con el conocimiento técnico y clinico en situaciones de politraumatismo. No se identificaron
items con correlaciones item-test bajas, lo que refuerza la fiabilidad y robustez del instrumento.

Variable 2: Practica del Personal de Enfermeria sobre Atencion a Pacientes Victimas
de Accidentes de Transito. En el presente estudio se realiz6 la validacion de contenido del
cuestionario titulado “Préctica del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de
accidentes de transito”. Para ello, se contd con un panel de 14 jueces expertos del &mbito de la
enfermeria, con trayectoria clinica y académica: 1 doctora en enfermeria, 9 licenciadas con grado
de maestria y 4 especialistas. Los jueces evaluaron 14 items considerando cuatro criterios:
claridad, congruencia, dominio del constructo y contexto (evaluado de forma inversa). El analisis
se llevo a cabo utilizando el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor > 0.80 en todos los
items, lo que indica una validez de contenido aceptable. EI comportamiento homogéneo en las

puntuaciones refleja un alto nivel de concordancia entre los jueces, respaldando la pertinencia y



solidez del instrumento para su aplicacion en estudios sobre la practica enfermera ante
situaciones de emergencia por accidentes de transito.

La lista de cotejo observacional de 14 items obtuvo un alfa de Cronbach = 0.914, lo cual
también representa una excelente consistencia interna. Este resultado indica que los items
observados reflejan de forma coherente la ejecucion técnica del personal en escenarios clinicos
de emergencia. La matriz de correlaciones revel6 asociaciones homogéneas entre items,
confirmando la fiabilidad del instrumento para medir la competencia practica en el contexto
evaluado.

Procesamiento y Recoleccion de Datos

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se solicitard y obtendra la autorizacion del
Comité de Etica del Hospital San Juan de Matucana, asi como de la Direccion del
establecimiento de salud. Se presentara un protocolo de investigacion detallado, que incluira los
objetivos del estudio, el disefio metodologico, los instrumentos a utilizar, y las medidas de
resguardo de la informacion personal. La recoleccion de datos se realizara en los servicios de
emergencia y topicos de emergencia de los establecimientos participantes, contando con la
colaboracion del personal asistencial. El investigador estara presente durante la administracion
del Cuestionario de conocimientos sobre la atencion del paciente politraumatizado y la
observacién mediante la Lista de cotejo de practicas clinicas. Se brindara una explicacion clara
de los objetivos del estudio y de los instrumentos a los participantes, resolviendo cualquier duda
que surja en el proceso. Previamente, cada profesional firmara un consentimiento informado, el
cual explicara la finalidad del estudio, los procedimientos, los derechos del participante y las
garantias de confidencialidad. La participacion sera totalmente voluntaria y se aclarara que los

participantes podran retirarse en cualquier momento sin consecuencias.



Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos recolectados seran digitalizados en una base de datos segura y codificada, con
acceso restringido unicamente al equipo investigador. El analisis estadistico se llevara a cabo
mediante el software SPSS version 26.0. Se utilizaran estadisticas descriptivas (frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion) para caracterizar a la poblaciéon y
determinar los niveles de conocimiento y practica. Para explorar la relacion entre las variables
“conocimiento” y “practica del personal de enfermeria”, se aplicara la prueba de correlacion de
Pearson. Se considerara un nivel de significancia estadistica de p < 0.05. Los resultados seran
presentados en tablas de distribucion de frecuencias, organizados segin dimensiones, items y
categorias de respuesta, lo que permitira una interpretacion clara y estructurada de los hallazgos
del estudio.

Consideraciones Eticas

Este estudio se regira por los principios éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki
y en las Normas Eticas de Investigacion del Instituto Nacional de Salud del Peru.

Beneficencia: Este principio implica velar activamente por el bienestar de los
participantes, promoviendo beneficios fisicos, emocionales o sociales derivados de su
participacién, y minimizando posibles riesgos 0 molestias. El investigador debe disefiar
procedimientos que prioricen el cuidado y la proteccion de la persona involucrada.

No maleficencia: Significa la obligacion ética de no causar dafio, ya sea fisico,
psicoldgico o social. En la investigacion, esto se traduce en evitar intervenciones que puedan

perjudicar directa o indirectamente al participante, respetando su integridad en todo momento.



Autonomia: Este principio reconoce el derecho de cada individuo a decidir libremente su
participacion en una investigacion. Implica proporcionar informacion clara, veraz y suficiente
para que el consentimiento informado sea verdaderamente voluntario y consciente.

Justicia: Se refiere a la equidad en la seleccion, trato y distribucién de los beneficios de la
investigacion. Todos los participantes deben tener igualdad de oportunidades para ser incluidos y

no deben ser discriminados por razones de género, edad, origen, o condicion social.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividad 2024 2025

Diciembre Febrero Abril

Planteamiento del problema
Marco teérico

Desarrollo del instrumento
Revision del instrumento
Aplicacion de la prueba piloto
Anélisis de la fiabilidad
Presentacion inicial

Correccion de los dictaminadores
Aplicacion del instrumento
Analisis de datos
Interpretacion de los resultados
Discusién

Presentacion final




Presupuesto

Recurso

Cantidad/Unidades

Costo Unitario (S/.) Costo Total (S/.)

I. Recursos Humanos
Estadistico (5 horas)

Asesor Tematico (5 horas)
Formateo con Normas APA
Correccion de estilo/redaccion
Revisién por Turnitin
Subtotal Recursos Humanos
I1. Recursos Materiales
Lapiceros

Fasters

Folders manila

Hojas bond (paquete 500 hojas)
Impresiones (200 paginas)
Fotocopias (100 paginas)
Subtotal Recursos Materiales
I11. Movilidad y Viaticos
Pasajes (4 salidas de campo)
Viaticos por dia (2 dias)
Subtotal Movilidad y Viaticos
Total general

5 horas
5 horas
1 servicio
1 servicio
1 revision

3 unidades
5 unidades
5 unidades
1 paquete
200 paginas
100 péaginas

4 salidas
2 dias

30
30
100
80
30

N
abhPsE=

0.3
0.2

10
30

150
150
100
80
30
510

3
20
10
25
60
20

138

40
60
100
S/. 748
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Conocimiento y practica del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de

accidentes de transito en el hospital de Matucana

Preguntas de seleccion maltiple

1. ¢Qué tipo de soluciones parenterales se utilizan en el tratamiento inicial del paciente
politraumatizado?

a) Dextrosa en agua al 5% en solucion salina al 0.9%
b) Soluciones isotonicas

c) Dextrosa en agua al 5%

d) Ninguna de las anteriores

2. Pararealizar una evaluacion rapida de la via aérea y detectar signos de obstruccion, se
debe evaluar:
a) Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre
b) Fracturas faciales, mandibulares o de la traquea/laringe
c) Caracteristicas de la respiracion
d) Saturacion de oxigeno
3. ¢Cuantos puntos en la escala de Coma de Glasgow indican la necesidad de colocar una
via aérea definitiva (tubo endotraqueal)?
a)<7
b)<9
c)<10
d)<8
4. ¢Qué accidn debe realizarse para asegurar la permeabilidad de la via aérea?
a) Maniobra de proteccion cervical, extraccion de cuerpos extrafios y
establecimiento de via aérea definitiva si es necesario
b) Colocar collarin cervical, administrar oxigeno con bolsa-valvula-mascarilla (Amba) y
establecer via aérea definitiva si se requiere
c) Insertar canula orofaringea y establecer via aérea definitiva
d) Evaluar la causa de obstruccion, realizar maniobra de proteccion cervical y colocar
canula orofaringea
5. ¢Qué aspecto se debe evaluar para determinar el estado oxigenatorio del paciente?
a) Clinica del paciente (signos y sintomas)
b) Flujo de aire en campos pulmonares



10.

11.

12.

c) Oximetria de pulso

d) Llenado capilar

¢ Qué caracteristicas deben observarse en la respiracion durante la evaluacion inicial?
a) Frecuencia y ruidos respiratorios

b) Frecuencia, profundidad y simetria

c) Ritmo, frecuencia y asimetria

d) Ritmo, profundidad y ruidos respiratorios

¢ Qué aspectos deben evaluarse para revisar rapidamente el estado hemodinamico del
paciente politraumatizado?

a) ldentificacion de hemorragias exanguinantes, pulso y color de piel

b) Llenado capilar, coloracion de la piel y temperatura corporal

c) Presidn arterial, signos de taponamiento cardiaco e ingurgitacion yugular

d) Estado de conciencia, color de la piel y presion arterial

¢ Cudl es el pulso mas accesible en el paciente politraumatizado?

a) Radial y carotideo

b) Femoral y braquial

c) Femoral y carotideo

d) Carotideo y popliteo

¢ Qué caracteristicas deben observarse en el pulso?

a) Amplitud, frecuencia, ritmo

b) Regularidad, frecuencia y profundidad

c) Frecuencia, ritmo y simetria

d) Reactividad, frecuencia y ritmo

¢Cuéndo debe suspenderse la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?

a) Después de 10 minutos

b) Cuando el paciente muestra signos de vida

c¢) Cuando el paciente lo solicita

d) Después de 5 ciclos

Durante la evaluacion primaria, ¢cémo se debe controlar rdpidamente una hemorragia
externa?

a) Presion directa sobre la herida

b) Uso de torniquete

c) Férulas neumaticas

d) Elevacion del miembro afectado

En caso de amputacion traumatica de una extremidad, ;,como se controla la hemorragia
externa?

a) Presion directa sobre la herida
b) Uso de torniquete

c) Férulas neumaticas

d) Pinzas hemostaticas



Caso clinico:

Durante el turno en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Matucana, se
recibe un paciente politraumatizado producto de un accidente vehicular ocurrido en la carretera
central. El paciente, de aproximadamente 30 afios, es trasladado por personal de salud desde un
centro periférico de atencion primaria. A su llegada al hospital, se encuentra inconsciente, con
respiracion superficial y fracturas abiertas en ambas extremidades inferiores. Usted, como
profesional de enfermeria en turno, debe aplicar de inmediato el protocolo ABCDE del trauma
para garantizar la estabilizacion del paciente en la unidad de shock trauma y observacion.

13. En la evaluacion primaria, los pasos a seguir son todos los siguientes, EXCEPTO:

a) Mantenimiento de la via aérea con control cervical
b) Evaluacién del déficit neurolégico
c) Tratamiento de las fracturas abiertas
d) Evaluacién del estado circulatorio
14. Segun el caso, ¢cual seria la prioridad de tratamiento en el lugar del accidente?
a) Corregir la hipoxia
b) Controlar hemorragias
c) Establecer via intravenosa
d) Inmovilizacion en tabla rigida
15. ¢ Qué parametros incluye la escala de Coma de Glasgow?
a) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad pupilar
b) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacion neuroldgica
c) Apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora
d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y tamafio pupilar
16. El signo clinico “Ojos de mapache” indica:
a) Fractura de base de craneo
b) Insuficiencia cardiaca
c) Disnea
d) Fractura de clavicula
17. ¢Cual es la principal causa de alteracion del estado de conciencia en un paciente
politraumatizado?
a) Disminucion de la oxigenacién/perfusion cerebral o lesion traumatica del SNC
b) Aumento de la oxigenacion/perfusion cerebral y lesion traumatica del SNC
¢) Hipoglucemia o traumatismo cerebral
d) Hiperglucemia y traumatismo cerebral
18. ¢Que accion permite facilitar la evaluacion completa del paciente?
a) Colocar en camilla rigida y desvestir totalmente
b) Desvestir solo lo necesario para prevenir hipotermia
¢) Exponer solo zonas con lesiones
d) Evaluar sin necesidad de desvestir



19. ¢ Cual es la secuencia correcta de la evaluacion primaria en el paciente politraumatizado?
a) Via aérea con proteccion cervical, exposicion con prevencion de hipotermia,
circulacion, déficit neurologico
b) Via aérea, circulacion, exposicion con prevencion de hipotermia, déficit neuroldgico
c) Circulacion, via aérea con proteccion cervical, exposicion, déficit neurolégico
d) Via aérea con proteccion cervical, ventilacién, circulacién, déficit neuroldgico,
exposicion

20. ¢Cual es la triada de Beck?

a) Bradicardia, hipotension y ruidos cardiacos velados

b) Hipertension, ruidos cardiacos velados y respiracion irregular

¢) Ingurgitacion yugular, hipotensién y ruidos cardiacos velados
d) Taquicardia, hipertension y respiracion irregular

21. Durante la evaluacion secundaria, ¢qué medidas se toman para evitar la hipotermia?
a) Cubrir con cobertores y evitar mantener al paciente hUmedo
b) No desvestir al paciente
c) Calentar las soluciones antes de administrarlas
d) Descubrir al paciente por partes

22. Ante evisceracion abdominal, se debe:

a) Introducir las visceras para evitar infeccion

b) Retirar la viscera para aliviar dolor

c) Cubrir con apésito humedo estéril e irrigar con SS 0.9%
d) Cubrir con aposito seco

23. En una herida toracica penetrante con salida de aire y sin hemorragia, se debe:
a) Sellar completamente
b) No cubrir
¢) Empapar con alcohol
d) Colocar parche con un lado abierto

24. En un paciente con sospecha de hemorragia sin evidencia visible, ¢qué se debe hacer
durante la evaluacion secundaria?

a) Controlar signos vitales
b) Canalizar via venosa

¢) Medir diuresis horaria
d) Trasladar de inmediato

25. Piel palida, sudorosa y pulso débil y rapido indican:
a) Fractura
b) Cefalea
c) Hemorragia interna
d) Obstruccion de la via aérea

26. ¢Cual es un signo especifico de hemorragia abdominal interna?
a) Abdomen no distendido



27.

28.

b) Abdomen blando

c) Abdomen rigido

d) Abdomen no doloroso

¢En qué consiste la evaluacién secundaria en el paciente politraumatizado?
a) Anamnesis, signos vitales, examen fisico y reevaluacion

b) Interrogatorio, examen fisico y traslado

c) Examen fisico, evaluacion neuroldgica y traslado

d) Anamnesis, examen fisico y traslado

Un paciente que abre los ojos por orden, responde con flexion al dolor y contesta de
forma inadecuada tiene un puntaje en la escala de Glasgow de:

a9

b) 10

c) 11

d) 12



Fecha:

Ficha de observacion no participante: Lista de cotejo

Instrucciones para el investigador: Observe cuidadosamente las actividades realizadas por el
personal de enfermeria. Lea detenidamente cada afirmacion y marque con un aspa (X) la opcion

que corresponda segun la préctica observada.

Actividad

Si

No

Cuidados del
sistema
respiratorio

Verifica la permeabilidad de la via aérea.

En ausencia de respiracion y pulso, inicia RCP basica y avanzada.

Administra oxigeno a altas concentraciones.

Inspecciona la simetria toracica y signos de torax inestable.

Vigila la presencia de disfagia y signos de disnea.

Canaliza una o dos vias periféricas de grueso calibre (14 0 16) y

Cuidados del |controla signos vitales.
sistema Evalla y repone las pérdidas de volumen mediante soluciones
circulatorio |cristaloides y/o coloides.
Controla hemorragias externas mediante compresion directa.
Cuidados del ., . . .
sistema Valora la coloracion y lesiones en la piel; vigila la presencia de
. | diaforesis.
tegumentario
Cuidados del Valora la actividad motora, respuesta verbal y apertura ocular
u'.? oS de (Escala de Glasgow).
sistema Mantiene la inmovilizacion de la columna vertebral.
neurologico

Conserva la privacidad del paciente y previene la hipotermia.

Registros de
enfermeria

Se comunica adecuadamente con el equipo de salud y demuestra
seguridad en la atencion.

Realiza el informe de enfermeria luego de estabilizar al paciente.
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Apéndice B: Validez de los instrumentos
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La tabla muestra el proceso de validacion de contenido del cuestionario “Conocimiento del personal de enfermeria en la

atencion a pacientes victimas de accidentes de transito”, utilizando el coeficiente V de Aiken. Catorce jueces evaluaron 28 items en

cuatro criterios: claridad (Cla), congruencia (Con), contexto (Ctx, evaluado inversamente) y dominio del constructo (Dom). En todos



los items, se obtuvo consenso positivo en claridad, congruencia y dominio (valor 1), mientras que el contexto, al ser inverso, fue

correctamente calificado con valor 0. Todos los items.



Préacticas del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito
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La tabla muestra la validacién de contenido del cuestionario “Practicas del personal de enfermeria en la atencion a pacientes
victimas de accidentes de transito”, mediante el coeficiente V de Aiken, con la participacion de 12 jueces expertos. Cada uno de los
items fue evaluado en términos de claridad (Cla), congruencia (Con), contexto (Ctx, evaluado inversamente) y dominio del constructo
(Dom), con puntuaciones de 1 (acuerdo) y 0 (desacuerdo). Todos los items obtuvieron puntuaciones positivas en los criterios de
claridad, congruencia y dominio, mientras que el contexto, como se disefié de forma inversa, recibid correctamente la calificacion de
0. Todos los items alcanzaron valores de V > 0.80, lo que indica una validez de contenido aceptable y un alto nivel de consenso entre

los expertos.



INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(Juicio de Expertos)

Este instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del cuestionario
disefiado para medir el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la atencién a
pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital San Juan de Matucana.

Se solicita una lectura cuidadosa y completa de cada uno de los items, valorandolos
cualitativamente con base en los siguientes criterios:

* Relevancia o congruencia con el contenido del constructo.

« Claridad en la redaccion del item.

+ Tendenciosidad o presencia de sesgos en la formulacion.

+ Dominio del contenido, es decir, adecuacién al nivel de conocimientos esperados.

Para cada item, debera indicar si cumple o no con los criterios mencionados, y registrar

sus observaciones y/o sugerencias en los espacios habilitados, de ser necesario.
Datos del evaluador:

e Juez N.% 01
» Fecha de evaluacion: 04 de .lunio de 2025
« Nombres y apellidos: Gundhy, Garcia Ccamafiori

« Institucion donde labora: Hospital San Juan de Matucana
= Aiios de experiencia profesional y/o cientifica: 08 afos

Y
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

1. ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura general del
instrumento?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

2. ¢ Considera que el orden de las preguntas es adecuado para una correcta comprension y
aplicacion?

X Si O No

Observaciones:

Sugerencias:

3. ¢ Percibe alguna dificultad para entender las preguntas del instrumento?

O Si X No
Observaciones:

Sugerencias:

4. ; Detecta el uso de palabras dificiles de comprender en los items del instrumento?
O si X No
Observaciones:

Sugerencias:

5. ¢ Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente graduadas para cada
item?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:
6. ¢ Cada item o reactivo corresponde adecuadamente a la dimension del constructo al que se
le ha asignado?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

Fecha: 04 de Junio de 2025

Valido por: Gundhy Garcia Ccamanori




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢.Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+-mmmmee- o B +ommmme- s +ommmmm- +ommmmme- +ommmme- +-mmme e +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2 Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

e o R +ommme fommmmeme - e +ommoe ommmmee- oo +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢, Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

e o R +ommme fommmmeme - e +ommoe ommmmee- oo +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢.Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+-mmmmee- o B +ommmme- s +ommmmm- +ommmmme- +ommmme- +-mmme e +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+--mmome- Fomemaa Femmmmas Fomm——- oo +------ e Fomm——- o e +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

NINGUNA

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

NINGUNA

Fecha: 04 de Junio de 2025

Valido por: Gundhy Garcia Ccamanori
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Conocimiento del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito

(Variable I)

ND

item

Claridad

1

Congruencia

z

Contexto

3

Dominio

constructo

del

4

Sugerencias

Sl

NO

Si

NO

sl

NO

Si

NO

2 Qué tipo de soluciones parenterales se utilizan en el tratamiento inicial del
paciente politraumatizada?

a) Dextrosa en agua al 5% en solucion salina al 0.9% b) Soluciones isotdnicas
c) Dextrosa en agua al 5% d) Ninguna de las anteriores

X

X

X

Para realizar una evaluacion répida de la via aérea y detectar signos de
obstruccion, se debe evaluar:

a) Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre b) Fracturas faciales,
mandibulares o de la traqueallaringe c) Caracteristicas de la respiracion d)
Saturacion de oxigeno

¢/ Cudntos puntos en la escala de Coma de Glasgow indican la necesidad de
colocar una via aérea definitiva (tubo endotragueal)?
a)<7 b)<9 ¢)=10 d)=8

2 Queé accion debe realizarse para asegurar la permeabilidad de la via aérea?
a) Maniobra de proteccion cervical, extraccion de cuerpos extrafos y
establecimiento de via aérea definitiva si es necesario b) Colocar collarin
cervical, administrar oxigeno con bolsa-valvula-mascarilla (Ambu) y establecer
via aérea definitiva si se requiere

c) Insertar canula orofaringea y establecer via aérea definitiva d) Evaluar la
causa de obstruccion, realizar maniobra de proteccion cervical y colocar cénula
orofaringea

2 Queé aspecto se debe evaluar para determinar el estado oxigenatorio del
paciente?

a) Clinica del paciente (signos y sintomas) b) Flujo de aire en campos
pulmonares ¢) Oximetria de pulso d) Llenado capilar

2 Queé caracteristicas deben observarse en la respiracion durante la evaluacion
inicial?

a) Frecuencia y ruidos respiratorios b) Frecuencia, profundidad y simetria c)
Ritmo, frecuencia y asimetria  d) Ritmo, profundidad y ruidos respiratorios

2 Que aspectos deben evaluarse para revisar rapidamente el estado
hemodinadmico del paciente poliraumatizado?

a) ldentificacién de hemorragias exanguinantes, pulso y color de piel b) Llenado
capilar, coloracicn de la piel y temperatura corporal c) Presion arterial, signos




de taponamiento cardiaco e ingurgitacion yugular  d) Estado de conciencia,
color de la piel y presidn arterial

£ Cual es el pulso mas accesible en el paciente politraumatizado?
8 | a) Radial y carotideo  b) Femoral y braquial c) Femoral y carotideo d)
Carotideo y popliteo

£ Qué caracteristicas deben observarse en el pulso? a) Amplitud, frecuencia,
9 |ritmo  b) Regularidad, frecuencia y profundidad c) Frecuencia, ritmo y simetria
d) Reactividad, frecuencia y ritmo

£ Cudndo debe suspenderse la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?
a) Después de 10 minutos  b) Cuando el paciente muestra signos de vida c)
Cuando el paciente lo solicita d) Después de 5 ciclos

o o=

Durante la evaluacion primaria, ; cémo se debe controlar rapidamente una

1 | hemorragia externa?

1 | a) Presion directa sobre la herida b) Uso de torniguete  c) Férulas neumaticas
d) Elevacién del miembro afectado

En caso de amputacion traumatica de una extremidad, ;como se controla la
hemorragia externa? a) Presion directa sobre la herida  b) Uso de torniguete
¢) Férulas neumdticas d) Pinzas hemostaticas

Mg =2

CASO CLINICO:

Durante el turno en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Matucana, se
recibe un paciente politraumatizado producto de un accidente vehicular ocurrido en la
carretera central. El paciente, de aproximadamente 30 anos, es trasladado por
personal de salud desde un centro periférico de atencidn primaria. A su llegada al
hospital, se encuentra inconsciente, con respiracion superficial y fracturas abiertas en
ambas extremidades inferiores. Usted, como profesional de enfermeria en turno,
debe aplicar de inmediato el protocolo ABCDE del trauma para garantizar la
estabilizacion del paciente en la unidad de shock trauma y observacion.

En la evaluacién primaria, los pasos a seguir son todos los siguientes,
EXCEPTO:

a) Mantenimiento de la via aérea con control cervical b) Evaluacién del déficit
neurolégico c) Tratamiento de |as fracturas abiertas d) Evaluacion del estado
circulatorio

=

Sequn el caso, ¢ cudl seria la prioridad de tratamiento en el lugar del accidente?
a) Correqgir la hipoxia b) Controlar hemorragias c) Establecer via intravenosa
d) Inmovilizacion en tabla rigida

=

£Queé parametros incluye la escala de Coma de Glasgow?

a) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad pupilar b)
Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacién neurologica
c) Apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora d) Apertura ocular,
respuesta verbal, respuesta motora y tamano pupilar

El signo clinico “Ojos de mapache” indica:
a) Fractura de base de craneo b) Insuficiencia cardiaca c) Disnea d) Fractura
de clavicula

o =
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£ Cudl es la principal causa de alteracidn del estado de conciencia en un
paciente politraumatizado?

a) Disminucién de la oxigenacion/perfusion cerebral o lesion traumatica del SNC
b) Aumento de la oxigenacidn/perfusion cerebral y lesion traumatica del SNC  c)
Hipoglucemia o traumatismo cerebral d) Hiperglucemia y traumatismo cerebral

£ Qué accién permite facilitar la evaluacion completa del paciente?

a) Colocar en camilla rigida y desvestir totalmente b) Desvestir solo lo
necesario para prevenir hipotermia c) Exponer solo zonas con lesiones d)
Evaluar sin necesidad de desvestir

£ Cudl es la secuencia correcta de la evaluacion primaria en el paciente
politraumatizado?

a) Via aérea con proteccion cervical, exposicion con prevencion de hipotermia,
circulacion, déficit neurolégico b) Via aérea, circulacion, exposicion con
prevencion de hipotermia, déficit neuroldgico c) Circulacicn, via aérea con
proteccion cervical, exposicion, déficit neurologico d) Via aérea con proteccion
cervical, ventilacion, circulacién, déficit neuroldgico, exposicion

2 Cudl es la triada de Beck?

a) Bradicardia, hipotensidn y ruidos cardiacos velados b) Hipertension, ruidos
cardiacos velados y respiracion irregular

¢) Ingurgitacion yugular, hipotension y ruidos cardiacos velados d) Taquicardia,
hipertension y respiracion irregular

Durante la evaluacién secundaria, ;qué medidas se toman para evitar la
hipotermia?

a) Cubrir con cobertores y evitar mantener al paciente hiumedo b) No desvestir
al paciente c) Calentar las soluciones antes de administrarlas  d) Descubrir al
paciente por partes

Ante evisceracion abdominal, se debe:

a) Introducir las visceras para evitar infeccion b) Retirar la viscera para aliviar
dolor c) Cubrir con apésito humedo estéril e irrigar con S5 0.9%  d) Cubrir con
apasito seco

En una herida tordcica penetrante con salida de aire y sin hemorragia, se debe:
a) Sellar completamente b) No cubrir ¢) Empapar con alcohol d) Colocar
parche con un lado abierto

£ P2

En un paciente con sospecha de hemorragia sin evidencia visible, ; qué se debe
hacer durante la evaluacion secundaria?

a) Controlar signos vitales b) Canalizar via venosa c¢) Medir diuresis horaria
d) Trasladar de inmediato

Piel palida, sudorosa y pulso débil y rapido indican:
a) Fractura b) Cefalea c) Hemorragia interna d) Obstruccion de la via aérea

£ Cudl es un signo especifico de hemorragia abdominal interna?
a) Abdomen no distendido b) Abdomen blando ¢) Abdomen rigido  d)
Abdomen no doloroso

e IS I B T S T [ 2 N

2En qué consiste la evaluacion secundaria en el paciente politraumatizado?
a) Anamnesis, signos vitales, examen fisico y reevaluacién b} Interrogatorio,




examen fisico y traslado c¢) Examen fisico, evaluacion neuroldgica y traslado
d) Anamnesis, examen fisico vy traslado

5| Un paciente que abre los ojos por orden, responde con flexién al dolor y contesta
de forma inadecuada tiene un puntaje en la escala de Glasgow de:

8la)e b)10 911 d)12

X

X

X

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

(Dimensiones).

2 El item tiene relacion con el constructo
* El item evalia el componente o dimension especifica del constructo




INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Practicas del personal de enfermeria en la atencidén a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable I1)

Clarida | Congruenc | Context Dominio del Sugerenci
N° item d? ia? o* constructo* as

SI{NO| SI| NO [SI|NO | SI NO

1| Verifica la permeabilidad de la via aérea. X X X X

2| En ausencia de respiracion y pulso, inicia RCP bdsica y avanzada. X X X X

3| Administra oxigeno a altas concentraciones. X X X X

4| Inspecciona la simetria toracica y signos de térax inestable. X X X X

5| Vigila la presencia de disfagia y signos de disnea. X X X X

6 Canaliza una o dos vias periféricas de grueso calibre (14 o 16) y controla X X X X

signos vitales.

Evalua y repone las pérdidas de volumen mediante soluciones

! cristaloides y/o coloides. X X X X
8| Controla hemorragias externas mediante compresion directa. X X X X
9| Valora la coloracion y lesiones en la piel; vigila la presencia de diaforesis. | X X X X
Valora la actividad motora, respuesta verbal y apertura ocular (Escala de
10 X X X X
Glasgow).
11| Mantiene la inmovilizacion de la columna vertebral. X X X [ X
12| Conserva la privacidad del paciente y previene la hipotermia. X X X X
13 Se comunica adecuadamente con el equipo de salud y demuestra X X X X
sequridad en la atencién.
14| Realiza el informe de enfermeria luego de estabilizar al paciente. X X X X
Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo

* Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El item evalua el componente o dimension especifica del

constructo
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INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(Juicio de Expertos)

Este instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del cuestionario
disenado para medir el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la atencion a
pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital San Juan de Matucana.

Se solicita una lectura cuidadosa y completa de cada uno de los items, valorandolos
cualitativamente con base en los siguientes criterios:

« Relevancia o congruencia con el contenido del constructo.

« Claridad en la redaccion del item.

« Tendenciosidad o presencia de sesgos en la formulacion.

« Dominio del contenido, es decir, adecuacion al nivel de conocimientos esperados.

Para cada item, debera indicar si cumple o no con los criterios mencionados, y registrar
sus observaciones y/o sugerencias en los espacios habilitados, de ser necesario.

Datos del evaluador:

e Juez N.°: 02

« Fecha de evaluacion: 4 de junio de 2025

+« Nombres y apellidos: Marjorie Apolonia Pena

« Institucion donde labora: Hospital San Juan de Matucana
« Anos de experiencia profesional y/o cientifica: 10 anos

Firma y Sello




CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

1. ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura general del
instrumento?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

2. ¢ Considera que el orden de las preguntas es adecuado para una correcta comprension y
aplicacion?

X Si O No

Observaciones:

Sugerencias:

3. ¢ Percibe alguna dificultad para entender las preguntas del instrumento?

O si X No
Observaciones:

Sugerencias:

4. ; Detecta el uso de palabras dificiles de comprender en los items del instrumento?
0 si X No
Observaciones:

Sugerencias:

5. ¢ Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente graduadas para cada
item?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

6. ¢ Cada item o reactivo corresponde adecuadamente a la dimension del constructo al que se
le ha asignado?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

I ! o L by
LiC, APOLIMARID

CEP: BT ooves

Fecha: 04 de Junio de 2025
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Valido por: Marjorie Apolonia Pena Firma y Sello




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢2Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

tommmm—— Femmmm—- Frmmmma Fmmmm—- mm——— tmmmma— Fommmm—=- Fommmm—- o m——— Femmmmm—- +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Considera Ud. gue este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

Fmmmm- +ommmm- +ommmmm- +ommmmm- Hmmmmmm- +-mmmem- e +mmmme- Hmmmmm- +ommmmmmee +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

JEstima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto gue se investiga?

Fommmmm Fommmmme oo o Hommmmme B o B Fommmmm o +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢JConsidera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ommmmes o oo +om Fommmmme - oo omeee +mm s o +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

JEstima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ommmmes o oo +om Fommmmme - oo omeee +mm s o +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Queé preguntas cree Ud. que se podria agregar?

NINGUNA

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

NINGUNA

| .4.".“._....53
Fecha: 04 de Junio de 2025 ) cﬁﬁﬁ
r mgl:".i\'.l;k',:-'_J:tU\!\

Valido por: Marjorie Apolonia Pefa

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Conocimiento del personal de enfermeria en la atencidn a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable 1)

Daominio del
N° item Claridad' | Congruencia? | Contexto® | constructo* [ Sugerencias
Sl |[NO | Sl NO | SI | NO [ SI NO
¢2Queé tipo de soluciones parenterales se utilizan en el tratamiento inicial del paciente
1 politraumatizado? X X X X
a) Dextrosa en agua al 5% en solucion salina al 0.9% b) Soluciones isotonicas c¢) Dextrosa
en agua al 5% d) Ninguna de las anteriores
Para realizar una evaluacion rapida de la via aérea y detectar signos de obstruccion, se debe
2 evaluar: X X X X
a) Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre b) Fracturas faciales, mandibulares o de la
traqueallaringe c) Caracteristicas de la respiracién d) Saturacion de oxigeno
¢ Cudantos puntos en la escala de Coma de Glasgow indican la necesidad de colocar una via
3 | aérea definitiva (tubo endotraqueal)? X X X X
a)<7 b)<9 c)<10 d)<8
¢~ Qué accion debe realizarse para asegurar la permeabilidad de la via aérea?
a) Maniobra de proteccion cervical, extraccion de cuerpos extranos y establecimiento de via
4 aérea definitiva si es necesario b) Colocar collarin cervical, administrar oxigeno con bolsa- X X X X
vélvula-mascarilla (Ambu) y establecer via aérea definitiva si se requiere
c) Insertar canula orofaringea y establecer via aérea definitiva d) Evaluar la causa de
obstruccion, realizar maniobra de proteccién cervical y colocar cédnula orofaringea
2 Qué aspecto se debe evaluar para determinar el estado oxigenatorio del paciente?
5 | a) Clinica del paciente (signos y sintomas) b) Flujo de aire en campos pulmonares c) X X X X
Oximetria de pulso d) Llenado capilar
¢2Qué caracteristicas deben observarse en la respiracion durante la evaluacion inicial?
& | a) Frecuencia y ruidos respiratorios  b) Frecuencia, profundidad y simetria ¢) Ritma, X X X X
frecuencia y asimetria _d) Ritmo, profundidad y ruidos respiratorios
2 0ué aspectos deben evaluarse para revisar rapidamente el estado hemodinamico del
paciente politraumatizado?
7 | a) Identificacion de hemorragias exanguinantes, pulso y color de piel b) Llenado capilar, X X X X
coloracion de |a piel y temperatura corporal c) Presion arterial, signos de taponamiento
cardiaco e ingurgitacion yugular  d) Estado de conciencia, color de la piel y presién arterial
2 Cudl es el pulso mas accesible en el paciente politraumatizado?
8 | a) Radial y carotideo  b) Femoral y braquial c) Femoral y carotideo d) Carotideo y X X X X
poplitea
2 Qué caracterfsticas deben observarse en el pulso?
9 | a) Amplitud, frecuencia, ritmo  b) Regularidad, frecuencia y profundidad c) Frecuencia, X X X X
ritmo y simetria  d) Reactividad, frecuencia y ritmo
¢ Cuéndo debe suspenderse la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?
10| a) Después de 10 minutos  b) Cuando el paciente muestra signos de vida c) Cuando el X X X X
paciente lo solicita  d) Después de 5 ciclos
1 DL[Lrante‘?Ia evaluacion primaria, ;como se debe controlar rapidamente una hemorragia X X X X
externa?




a) Presion directa sobre la herida b) Uso de tomniguete c) Férulas neumaticas  d)
Elevacién del miembro afectado

12

En caso de amputacion traumatica de una extremidad, ; como se controla la hemorragia
externa?

a) Presion directa sobre la herida  b) Uso de torniquete  c) Férulas neumdticas d) Pinzas
hemostaticas

CASO CLINICO:

Durante el turno en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Matucana, se recibe un
paciente politraumatizado producto de un accidente vehicular ocurrido en la carretera central. EI
paciente, de aproximadamente 30 anos, es trasladado por personal de salud desde un centro

periférico de atencion primaria. A su llegada al hospital, se encuentra inconsciente, con
respiracion superficial y fracturas abiertas en ambas extremidades inferiores. Usted, como

profesional de enfermeria en turno, debe aplicar de inmediato el protocolo ABCDE del trauma

para garantizar la estabilizacién del paciente en la unidad de shock trauma y observacion.

13

En la evaluacion primaria, los pasos a seqguir son todos los siguientes, EXCEPTO:
a) Mantenimiento de la via aérea con control cervical b) Evaluacion del déficit neurolégico
c) Tratamiento de las fracturas abiertas d) Evaluacion del estado circulatorio

14

Segun el caso, ¢ cudl seria la prioridad de tratamiento en el lugar del accidente?
a) Corregir la hipoxia b) Controlar hemorragias c) Establecer via intravenosa d)
Inmovilizacion en tabla rigida

15

2 Qué parametros incluye la escala de Coma de Glasgow?

a) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad pupilar b) Apertura
ocular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacion neuroldgica c) Apertura ocular,
respuesta verbal y respuesta motora d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora
Yy tamanfo pupilar

16

El signo clinico “Ojos de mapache” indica:
a) Fractura de base de craneo b) Insuficiencia cardiaca ¢) Disnea d) Fractura de clavicula

17

¢ Cudl es la principal causa de alteracion del estado de conciencia en un paciente
politraumatizado?

a) Disminucidn de la oxigenacion/perfusion cerebral o lesidn traumatica del SNC  b) Aumento
de la oxigenacion/perfusion cerebral y lesion traumatica del SNC  ¢) Hipoglucemia o
traumatismo cerebral d) Hiperglucemia y traumatismo cerebral

18

2Qué accion permite facilitar la evaluacion completa del paciente?

a) Colocar en camilla rigida y desvestir totalmente  b) Desvestir solo lo necesario para
prevenir hipotermia c) Exponer solo zonas con lesiones d) Evaluar sin necesidad de
desvestir

19

4 Cudl es la secuencia correcta de la evaluacion primaria en el paciente politraumatizado?

a) Via a€rea con proteccion cervical, exposicion con prevencion de hipotermia, circulacion,
déficit neuroldgico  b) Via aérea, circulacion, exposicion con prevencion de hipotermia, déficit
neurolégico c¢) Circulacion, via aérea con proteccion cervical, exposicion, déficit neurolagico
d) Via aérea con proteccion cervical, ventilacién, circulacion, déficit neurologico, exposicion

20

£ Cudl es la triada de Beck?
a) Bradicardia, hipotensién y ruidos cardiacos velados b) Hipertension, ruidos cardfacos
velados y respiracion irreqular




c) Ingurgitacicn yugular, hipotension y ruidos cardiacos velados d) Taquicardia, hipertensicn
y respiracion irreqular

Durante la evaluacion secundaria, ;qué medidas se toman para evitar la hipotermia?
21 | a) Cubrir con cobertores y evitar mantener al paciente himedo b) No desvestir al paciente X X X X
c) Calentar las soluciones antes de administrarlas _d) Descubrir al paciente por partes

Ante evisceracién abdominal, se debe:
22| a) Introducir las visceras para evitar infeccion b) Retirar |la viscera para aliviar dolor c) X X X X
Cubrir con apdsito himedo estéril e irrigar con S5 0.9% d) Cubrir con apdsito seco

En una herida tordcica penetrante con salida de aire y sin hemorragia, se debe:
23| a) Sellar completamente b) No cubrir ) Empapar con alcohol d) Colocar parche con un X X X X
lado abierto

En un paciente con sospecha de hemorragia sin evidencia visible, ;, qué se debe hacer
durante la evaluacion secundaria?

24 a) Controlar signos vitales b) Canalizar via venosa c¢) Medir diuresis horaria d) Trasladar X X X X
de inmediato

25 Piel palida, sudorosa y pulso débil y rapido indican: X X X X
a) Fractura b) Cefalea ¢) Hemorragia interna  d) Obstruccion de la via aérea
£ Cudl es un signo especifico de hemorragia abdominal interna?

26 | a) Abdomen no distendido b) Abdomen blando ¢) Abdomen rigide  d) Abdomen no X X X X
doloroso
JEn qué consiste la evaluacion secundaria en el paciente politraumatizado?

»7 | @) Anamnesis, signos vitales, examen fisico y reevaluacion b) Interrogatorio, examen fisicoy | % X X
traslado c) Examen fisico, evaluacion neurolégica y traslado  d) Anamnesis, examen fisico y
traslado
Un paciente que abre los ojos por orden, responde con flexion al dolor y contesta de forma

28 | inadecuada tiene un puntaje en la escala de Glasgow de: X X X X
a9 b)10 )11 d)12

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo

? Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El item evalta el componente o dimension especifica
del constructo (Dimensiones).

Firma y Sello




INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Practicas del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable 1l)

Claridad | Congruenci | Contexto Dominio del Sugerencia
N
. tem ! a? 1 constructo® s
Sl NO | SI NO |Sl| NO sl NO

1 | Verifica la permeabilidad de la via aérea. X X X X
2 | En ausencia de respiracion y pulso, inicia RCP bdsica y avanzada. X X X X
3 | Administra oxigeno a altas concentraciones. X X X X
4 | Inspecciona la simetria toracica y signos de tdérax inestable. X X X X
5 | Vigila la presencia de disfagia y signos de disnea. X X X X
6 Canaliza una o dos vias periféricas de grueso calibre (14 o 16) y controla signos X X X X

vitales.
7 | Evalua y repone las pérdidas de volumen mediante soluciones cristaloides y/o X X X X

coloides.
8 | Controla hemorragias externas mediante compresion directa. X X X X
9 | Valora la coloracion y lesiones en la piel; vigila la presencia de diaforesis. X X X X
EJ Valora la actividad motora, respuesta verbal y apertura ocular (Escala de Glasgow). | X X X X
1 Mantiene la inmovilizacion de la columna vertebral. X X X X
; Conserva la privacidad del paciente y previene la hipotermia. X X X X
1| Se comunica adecuadamente con el equipo de salud y demuestra seguridad en la X X X X
3 | atencian.
1 Realiza el informe de enfermeria luego de estabilizar al paciente. X X X X

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
? Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalua el componente o dimension especifica

2 El item tiene relacion con el constructo

del constructo

CI0NES
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INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(Juicio de Expertos)

Este instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del cuestionario
disenado para medir el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la atencion a
pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital San Juan de Matucana.

Se solicita una lectura cuidadosa y completa de cada uno de los items, valorandolos
cualitativamente con base en los siguientes criterios:

» Relevancia o congruencia con el contenido del constructo.

« Claridad en la redaccion del item.

« Tendenciosidad o presencia de sesgos en la formulacion.

« Dominio del contenido, es decir, adecuacion al nivel de conocimientos esperados.

Para cada item, debera indicar si cumple o no con los criterios mencionados, y registrar
sus observaciones y/o sugerencias en los espacios habilitados, de ser necesario.

Datos del evaluador:

» Juez N.°: 03

» Fecha de evaluacion: 04 de Junio de 2025

« Nombres y apellidos: Doris Capcha Rivera

» Institucion donde labora: Hospital San Juan de Matucana
» Anos de experiencia profesional y/o cientifica: 08 anos
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

1. ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura general del
instrumento?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

2. ; Considera que el orden de las preguntas es adecuado para una correcta comprension y
aplicacion?

X Si O No

Observaciones:

Sugerencias:

3. ¢ Percibe alguna dificultad para entender las preguntas del instrumento?

O Si X No
Observaciones:

Sugerencias:

4. ; Detecta el uso de palabras dificiles de comprender en los items del instrumento?
O Si X No
Observaciones:

Sugerencias:

5. ¢ Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente graduadas para cada
item?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:
6. ; Cada item o reactivo corresponde adecuadamente a la dimension del constructo al que se
le ha asignado?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

Fecha: 04 de Junio de 2025

Valido por: Doris Capcha Rivera
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ommm--- Fommma= Feammmna- Fomem——- +---m--- +-mmm--- Fommmmnan Fommm——— R Femmmn—- +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

Fommmm-- Fememnem Femmmmeas Fomemman +--mmme- +ommme- ] Femmanan Fommmmee- S RESLETE e +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 100

¢ Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

Fmmmmmenn Fommmmae Fmmmmmmen e 4mmmmmnn Fommmmne o e Fmmmmmmnn mmmmmmmme +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢/ Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

Fmmmmmenn Fommmmae Fmmmmmmen e 4mmmmmnn Fommmmne o e Fmmmmmmnn mmmmmmmme +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

B et o R et R +ommme- $ommmmee- +ommemee Hommmmee ommmmeee +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

NINGUNA

2 Qué preguntas se podrian eliminar?

NINGUNA

Fecha: 04 de Junio de 2025

Valido por: Doris Capcha Rivera
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Conocimiento del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable I)

NO

item

Claridad®

Congruencia?

Contexto?

Dominio

del

constructo®

Sugerencias

Sl

NO

Sl

NO

Si

NO

Sl

NO

¢ Qué tipo de soluciones parenterales se utilizan en el tratamiento inicial del paciente
politraumatizada?

a) Dextrosa en agua al 5% en solucion salina al 0.9% b) Soluciones isotdnicas c) Dextrosa
en aqua al 5% d) Ninguna de las anteriores

X

X

X

Para realizar una evaluacion rapida de la via aérea y detectar signos de obstruccidn, se debe
evaluar:

a) Presencia de secreciones, vomitos ylo sangre b) Fracturas faciales, mandibulares o de la
raguea/laringe c) Caracteristicas de la respiracién d) Saturacion de oxigeno

¢ Cudntos puntos en la escala de Coma de Glasgow indican la necesidad de colocar una via
aérea definitiva (tubo endotraqueal)?
a)<7 b)<9 c)<10 d)=8

2 Qué accion debe realizarse para asegurar la permeabilidad de la via aérea?

a) Maniobra de proteccién cervical, extraccion de cuerpos extrafos y establecimiento de via
aérea definitiva si es necesario b) Colocar collarin cervical, administrar oxigeno con bolsa-
valvula-mascarilla (Ambu) y establecer via aérea definitiva si se requiere

c) Insertar canula orofaringea y establecer via aérea definitiva d) Evaluar la causa de
obstruccion, realizar maniobra de proteccion cervical y colocar cdnula orofaringea

£ Qué aspecto se debe evaluar para determinar el estado oxigenatorio del paciente?
a) Clinica del paciente (signos y sintomas) b) Flujo de aire en campos pulmonares c)
Oximetria de pulso d) Llenado capilar

£ Qué caracteristicas deben observarse en la respiracion durante la evaluacion inicial?
a) Frecuencia y ruidos respiratorios  b) Frecuencia, profundidad y simetria c) Ritmo,
frecuencia y asimetria_d) Ritmo, profundidad y ruidos respiratorios

¢£Qué aspectos deben evaluarse para revisar rapidamente el estado hemodinamico del
paciente politraumatizado?

a) ldentificacion de hemorragias exanguinantes, pulso y color de piel b) Llenado capilar,
coloracion de la piel y temperatura corporal c) Presidn arterial, signos de taponamiento
cardfaco e ingurgitacion yugular  d) Estado de conciencia, color de la piel y presién arterial

£ Cual es el pulso mas accesible en el paciente politraumatizado?
a) Radial y carotideo  b) Femoral y braquial c) Femoral y carotideo d) Carotideo y popliteo

£ Qué caracteristicas deben observarse en el pulso?
a) Amplitud, frecuencia, ritmo  b) Regularidad, frecuencia y profundidad c) Frecuencia,
ritmo y simetria  d) Reactividad, frecuencia y ritmo




¢ Cuando debe suspenderse la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?
10| a) Después de 10 minutos  b) Cuando el paciente muestra signos de vida c) Cuando el
paciente lo solicita  d) Después de 5 ciclos

Durante la evaluacion primaria, ;como se debe controlar rapidamente una hemorragia
externa?

a) Presion directa sobre la herida b) Uso de torniquete ¢} Férulas neumaticas  d)
Elevacion del miembro afectado

11

En caso de amputacién traumética de una extremidad, s cémo se controla la hemorragia
externa?

a) Presidn directa sobre la herida  b) Uso de torniquete ¢} Férulas neumaticas d) Pinzas
hemostéticas

12

CASO CLINICO:

Durante el turno en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Matucana, se recibe un
paciente politraumatizado producto de un accidente vehicular ocurrido en la carretera central. EI
paciente, de aproximadamente 30 anos, es trasladado por personal de salud desde un centro
periférico de atencion primaria. A su llegada al hospital, se encuentra inconsciente, con respiracion
superficial y fracturas abiertas en ambas extremidades inferiores. Usted, como profesional de
enfermeria en turno, debe aplicar de inmediato el protocolo ABCDE del trauma para garantizar la
estabilizacion del paciente en la unidad de shock trauma y observacion.

En la evaluacion primaria, los pasos a sequir son todos los siguientes, EXCEPTO:
13| a) Mantenimiento de la via aérea con control cervical b) Evaluacion del déficit neurolégico
c) Tratamiento de las fracturas abiertas d) Evaluacién del estado circulatorio

Segun el caso, ¢ cudl seria |a prioridad de tratamiento en el lugar del accidente?
14| a) Corregir la hipoxia b) Controlar hemorragias c) Establecer via intravenosa d)
Inmovilizacién en tabla rigida

£ Qué pardmetros incluye la escala de Coma de Glasgow?

a) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad pupilar b) Apertura

15| ocular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacion neuroldgica c) Apertura ocular,
respuesta verbal y respuesta motora d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta matora
y tamano pupilar

El signo clinico “Ojos de mapache” indica:

16 a) Fractura de base de craneo b) Insuficiencia cardiaca c) Disnea d) Fractura de clavicula

£ Cudl es la principal causa de alteracion del estado de conciencia en un paciente
politraumatizado?

17| a) Disminucion de la oxigenacion/perfusion cerebral o lesion traumatica del SNC  b) Aumento
de la oxigenacion/perfusion cerebral y lesion traumatica del SNC  ¢) Hipoglucemia o
traumatismo cerebral d) Hiperglucemia y traumatismo cerebral

£ Qué accion permite facilitar la evaluacion completa del paciente?

a) Colocar en camilla rigida y desvestir totalmente  b) Desvestir solo lo necesario para
prevenir hipotermia c) Exponer solo zonas con lesiones d) Evaluar sin necesidad de
desvestir

18

¢ Cuadl es la secuencia correcta de la evaluacidn primaria en el paciente politraumatizado?
19 a) Via aérea con proteccion cervical, exposicidn con prevencion de hipotermia, circulacién,
déficit neuroldgico b) Via aérea, circulacion, exposicion con prevencidn de hipotermia, déficit




neurolégico c) Circulacion, via aérea con proteccion cervical, exposicion, déficit neuroldgico
d) Via aérea con proteccion cervical, ventilacién, circulacidn, déficit neurolégico, exposicion

¢ Cudl es la triada de Beck?

a) Bradicardia, hipotension y ruidos cardiacos velados b) Hipertension, ruidos cardiacos
20 | velados y respiracion irregular X X X | X
c) Ingurgitacién yugular, hipotensién y ruidos cardiacos velados d) Taquicardia, hipertension
y respiracion irregular

Durante la evaluacion secundaria, ¢ qué medidas se toman para evitar la hipotermia?
21| a) Cubrir con cobertores y evitar mantener al paciente hiumedo b) No desvestir al paciente X X X | X
c) Calentar las soluciones antes de administrarlas  d) Descubrir al paciente por partes

Ante evisceracion abdominal, se debe:
22| a) Introducir las visceras para evitar infeccion b) Retirar la viscera para aliviar dolor c) X X X X
Cubrir con aposito humedo estéril e irrigar con S5 0.9%  d) Cubrir con apésito seco

En una herida tordcica penetrante con salida de aire y sin hemorragia, se debe:
23| a) Sellar completamente b) No cubrir ) Empapar con alcohol d) Colocar parche con un X X X | X
lado abierto

En un paciente con sospecha de hemorragia sin evidencia visible, s qué se debe hacer
durante la evaluacion secundaria?

24 a) Controlar signos vitales b) Canalizar via venosa c) Medir diuresis horaria d) Trasladar X X X X
de inmediato

25 Piel pélida, sudorosa y pulso débil y rapido indican: X % x | x
a) Fractura b) Cefalea c) Hemorragia interna d) Obstruccion de la via aérea
¢ Cual es un signo especifico de hemorragia abdominal interna?

26 | a) Abdomen no distendido b) Abdomen blando ¢) Abdomen rigide d) Abdomen no X X X X
doloroso
¢ En qué consiste la evaluacién secundaria en el paciente politraumatizado?

7| @ Anamnesis, signos vitales, examen fisico y reevaluacion b) Interrogatorio, examen fisicoy | % v | x
traslado c) Examen fisico, evaluacion neurologica y traslado  d) Anamnesis, examen fisico y
traslado
Un paciente que abre |os ojos por orden, responde con flexion al dolor y contesta de forma

28 | inadecuada tiene un puntaje en la escala de Glasgow de: X X X | X
a9 b10 ¢)11 dj12

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo

¥ Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalua el componente o dimension especifica
del constructo (Dimensiones).
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NSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Practicas del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable Il)

N° ftem Claridad' | Congruencia? | Contexto® | Dominio del constructo* | Sugerencias
SI| NO | SI NO S| NO Sl NO
1| Verifica la permeabilidad de la via aérea. X X X X
2 | En ausencia de respiracion y pulso, inicia RCP bésica y avanzada. X X X X
3 | Administra oxigeno a altas concentraciones. X X X X
4| Inspecciona la simetria tordcica y signos de torax inestable. X X X X
5| Vigila la presencia de disfagia y signos de disnea. X X X X
6| Canaliza una o dos vias periféricas de grueso calibre (14 0 16) y controla signos vitales. X X X X
7| Evalia y repone las pérdidas de volumen mediante soluciones cristaloides ylo coloides. X X X X
8 | Controla hemorragias externas mediante compresién directa. X X X X
9| Valora la coloracidn y lesiones en la piel; vigila la presencia de diaforesis. X X X X
10| Valora la actividad motora, respuesta verbal y apertura ocular (Escala de Glasgow). X X X X
11| Mantiene |a inmovilizacion de la columna vertebral, X X X X
12| Conserva la privacidad del paciente y previene la hipotermia. X X X X
13| Se comunica adecuadamente con el equipo de salud y demuestra seguridad en la atencion. | X X X X
14| Realiza el informe de enfermeria luego de estabilizar al paciente. X X X X

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El item tiene relacién con el constructo

* Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalua el componente o dimension especifica

del constructo
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INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(Juicio de Expertos)

Este instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del cuestionario
disenado para medir el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la atencion a
pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital San Juan de Matucana.

Se solicita una lectura cuidadosa y completa de cada uno de los items, valorandolos
cualitativamente con base en los siguientes criterios:

» Relevancia o congruencia con el contenido del constructo.

» Claridad en la redaccion del item.

» Tendenciosidad o presencia de sesgos en la formulacion.

« Dominio del contenido, es decir, adecuacion al nivel de conocimientos esperados.

Para cada item, debera indicar si cumple o no con los criterios mencionados, y registrar
sus observaciones y/o sugerencias en los espacios habilitados, de ser necesario.

Datos del evaluador:

e Juez N.°: 04

» Fecha de evaluacion: 04 de Junio de 2025

« Nombres y apellidos: Alva Airas Jenniffer Vanessa

« Institucion donde labora: Hospital San Juan de Matucana
« Anos de experiencia profesional y/o cientifica: 14 anos

er Vo a Ayre;
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

1. ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura general del
instrumento?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

2. ;Considera que el orden de las preguntas es adecuado para una correcta comprension y
aplicacion?

X Si O No

Observaciones:

Sugerencias:

3. ¢ Percibe alguna dificultad para entender las preguntas del instrumento?

O si X No
Observaciones:

Sugerencias:

4. ; Detecta el uso de palabras dificiles de comprender en los items del instrumento?
O Si X No
Observaciones:

Sugerencias:

5. ¢ Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente graduadas para cada
item?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:
6. ;Cada item o reactivo corresponde adecuadamente a la dimension del constructo al que se
le ha asignado?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

Fecha: 04 de Junio de 2025 m%"ug&m

Valido por: Alva Airas Jenniffer Vanessa
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

4 o E +ommmmee oo +-—- Fommmmmee e omemee- +ommmmme +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

e oo Hommmeee +ommmmee oo e e fmmmmens onemeee Fommmmmme- +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

4o +ommmm- +mmmm +mmmm- B +ommmmm- R GEEEE +-mm--- +ommmmee B +

0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

4 o E +ommmmee oo +-—- Fommmmmee e omemee- Hommmmmme- +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. gue los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

e oo Hommmeee +ommmmee oo e e fmmmmens onemeee Fommmmmme- +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

NINGUNA

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

NINGUNA

Fecha: 04 de Junio de 2025 -,-,-n-,-,f-,—fgﬂ%m
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Valido por: Alva Airas Jenniffer Vanessa
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Conocimiento del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable 1)

Dominio
N item . . del )
Claridad’ | Congruencia? | Contexio® | constructo® | Sugerencias
SI | NO Si NO | SI | NO | SI [ NO

¢ Qué tipo de soluciones parenterales se utilizan en el tratamiento inicial del paciente

1 politraumatizado? X X X X
a) Dextrosa en agua al 5% en solucion salina al 0.9% b) Soluciones isoténicas c) Dextrosa
en agua al 5% d) Ninguna de las anteriores
Para realizar una evaluacion rapida de la via aérea y detectar signos de obstruccion, se debe

2 evaluar: X X X X
a) Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre b) Fracturas faciales, mandibulares o de la
traqueallaringe c) Caracteristicas de la respiracion d) Saturacion de oxigeno
¢ Cudntos puntos en la escala de Coma de Glasgow indican la necesidad de colocar una via

3 | aérea definitiva (tubo endotraqueal)? X X X X
a)s7 b)=9 ¢)=10 d)<8
¢Qué accion debe realizarse para asegurar la permeabilidad de la via acrea?
a) Maniobra de proteccion cervical, extraccion de cuerpos extranos y establecimiento de via

4 aérea definitiva si es necesario b) Colocar collarin cervical, administrar oxigeno con bolsa- X X X X
valvula-mascarilla (Ambdi) y establecer via aérea definitiva si se requiere
c) Insertar canula orofaringea y establecer via aérea definitiva d) Evaluar la causa de
obstruccion, realizar maniobra de proteccion cervical y colocar canula orofaringea
¢ Qué aspecto se debe evaluar para determinar el estado oxigenatorio del paciente?

5| a) Clinica del paciente (signos y sintomas) b) Flujo de aire en campos pulmonares c) X X X X
Oximetria de pulso d) Llenado capilar
¢ Qué caracteristicas deben observarse en la respiracién durante la evaluacion inicial?

6| a) Frecuencia y ruidos respiratorios b) Frecuencia, profundidad y simetria c) Ritmo, X X X X
frecuencia y asimetria d) Ritmo, profundidad y ruidos respiratorios
¢ Qué aspectos deben evaluarse para revisar rapidamente el estado hemodinamico del
paciente politraumatizado?

7 | a) Identificacion de hemorragias exanguinantes, pulso y color de piel b) Llenado capilar, X X X X
coloracion de la piel y temperatura corporal c) Presion arterial, signos de taponamiento
cardiaco e ingurgitacién yugular  d) Estado de conciencia, color de la piel y presicén arterial
¢.Cudl es el pulso mas accesible en el paciente politraumatizado?

8| a) Radial y carotideo  b) Femoral y braquial c¢) Femoral y carotideo d) Carotideo y X X X X
popliteo
¢ Qué caracteristicas deben observarse en el pulso?

9| a) Amplitud, frecuencia, ritmo  b) Regularidad, frecuencia y profundidad c) Frecuencia, X X X X
ritmo y simetria  d) Reactividad, frecuencia y ritmo
¢, Cudndo debe suspenderse la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?

10| a) Después de 10 minutos  b) Cuando el paciente muestra signos de vida ¢) Cuando el X X X X

paciente lo solicita _d) Después de 5 ciclos




11

Durante la evaluacion primaria, ; como se debe controlar rapidamente una hemorragia
externa?

a) Presidn directa sobre la herida b) Uso de torniguete  c) Férulas neumdticas  d)
Elevacion del miembro afectado

19

12

En caso de amputacion traumatica de una extremidad, ; como se controla la hemorragia
externa?

a) Presion directa sobre la herida  b) Uso de torniquete  ¢) Férulas neumaticas d) Pinzas
hemostaticas

CASO CLINICO:

Durante el turno en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Matucana, se recibe un
paciente politraumatizado producto de un accidente vehicular ocurrido en la carretera central. El
paciente, de aproximadamente 30 afos, es trasladado por personal de salud desde un centro

periférico de atencion primaria. A su llegada al hospital, se encuentra inconsciente, con
respiracion superficial y fracturas abiertas en ambas extremidades inferiores. Usted, como

profesional de enfermeria en turno, debe aplicar de inmediato el protocolo ABCDE del trauma

para garantizar la estahilizacion del paciente en la unidad de shock trauma y observacion.

13

En la evaluacion primaria, los pasos a seguir son todos los siguientes, EXCEPTO:
a) Mantenimiento de la via aérea con control cervical b) Evaluacion del déficit neurolégico
c) Tratamiento de las fracturas abiertas d) Evaluacion del estado circulatorio

14

Segun el caso, ¢ cudl seria la prioridad de tratamiento en el lugar del accidente?
a) Corregir la hipoxia b) Controlar hemorragias c¢) Establecer via intravenosa d)
Inmovilizacion en tabla rigida

15

¢£Qué parametros incluye la escala de Coma de Glasgow?

a) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad pupilar b) Apertura
ocular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacion neurcldgica c) Apertura ocular,
respuesta verbal y respuesta motora d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora
y tamano pupilar

16

El signo clinico “Ojos de mapache” indica:
a) Fractura de base de craneo b) Insuficiencia cardiaca c) Disnea d) Fractura de
clavicula

17

£ Cudl es la principal causa de alteracion del estado de conciencia en un paciente
politraumatizado?

a) Disminucidn de la oxigenacion/perfusion cerebral o lesion traumatica del SNC  b)
Aumento de la oxigenacidn/perfusién cerebral y lesion traumatica del SNC  c) Hipoglucemia
o traumatismo cerebral d) Hiperglucemia y traumatismo cerebral

18

£ Queé accion permite facilitar la evaluacion completa del paciente?

a) Colocar en camilla rigida y desvestir totalmente b) Desvestir solo lo necesario para
prevenir hipotermia c) Exponer solo zonas con lesiones d) Evaluar sin necesidad de
desvestir

19

& Cudl es la secuencia correcta de la evaluacion primaria en el paciente politraumatizado?
a) Via aérea con proteccion cervical, exposicion con prevencion de hipotermia, circulacion,
déficit neurologico b) Via aérea, circulacion, exposicion con prevencion de hipotermia,
déficit neuroldgico ¢) Circulacion, via aérea con proteccion cervical, exposicion, déficit




neuroldgico d) Via aérea con proteccion cervical, ventilacion, circulacion, déficit
neuroldgico, exposicién

¢ Cudl es la triada de Beck?

a) Bradicardia, hipotension y ruidos cardiacos velados b) Hipertensidn, ruidos cardiacos
20 | velados y respiracion irregular X X X X
c) Ingurgitacién yugular, hipotension y ruidos cardiacos velados d) Taquicardia,
hipertensidn y respiracion irreqular

Durante la evaluacion secundaria, ;. qué medidas se toman para evitar la hipotermia?
21 | a) Cubrir con cobertores y evitar mantener al paciente humedo b) No desvestir al paciente X X X X
c) Calentar las soluciones antes de administrarlas d) Descubrir al paciente por partes

Ante evisceracion abdominal, se debe:
22 | a) Introducir las visceras para evitar infeccién b) Retirar la viscera para aliviar dolor c) X X X X
Cubrir con apdsito humedo estéril e irrigar con SS 0.9% d) Cubrir con apdsito seco

En una herida tordcica penetrante con salida de aire y sin hemorragia, se debe:
23| a) Sellar completamente b) No cubrir c) Empapar con alcohol d) Colocar parche con un X X X X
lado abierto

En un paciente con sospecha de hemorragia sin evidencia visible, ; qué se debe hacer
24 | durante la evaluacion secundaria? X X X X
a) Controlar signos vitales b) Canalizar via venosa c¢) Medir diuresis horaria d) Trasladar

de inmediato

Piel pélida, sudorosa y pulso débil y rdpido indican:

25 a) Fractura b) Cefalea c¢) Hemorragia interna d) Obstruccion de la via aérea X X X X
¢ Cual es un signo especifico de hemorragia abdominal interna?

26| a) Abdomen no distendido b) Abdomen blando c) Abdomen rigide d) Abdomen no X X X X
doloroso
2 En gué consiste la evaluacion secundaria en el paciente politraumatizado?

57 | @ Anamnesis, signos vitales, examen fisico y reevaluacion b) Interrogatorio, examen fisico | X X X

y traslado c) Examen fisico, evaluacién neurolégica y traslado  d) Anamnesis, examen
fisico y traslado

Un paciente que abre los ojos por orden, responde con flexion al dolor y contesta de forma
28 | inadecuada tiene un puntaje en la escala de Glasgow de: X X X X
a)9 b)10 c)11 d)12

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo
* Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalua el componente o dimension especifica
del constructo (Dimensiones).
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Practicas del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable Il)

N Clar:dacl Congrzucnci Congcxto Dominio diil Sugerencia
o item a constructo s
S| NO | SI NO | SI| NO Sl NO
1 | Verifica la permeabilidad de la via aérea. X X X X
2 | En ausencia de respiracion y pulso, inicia RCP basica y avanzada. X X X X
3 [ Administra oxigeno a altas concentraciones. X X X X
4 | Inspecciona la simetria toracica y signos de tdrax inestable. X X X X
5 | Vigila la presencia de disfagia y signos de disnea. X X X X
6 aflg:ggza una o dos vias periféricas de grueso calibre (14 o 16) y controla signos X X X X
: Eval_ué y repone las pérdidas de volumen mediante soluciones cristaloides y/o X X X X
coloides.
8 | Controla hemorragias externas mediante compresion directa. X X X X
9 | Valora |a coloracion y lesiones en la piel; vigila la presencia de diaforesis. X X X X
E] Valora la actividad motora, respuesta verbal y apertura ocular (Escala de Glasgow). | X X X X
:: Mantiene la inmovilizacién de la columna vertebral. X X X X
; Conserva la privacidad del paciente y previene la hipotermia. X X X X
1(Se cqmunica adecuadamente con el equipo de salud y demuestra sequridad en la X X X X
3 | atencion.
1 Realiza el informe de enfermeria luego de estabilizar al paciente. X X X X
Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo

? Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalua el componente o dimension especifica
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INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(Juicio de Expertos)

Este instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del cuestionario
disenado para medir el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la atencion a
pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital San Juan de Matucana.

Se solicita una lectura cuidadosa y completa de cada uno de los items, valorandolos
cualitativamente con base en los siguientes criterios:

» Relevancia o congruencia con el contenido del constructo.

« Claridad en la redaccion del item.

» Tendenciosidad o presencia de sesgos en la formulacion.

« Dominio del contenido, es decir, adecuacion al nivel de conocimientos esperados.

Para cada item, debera indicar si cumple o no con los criterios mencionados, y registrar
sus observaciones y/o sugerencias en los espacios habilitados, de ser necesario.

Datos del evaluador:

» Juez N.°: 05

+ Fecha de evaluacion: 04 de Junio de 2025

+ Nombres y apellidos: Hilda Moreno Lude

» Institucion donde labora: Hospital San Juan de Matucana

« Anos de experiencia profesional y/o cientifica: 27 anos
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

1. ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura general del
instrumento?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

2. ¢ Considera que el orden de las preguntas es adecuado para una correcta comprension y
aplicacion?

X Si O No

Observaciones:

Sugerencias:

3. ¢ Percibe alguna dificultad para entender las preguntas del instrumento?
O si X No
Observaciones:

Sugerencias:

4. ; Detecta el uso de palabras dificiles de comprender en los items del instrumento?
O si X No
Observaciones:

Sugerencias:

5. ¢ Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente graduadas para cada
item?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:
6. ; Cada item o reactivo corresponde adecuadamente a la dimension del constructo al que se
le ha asignado?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

Fecha: 04 de Junio de 2025

Valido por: Hilda Moreno Lude
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢.Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+mmmmm- +ommmm- R +ommmmm Hmmmmm- +-mmm- +ommmmee- +ommmmm +-mmmmm- +ommmmmme +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

e e oo +omms e e +ommmmoe R e o +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

Fmmmmems o +ommmmee S et Fommemee e +ommmmee +ommeee Fmmmmmms o +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢.Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+mmmmm- +ommmm- R +ommmmm Hmmmmm- +-mmm- +ommmmee- +ommmmm +-mmmmm- o +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+-m o +ommmmee +---- Fommmme e +ommmmee o e R +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
2 Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

NINGUNA

2 Qué preguntas se podrian eliminar?

NINGUNA

Fecha: 04 de Junio de 2025

Valido por: Hilda Moreno Lude
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTOQ)
Conocimiento del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable I)

Dominio
N° item . . del .
Claridad' | Congruencia? | Contexto? | constructo* | Sugerencias
Sl | NO | SI NO SI | NO | SI | NO

£ Qué tipo de soluciones parenterales se utilizan en el tratamiento inicial del paciente

1 politraumatizado? X X X% X
a) Dextrosa en agua al 5% en solucion salina al 0.9% b) Soluciones isotdnicas c)
Dextrosa en agua al 5% d) Ninguna de las anteriores
Para realizar una evaluacion répida de la via acérea y detectar signos de obstruccion, se

2 debe evaluar: X X X X
a) Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre b) Fracturas faciales, mandibulares o de
la rdqueallaringe c) Caracteristicas de la respiracion d) Saturacién de oxigeno
& Cudntos puntos en la escala de Coma de Glasgow indican la necesidad de colocar una via

3 | aérea definitiva (tubo endotraqueal)? X X X X
a)s7 b)<9 ¢)=10 d)=8
£ Qué accion debe realizarse para asegurar la permeabilidad de la via aérea?
a) Maniobra de proteccion cervical, extraccion de cuerpos extranios y establecimiento de via

4 aérea definitiva si es necesario  b) Colocar collarin cervical, administrar oxigeno con bolsa- X X X X
valvula-mascarilla (Ambu) y establecer via aérea definitiva si se requiere
c) Insertar canula orofaringea y establecer via aérea definitiva d) Evaluar la causa de
obstruccidn, realizar maniobra de proteccion cervical y colocar cdnula orofaringea
£ Qué aspecto se debe evaluar para determinar el estado oxigenatorio del paciente?

5 | a) Clinica del paciente (signos y sintomas) b) Flujo de aire en campos pulmonares c) X X X X
Oximetria de pulso d) Llenado capilar
¢£Qué caracteristicas deben observarse en la respiracion durante la evaluacicn inicial?

6 | a) Frecuencia y ruidos respiratorios  b) Frecuencia, profundidad y simetria c) Ritmo, X X X X
frecuencia y asimetria_ d) Ritmo, profundidad y ruidos respiratorios
£ Qué aspectos deben evaluarse para revisar rapidamente el estado hemodinamico del
paciente politraumatizado?

7 | a) Identificacion de hemorragias exanguinantes, pulso y color de piel b) Llenado capilar, X X X X
coloracion de |a piel y temperatura corporal c) Presidn arterial, signos de taponamiento
cardiaco e ingurgitacion yugular  d) Estado de conciencia, color de la piel y presion arterial
& Cual es el pulso mas accesible en el paciente politraumatizado?

8 | a) Radial y carotideo b) Femoral y braquial c) Femoral y carotideo d) Carotideo y X X X X
popliteo
¢ Qué caracteristicas deben observarse en el pulso?

9 | a) Amplitud, frecuencia, ritmo  b) Regularidad, frecuencia y profundidad c) Frecuencia, X X X X
ritmo y simetria  d) Reactividad, frecuencia y ritmo
¢ Cudndo debe suspenderse la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?

10| a) Después de 10 minutos  b) Cuando el paciente muestra signos de vida c¢) Cuando el X X X X

paciente lo solicita d) Después de 5 ciclos




Durante la evaluacion primaria, ;como se debe controlar rapidamente una hemorragia

1 externa?
a) Presion directa sobre |a herida b) Uso de torniguete ) Férulas neumaticas  d)
Elevacion del miembro afectado
En caso de amputacion traumatica de una extremidad, ;cémo se controla la hemorragia

12 externa?
a) Presion directa sobre la herida  b) Uso de torniquete  c) Férulas neumaticas d) Pinzas
hemostaticas

CASO CLINICO:

Durante el turno en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Matucana, se recibe un
paciente politraumatizado producto de un accidente vehicular ocurrido en la carretera central. El
paciente, de aproximadamente 30 afos, es trasladado por personal de salud desde un centro
periférico de atencion primaria. A su llegada al hospital, se encuentra inconsciente, con
respiracion superficial y fracturas abiertas en ambas extremidades inferiores. Usted, como
profesional de enfermerfa en turno, debe aplicar de inmediato el protocolo ABCDE del trauma
para garantizar la estabilizacion del paciente en la unidad de shock trauma y observacion.

En la evaluacion primaria, los pasos a seguir son todos los siguientes, EXCEPTO:
13| a) Mantenimiento de la via aérea con control cervical b) Evaluacion del déficit neurclégico
¢) Tratamiento de las fracturas abiertas d) Evaluacion del estado circulatorio

Segun el caso, ¢ cudl seria la prioridad de tratamiento en el lugar del accidente?
14| a) Corregir la hipoxia b) Controlar hemaorragias c) Establecer via intravenosa d)
Inmovilizacidn en tabla rigida

2 Qué parametros incluye la escala de Coma de Glasgow?

a) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad pupilar b) Apertura
15| ocular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacién neuroldgica c) Apertura ocular,
respuesta verbal y respuesta motora  d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta
motora y tamafo pupilar

El signo clinico “Ojos de mapache” indica:
16 | a) Fractura de base de craneo b) Insuficiencia cardiaca c) Disnea d) Fractura de
clavicula

2 Cudl es la principal causa de alteracion del estado de conciencia en un paciente
politraumatizado?

17| a) Disminucion de la oxigenacion/perfusion cerebral o lesién traumatica del SNC  b)
Aumento de la oxigenacion/perfusion cerebral y lesion traumatica del SNC ¢ Hipoglucemia
0 traumatismo cerebral d) Hiperglucemia y traumatismo cerebral

£Queé accion permite facilitar la evaluacion completa del paciente?

a) Colocar en camilla rigida y desvestir totalmente b) Desvestir solo lo necesario para
prevenir hipotermia c) Exponer solo zonas con lesiones d) Evaluar sin necesidad de
desvestir

18

£ Cudl es la secuencia correcta de la evaluacion primaria en el paciente politraumatizado?
a) Via aérea con proteccion cervical, exposicidn con prevencion de hipotermia, circulacion,
déficit neurolagico b) Via aérea, circulacion, exposicion con prevencicn de hipotermia,
déficit neuroldgico ¢) Circulacién, via aérea con proteccion cervical, exposicion, déficit

19




neurolagico d) Via aérea con proteccion cervical, ventilacidn, circulacion, déficit
neurolégico, exposicion

¢ Cudl es la triada de Beck?

a) Bradicardia, hipotension y ruidos cardiacos velados b) Hipertension, ruidos cardiacos
20 | velados y respiracion irregular X X X X
c) Ingurgitacicn yugular, hipotension y ruidos cardiacos velados d) Taquicardia,
hipertensidn y respiracion irreqular

Durante la evaluacion secundaria, ; qué medidas se toman para evitar la hipotermia?
21| a) Cubrir con cobertores y evitar mantener al paciente hiumedo b) No desvestir al paciente | X X X X
c) Calentar las soluciones antes de administrarlas _d) Descubrir al paciente por partes

Ante evisceracion abdominal, se debe:
22| a) Introducir las visceras para evitar infeccion b) Retirar la viscera para aliviar dolor c) X X X X
Cubrir con aposito himedo estéril e irrigar con SS 0.9% d) Cubrir con apésito seco

En una herida toracica penetrante con salida de aire y sin hemorragia, se debe:
23| a) Sellar completamente b) No cubrir c¢) Empapar con alcohol d) Colocar parche conun | X X X X
lado abierto

En un paciente con sospecha de hemorragia sin evidencia visible, ; qué se debe hacer
durante la evaluacion secundaria?

24 a) Controlar signos vitales b) Canalizar via venosa c) Medir diuresis horaria d) Trasladar X X X X
de inmediato

25 Piel palida, sudorosa y pulso débil y rapido indican: X " X X
a) Fractura b) Cefalea c¢) Hemorragia interna d) Obstruccién de la via aérea
2 Cudl es un signo especifico de hemorragia abdominal interna?

26 | a) Abdomen no distendido b) Abdomen blando c) Abdomen rigido  d) Abdomen no X X X X
doloroso
¢~ En qué consiste la evaluacion secundaria en el paciente politraumatizado?

27 a) Anamnesis, signos vitales, examen fisico y reevaluacién b) Interrogatorio, examen fisico X " % X

y raslado c) Examen fisico, evaluacion neurologica y traslado d) Anamnesis, examen
fisico y traslado

Un paciente que abre los ojos por orden, responde con flexién al dolor y contesta de forma
28 | inadecuada tiene un puntaje en la escala de Glasgow de: X X X X
a)9 b)10 ¢)11 dy12

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo
? Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalua el componente o dimension especifica del
constructo (Dimensiones).
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Practicas del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable 11)

Ne ftem Claridad! | Congruencia? | Contexto?® | Dominio del constructo* | Sugerencias
S| NO | Sl NO S| NO Sl NO
1| Verifica la permeabilidad de la via aérea. X X X X
2| En ausencia de respiracion y pulso, inicia RCP basica y avanzada. X X X X
3 | Administra oxigeno a altas concentraciones. X X X X
4| Inspecciona la simetria tordcica y signos de térax inestable. X X X X
5 | Vigila la presencia de disfagia y signos de disnea. X X X X
6 | Canaliza una o dos vias periféricas de grueso calibre (14 o 16) y controla signos vitales. X X X X
7 | Evalua y repone las pérdidas de volumen mediante soluciones cristaloides yfo coloides. X X X X
8| Controla hemorragias externas mediante compresion directa. X X X X
9| Valora la coloracién y lesiones en la piel; vigila la presencia de diaforesis. X X X X
10 | Valora la actividad motora, respuesta verbal y apertura ocular (Escala de Glasgow). X X X X
11 | Mantiene la inmovilizacion de la columna vertebral. X X X X
12 | Conserva la privacidad del paciente y previene la hipotermia. X X X X
13| Se comunica adecuadamente con el equipo de salud y demuestra seguridad en la atencion. | X X X X
14 | Realiza el informe de enfermeria luego de estabilizar al paciente. X X X X

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 E| item tiene relacion con el constructo

* Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El ftem evalua el componente o dimension especifica del

constructo
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INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(Juicio de Expertos)

Este instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del cuestionario
disenado para medir el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la atencion a
pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital San Juan de Matucana.

Se solicita una lectura cuidadosa y completa de cada uno de los items, valorandolos
cualitativamente con base en los siguientes criterios:

« Relevancia o congruencia con el contenido del constructo.

« Claridad en la redaccion del item.

« Tendenciosidad o presencia de sesgos en la formulacion.

« Dominio del contenido, es decir, adecuacion al nivel de conocimientos esperados.

Para cada item, debera indicar si cumple o no con los criterios mencionados, y registrar
sus observaciones y/o sugerencias en los espacios habilitados, de ser necesario.

Datos del evaluador:

« Juez N.: 06

» Fecha de evaluacion: 05 de Junio de 2025

» Nombres y apellidos: Milagros Sonia Torres Tupifo

« Institucion donde labora: Hospital San Juan de Matucana

« Anos de experiencia profesional y/o cientifica: 10 anos
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

1. ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura general del
instrumento?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

2. ;Considera que el orden de las preguntas es adecuado para una correcta comprension y
aplicacion?

X Si O No

Observaciones:

Sugerencias:

3. ¢ Percibe alguna dificultad para entender las preguntas del instrumento?

a si X No
Observaciones:

Sugerencias:

4. ; Detecta el uso de palabras dificiles de comprender en los items del instrumento?
O Si X No
Observaciones:

Sugerencias:

5. ¢ Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente graduadas para cada
item?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:
6. ; Cada item o reactivo corresponde adecuadamente a la dimension del constructo al que se
le ha asignado?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

Fecha: 05 de Junio de 2025

Valido por: Milagros Sonia Torres Tupino Firma.y Sello




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ommm--- Femmmanm L CILEEETE Fommm——— +omm—--- +-mmm- Fommmmna- Fommm——— +------- Femmmn - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

B et +ommmme +ommee Hommmmee +ommee +ommmmee +ommeeee R ommmmee- +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ommm--- Femmmanm L CILEEETE Fommm——— +omm—--- +-mmm- Fommmmna- Fommm——— +------- Femmmm - +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Considera Ud. que si aplicara este instrumente a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

e et B Fomm e e +ommmmee R e ommmmee- +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢, Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

Fmmmmmenn e B Hmmmmme Fmmmmmmn Fommmnne B Hmmmmnn dmmmmmee mmmmmmmmn +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Queé preguntas cree Ud. que se podria agregar?

NINGUNA

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

NINGUNA

Fecha: 05 de Junio de 2025

Firma y Sello

Valido por: Milagros Sonia Torres Tupino
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Conocimiento del personal de enfermeria en la atencién a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable 1)

Dominio
del
N° Item Congruencia constructo
Claridad’ z Contexto? 4 Sugerencias
S| [ NO Sl NO |SI| NO | Sl | NO

¢ Qué tipo de soluciones parenterales se utilizan en el tratamiento inicial del paciente

1 politraumatizado? X X X X
a) Dextrosa en agua al 5% en solucidn salina al 0.9% b) Soluciones isotonicas c)
Dextrosa en agua al 5% d) Ninguna de las anteriores
Para realizar una evaluacion rapida de la via aérea y detectar signos de obstruccion, se

2 debe evaluar: X X X X
a) Presencia de secreciones, vémitos y/o sangre b) Fracturas faciales, mandibulares o de
la tréqueaflaringe c¢) Caracteristicas de la respiracion d) Saturacion de oxigeno
¢ Cuéntos puntos en la escala de Coma de Glasgow indican la necesidad de colocar una

3 [ via aérea definitiva (lubo endotraqueal)? X X X X
a)s7 b)=9 ¢)<10 d)=8
¢ Qué accidn debe realizarse para asegurar la permeabilidad de |a via aérea?
a) Maniobra de proteccion cervical, extraccion de cuerpos extranos y establecimiento de via

4 | @érea definitiva si es necesario  b) Colocar collarin cervical, administrar oxigeno con bolsa- | X X X
valvula-mascarilla (Ambu) y establecer via aérea definitiva si se requiere
c) Insertar cénula orofaringea y establecer via aérea definitiva d) Evaluar la causa de
obstruccian, realizar maniobra de proteccion cervical y colocar cdnula orofaringea
¢ Qué aspecto se debe evaluar para determinar el estado oxigenatorio del paciente?

5 [ a) Clinica del paciente (signos y sintomas) b) Flujo de aire en campos pulmonares c) X X X X
Oximetria de pulso d) Llenado capilar
¢ Qué caracteristicas deben observarse en la respiracion durante la evaluacion inicial?

6 | a) Frecuencia y ruidos respiratorios b) Frecuencia, profundidad y simetria c) Ritmo, X X X X
frecuencia y asimetria _d) Ritmo, profundidad v ruidos respiratorios
2 Qué aspectos deben evaluarse para revisar rapidamente el estado hemodindmico del
paciente politraumatizada?

7 | a) Identificacion de hemorragias exanguinantes, pulso y color de piel b) Llenado capilar, X X X X
coloracién de la piel y temperatura corporal c) Presién arterial, signos de taponamiento
cardiaco e ingurgitacion yugular  d) Estado de conciencia, color de la piel v presién arterial
£ Cudl es el pulso mas accesible en el paciente politraumatizado?

8 | a) Radial y carotideo  b) Femoral y braquial c) Femoral y carotideo d) Carotideo y X X X X
popliteo
¢ Qué caracteristicas deben observarse en el pulso?

9| a) Amplitud, frecuencia, ritmo  b) Reqularidad, frecuencia y profundidad  c¢) Frecuencia, X X X X
ritmo y simetria  d) Reactividad, frecuencia y ritmo
¢.Cuando debe suspenderse la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?

10| a) Después de 10 minutos  b) Cuando el paciente muestra signos de vida c) Cuando el X X X X

paciente lo solicita d) Después de 5 ciclos




Durante la evaluacion primaria, ¢ como se debe controlar rapidamente una hemorragia
externa?

a) Presion directa sobre la herida b) Uso de torniquete  ¢) Férulas neumaticas  d)
Elevacion del miembro afectado

11

En caso de amputacion traumatica de una extremidad, ¢ como se controla la hemorragia
externa?

a) Presion directa sobre la herida b) Uso de torniquete  c) Férulas neumaticas d)
Pinzas hemostaticas

12

CASO CLINICO:

Durante el turno en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Matucana, se recibe un
paciente poliraumatizado producto de un accidente vehicular ocurrido en la carretera central. El
paciente, de aproximadamente 30 afios, es trasladado por personal de salud desde un centro
periférico de atencion primaria. A su llegada al hospital, se encuentra inconsciente, con
respiracion superficial y fracturas abiertas en ambas extremidades inferiores. Usted, como
profesional de enfermerfa en turno, debe aplicar de inmediato el protocolo ABCDE del trauma

para garantizar la estabilizacion del paciente en la unidad de shock trauma y observacién.

En la evaluacién primaria, los pasos a seguir son todos los siguientes, EXCEPTO:
13 | a) Mantenimiento de la via aérea con control cervical b) Evaluacion del déficit neuroldgico
¢) Tratamiento de las fracturas abiertas d) Evaluacion del estado circulatorio

Sequn el caso, ¢cudl serfa la prioridad de tratamiento en el lugar del accidente?
14 | a) Correqgir la hipoxia b) Controlar hemorragias c) Establecer via intravenosa d)
Inmovilizacion en tabla rigida

¢ Qué parametros incluye la escala de Coma de Glasgow?

a) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad pupilar b) Apertura
15 | ocular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacion neurolégica c¢) Apertura ocular,
respuesta verbal y respuesta motora d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta
motora ¥ tamano pupilar

El signo clinico "Ojos de mapache” indica:
16 | a) Fractura de base de craneo b) Insuficiencia cardiaca c) Disnea d) Fractura de
clavicula

¢ Cudl es la principal causa de alteracidn del estado de conciencia en un paciente
politraumatizado?

17 | a) Disminucion de la oxigenacion/perfusion cerebral o lesion traumatica del SNC  b)
Aumento de la oxigenacidn/perfusicn cerebral y lesion traumatica del SNC  c)
Hipoglucemia o traumatismo cerebral d) Hiperglucemia y traumatismo cerebral

¢+ Qué accion permite facilitar la evaluacion completa del paciente?

a) Colocar en camilla rigida y desvestir totalmente b} Desvestir solo lo necesario para
prevenir hipotermia c) Exponer solo zonas con lesiones d) Evaluar sin necesidad de
desvestir

18

¢ Cudl es la secuencia correcta de la evaluacién primaria en el paciente politraumatizado?
a) Via aérea con proteccicn cervical, exposicién con prevencion de hipotermia, circulacion,
déficit neurolégico b) Via aérea, circulacion, exposicion con prevencion de hipotermia,
déficit neurolégico c) Circulacion, via aérea con proteccion cervical, exposicion, déficit
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neuroldgico d) Via aérea con proteccion cervical, ventilacion, circulacion, déficit
neurolégico, exposicion
4 Cudl es la triada de Beck?
a) Bradicardia, hipotensidn y ruidos cardiacos velados b) Hipertension, ruidos cardiacos

20 | velados y respiracion irregular X X X X
c) Ingurgitacién yugular, hipotension y ruidos cardiacos velados d) Taquicardia,
hipertensidn y respiracidn irregular
Durante la evaluacion secundaria, ;qué medidas se toman para evitar la hipotermia?

21 | a) Cubrir con cobertores y evitar mantener al paciente humedo b) No desvestir al paciente | X X X X
c) Calentar las soluciones antes de administrarlas  d) Descubrir al paciente por partes
Ante evisceracidn abdominal, se debe:

22 | a) Introducir las visceras para evitar infeccién b) Retirar la viscera para aliviar dolor c) X X X X
Cubrir con apésito humedo estéril e irrigar con SS 0.9% d) Cubrir con aposito seco
En una herida toracica penetrante con salida de aire y sin hemorragia, se debe:

23| a) Sellar completamente b) No cubrir ¢) Empapar con alcohol d) Colocar parche conun | X X X X
lado abierto
En un paciente con sospecha de hemorragia sin evidencia visible, s gué se debe hacer

24 durante la evaluacién secundaria? X X X X
a) Controlar signos vitales b) Canalizar via venosa c) Medir diuresis horaria d) Trasladar
de inmediato

25 Piel palida, sudorosa y pulso débil y rapido indican: X X X X
a) Fractura b) Cefalea c) Hemorragia interna d) Obstruccion de la via acérea
¢.Cudl es un signo especifico de hemorragia abdominal interna?

26 | a) Abdomen no distendido b) Abdomen blando c) Abdomen rigido d) Abdomen no X X X X
doloroso
¢ En qué consiste la evaluacion secundaria en el paciente politraumatizado?

27 a) Anamnesis, signos vitales, examen fisico y reevaluacion b) Interrogatorio, examen fisico X X X X
y traslado c) Examen fisico, evaluacién neurolégica y traslado d) Anamnesis, examen
fisico y traslado
Un paciente gue abre los ojos por orden, responde con flexion al dolor y contesta de forma

28 | inadecuada tiene un puntaje en la escala de Glasgow de: X X X X
a9 b)10 ¢ 11 dj12

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo

? Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalua el componente o dimension especifica del

constructo (Dimensiones).

Firma y Sello




INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Practicas del personal de enfermeria en la atencién a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable Il)

Ne ftem Claridad! | Congruencia? | Contexto?® | Dominio del constructo* | Sugerencias
S| NO | SI NO Sl | NO Sl NO
1| Verifica la permeabilidad de la via aérea. X X X X
2| En ausencia de respiracion y pulso, inicia RCP basica y avanzada. X X X X
3 | Administra oxigeno a altas concentraciones. X X X X
4 | Inspecciona la simetria toracica y sighos de térax inestable. X X X X
5| Vigila la presencia de disfagia y signos de disnea. X X X X
6 | Canaliza una o dos vias periféricas de grueso calibre (14 0 16) y controla signos vitales. X X X X
7| Evalua y repone las pérdidas de volumen mediante soluciones cristaloides y/o coloides. X X X X
8 | Controla hemorragias externas mediante compresion directa. X X X X
9 | Valora la coloracion y lesiones en la piel; vigila la presencia de diaforesis. X X X X
10| Valora la actividad motora, respuesta verbal y apertura ocular (Escala de Glasgow). X X X X
11 | Mantiene la inmovilizacion de la columna vertebral. X X X X
12 | Conserva la privacidad del paciente y previene la hipotermia. X X X X
13 | Se comunica adecuadamente con el equipo de salud y demuestra seguridad en la atencion. | X X X X
14| Realiza el informe de enfermerfa luego de estabilizar al paciente. X X X

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El item tiene relacion con el constructo

* Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalua el componente o dimension especifica del

constructo

Firma y Sello




96

INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(Juicio de Expertos)

Este instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del cuestionario
disenado para medir el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la atencion a
pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital San Juan de Matucana.

Se solicita una lectura cuidadosa y completa de cada uno de los items, valorandolos
cualitativamente con base en los siguientes criterios:

= Relevancia o congruencia con el contenido del constructo.

= Claridad en la redaccion del item.

= Tendenciosidad o presencia de sesgos en la formulacion.

= Dominio del contenido, es decir, adecuacion al nivel de conocimientos esperados.

Para cada item, debera indicar si cumple o no con los criterios mencionados, y registrar
sus observaciones y/o sugerencias en los espacios habilitados, de ser necesario.

Datos del evaluador:

« Juez N.°: 07

« Fecha de evaluacion: 06 de Junio de 2025

= Nombres y apellidos: Juan Alberto Rimari Eusebio

» Institucion donde labora: Hospital San Juan de Matucana

= Anos de experiencia profesional y/o cientifica: 28 anos




CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

1. ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura general del
instrumento?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

2. ;Considera que el orden de las preguntas es adecuado para una correcta comprension y
aplicacion?

X Si O No

Observaciones:

Sugerencias:

3. ¢ Percibe alguna dificultad para entender las preguntas del instrumento?

O Si X No
Observaciones:

Sugerencias:

4. ; Detecta el uso de palabras dificiles de comprender en los items del instrumento?
O Si X No
Observaciones:

Sugerencias:
5. ¢ Las opciones de respuesta son pertinentes y estén suficientemente graduadas para cada
item?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:
6. . Cada item o reactivo corresponde adecuadamente a la dimension del constructo al que se
le ha asignado?

X Si 0O No
Observaciones:

Sugerencias:

LD

Fecha: 06 de Junio de 2025 ,Ltmmm
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Valido por: Juan Alberto Rimari Eusebio L




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje gue crea conveniente
para cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

Hommmme +ommmme- +ommmmee B $ommmmme- e R 4o oo B +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢, Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

Fommmmem- Femmanan Fomemmaas Fommnees R ] Fememnan +---me-- +------- Femmenaas Fomemmmaeas +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢, Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+-—- o +ommmmme B $o-mmmmee R e +------ ommmne +ommmme - +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

Fommmmmen e Fmmmmmme Fmmmmnee o B B +mmmmnae e B D +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

B Fomm———— Fomemm——— Fommn e R ] Fommm——— +--mmm-- +------- Fommmmean Fomemmmanas +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
2 Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

NINGUNA

£ Qué preguntas se podrian eliminar?
NINGUNA

Jﬂlﬂ Mﬂm__
?. ello

Fecha: 06 de Junio de 2025

Eug
Valido por: Juan Alberto Rimari Eusebio i




INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Conocimiento del personal de enfermeria en la atencién a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable 1)

item

Claridad
1

Congruencia
2

Contexto

3

Dominio
del
constructo

4

Sugerencia
s

Si

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl | NO

£ Qué tipo de soluciones parenterales se utilizan en el tratamiento inicial del paciente
politraumatizado?

a) Dextrosa en agua al 5% en solucidn salina al 0.9% b) Soluciones isot6nicas c)
Dextrosa en agua al 5% d) Ninguna de las anteriores

X

X

X

Para realizar una evaluacion rapida de la via aérea y detectar signos de obstruccion, se
debe evaluar:

a) Presencia de secreciones, vomitos yfo sangre  b) Fracturas faciales, mandibulares o de
la tréqueallaringe c) Caracteristicas de la respiracién d) Saturacién de oxigeno

JCuantos puntos en la escala de Coma de Glasgow indican la necesidad de colocar una
via aérea definitiva (tubo endotraqueal)?
a)<7 b)<9 cj=10 d)=8

£ Qué accion debe realizarse para asegurar la permeabilidad de la via aérea?

a) Maniobra de proteccion cervical, extraccion de cuerpos extranos y establecimiento de
via aérea definitiva si es necesario b) Colocar collarin cervical, administrar oxigeno con
bolsa-valvula-mascarilla (Ambu) y establecer via aérea definitiva si se requiere

c) Insertar canula orofaringea y establecer via aérea definitiva d) Evaluar la causa de
obstruccidn, realizar maniobra de proteccién cervical y colocar canula orofaringea

2Qué aspecto se debe evaluar para determinar el estado oxigenatorio del paciente?
a) Clinica del paciente (signos y sintomas) b) Flujo de aire en campos pulmonares c)
Oximetria de pulso d) Llenado capilar

2 Qué caracteristicas deben observarse en la respiracion durante la evaluacion inicial?
a) Frecuencia y ruidos respiratorios b) Frecuencia, profundidad y simetria c¢) Ritmo,
frecuencia y asimetria d) Ritmo, profundidad y ruidos respiratorios

£ Qué aspectos deben evaluarse para revisar rapidamente el estado hemodinamico del
paciente politraumatizado?

a) ldentificacion de hemorragias exanguinantes, pulso y color de piel b) Lienado capilar,
coloracion de la piel y temperatura corporal c) Presion arterial, signos de taponamiento
cardiaco e ingurgitacion yugular _d) Estado de conciencia, color de la piel y presion arterial

£ Cual es el pulso mds accesible en el paciente politraumatizado?
a) Radial y carotideo b) Femoral y braguial c) Femoral y carotideo d) Carotideo y
popliteo

¢ Qué caracteristicas deben observarse en el pulso?
a) Amplitud, frecuencia, ritmo  b) Regularidad, frecuencia y profundidad  c) Frecuencia,
ritmo y simetria__d) Reactividad, frecuencia y ritmo

10

¢ Cuando debe suspenderse la reanimacion cardiopulmonar (RCP)7?7
a) Después de 10 minutos  b) Cuando el paciente muestra signos de vida c¢) Cuando el
paciente lo solicita d) Después de 5 ciclos
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Durante la evaluacion primaria, ; como se debe controlar rdpidamente una hemorragia
externa?

a) Presion directa sobre la herida b) Uso de torniquete  ¢) Férulas neumaticas  d)
Elevacion del miembro afectado

11

En caso de amputacion traumatica de una extremidad, ;como se controla la hemorragia
externa?

a) Presion directa sobre la herida b) Uso de torniquete  c) Férulas neumaticas d)
Pinzas hemostaticas

12

CASO CLINICO:

Durante el turno en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Matucana, se recibe un
paciente politraumatizado producto de un accidente vehicular ocurrido en la carretera central.
El paciente, de aproximadamente 30 afios, es trasladado por personal de salud desde un
centro periférico de atencién primaria. A su llegada al hospital, se encuentra inconsciente, con
respiracion superficial y fracturas abiertas en ambas extremidades inferiores. Usted, como
profesional de enfermerfa en turno, debe aplicar de inmediato el protocolo ABCDE del trauma

ara garantizar |la estabilizacion del paciente en la unidad de shock trauma y observacion.

En la evaluacion primaria, los pasos a seguir son todos los siguientes, EXCEPTO:
13 | a) Mantenimiento de la via aérea con control cervical b) Evaluacion del déficit neuroldgico
c) Tratamiento de las fracturas abiertas d) Evaluacion del estado circulatorio

Segun el caso, ¢ cudl seria la prioridad de tratamiento en el lugar del accidente?
14 | a) Corregir la hipoxia b) Controlar hemorragias c) Establecer via intravenosa d)
Inmovilizacién en tabla rigida

¢ Que parametros incluye la escala de Coma de Glasgow?

a) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad pupilar b) Apertura
15 | ocular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacion neuroldgica c¢) Apertura ocular,
respuesta verbal y respuesta motora d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta
maotora y tamano pupilar

El signo clinico “Ojos de mapache” indica:
16 | a) Fractura de base de craneo b) Insuficiencia cardiaca c¢) Disnea d) Fractura de
clavicula

2 Cudl es la principal causa de alteracion del estado de conciencia en un paciente
politraumatizado?

17 | a) Disminucién de la oxigenacién/perfusion cerebral o lesion traumatica del SNC  b)
Aumento de la oxigenacién/perfusion cerebral y lesion traumadtica del SNC  c)
Hipoglucemia o traumatismo cerebral d) Hiperglucemia y traumatismo cerebral

£ Qué accion permite facilitar la evaluacion completa del paciente?

a) Colocar en camilla rigida y desvestir totalmente b) Desvestir solo lo necesario para
prevenir hipotermia c) Exponer solo zonas con lesiones d) Evaluar sin necesidad de
desvestir

18

¢ Cudl es la secuencia correcta de la evaluacion primaria en el paciente politraumatizado?
a) Via aérea con proteccion cervical, exposicion con prevencion de hipotermia, circulacion,
deficit neuroldgico  b) \ia aérea, circulacion, exposicion con prevencion de hipotermia,
déficit neurolégico c) Circulacion, via aérea con proteccion cervical, exposicién, déficit
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neurolégico d) Via aérea con proteccion cervical, ventilacian, circulacidn, déficit
neurolégico, exposicidn

¢ Cudl es la trlada de Beck?

a) Bradicardia, hipotension y ruidos cardiacos velados b) Hipertension, ruidos cardiacos
20| velados y respiracion irregular X X X | X
c) Ingurgitacion yugular, hipotension y ruidos cardiacos velados d) Taquicardia,
hipertension y respiracion irreqular

Durante la evaluacion secundaria, ;qué medidas se toman para evitar la hipotermia?
21| a) Cubrir con cobertores y evitar mantener al paciente humedo b) No desvestir al paciente | X X X | X
¢) Calentar las soluciones antes de administrarlas  d) Descubrir al paciente por partes

Ante evisceracion abdominal, se debe:
22| a) Introducir las visceras para evitar infeccion b) Retirar la viscera para aliviar dolor c) X X X X
Cubrir con apdsito humedo estéril e irrigar con SS 0.9% d) Cubrir con aposito seco

En una herida toracica penetrante con salida de aire y sin hemorragia, se debe:
23| a) Sellar completamente b) No cubrir ) Empapar con alcohol d) Colocar parche conun | X X X X
lado abierto

En un paciente con sospecha de hemarragia sin evidencia visible, ; qué se debe hacer
durante la evaluacion secundaria?

24 a) Controlar signos vitales b) Canalizar via venosa c) Medir diuresis horaria d) Trasladar X X X X
de inmediato

25 Piel palida, sudorosa y pulso débil y rapido indican: X X X | x
a) Fractura b) Cefalea c) Hemorragia interna d) Obstruccion de la via aérea
£ Cudl es un signo especifico de hemorragia abdominal interna?

26| a) Abdomen no distendido b) Abdomen blando c) Abdomen rigido  d) Abdomen no X X X X
doloroso
AEn gué consiste la evaluacion secundaria en el paciente politraumatizado?

27 a) Anamnesis, signos vitales, examen fisico y reevaluacion b) Interrogatorio, examen X X X | x

fisico y traslado c) Examen fisico, evaluacion neuroldgica y traslado  d) Anamnesis,
examen fisico y traslado

Un paciente gue abre los ojos por orden, responde con flexion al dolor y contesta de forma
28| inadecuada tiene un puntaje en la escala de Glasgow de: X X X | X
a)9 b)10 c)11 d)12

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo
! Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evaltia el componente o dimensioén especifica del
constructo (Dimensiones).




INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Practicas del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable 11)

item

Claridad’

Cong

uencia?

Contexto?

Dominio del

con

structo®

Sugerencias

Sl

NO

NO

Sl

NO

Sl

NO

\Verifica la permeabilidad de la via aérea.

En ausencia de respiracion y pulso, inicia RCP basica y avanzada.

Iwdministra oxigeno a altas concentraciones.

Inspecciona la simetria tordcica y signos de torax inestable.

\Vigila la presencia de disfagia y signos de disnea.

ICanaliza una o dos vias periféricas de grueso calibre (14 o 16) y controla signos
vitales.

E R I I B e [

A - - - - -

A I B O B

A I I B -

Evalua y repone las pérdidas de volumen mediante soluciones cristaloides yfo
coloides.

[ws]

IControla hemorragias externas mediante compresion directa.

w

\Valora la coloracion y lesiones en la piel; vigila la presencia de diaforesis.

10

\Valora la actividad motora, respuesta verbal y apertura ocular (Escala de Glasgow).

11

Mantiene la inmovilizacion de la columna vertebral.

12

IConserva la privacidad del paciente y previene la hipotermia.

13

Se comunica adecuadamente con el equipo de salud y demuestra seguridad en la
atencion.

B T e e R - -

o = - - - - -4

L e I L B -

14

Realiza el informe de enfermeria luego de estabilizar al paciente.

X

X

X

- - -

Se

entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El item tiene relacion con el constructo
* Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalua el componente o dimension especifica del

constructo




INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(Juicio de Expertos)

Este instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del cuestionario
disenado para medir el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la atencion a
pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital San Juan de Matucana.

Se solicita una lectura cuidadosa y completa de cada uno de los items, valorandolos
cualitativamente con base en los siguientes criterios:

» Relevancia o congruencia con el contenido del constructo.

« Claridad en la redaccion del item.

» Tendenciosidad o presencia de sesgos en la formulacion.

« Dominio del contenido, es decir, adecuacion al nivel de conocimientos esperados.

Para cada item, debera indicar si cumple o no con los criterios mencionados, y registrar
sus observaciones y/o sugerencias en los espacios habilitados, de ser necesario.

Datos del evaluador:

« Juez N.°: 08

» Fecha de evaluacion: 06 de Junio de 2025

« Nombres y apellidos: Yuliana Vargas Parra

» Institucién donde labora: Hospital San Juan de Matucana
+ Anos de experiencia profesional y/o cientifica: 05 anos
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

1. ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura general del
instrumento?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

2. ¢ Considera que el orden de las preguntas es adecuado para una correcta comprension y
aplicacion?

X Si O No

Observaciones:

Sugerencias:

3. ¢ Percibe alguna dificultad para entender las preguntas del instrumento?
a Si X No
Observaciones:

Sugerencias:

4. ; Detecta el uso de palabras dificiles de comprender en los items del instrumento?
O Si X No
Observaciones:

Sugerencias:

5. ¢Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente graduadas para cada
item?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

6. ¢ Cada item o reactivo corresponde adecuadamente a la dimension del constructo al que se
le ha asignado?

X Si O No
Observaciones:
Sugerencias:

r\_/
Fecha: 06 de Junio de 2025 & O i 7w o
Valido por: Yuliana Vargas Parra Zos192

Firma y Sello




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢, Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ -4 -4 == ———— tFo——— Fomemmee- Foee—— o ——— Fomm e —— +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ -4 -4 == ———— tFo——— Fomemmee- Foee—— o ——— Fommmm—— +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ =4 - === s s teemesas Fomenas Fomeemes Fomcaeas Fomemmmmmas +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

NINGUNA

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

NINGUNA

Fecha: 06 de Junio de 2025 o

o41(q2

Valido por: Yuliana Vargas Parra Finma y Sello
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Conocimiento del personal de enfermeria en la atencién a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable |)

Dominio
N° ftem . . del .
Claridad’ [ Congruencia? | Contexto® | constructo* | Sugerencias
Sl | NO Sl NO SI |NO|SI| NO

¢ Qué tipo de soluciones parenterales se utilizan en el tratamiento inicial del paciente

1 politraumatizado? X X X | x
a) Dextrosa en agua al 5% en solucion salina al 0.9% b) Soluciones isoténicas c)
Dextrosa en agua al 5% d) Ninguna de las anteriores
Para realizar una evaluacion rdpida de la via aérea y detectar signos de obstruccion, se

2 debe evaluar: X X ¥ | x
a) Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre b) Fracturas faciales, mandibulares o de
la rdgueallaringe c) Caracteristicas de la respiracion d) Saturacion de oxigeno
¢ Cuantos puntos en la escala de Coma de Glasgow indican la necesidad de colocar una via

3 | aérea definitiva (tubo endotraqueal)? X X X | X
a)s7 b)=9 ¢)=10 dj=8
¢ Qué accion debe realizarse para asequrar la permeabilidad de la via aérea?
a) Maniobra de proteccion cervical, extraccién de cuerpos extrafos y establecimiento de via

4 aérea definitiva si es necesario b) Colocar collarin cervical, administrar oxigeno con bolsa- X X X | x
valvula-mascarilla (Ambu) y establecer via aérea definitiva si se requiere
c) Insertar canula orofaringea y establecer via aérea definitiva d) Evaluar la causa de
obstruccion, realizar maniobra de proteccién cervical y colocar canula orofaringea
¢ Qué aspecto se debe evaluar para determinar el estado oxigenatorio del paciente?

5| a) Clinica del paciente (signos y sintomas) b) Flujo de aire en campos pulmonares c) X X X | X
Oximetria de pulso d) Llenado capilar
¢Qué caracteristicas deben observarse en la respiracion durante la evaluacion inicial?

6 | a) Frecuencia y ruidos respiratorios b) Frecuencia, profundidad y simetria c¢) Ritmo, X X X | X
frecuencia v asimetria _ d) Ritmo, profundidad y ruidos respiratorios
¢ Qué aspectos deben evaluarse para revisar rapidamente el estado hemodinamico del
paciente politraumatizado?

7 | a) Identificacion de hemorragias exanguinantes, pulso y color de piel b) Lienado capilar, X X X | X
coloracion de |a piel y temperatura corporal c¢) Presion arterial, signos de taponamiento
cardiaco e inqurgitacién yugular  d) Estado de conciencia, color de la piel y presidn arterial
£ Cual es el pulso mas accesible en el paciente politraumatizado?

8 | a) Radial y carotideo  b) Femoral y braquial c) Femoral y carotideo d) Carotideo y X X X | X
popliteo
¢ Qué caracteristicas deben observarse en el pulso?

9 | a) Amplitud, frecuencia, ritmo  b) Reqularidad, frecuencia y profundidad c) Frecuencia, X X X | X
ritmo y simetria d) Reactividad, frecuencia y ritmo
¢ Cuando debe suspenderse la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?

10| a) Después de 10 minutos  b) Cuando el paciente muestra signos de vida c¢) Cuando el X X X | X

paciente lo solicita d) Después de 5 ciclos




Durante la evaluacion primaria, s como se debe controlar rapidamente una hemorragia
externa?

a) Presicn directa sobre la herida b) Uso de torniquete ) Férulas neumaticas  d)
Elevacidn del miembro afectado

11

En caso de amputacion traumdtica de una extremidad, ;cémo se controla la hemorragia
externa?

a) Presion directa sobre la herida  b) Uso de torniquete  c) Férulas neumadticas d) Pinzas
hemostaticas

12

CASO CLINICO:

Durante el turno en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Matucana, se recibe un
paciente politraumatizado producto de un accidente vehicular ocurrido en la carretera central. El
paciente, de aproximadamente 30 afnos, es trasladado por personal de salud desde un centro
periférico de atencion primaria. A su llegada al hospital, se encuentra inconsciente, con
respiracidn superficial y fracturas abiertas en ambas extremidades inferiores. Usted, como
profesional de enfermeria en turno, debe aplicar de inmediato el protocolo ABCDE del trauma
para garantizar la estabilizacién del paciente en la unidad de shock trauma vy observacion.

En la evaluacion primaria, los pasos a seguir son todos los siguientes, EXCEPTO:
13 | a) Mantenimiento de la via aérea con control cervical b) Evaluacicn del déficit neurolagico
c¢) Tratamiento de las fracturas abiertas d) Evaluacion del estado circulatorio

Segun el caso, ;cudl seria la prioridad de tratamiento en el lugar del accidente?
14 | a) Correqgir la hipoxia b) Controlar hemorragias c) Establecer via intravenosa d)
Inmovilizacion en tabla rigida

¢ Qué parametros incluye la escala de Coma de Glasgow?

a) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad pupilar b) Apertura
15 | ocular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacicn neurolégica c) Apertura ocular,
respuesta verbal y respuesta motora  d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta
motora y tamano pupilar

El signo clinico “Ojos de mapache” indica:
16 | a) Fractura de base de craneo b) Insuficiencia cardiaca c) Disnea d) Fractura de
clavicula

¢ Cudl es la principal causa de alteracion del estado de conciencia en un paciente
politraumatizado?

17 | a) Disminucidn de la oxigenacion/perfusion cerebral o lesion traumatica del SNC b}
Aumento de la oxigenacidn/perfusion cerebral y lesion traumaética del SNC  ¢) Hipoglucemia
o traumatismo cerebral d) Hiperglucemia y traumatismo cerebral

2 Qué accion permite facilitar la evaluacion completa del paciente?

a) Colocar en camilla rigida y desvestir totalmente  b) Desvestir solo lo necesario para
prevenir hipotermia c) Exponer solo zonas con lesiones d) Evaluar sin necesidad de
desvestir

18

¢+ Cudl es la secuencia correcta de la evaluacion primaria en el paciente politraumatizado?
a) Via aérea con proteccion cervical, exposicion con prevencion de hipotermia, circulacion,
déficit neuroldgico  b) Via aérea, circulacion, exposicion con prevencion de hipotermia,
déficit neurolégico c¢) Circulacion, via aérea con proteccion cervical, exposicidn, déficit

19




neurologico d) Via aérea con proteccion cervical, ventilacion, circulacion, déficit
neurolégico, exposicion

+Cudl es la triada de Beck?

a) Bradicardia, hipotension y ruidos cardiacos velados b) Hipertension, ruidos cardiacos
20| velados y respiracion irregular X X X | X
c) Ingurgitacion yugular, hipotension y ruidos cardiacos velados d) Taquicardia,
hipertensidn y respiracién irregular

Durante la evaluacion secundaria, ;qué medidas se toman para evitar la hipotermia?
21| a) Cubrir con cobertores y evitar mantener al paciente himedo b) No desvestir al paciente | X X X | X
c) Calentar las soluciones antes de administrarlas  d) Descubrir al paciente por partes

Ante evisceracion abdominal, se debe:
22| a) Introducir las visceras para evilar infeccién b) Retirar |a viscera para aliviar dolor c) X X X | X
Cubrir con apdsito humedo estéril e irrigar con SS 0.9% d) Cubrir con aposito seco

En una herida tordcica penetrante con salida de aire y sin hemorragia, se debe:
23| a) Sellar completamente b) No cubrir ¢) Empapar con alcohol d) Coelocar parche con un X X X | X
lado abierto

En un paciente con sospecha de hemorragia sin evidencia visible, ; qué se debe hacer
durante la evaluacion secundaria?

24 a) Controlar signos vitales b) Canalizar via venosa c¢) Medir diuresis horaria d) Trasladar X X XX
de inmediato

25 Piel palida, sudorosa y pulso débil y rapido indican: X X ¥ | x
a) Fractura b) Cefalea c) Hemorragia interna d) Obstruccicn de la via aérea
¢ Cual es un signo especifico de hemorragia abdominal interna?

26 | a) Abdomen no distendido b) Abdomen blando ¢) Abdomen rigido  d) Abdomen no X X X | X
doloroso
& En qué consiste la evaluacion secundaria en el paciente politraumatizado?

27 a) Anamnesis, signos vitales, examen fisico y reevaluacion b) Interrogatorio, examen fisico X X x | x

y traslado c) Examen fisico, evaluacién neuroldgica y traslade d) Anamnesis, examen
fisico y traslado

Un paciente que abre los ojos por orden, responde con flexidn al dolor y contesta de forma
28 | inadecuada tiene un puntaje en la escala de Glasgow de: X X X | X
a9 b)10 )11 d)12

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo
¥ Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalia el componente o dimension especifica del
constructo (Dimensiones).

. 4
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Practicas del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable Il)

Dominio del
Ne item Claridad' [Congruencia? |Contexto? constructo* Sugerencias
sl | NO | SI NO (Sl | NO sl NO
1 |Verifica la permeabilidad de la via aérea. X X X X
2 [En ausencia de respiracion y pulso, inicia RCP basica y avanzada. X X X X
3 |Administra oxigeno a altas concentraciones. X X X X
4 [nspecciona la simetria tordcica y signos de torax inestable. X X X X
5 [Vigila la presencia de disfagia y signos de disnea. X X X X
6 Ei?;:z:za una o dos vias periféricas de grueso calibre (14 o 16) y controla signos X X X X
7 EuaIlL'Jal y repone las pérdidas de volumen mediante soluciones cristaloides y/o X X X X
coloides.
8 [Controla hemorragias externas mediante compresion directa. X X X X
9 Valora la coloracion y lesiones en la piel; vigila la presencia de diaforesis. X X X X
10 [Valora la actividad motora, respuesta verbal y apertura ocular (Escala de Glasgow). | X X X X
11 Mantiene |a inmovilizacion de la columna vertebral. X X X X
12 |Conserva la privacidad del paciente y previene la hipotermia. X X X X
13 Se ::olmunica adecuadamente con el equipo de salud y demuestra seguridad en la X X X X
atencion.
14 |Realiza el informe de enfermeria luego de estabilizar al paciente. X X X X
Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo

! Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalta el componente o dimension especifica del

~/
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INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(Juicio de Expertos)

Este instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del cuestionario
disenado para medir el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la atencion a
pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital San Juan de Matucana.

Se solicita una lectura cuidadosa y completa de cada uno de los items, valorandolos
cualitativamente con base en los siguientes criterios:

« Relevancia o congruencia con el contenido del constructo.

» Claridad en la redaccion del item.

« Tendenciosidad o presencia de sesgos en la formulacion.

« Dominio del contenido, es decir, adecuacion al nivel de conocimientos esperados.

Para cada item, debera indicar si cumple o no con los criterios mencionados, y registrar
sus observaciones y/o sugerencias en los espacios habilitados, de ser necesario.

Datos del evaluador:

e Juez N.°: 09

» Fecha de evaluacion: 08 de Junio de 2025

« Nombres y apellidos: Elsa Edith Jesus Pacheco

« Institucion donde labora: Hospital San Juan de Matucana
« Anos de experiencia profesional y/o cientifica: 06 anos

UC ENF BLSAEDIH JESUS PACH
TAEN EMERGENCI:
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INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(Juicio de Expertos)

Este instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del cuestionario
disenado para medir el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la atencion a
pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital San Juan de Matucana.

Se solicita una lectura cuidadosa y completa de cada uno de los items, valorandolos
cualitativamente con base en los siguientes criterios:

» Relevancia o congruencia con el contenido del constructo.

» Claridad en la redaccion del item.

» Tendenciosidad o presencia de sesgos en la formulacion.

« Dominio del contenido, es decir, adecuacion al nivel de conocimientos esperados.

Para cada item, debera indicar si cumple o no con los criterios mencionados, y registrar
sus observaciones y/o sugerencias en los espacios habilitados, de ser necesario.

Datos del evaluador:

e Juez N.°: 09

» Fecha de evaluacion: 08 de Junio de 2025

« Nombres y apellidos: Elsa Edith Jesus Pacheco

« Institucion donde labora: Hospital San Juan de Matucana
« Anos de experiencia profesional y/o cientifica: 06 anos

CEP 990352 AP Q33567



CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

1. ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura general del
instrumento?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

2. ;Considera que el orden de las preguntas es adecuado para una correcta comprension y
aplicacion?

X Si O No

Observaciones:

Sugerencias:

3. ¢ Percibe alguna dificultad para entender las preguntas del instrumento?

O si X No
Observaciones:

Sugerencias:

4. ; Detecta el uso de palabras dificiles de comprender en los items del instrumento?
O Si X No
Observaciones:

Sugerencias:
5. ¢ Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente graduadas para cada
item?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:
6. ; Cada item o reactivo corresponde adecuadamente a la dimension del constructo al que se
le ha asignado?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

Fecha: 08 de Junio de 2025

Valido por: Elsa Edith Jesus Pacheco
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+--- +omem - o +-o e e oo oo e e +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

o +ommmm oo oo e o B ommeee e o +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. gue la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto gue se investiga?

B B +ommmmme +mmmmem 4-mmmme- +ommm——- e R R LT o +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

e +omeme- oo Fmmmmmn e fmmmmaem oo ommeee- e oo +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+--- +omem - o +-o e e oo oo e R +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 30 100
¢+ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

NINGUNA

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

NINGUNA

Fecha: 08 de Junio de 2025

Valido por: Elsa Edith Jesus Pacheco CEP 190052 NP 0141
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Conocimiento del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable |)

NO

item

IClaridad?

ICongruencia?

Contexto?

Dominio

del
constructo®

Sugerencias

Sl

NO

Sl

NO

sl

NO

Sl

NO

i Qué tipo de soluciones parenterales se utilizan en el tratamiento inicial del paciente
politraumatizado?

) Dextrosa en agua al 5% en solucién salina al 0.9% b) Soluciones isotdnicas c) Dextrosa
len agua al 5% d) Ninguna de las anteriores

Para realizar una evaluacion rapida de la via aérea y detectar signos de obstruccion, se debe
evaluar:

&) Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre b) Fracturas faciales, mandibulares o de la
raqueallaringe c) Caracteristicas de la respiracion d) Saturacion de oxigeno

¥ Cudntos puntos en la escala de Coma de Glasgow indican la necesidad de colocar una via
aérea definitiva (tubo endotraqueal)?
BI=7 b}j=9 ¢)=10 d)=8

¥ Qué accion debe realizarse para asegurar la permeabilidad de |a via aérea?

ia) Maniobra de proteccion cervical, extraccion de cuerpos extranos y establecimiento de via
aérea definitiva si es necesario  b) Colocar collarin cervical, administrar oxigeno con bolsa-
valvula-mascarilla (Ambu) y establecer via aérea definitiva si se requiere

) Insertar canula orofaringea y establecer via aérea definitiva d) Evaluar la causa de
pbstruccicn, realizar maniobra de proteccion cervical y colocar cénula orofaringea

. Qué aspecto se debe evaluar para determinar el estado oxigenatorio del paciente?
ia) Clinica del paciente (signos y sintomas) b) Flujo de aire en campos pulmonares c)
Oximetria de pulso d) Llenado capilar

¥ Qué caracteristicas deben observarse en la respiracion durante la evaluacion inicial?
A) Frecuencia y ruidos respiratorios  b) Frecuencia, profundidad y simetria c) Ritmo,
frecuencia y asimetria d) Ritmo, profundidad vy ruidos respiratorios

¥ Qué aspectos deben evaluarse para revisar rapidamente el estado hemodinamico del
paciente politraumatizado?

ia) Identificacion de hemorragias exanguinantes, pulso y color de piel b) Llenado capilar,
coloracion de la piel y temperatura corporal c¢) Presion arterial, signos de taponamiento
cardiaco e ingurgitacion yugular  d) Estado de conciencia, color de |la piel y presion arterial

b Cudl es el pulso mas accesible en el paciente politraumatizado?
a) Radial y carotideo  b) Femoral y braquial ¢) Femoral y carotideo  d) Carotideo vy popliteo

¢ Qué caracteristicas deben observarse en el pulso?
ia) Amplitud, frecuencia, ritmo  b) Regularidad, frecuencia y profundidad c) Frecuencia, ritmo
iy simetria  d) Reactividad, frecuencia y ritmo

X

10

¢ Cudndo debe suspenderse la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?
a) Después de 10 minutos  b) Cuando el paciente muestra signos de vida c¢) Cuando el
paciente lo solicita  d) Después de 5 ciclos

11

Durante la evaluacicn primaria, ;como se debe controlar rapidamente una hemorragia
externa?




a) Presion directa sobre la herida b) Uso de torniquete  c) Férulas neumaticas  d)
Elevacion del miembro afectado

12

En caso de amputacion traumatica de una extremidad, ;, como se controla la hemorragia
externa?

a) Presion directa sobre la herida b) Uso de tornigquete  c) Férulas neumaticas d) Pinzas
hemostaticas

CASO CLINICO:

Durante el turno en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Matucana, se recibe un

p

aciente politraumatizado producto de un accidente vehicular ocurrido en la carretera central. EI
paciente, de aproximadamente 30 anos, es trasladado por personal de salud desde un centro
periférico de atencion primaria. A su llegada al hospital, se encuentra inconsciente, con
respiracion superficial y fracturas abiertas en ambas extremidades inferiores. Usted, como

profesional de enfermeria en turno, debe aplicar de inmediato el protocolo ABCDE del trauma

para garantizar la estabilizacion del paciente en la unidad de shock trauma y observacion.

13

En la evaluacidon primaria, los pasos a sequir son todos los siguientes, EXCEPTO:
a) Mantenimiento de la via aérea con control cervical b) Evaluacion del déficit neuroldgico
¢) Tratamiento de las fracturas abiertas d) Evaluacion del estado circulatorio

14

Segun el caso, ¢ cudl serfa la prioridad de tratamiento en el lugar del accidente?
a) Corregir la hipoxia b) Controlar hemorragias c) Establecer via intravenosa d)
Inmovilizacion en tabla rigida

15

¢ Qué parametros incluye la escala de Coma de Glasgow?

a) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad pupilar b) Apertura
ocular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacion neurolégica c) Apertura ocular,
respuesta verbal y respuesta motora d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora
y tamano pupilar

16

El signo clinico “Ojos de mapache” indica:
a) Fractura de base de craneo b) Insuficiencia cardiaca c) Disnea d) Fractura de clavicula

17

2Cuadl es la principal causa de alteracion del estado de conciencia en un paciente
politraumatizado?

a) Disminucion de la oxigenacion/perfusion cerebral o lesion traumatica del SNC  b) Aumento
de la oxigenacion/perfusion cerebral y lesién traumatica del SNC  ¢) Hipoglucemia o
traumatismo cerebral d) Hiperglucemia y traumatismo cerebral

18

¢2Qué accién permite facilitar la evaluacion completa del paciente?

a) Colocar en camilla rigida y desvestir totalmente b) Desvestir solo lo necesario para
prevenir hipotermia c¢) Exponer solo zonas con lesiones d) Evaluar sin necesidad de
desvestir

19

2 Cuadl es la secuencia correcta de la evaluacion primaria en el paciente poliraumatizado®?

a) Via aérea con proteccion cervical, exposicion con prevencion de hipotermia, circulacion,
déficit neurolégico b) Via aérea, circulacion, exposicidn con prevencion de hipotermia, déficit
neurolégico c) Circulacion, via aérea con proteccion cervical, expaosicion, déficit neurolégico
d) Via aérea con proteccion cervical, ventilacion, circulacion, déficit neuroldgico, exposicion

20

¢.Cudl es la triada de Beck?
a) Bradicardia, hipotension y ruidos cardiacos velados b) Hipertension, ruidos cardiacos
velados y respiracion irregular







c) Ingurgitacién yugular, hipotension y ruidos cardiacos velados d) Taquicardia, hipertension
v respiracion irregular

Durante la evaluacion secundaria, ¢ qué medidas se toman para evitar la hipotermia?
21| a) Cubrir con cobertores y evitar mantener al paciente himedo b) No desvestir al paciente X X X X
c) Calentar las soluciones antes de administrarlas  d) Descubrir al paciente por partes

Ante evisceracion abdominal, se debe:
22| a) Introducir las visceras para evitar infeccion b) Retirar la viscera para aliviar dolor c) X X X X
Cubrir con apdsito himedo estéril e irrigar con S5 0.9% d) Cubrir con apdsito seco

En una herida toracica penetrante con salida de aire y sin hemorragia, se debe:
23| a) Sellar completamente b) No cubrir c) Empapar con alcohol d) Colocar parche con un X X X X
lado abierto

En un paciente con sospecha de hemorragia sin evidencia visible, ; qué se debe hacer
durante la evaluacion secundaria?

24 a) Controlar signos vitales b) Canalizar via venosa c¢) Medir diuresis horaria d) Trasladar X X X X
de inmediato

25 Piel palida, sudorosa y pulso débil y répido indican: X X X X
a) Fractura b) Cefalea c) Hemorragia interna d) Obstruccion de la via aérea
¢ Cual es un signo especifico de hemorragia abdominal interna?

26| a) Abdomen no distendido b) Abdomen blando ¢) Abdomen rigido  d) Abdomen no X X X X
doloroso
2En qué consiste la evaluacion secundaria en el paciente politraumatizado?

27 a) Anamnesis, signos vitales, examen fisico y reevaluacion b) Interrogatorio, examen fisico y X X X X
traslado c) Examen fisico, evaluacion neurolégica y traslado d) Anamnesis, examen fisico y
traslado
Un paciente que abre los ojos por orden, responde con flexion al dolor y contesta de forma

28 | inadecuada tiene un puntaje en la escala de Glasgow de: X X X X
a)9 b)10 )11 d)12

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo

3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalua el componente o dimension especifica del
constructo (Dimensiones).

Y DESASTRES
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Practicas del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable )

No

ltem

Claridad?

ICongruencia?

Contexto®

Dominio del
constructo®

Sugerencias

Si

NO

Sl

NO

Sl

NO

sl

NO

\Verifica la permeabilidad de la via aérea.

En ausencia de respiracion y pulso, inicia RCP bésica y avanzada.

Administra oxigeno a altas concentraciones.

Inspecciona la simetria tordcica y signos de tdrax inestable.

\Vigila la presencia de disfagia y signos de disnea.

[ s T S N (O P NG T (Y

ICanaliza una o dos vias periféricas de grueso calibre (14 o 16) y controla signos
vitales.

XX || XXX

o X || ==X

o e B I B

A A

L]

Evalua y repone las pérdidas de volumen mediante soluciones cristaloides ylo
coloides.

IControla hemorragias externas mediante compresion directa.

Valora la coloracion y lesiones en la piel; vigila la presencia de diaforesis.

10

\Valora la actividad motora, respuesta verbal y apertura ocular (Escala de Glasgow).

11

Mantiene |la inmovilizacidn de la columna vertebral.

12

IConserva la privacidad del paciente y previene la hipotermia.

13

Se comunica adecuadamente con el equipo de salud y demuestra seguridad en la
atencion.

o - o - -

o e e o i ()

14

Realiza el informe de enfermeria luego de estabilizar al paciente.

XK X [ X XXX X] X

X

X

XK X [ XX XX X] X

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
¥ Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalua el componente o dimension especifica del

2 El item tiene relacion con el constructo

constructo

L L T
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INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(Juicio de Expertos)

Este instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del cuestionario
disenado para medir el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la atencion a
pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital San Juan de Matucana.

Se solicita una lectura cuidadosa y completa de cada uno de los items, valorandolos
cualitativamente con base en los siguientes criterios:

» Relevancia o congruencia con el contenido del constructo.

« Claridad en la redaccion del item.

» Tendenciosidad o presencia de sesgos en la formulacion.

« Dominio del contenido, es decir, adecuacion al nivel de conocimientos esperados.

Para cada item, debera indicar si cumple o no con los criterios mencionados, y registrar
sus observaciones y/o sugerencias en los espacios habilitados, de ser necesario.

Datos del evaluador:

« JuezN.: 10

+ Fecha de evaluacion: 10 de Junio de 2025

« Nombres y apellidos: Zoraida Rojas Neyra

» Institucion donde labora: Hospital San Juan de Matucana
« Anos de experiencia profesional y/o cientifica: 04 anos

()
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

1. ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura general del
instrumento?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

2. ;Considera que el orden de las preguntas es adecuado para una correcta comprension y
aplicacion?

X Si O No

Observaciones:

Sugerencias:

3. ¢ Percibe alguna dificultad para entender las preguntas del instrumenta?

O Si X No
Observaciones:

Sugerencias:

4. ; Detecta el uso de palabras dificiles de comprender en los items del instrumento?
O Si X No
Observaciones:

Sugerencias:
5. ¢ Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente graduadas para cada
item?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:
6. ; Cada item o reactivo corresponde adecuadamente a la dimension del constructo al que se
le ha asignado?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

Fecha: 10 de Junio de 2025 ( L

S o3066h6

Valido por: Zoraida Rojas Neyra ' Firma y Sello




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

e Fommmnas Fememnnas Fommnee- Femmnaas Femmenas +---mm +------- Fommmmnan Fommmmmeae +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+——-— +omee- Fommme R o +—- tommmmm - R R +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+——-— +omee- Fommme R o +—- tommmmm - R R +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

e oo Fommmeme B o o e +ommmme- +ommmeee R +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

e oo Fommmeme B o o e +ommmme- +ommmeee R +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

NINGUNA

£ Qué preguntas se podrian eliminar?
NINGUNA

Fecha: 10 de Junio de 2025

Valido por: Zoraida Rojas Neyra Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Conocimiento del personal de enfermeria en la atencién a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable I)

NU

item

Claridad [Congruencia
2

Contexto?

Dominio
del
constructo

4

ISugerencia
5

Sl |[NO | SI

NO

Sl | NO

Si

NO

v Queé tipo de soluciones parenterales se utilizan en el tratamiento inicial del paciente
politraumatizada?

ia) Dextrosa en agua al 5% en solucion salina al 0.9% b) Soluciones isot6nicas c) Dextrosa en
lagua al 5% d) Ninguna de las anteriores

X X

X

X

Para realizar una evaluacion rapida de la via aérea y detectar signos de obstruccidn, se debe
evaluar:

a) Presencia de secreciones, vomitos yfo sangre b) Fracturas faciales, mandibulares o de la
traqueallaringe c) Caracteristicas de la respiracion d) Saturacion de oxigeno

¢ Cudntos puntos en la escala de Coma de Glasgow indican la necesidad de colocar una via
aérea definitiva (tubo endotraqueal)?
a)<7 b)s9 ¢)s10 d)<8

. Qué accion debe realizarse para asegurar la permeabilidad de la via aérea?

a) Maniobra de proteccion cervical, extraccion de cuerpos extranos y establecimiento de via
acrea definitiva si es necesario  b) Colocar collarin cervical, administrar oxigeno con bolsa-
valvula-mascarilla (Ambu) y establecer via aérea definitiva si se requiere

) Insertar canula orofaringea y establecer via aérea definitiva d) Evaluar la causa de
bstruccidn, realizar maniobra de proteccion cervical y colocar canula orofaringea

¢ Qué aspecto se debe evaluar para determinar el estado oxigenatorio del paciente?
a) Clinica del paciente (signos y sintomas) b) Flujo de aire en campos pulmonares c)
Oximetria de pulso d) Llenado capilar

¢ Qué caracteristicas deben observarse en la respiracion durante la evaluacion inicial?
a) Frecuencia y ruidos respiratorios  b) Frecuencia, profundidad y simetria c¢) Ritmo,
frecuencia y asimetria__d) Ritmo, profundidad vy ruidos respiratorios

¢ Qué aspectos deben evaluarse para revisar rapidamente el estado hemodinamico del paciente
politraumatizada?

a) Identificacion de hemorragias exanguinantes, pulso y color de piel b) Llenado capilar,
coloracidn de la piel y temperatura corporal ) Presion arterial, signos de taponamiento
cardiaco e ingurgitacion yugular  d) Estado de conciencia, color de la piel y presidn arterial

. Cual es el pulso mas accesible en el paciente politraumatizado?
a) Radial y carotideo  b) Femoral y braquial c) Femoral y carotideo d) Carotideo y popliteo

v Qué caracteristicas deben observarse en el pulso?
a) Amplitud, frecuencia, ritmo  b) Regularidad, frecuencia y profundidad c) Frecuencia, ritmo

ly simetria _ d) Reactividad, frecuencia y ritmo

X X

123



¢ Cudndo debe suspenderse la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?
10 ja) Después de 10 minutos  b) Cuando el paciente muestra signos de vida c¢) Cuando el
aciente lo solicita  d) Después de 5 ciclos

Durante la evaluacién primaria, ;cémo se debe controlar rapidamente una hemorragia externa?
ia) Presion directa sobre la herida b) Uso de torniquete ) Férulas neumadticas d) Elevacion
del miembro afectado

1

—

X

En caso de amputacion traumatica de una extremidad, s como se controla la hemorragia
externa?

ia) Presion directa sobre la herida b) Uso de torniquete  ¢) Férulas neumaticas  d) Pinzas
hemostaticas

12

CASOQ CLINICO:

Durante el turno en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Matucana, se recibe un
paciente poliraumatizado producto de un accidente vehicular ocurrido en la carretera central. EI
paciente, de aproximadamente 30 afos, es trasladado por personal de salud desde un centro
periférico de atencién primaria. A su llegada al hospital, se encuentra inconsciente, con respiracion
superficial y fracturas abiertas en ambas extremidades inferiores. Usted, como profesional de
enfermeria en turno, debe aplicar de inmediato el protocolo ABCDE del trauma para garantizar la
estabilizacién del paciente en la unidad de shock trauma y observacion.

En la evaluacion primaria, los pasos a seguir son todos los siguientes, EXCEPTO:
13 ja) Mantenimiento de |a via aérea con control cervical b) Evaluacion del déficit neurclogico c)
[Tratamiento de las fracturas abiertas d) Evaluacién del estado circulatorio

X

Seqgun el caso, ;cudl seria la prioridad de tratamiento en el lugar del accidente?
14 |a) Corregir la hipoxia b) Controlar hemorragias c) Establecer via intravenosa d)
Inmovilizacion en tabla rigida

. Qué pardmetros incluye la escala de Coma de Glasgow?

) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad pupilar b) Apertura ocular,

15 respuesta verbal, respuesta motora y evaluacion neurolégica c¢) Apertura ocular, respuesta

verbal y respuesta motora  d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y tamano
upilar

X

El signo clinico “Ojos de mapache” indica:

16 la) Fractura de base de craneo b) Insuficiencia cardiaca ¢) Disnea d) Fractura de clavicula

. Cudl es la principal causa de alteracion del estado de conciencia en un paciente
politraumatizada?

17 ja) Disminucion de la oxigenacion/perfusion cerebral o lesidn traumatica del SNC  b) Aumento
de la oxigenacion/perfusian cerebral y lesion trauméatica del SNC  ¢) Hipoglucemia o
traumatismo cerebral d) Hiperglucemia y traumatismo cerebral

X

¢ Qué accion permite facilitar la evaluacion completa del paciente?
18 ja) Colocar en camilla rigida y desvestir totalmente b) Desvestir solo lo necesario para prevenir
hipotermia c¢) Exponer solo zonas con lesiones  d) Evaluar sin necesidad de desvestir

X

.Cuadl es la secuencia correcta de la evaluacién primaria en el paciente politraumatizado?

) Via aérea con proteccion cervical, exposicion con prevencion de hipotermia, circulacion,

19 déficit neurologico  b) Via aérea, circulacion, exposicion con prevencion de hipotermia, deéficit
neurolégico ¢) Circulacidn, via aérea con proteccion cervical, exposicidn, déficit neuroldgico
d) Via aérea con proteccion cervical, ventilacién, circulacién, déficit neuroldgico, exposicidn

X




i Cudl es la triada de Beck?

ia) Bradicardia, hipotension y ruidos cardiacos velados b) Hipertension, ruidos cardiacos
20 welados y respiracion irregular X X X X
) Ingurgitacion yugular, hipotension y ruidos cardiacos velados d) Taquicardia, hipertensidn y
respiracidon irreqular

Durante |la evaluacion secundaria, ; qué medidas se toman para evitar la hipotermia?
21 {a) Cubrir con cobertores y evitar mantener al paciente himedo b) No desvestir al paciente c¢) | X X X X
ICalentar las soluciones antes de administrarlas  d) Descubrir al paciente por partes

Ante evisceracion abdominal, se debe:
22 {a) Introducir las visceras para evitar infeccion b) Retirar |a viscera para aliviar dolor c¢) Cubrir | X X X X
con aposito humedo estéril e irrigar con S5 0.9%  d) Cubrir con apésito seco

En una herida tordcica penetrante con salida de aire y sin hemorragia, se debe:
23 {a) Sellar completamente b) Mo cubrir ¢) Empapar con alcohol d) Colocar parche con un lado | X X X X
abierto

En un paciente con sospecha de hemorragia sin evidencia visible, ; qué se debe hacer durante
a evaluacion secundaria?

24 @) Controlar signos vitales b) Canalizar via venosa c) Medir diuresis horaria d) Trasladar de X X X X
nmediato
2 [Piel palida, sudorosa y pulso débil y rapido indican: . " X X X
a) Fractura b) Cefalea c¢) Hemorragia interna _d) Obstruccion de la via aérea
2 2 Cudl es un signo especifico de hemorragia abdominal interna?
6 a) Abdomen no distendido b) Abdomen blando c¢) Abdomen rigido d) Abdomen no X X X X
doloroso
¢ En gué consiste la evaluacion secundaria en el paciente politraumatizado?
2 | a) Anamnesis, signos vitales, examen fisico y reevaluacion b) Interrogatorio, examen fisico y X X X X
7 |traslado c) Examen fisico, evaluacion neurolégica y traslado d) Anamnesis, examen fisico y
traslado
| Un paciente gue abre los ojos por orden, responde con flexién al dolor y contesta de forma
8 inadecuada tiene un puntaje en la escala de Glasgow de: X X X X
a)9 b)10 c)11 d)12
Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. ? El item tiene relacion con el constructo

¥ Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalta el componente o dimension especifica del
constructo (Dimensiones).
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Practicas del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable 1)

Dominio del Sugerencia
N item Claridad |[Congruencia? | Contexto? constructo® 5
Sl |NO | SI NO Sl |NO Sl NO
1 |Verifica la permeabilidad de la via aérea. X X X |X
2 [En ausencia de respiracion y pulso, inicia RCP basica y avanzada. X X X X
3 JAdministra oxigeno a altas concentraciones. X X X |X
4 [nspecciona la simetria tordcica y signos de térax inestable. X X X X
5 [Vigila la presencia de disfagia y signos de disnea. X X X X
g [Canaliza una o dos vias periféricas de grueso calibre (14 o 16) y controla signos X X X |x
vitales.
7 Evalia y repone las pérdidas de volumen mediante soluciones cristaloides y/o X X X |x
coloides.
8 |Controla hemorragias externas mediante compresion directa. X X X |X
9 [Valora la coloracion y lesiones en la piel; vigila la presencia de diaforesis. X X X X
10 |Valora la actividad motora, respuesta verbal y apertura ocular (Escala de Glasgow). | X X X |X
11 Mantiene la inmovilizacian de la columna vertebral. X X X X
12 |Conserva la privacidad del paciente y previene la hipotermia. X X X |X
13 e comunica adecuadamente con el equipo de salud y demuestra seguridad en la X X X |x
atencion.
14 Realiza el informe de enfermeria luego de estabilizar al paciente. X X X |X
Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo

3 Existe en el item alguna palabra gue no es usual en nuestro contexto. * El item evalua el componente o dimensién especifica del constructo
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INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(Juicio de Expertos)

Este instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del cuestionario
disenado para medir el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la atencion a
pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital San Juan de Matucana.

Se solicita una lectura cuidadosa y completa de cada uno de los items, valorandolos
cualitativamente con base en los siguientes criterios:

« Relevancia o congruencia con el contenido del constructo.

+ Claridad en la redaccion del item.

« Tendenciosidad o presencia de sesgos en la formulacion.

« Dominio del contenido, es decir, adecuacion al nivel de conocimientos esperados.

Para cada item, debera indicar si cumple o no con los criterios mencionados, y registrar
sus observaciones y/o sugerencias en los espacios habilitados, de ser necesario.

Datos del evaluador:

« Juez N.™: 11

« Fecha de evaluacion: 12 de Junio de 2025

« Nombres y apellidos: Maydeli Buyda Rios de la Cruz

« Institucién donde labora: Hospital San Juan de Matucana
« Anos de experiencia profesional y/o cientifica: 05 anos
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

1. ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura general del
instrumento?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

2. ¢ Considera que el orden de las preguntas es adecuado para una correcta comprension y
aplicacion?

X Si O No

Observaciones:

Sugerencias:

3. ¢ Percibe alguna dificultad para entender las preguntas del instrumento?
O Si X No
Observaciones:

Sugerencias:

4. ; Detecta el uso de palabras dificiles de comprender en los items del instrumento?
O Si X No
Observaciones:

Sugerencias:

5. ¢ Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente graduadas para cada
item?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

6. ;. Cada item o reactivo corresponde adecuadamente a la dimension del constructo al que se
le ha asignado?

X Si O No

Observaciones:

Sugerencias:

Fecha: 12 de Junio de 2025 m‘?ﬂi’éum
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Valido por: Maydeli Buyda Rios de la Cruz Firma y Sello




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢, Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

4ommmmeee oo oo oo 4ommmmeme Hommmme- e oo Hommmmee- e +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

Fommmme e Fmemmmas F=m - Fommmm- +ommme- R Fom——- +-mmmm- Frmmmm s +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga®?

Fommmme e Fmemmmas F=m - Fommmm- +ommme- R Fom——- +-mmmm- Frmmmm s +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢, Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

Hommmmee- ommmme B +omeee e +ommmee- +ommmmme +ommmmee +-mmmmme ommmmmeme- +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

Hommmmee- ommmme B +omeee e +ommmee- +ommmmme +ommmmee +-mmmmme ommmmmeme- +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢, Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

NINGUNA

¢, Qué preguntas se podrfan eliminar?

NINGUNA

...cﬁ}'%{i‘---r
iy © Ficz Do La Crv
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Fecha: 12 de Junio de 2025 CEP WPy

Valido por: Maydeli Buyda Rios de la Cruz Fiie y Solto
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Conocimiento del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable I)

NU

item

Claridad’

Congruencia?

Contexto?

Dominio del
constructo®

Sugerencias

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

-

¢, Qué tipo de soluciones parenterales se utilizan en el tratamiento inicial del paciente
politraumatizado?

ia) Dextrosa en agua al 5% en solucion salina al 0.9% b) Soluciones isotonicas c¢) Dextrosa en
lagua al 5% d) Ninguna de las anteriores

X

X

X

Para realizar una evaluacion rapida de la via aérea y detectar signos de obstruccion, se debe
evaluar:

la) Presencia de secreciones, vémitos y/o sangre b) Fracturas faciales, mandibulares o de la
irdqueallaringe c¢) Caracteristicas de la respiracion d) Saturacién de oxigeno

Ld

v Cudntos puntos en la escala de Coma de Glasgow indican la necesidad de colocar una via
aérea definitiva (tubo endotragueal)?
als7 bj<9 ¢)=10 dj=8

F-9

. Qué accion debe realizarse para asegurar la permeabilidad de la via aérea?

i) Maniobra de proteccion cervical, extraccion de cuerpos extrafnos y establecimiento de via
aérea definitiva si es necesario b) Colocar collarin cervical, administrar oxigeno con bolsa-
valvula-mascarilla (Ambu) y establecer via aérea definitiva si se requiere

) Insertar canula orofaringea y establecer via aérea definitiva d) Evaluar la causa de
lobstruccion, realizar maniobra de proteccion cervical y colocar cdnula orofaringea

n

. Qué aspecto se debe evaluar para determinar el estado oxigenatorio del paciente?
a) Clinica del paciente (signos y sintomas) b) Flujo de aire en campos pulmonares c)
Oximetria de pulso d) Llenado capilar

=g}

. Qué caracteristicas deben observarse en la respiracion durante la evaluacion inicial?
&) Frecuencia y ruidos respiratorios b) Frecuencia, profundidad y simetria c) Ritmo, frecuencia
Iy asimetria d) Ritmo, profundidad y ruidos respiratorios

X

~J

v Qué aspectos deben evaluarse para revisar rapidamente el estado hemadinamico del paciente
politraumatizado?

a) Identificacion de hemorragias exanguinantes, pulso y color de piel b) Llenado capilar,
coloracion de la piel y temperatura corporal ¢) Presidn arterial, signos de taponamiento cardiaco
e ingurgitacion yugular  d) Estado de conciencia, color de la piel y presion arterial

(=2]

¢ Cual es el pulso mas accesible en el paciente politraumatizado?
a) Radial y carotideo  b) Femoral y braquial c) Femoral y carotideo d) Carotideo y popliteo

w

¢ Qué caracteristicas deben observarse en el pulso?
a) Amplitud, frecuencia, ritmo  b) Regularidad, frecuencia y profundidad c¢) Frecuencia, ritmo y
simetria d) Reactividad, frecuencia y ritmo

X

10

¢ Cudndo debe suspenderse la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?
a) Después de 10 minutos  b) Cuando el paciente muestra signos de vida c) Cuando el
aciente lo solicita d) Después de 5 ciclos




1

Durante la evaluacion primaria, ¢ como se debe controlar rapidamente una hemorragia externa?
a) Presion directa sobre la herida b) Uso de torniquete ¢} Férulas neuméticas  d) Elevacion
del miembro afectado

-

X

1

En caso de amputacién traumética de una extremidad, ;s como se controla la hemorragia
externa?

&) Presion directa sobre la herida  b) Uso de tornigquete ¢} Férulas neumadticas  d) Pinzas
hemostaticas

P

CASOQ CLINICO:
Durante el turno en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Matucana, se recibe un
paciente politraumatizado producto de un accidente vehicular ocurrido en la carretera central. El
paciente, de aproximadamente 30 afos, es trasladado por personal de salud desde un centro

periférico de atencién primaria. A su llegada al hospital, se encuentra inconsciente, con respiracion

superficial y fracturas abiertas en ambas extremidades inferiores. Usted, como profesional de
enfermeria en turno, debe aplicar de inmediato el protocolo ABCDE del trauma para garantizar la
estabilizacién del paciente en la unidad de shock trauma y observacion.

1

En la evaluacion primaria, los pasos a seguir son todos los siguientes, EXCEPTO:
3ja) Mantenimiento de la via aérea con control cervical b) Evaluacion del déficit neurolégico c)
[Tratamiento de las fracturas abiertas d) Evaluacion del estado circulatorio

X

1

Segun el caso, ¢ cual seria la prioridad de tratamiento en el lugar del accidente?
a) Corregir la hipoxia b) Controlar hemorragias c) Establecer via intravenosa d)
Inmovilizacién en tabla rigida

o

1

. Qué parametros incluye la escala de Coma de Glasgow?

a) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad pupilar b) Apertura ocular,

5Srespuesta verbal, respuesta motora y evaluacion neurologica c¢) Apertura ocular, respuesta

verbal y respuesta motora d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y tamano
upilar

1

El signo clinico “Ojos de mapache” indica:
ia) Fractura de base de craneo b) Insuficiencia cardiaca c) Disnea d) Fractura de clavicula

=z}

1

v Cudl es la principal causa de alteracion del estado de conciencia en un paciente
politraumatizado?

Tia) Disminucion de la oxigenacion/perfusién cerebral o lesion traumatica del SNC b)) Aumento de
a oxigenacién/perfusion cerebral y lesion traumatica del SNC  ¢) Hipoglucemia o traumatismo
cerebral d) Hiperglucemia y traumatismo cerebral

X

1

. Qué accion permite facilitar la evaluacion completa del paciente?
8fa) Colocar en camilla rigida y desvestir totalmente b) Desvestir solo lo necesario para prevenir
hipotermia c¢) Exponer solo zonas con lesiones d) Evaluar sin necesidad de desvestir

X

 Cudl es la secuencia correcta de la evaluacion primaria en el paciente politraumatizado?
@) Via aérea con proteccion cervical, exposicién con prevencion de hipotermia, circulacion, déficit

19heurologico b) Via aérea, circulacion, exposicion con prevencion de hipotermia, déficit X
neurolégico c) Circulacion, via aérea con proteccion cervical, exposicion, déficit neurologico d)
\/ia aérea con proteccidn cervical, ventilacién, circulacidn, déficit neuroldgico, exposicion
. Cudl es la triada de Beck?

20ja) Bradicardia, hipotension y ruidos cardiacos velados b) Hipertension, ruidos cardiacos X

velados y respiracién irreqular




c) Ingurgitacion yugular, hipotensian y ruidos cardiacos velados d) Taquicardia, hipertension y
respiracion irregular

Durante la evaluacion secundaria, ;qué medidas se toman para evitar la hipotermia?
@) Cubrir con cobertores y evitar mantener al paciente humedo b) No desvestir al paciente ¢) X X X X
ICalentar las soluciones antes de administrarlas d) Descubrir al paciente por paries

2

sy

Ante evisceracion abdominal, se debe:
22j) Introducir las visceras para evitar infeccion b) Retirar la viscera para aliviar dolor ¢) Cubrir | X X XX
con apésito himedo estéril e irrigar con SS 0.9%  d) Cubrir con apdsito seco

En una herida toracica penetrante con salida de aire y sin hemorragia, se debe:
23ja) Sellar completamente b) No cubrir c¢) Empapar con alcohol d) Colocar parche conun lado | X X X X
abierto

En un paciente con sospecha de hemorragia sin evidencia visible, ; qué se debe hacer durante la
evaluacion secundaria?

24 a) Controlar signos vitales b) Canalizar via venosa c) Medir diuresis horaria d) Trasladar de X X XX
nmediato

25 Piel palida, sudorosa y pulso débil y rapido indican: X X X |x
|a) Fractura b) Cefalea c¢) Hemorragia interna d) Obstruccion de la via aérea

2E.kg,(i:uéll es un signo especifico de hemorragia abdominal interna? X X X |x
a) Abdomen no distendido b) Abdomen blando  ¢) Abdomen rigido  d) Abdomen no doloroso
i En gué consiste la evaluacién secundaria en el paciente politraumatizado?

27 a) Anamnesis, signos vitales, examen fisico y reevaluacion b) Interrogatorio, examen fisico y X X % |x
rraslado c) Examen fisico, evaluacién neurologica y traslado  d) Anamnesis, examen fisico y
traslado
Un paciente que abre los ojos por orden, responde con flexion al dolor y contesta de forma

28jnadecuada tiene un puntaje en la escala de Glasgow de: X X X X
a9 b)10 c)11 d)12

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo

¥ Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalua el componente o dimension especifica del
constructo (Dimensiones).

EMN ENFERME A
CEP 087203
EEY v

i

Firma y Sello




INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Practicas del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable I1)

item

Claridad’

ICongruencia?

Dominio del

Contexto’ constructo®

Sugerencias

Sl | NO

Sl NO

Sl | NO Sl NO

\Verifica la permeabilidad de la via aérea.

En ausencia de respiracion y pulso, inicia RCP basica y avanzada.

Administra oxigeno a altas concentraciones.

Inspecciona la simetria toracica y signos de torax inestable.

\Vigila la presencia de disfagia y signos de disnea.

L T 5 T - P IS T

ICanaliza una o dos vias periféricas de grueso calibre (14 o 16) y controla signos
vitales.

o | X[ x| XX

A - - - - -

o x| X |x
A I - - -

]

Evalla y repone las pérdidas de volumen mediante soluciones cristaloides ylo
coloides.

IControla hemorragias externas mediante compresion directa.

\Valora la coloracion y lesiones en la piel; vigila la presencia de diaforesis.

10

\Valora la actividad motora, respuesta verbal y apertura ocular (Escala de Glasgow).

1

Mantiene la inmovilizacion de la columna vertebral.

12

IConserva la privacidad del paciente y previene la hipotermia.

13

Se comunica adecuadamente con el equipo de salud y demuestra seguridad en la
atencion.

XXX | X | X|X]| X

L = N -

XX x|x|x| X

14

Realiza el informe de enfermeria luego de estabilizar al paciente.

X

X

o A I B -

X

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
* Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalua el componente o dimension especifica del

2 El item tiene relacion con el constructo

constructo
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INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(Juicio de Expertos)

Este instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del cuestionario
disenado para medir el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la atencién a
pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital San Juan de Matucana.

Se solicita una lectura cuidadosa y completa de cada uno de los items, valorandolos
cualitativamente con base en los siguientes criterios:

« Relevancia o congruencia con el contenido del constructo.

= Claridad en la redaccion del item.

« Tendenciosidad o presencia de sesgos en la formulacion.

» Dominio del contenido, es decir, adecuacion al nivel de conocimientos esperados.

Para cada item, debera indicar si cumple o no con los criterios mencionados, y registrar
sus observaciones y/o sugerencias en los espacios habilitados, de ser necesario.

Datos del evaluador:

= Juez N 12

= Fecha de evaluacion: 13 de Junio de 2025

= Nombres y apellidos: Macaly Lizzeth Zapata Soto

« Institucion donde labora: Hospital San Juan de Matucana

« Anos de experiencia profesional y/o cientifica: 08 anos

Firma y'Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

1. ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura general del
instrumento?

X Si 0 No
Observaciones:

Sugerencias:

2. ;Considera que el orden de las preguntas es adecuado para una correcta comprension y
aplicacion?

X Si 0 No

Observaciones:

Sugerencias:

3. ¢ Percibe alguna dificultad para entender las preguntas del instrumento?

O si X No
Observaciones:

Sugerencias:

4. ; Detecta el uso de palabras dificiles de comprender en los items del instrumento?
O Si X No
Observaciones:

Sugerencias:

5. ;Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente graduadas para cada
item?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

6. ; Cada item o reactivo corresponde adecuadamente a la dimension del constructo al que se
le ha asignado?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

Firma y'Sello
Valido por: Macaly Lizzeth Zapata Soto 032356

Fecha: 13 de Junio de 2025




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

Hommmmmm- oo oo +ommmme- 4ommmm 4ommmmm- R +ommeme- Hommmmme- oo +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

Hommmmmm- oo oo +ommmme- 4ommmm 4ommmmm- R +ommeme- Hommmmme- oo +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

Hommmmm- o oo +ommeme- 4o 4o o +ommeme- Hommmmme- e +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢.Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

Hommmmm- o oo +ommeme- 4o 4o o +ommeme- Hommmmme- e +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ommmmee ommmmen R +ommmee e Hommmmm e +ommeee Fommmes SRR +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Que preguntas cree Ud. que se podria agregar?

NINGUNA

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

NINGUNA

______ Vs e

Firma y'Sello
Valido por: Macaly Lizzeth Zapata Soto 033356

Fecha: 13 de Junio de 2025




137

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Conocimiento del personal de enfermeria en la atencidn a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable I)

Dominio
N° ltem . . del .
Claridad" |Congruencia? |Contexto® |constructo® [Sugerencias
SI_|NO | sI NO [SI | NO |SI | NO

v Qué tipo de soluciones parenterales se utilizan en el tratamiento inicial del paciente

1 politraumatizado™? % X X X
a) Dextrosa en agua al 5% en solucidn salina al 0.9% b) Soluciones isoténicas c) Dextrosa
en aqua al 5% d) Ninguna de las anteriores
Para realizar una evaluacion rapida de la via aérea y detectar signos de obstruccion, se debe

5 Bvaluar: . . . ] X X X X
@A) Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre b) Fracturas faciales, mandibulares o de la
Iraqueallaringe c) Caracteristicas de la respiracidon d) Saturacion de oxigeno
v Cuantos puntos en la escala de Coma de Glasgow indican la necesidad de colocar una via

3 pérea definitiva (tubo endotraqueal)? X X X x
)7 b)<9 c)<10 d)<8
v Queé accion debe realizarse para asegurar la permeabilidad de la via aérea?
a) Maniobra de proteccion cervical, extraccion de cuerpos extrafios y establecimiento de via

4 BCrea definitiva si es necesario b) Colocar collarin cervical, administrar oxigeno con bolsa- X X X X
nvdlvula-mascarilla (Ambu) y establecer via aérea definitiva si se requiere
c) Insertar canula orofaringea y establecer via aérea definitiva d) Evaluar la causa de
pbstruccidn, realizar maniobra de proteccion cervical y colocar canula orofaringea
v Qué aspecto se debe evaluar para determinar el estado oxigenatorio del paciente?

5 @) Clinica del paciente (signos y sintomas) b) Flujo de aire en campos pulmonares c) X X X X
Oximetria de pulso d) Llenado capilar
v Qué caracteristicas deben observarse en la respiracién durante la evaluacion inicial?

6 p) Frecuencia y ruidos respiratorios b) Frecuencia, profundidad y simetria c) Ritmo, X X X X
frecuencia y asimetria  d) Ritmo, profundidad y ruidos respiratorios
v Qué aspectos deben evaluarse para revisar réapidamente el estado hemodinamico del
paciente politraumatizado?

7 @) Identificacion de hemorragias exanguinantes, pulso y color de piel b) Llenado capilar, X X X X
coloracion de la piel y temperatura corporal c) Presion arterial, signos de taponamiento
cardiaco e ingurgitacion yugular  d) Estado de conciencia, color de la piel y presion arterial
¢ Cual es el pulso mas accesible en el paciente politraumatizado?

8 p) Radial y carotideo  b) Femoral y braquial c) Femoral y carotideo d) Carotideo y X X X X

pliteo

v Qué caracteristicas deben observarse en el pulso?

9 p) Amplitud, frecuencia, ritmo  b) Regularidad, frecuencia y profundidad ) Frecuencia, X X X X
itmo y simetria  d) Reactividad, frecuencia y ritmo
v Cuando debe suspenderse la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?

10 ) Después de 10 minutos  b) Cuando el paciente muestra signos de vida ¢) Cuando el X X X x
aciente lo solicita d) Después de 5 ciclos




Durante la evaluacion primaria, ; como se debe controlar répidamente una hemorragia
externa?

@) Presion directa sobre la herida b) Uso de torniquete  ¢) Férulas neumaticas  d)
Elevacion del miembro afectado

11

En caso de amputacion traumatica de una extremidad, ; cémo se controla la hemorragia
externa?

a) Presion directa sobre la herida b) Uso de torniquete  ¢) Férulas neumdticas d) Pinzas
hemostaticas

12

CASO CLINICO:

Durante el turno en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Matucana, se recibe un
paciente politraumatizado producto de un accidente vehicular ocurrido en la carretera central. El
paciente, de aproximadamente 30 anfos, es trasladado por personal de salud desde un centro
periférico de atencion primaria. A su llegada al hospital, se encuentra inconsciente, con
respiracion superficial y fracturas abiertas en ambas extremidades inferiores. Usted, como
profesional de enfermeria en turno, debe aplicar de inmediato el protocolo ABCDE del trauma
ara garantizar la estabilizacién del paciente en la unidad de shock trauma y observacidn.

En la evaluacion primaria, los pasos a seguir son todos los siguientes, EXCEPTO:
13 @) Mantenimiento de la via aérea con control cervical b) Evaluacién del déficit neuroldgico
£) Tratamiento de las fracturas abiertas d) Evaluacion del estado circulatorio

Segun el caso, ¢ cudl serfa la prioridad de tratamiento en el lugar del accidente?
14 @) Corregir la hipoxia b) Controlar hemorragias c) Establecer via intravenosa d)
nmovilizacidn en tabla rigida

v Qué parametros incluye la escala de Coma de Glasgow?

@) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad pupilar b) Apertura

15 peular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacion neurologica c¢) Apertura ocular,
espuesta verbal y respuesta motora d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora
¥ tamano pupilar

El signo clinico “Ojos de mapache” indica:
16 @) Fractura de base de craneo b) Insuficiencia cardiaca c) Disnea d) Fractura de
clavicula

v Cuél es la principal causa de alteracion del estado de conciencia en un paciente
politraumatizado?

17 @) Disminucion de la oxigenacion/perfusion cerebral o lesion traumatica del SNC  b)
Aumento de la oxigenacion/perfusién cerebral y lesion traumatica del SNC  c) Hipoglucemia
o traumatismo cerebral d) Hiperglucemia y traumatismo cerebral

v Qué accion permite facilitar la evaluacion completa del paciente?

@) Colocar en camilla rigida y desvestir totalmente  b) Desvestir solo lo necesario para
prevenir hipotermia c¢) Exponer solo zonas con lesiones d) Evaluar sin necesidad de
desvestir

18

¢ Cual es la secuencia correcta de la evaluacion primaria en el paciente politraumatizado?
) Via aérea con proteccion cervical, exposicion con prevencion de hipotermia, circulacion,
déficit neurologico b) Via aérea, circulacion, exposicion con prevencion de hipotermia,
déficit neurolégico ¢) Circulacion, via aérea con proteccion cervical, exposicion, déficit

19




neuroldgico d) Via aérea con proteccion cervical, ventilacion, circulacion, déficit
heuroldgico, exposicidn

p.Cudl es la triada de Beck?

a) Bradicardia, hipotension y ruidos cardiacos velados b) Hipertension, ruidos cardiacos
20 pelados y respiracidn irregular X X X X
£) Ingurgitacion yugular, hipotension y ruidos cardiacos velados d) Taguicardia,
hipertensidn y respiracion irreqular

Durante la evaluacion secundaria, ¢ qué medidas se toman para evitar la hipotermia?
21 @) Cubrir con cobertores y evitar mantener al paciente humedo b) No desvestir al paciente | X X X X
£) Calentar las soluciones antes de administrarlas  d) Descubrir al paciente por partes

Ante evisceracion abdominal, se debe:
22 @) Introducir las visceras para evitar infeccion b) Retirar la viscera para aliviar dolor c) X X X X
ICubrir con apdsito humedo estéril e irrigar con SS 0.9% d) Cubrir con apésito seco

En una herida tordcica penetrante con salida de aire y sin hemorragia, se debe:
23 p) Sellar completamente b) No cubrir  ¢) Empapar con alcohol d) Colocar parche con un X X X X
ado abierto

En un paciente con sospecha de hemorragia sin evidencia visible, ; gué se debe hacer
24 durante la evaluacion secundaria? X X X %
) Controlar signos vitales b) Canalizar via venosa c¢) Medir diuresis horaria d) Trasladar

de inmediato

Piel palida, sudorosa y pulso débil y rapido indican:

25 B) Fractura b) Cefalea c) Hemorragia interna d) Obstruccion de la via aérea X X X X
¢ Cuél es un signo especifico de hemorragia abdominal interna?

26 @) Abdomen no distendido b) Abdomen blando ¢) Abdomen rigido  d) Abdomen no X X X X
doloroso
v En qué consiste la evaluacion secundaria en el paciente politraumatizado?

27 A) Anamnesis, signos vitales, examen fisico y reevaluacién b) Interrogatorio, examen fisico X X X %

y traslado c) Examen fisico, evaluacién neuroldgica y traslado  d) Anamnesis, examen
fisico y traslado

n paciente que abre los ojos por orden, responde con flexién al dolor y contesta de forma
28 jnadecuada tiene un puntaje en la escala de Glasgow de: X X X X
Bl9 b)10 c)11 d)12

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo
3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  “ El item evalua el componente o dimension especifica

del constructo (Dimensiones).
i:-*gﬁ(
ey L N
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Practicas del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable Il)

NO

item

Claridad®

ICongruencia? |Contexto®

Dominio del
constructo®

Sugerencias

Sl | NO

Sl NO |SI | NO

Sl

NO

\erifica la permeabilidad de la via aérea.

En ausencia de respiracion y pulso, inicia RCP basica y avanzada.

Administra oxigeno a altas concentraciones.

Inspecciona la simetria toracica y signos de torax inestable.

\Vigila la presencia de disfagia y signos de disnea.

[= o I o I B PN I LS O

ICanaliza una o dos vias periféricas de grueso calibre (14 o 16) y controla signos
vitales.

Mo | x| x| X

ol x| x| X |x
O e R [ e

O A - - -

=

Evalua y repone las pérdidas de volumen mediante soluciones cristaloides y/o
coloides.

IControla hemorragias externas mediante compresion directa.

\Valora la coloracion y lesiones en la piel; vigila la presencia de diaforesis.

10

\Valora la actividad motora, respuesta verbal y apertura ocular (Escala de Glasgow).

1

Mantiene |a inmovilizacion de la columna vertebral.

12

IConserva la privacidad del paciente y previene la hipotermia.

13

Se comunica adecuadamente con el equipo de salud y demuestra sequridad en la
atencion.

B I I [ B I -

o I I - - I 4
O B I = e I 4

o B - - -

14

Realiza el informe de enfermeria luego de estabilizar al paciente.

X

X X

X

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
* Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalua el componente o dimension especifica del

2 El itemn tiene relacion con el constructo

constructo

Yo MR -.,...-.:...__;..'ﬁ.;.__.____
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INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(Juicio de Expertos)

Este instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del cuestionario
disenado para medir el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la atencion a
pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital San Juan de Matucana.

Se solicita una lectura cuidadosa y completa de cada uno de los items, valorandolos
cualitativamente con base en los siguientes criterios:

« Relevancia o congruencia con el contenido del constructo.

« Claridad en la redaccion del item.

« Tendenciosidad o presencia de sesgos en la formulacion.

« Dominio del contenido, es decir, adecuacion al nivel de conocimientos esperados.

Para cada item, debera indicar si cumple o no con los criterios mencionados, y registrar
sus observaciones y/o sugerencias en los espacios habilitados, de ser necesario.

Datos del evaluador:

o+ Juez N 13

+ Fecha de evaluacion: 13 de Junio de 2025

« Nombres y apellidos: Rios Moncada Nohelya

« Institucion donde labora: Hospital San Juan de Matucana
« Anos de experiencia profesional y/o cientifica: 3 anos
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

1. ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura general del
instrumento?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

2. ; Considera que el orden de las preguntas es adecuado para una correcta comprension y
aplicacion?

X Si O No

Observaciones:

Sugerencias:

3. ¢ Percibe alguna dificultad para entender las preguntas del instrumento?

O Si X No
Observaciones:

Sugerencias:

4. ; Detecta el uso de palabras dificiles de comprender en los items del instrumento?
O Si X No
Observaciones:

Sugerencias:

5. ¢ Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente graduadas para cada
item?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

6. ¢ Cada item o reactivo corresponde adecuadamente a la dimension del constructo al que se
le ha asignado?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

Fecha: 04 de Junio de 2025 -~ ..#-3}-&-;‘ =

| | ;uwﬁw"“‘
Valido por: Rios Moncada Nohelya urm g g b oum




VALIDACION DE INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.
¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

s B B +ommmmme o o dmmmmmme o R Fommmmmme +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

s B Fommmemes +ommmeme o o dmmmmmme Hommmmem R Fommmmmmmes +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+o-mmme- Fommm——- Fommmmma= Femmam= Fommmaa— Fommmm—— +ommmmm Rl Fommmmae Fommmmmnn +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢, Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ommmmm- +-mm-- +mmmmeee- +emmmm- +ommmm e +ommme- GRS Hommmmmm R +ommmmmmme +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢, Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

s B B +ommmmme o o dmmmmmme o R Fommmmmmme +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

NINGUNA

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

NINGUNA
Fecha: 04 de Junio de 2025 e
u.'u._- ----- 'E.m-- W‘
Valido por: Rios Moncada Nohelya ¢ m m
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Conocimiento del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable I)

Item

IClaridad’

Congruencia?

Contexto?

Dominio del
constructo®

Sugerencias

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl | NO

¢ Qué tipo de soluciones parenterales se utilizan en el tratamiento inicial del paciente
politraumatizado?

ia) Dextrosa en agua al 5% en solucidn salina al 0.9% b) Soluciones isotdnicas c) Dextrosa en
laqua al 5% d) Ninguna de las anteriores

Para realizar una evaluacion rapida de la via aérea y detectar signos de obstruccion, se debe
evaluar:

) Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre b) Fracturas faciales, mandibulares o de la
traqueallaringe c) Caracteristicas de la respiracidon d) Saturacidn de oxigeno

i Cudntos puntos en la escala de Coma de Glasgow indican la necesidad de colocar una via
|aérea definitiva (tubo endotraqueal)?
B)<7 b)<9 c)<10 d)<8

i Qué accion debe realizarse para asegurar la permeabilidad de la via aérea?

ia) Maniobra de proteccién cervical, extraccion de cuerpos extranos y establecimiento de via
|aérea definitiva si es necesario  b) Colocar collarin cervical, administrar oxigeno con bolsa-
valvula-mascarilla (Ambu) y establecer via aérea definitiva si se reguiere

c) Insertar canula orofaringea y establecer via aérea definitiva d) Evaluar la causa de
lobstruccion, realizar maniobra de proteccion cervical y colocar cdnula orofaringea

¢ Qué aspecto se debe evaluar para determinar el estado oxigenatorio del paciente?
i) Clinica del paciente (signos y sintomas) b) Flujo de aire en campos pulmonares c)
IOximetria de pulso d) Llenado capilar

i Qué caracteristicas deben observarse en la respiracion durante la evaluacién inicial?
i|a) Frecuencia y ruidos respiratorios  b) Frecuencia, profundidad y simetria c) Ritmo, frecuencia
ly asimetria  d) Ritmo, profundidad y ruidos respiratorios

X

i Qué aspectos deben evaluarse para revisar rdpidamente el estado hemodinamico del paciente
politraumatizado?

ia) Identificacion de hemorragias exanguinantes, pulso y color de piel b) Llenado capilar,
coloracion de la piel y temperatura corporal c) Presion arterial, signos de taponamiento cardiaco
le ingurgitacién yugular  d) Estado de conciencia, color de la piel y presion arterial

¥ Cual es el pulso mas accesible en el paciente politraumatizado?
i) Radial y carotidec  b) Femoral y braquial ¢) Femoral y carotidec d) Carotideo y popliteo

i Qué caracteristicas deben observarse en el pulso?
ia) Amplitud, frecuencia, ritmo  b) Regularidad, frecuencia y profundidad c¢) Frecuencia, ritmo y
simetria d) Reactividad, frecuencia y ritmo

X

10

¢ Cuando debe suspenderse la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?
) Después de 10 minutos  b) Cuando el paciente muestra signos de vida c¢) Cuando el

paciente lo solicita d) Después de 5 ciclos







Durante la evaluacicn primaria, ;cémo se debe controlar rapidamente una hemorragia externa?
a) Presion directa sobre la herida b) Uso de torniguete  ¢) Férulas neumaticas  d) Elevacion
del miembro afectado

1

-

X

En caso de amputacion traumatica de una extremidad, ;como se controla la hemorragia
lexterna?

a) Presion directa sobre la herida  b) Uso de torniquete  c¢) Férulas neumdticas d) Pinzas
hemaostaticas

12

CASO CLINICO:

Durante el turno en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Matucana, se recibe un
paciente politraumatizado producto de un accidente vehicular ocurrido en la carretera central. El
paciente, de aproximadamente 30 afos, es trasladado por personal de salud desde un centro
periférico de atencion primaria. A su llegada al hospital, se encuentra inconsciente, con respiracion
superficial y fracturas abiertas en ambas extremidades inferiores. Usted, como profesional de
enfermeria en turno, debe aplicar de inmediato el protocolo ABCDE del trauma para garantizar la
estabilizacion del paciente en la unidad de shock trauma y observacién.

En la evaluacion primaria, los pasos a seguir son todos los siguientes, EXCEPTO:
13 ja) Mantenimiento de la via aérea con control cervical b) Evaluacion del déficit neuroldgico c)
[Tratamiento de |as fracturas abiertas d) Evaluacién del estado circulatorio

Segun el caso, ¢cual seria la prioridad de tratamiento en el lugar del accidente?
14 |a) Corregir la hipoxia b) Controlar hemorragias c) Establecer via intravenosa d)
Inmovilizacion en tabla rigida

. Qué parametros incluye la escala de Coma de Glasgow?

a) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad pupilar b) Apertura ocular,
15 frespuesta verbal, respuesta motora y evaluacion neuroldgica c¢) Apertura ocular, respuesta
verbal y respuesta motora  d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y tamafno
pupilar

El signo clinico “Ojos de mapache” indica:

16 ia) Fractura de base de craneo b) Insuficiencia cardiaca c) Disnea d) Fractura de clavicula

e.Cual es la principal causa de alteracion del estado de conciencia en un paciente
politraumatizado?

17 |a) Disminucidn de la oxigenacion/perfusion cerebral o lesion traumatica del SNC  b) Aumento de

la oxigenacién/perfusion cerebral y lesion traumaética del SNC  ¢) Hipoglucemia o traumatismo
cerebral d) Hiperglucemia y traumatismo cerebral

2. Qué accion permite facilitar la evaluacion completa del paciente?
18 ja) Colocar en camilla rigida y desvestir totalmente  b) Desvestir solo lo necesario para prevenir
hipotermia c¢) Exponer solo zonas con lesiones  d) Evaluar sin necesidad de desvestir

¢ Cual es la secuencia correcta de |a evaluacion primaria en el paciente politraumatizado?

19 |jneurologico  b) Via aérea, circulacion, exposicion con prevencion de hipotermia, déficit
neurologico c) Circulacion, via aérea con proteccion cervical, exposicion, déficit neurolégico d)
IVia aérea con proteccion cervical, ventilacién, circulacion, déficit neurologico, exposicidn

a) Via aérea con proteccion cervical, exposicion con prevencion de hipotermia, circulacion, déficit

. Cudl es la triada de Beck?
20 |a) Bradicardia, hipotension y ruidos cardfacos velados b) Hipertension, ruidos cardiacos
ﬁclados y respiracion irregular







ic) Ingurgitacién yugular, hipotension y ruidos cardiacos velados d) Taquicardia, hipertension y
respiracion irreqular

Durante la evaluacion secundaria, ; qué medidas se toman para evitar la hipotermia?
21 ja) Cubrir con cobertores y evitar mantener al paciente humedo b) No desvestir al paciente c) | X X X X
ICalentar las soluciones antes de administrarlas  d) Descubrir al paciente por partes

Ante evisceracion abdominal, se debe:
22 fa) Introducir las visceras para evitar infeccidon b) Retirar la viscera para aliviar dolor c) Cubrir X X X X
con apasito himedo estéril e irrigar con SS 0.9% d) Cubrir con aposito seco

En una herida toracica penetrante con salida de aire y sin hemorragia, se debe:
23 fa) Sellar completamente b) No cubrir ¢) Empapar con alcohol d) Colocar parche con un lado | X X X X
abierto

En un paciente con sospecha de hemorragia sin evidencia visible, ; qué se debe hacer durante |a
levaluacion secundaria?

24 i|a) Controlar signos vitales b) Canalizar via venosa c) Medir diuresis horaria d) Trasladar de X X X X
inmediato

25 Piel palida, sudorosa y pulso débil y rapido indican: X X X X
a) Fractura b) Cefalea c) Hemorragia interna d) Obstruccién de la via aérea

26  Cudl es un signo especifico de hemorragia abdominal interna? X X " X
a) Abdomen no distendido  b) Abdomen blando  ¢) Abdomen rigido  d) Abdomen no doloroso
1 En gué consiste la evaluacion secundaria en el paciente politraumatizado?

27 |a) Anamnesis, signos vitales, examen fisico y reevaluacion b) Interrogatorio, examen fisico y X X% X X
raslado c¢) Examen fisico, evaluacion neuroldgica y traslado d) Anamnesis, examen fisico y
traslado
lUn paciente que abre los ojos por orden, responde con flexion al dolor y contesta de forma

28 inadecuada tiene un puntaje en la escala de Glasgow de: X X X X
)9 b)10 )11 d)12

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. ? El item tiene relacion con el constructo

¥ Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalua el componente o dimension especifica del
constructo (Dimensiones).
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Practicas del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable I1)

Dominio del
Ne item Claridad' [Congruencia? |Contexto? constructo® Sugerencias
Sl | NO | SI NO |SI | NO sl NO
1 Verifica la permeabilidad de la via aérea. X X X X
2 [En ausencia de respiracion y pulso, inicia RCP basica y avanzada. X X X X
3 {Administra oxigeno a altas concentraciones. X X X X
4 (Inspecciona la simetria tordcica y signos de térax inestable. X X X X
5 |Vigila la presencia de disfagia y signos de disnea. X X X X
6 Eii[a;:g:za una o dos vias periféricas de grueso calibre (14 o 16) y controla signos X X ¥ X
7 EuaIIL'JaI y repone las pérdidas de volumen mediante soluciones cristaloides yio X X X X
coloides.
8 (Controla hemorragias externas mediante compresicn directa. X X X X
9 \Valora la coloracion y lesiones en la piel; vigila la presencia de diaforesis. X X X X
10 [Valora la actividad motora, respuesta verbal y apertura ocular (Escala de Glasgow). [ X X X X
11 Mantiene la inmovilizacion de la columna vertebral. X X X X
12 |Conserva la privacidad del paciente y previene la hipotermia. X X X X
13 5 comunica adecuadamente con el equipo de salud y demuestra seguridad en la X X X X
atencion.
14 |Realiza el informe de enfermerfa luego de estabilizar al paciente. X X X X
Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo

* Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalda el componente o dimension especifica del

constructo
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INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(Juicio de Expertos)

Este instrumento tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del cuestionario
disenado para medir el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la atencion a
pacientes victimas de accidentes de transito en el Hospital San Juan de Matucana.

Se solicita una lectura cuidadosa y completa de cada uno de los items, valorandolos
cualitativamente con base en los siguientes criterios:

« Relevancia o congruencia con el contenido del constructo.

« Claridad en la redaccion del item.

« Tendenciosidad o presencia de sesgos en la formulacion.

« Dominio del contenido, es decir, adecuacion al nivel de conocimientos esperados.

Para cada item, debera indicar si cumple o no con los criterios mencionados, y registrar
sus observaciones y/o sugerencias en los espacios habilitados, de ser necesario.

Datos del evaluador:

« JuezN."°: 14

« Fecha de evaluacion: 15 de Junio de 2025

« Nombres y apellidos: Milena Pino Ramos

« Institucion donde labora: Hospital San Juan de Matucana
« Anos de experiencia profesional y/o cientifica: 04 anos




CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

1. ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura general del
instrumento?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

2. ¢ Considera que el orden de las preguntas es adecuado para una correcta comprension y
aplicacion?

X Si O No

Observaciones:

Sugerencias:

3. ¢ Percibe alguna dificultad para entender las preguntas del instrumento?
0 Si X No
Observaciones:

Sugerencias:

4. ; Detecta el uso de palabras dificiles de comprender en los items del instrumento?
0 Si X No
Observaciones:

Sugerencias:

5. ¢ Las opciones de respuesta son pertinentes y estan suficientemente graduadas para cada
item?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:
6. ¢ Cada item o reactivo corresponde adecuadamente a la dimension del constructo al que se
le ha asignado?

X Si O No
Observaciones:

Sugerencias:

Fecha: 15 de Junio de 2025 e g

Valido por: Milena Pino Ramos




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

Hommmmee- oo B oo Hommmmee- 4ommmee B oo Hommme ommmmmee +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

Hommmmee- oo B oo Hommmmee- 4ommmee B oo Hommme oo +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ommme- fommmmen ommmmms +ommmms R Hommmmen o +ommeee +ommmeees e +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ommme- fommmmen ommmmms +ommmms R Hommmmen o +ommeee +ommmeees e +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

B ommmmnn +ommmmae +ommmee- o A+ e +ommmee- +-mmmee- SRR +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

NINGUNA

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

NINGUNA

.7
Fecha: 15 de Junio de 2025 P \fyf
Valido por: Milena Pino Ramos gty S
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Conocimiento del personal de enfermeria en la atencién a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable I)

ul'l

tem

Claridad?

ongruencia?

ontexto?

ominio del
lonstructo®

lgerencias

51

NO

Sl

NO

Sl

NO

sl

NO

Nué tipo de soluciones parenterales se utilizan en el tratamiento inicial del paciente
litraumatizado?

Dextrosa en agua al 5% en solucion salina al 0.9% b) Soluciones isotdnicas c¢) Dextrosa en
jua al 5% d) Ninguna de las anteriores

X

Ara realizar una evaluacion rapida de la via aérea y detectar signos de obstruccion, se debe
aluar:

Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre b) Fracturas faciales, mandibulares o de la
iqueallaringe ¢) Caracteristicas de la respiracion d) Saturacion de oxigeno

Cuantos puntos en la escala de Coma de Glasgow indican la necesidad de colocar una via aérea
tfinitiva (tubo endotraqueal)?
<7 bj=9 ¢)=10 d)<8

=

Nué accion debe realizarse para asegurar la permeabilidad de la via aérea?

Maniobra de proteccién cervical, extraccion de cuerpos extrafios y establecimiento de via aérea
rfinitiva si es necesario  b) Colocar collarin cervical, administrar oxigeno con bolsa-valvula-
ascarilla (Ambu) y establecer via aérea definitiva si se requiere

alizar maniobra de proteccion cervical y colocar cdnula orofaringea

Insertar canula orofaringea y establecer via aérea definitiva d) Evaluar la causa de obstruccion,

Nué aspecto se debe evaluar para determinar el estado oxigenatorio del paciente?
Clinica del paciente (signos y sintomas) b) Flujo de aire en campos pulmonares c¢) Oximetria
b pulso d) Llenado capilar

Nué caracteristicas deben observarse en |a respiracion durante la evaluacion inicial?
Frecuencia y ruidos respiratorios b) Frecuencia, profundidad y simetria c) Ritmo, frecuencia y
imetria__d) Ritmo, profundidad vy ruidos respiratorios

Nué aspectos deben evaluarse para revisar rapidamente el estado hemodinamico del paciente
litraumatizado?

Identificacion de hemorragias exanguinantes, pulso y color de piel b) Llenado capilar,
loracion de la piel y temperatura corporal ¢) Presion arterial, signos de taponamiento cardiaco
inqurgitacion yugular  d) Estado de conciencia, color de la piel y presidn arterial

oo

Cual es el pulso mds accesible en el paciente politraumatizado?
Radial y carotidec  b) Femoral y braquial ¢) Femoral y carotideo d) Carotideo y popliteo

Dué caracteristicas deben observarse en el pulso?
Amplitud, frecuencia, ritmo  b) Regularidad, frecuencia y profundidad c¢) Frecuencia, ritmo y
metria d) Reactividad, frecuencia vy ritmo

10

Cuando debe suspenderse la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?
Después de 10 minutos  b) Cuando el paciente muestra signos de vida c) Cuando el

hciente lo solicita  d) Después de 5 ciclos




brante la evaluacion primaria, ;como se debe controlar rapidamente una hemorragia externa?

11 | Presion directa sobre la herida b) Uso de torniquete  ¢) Férulas neumaticas  d) Elevacion del

iembro afectado

X

h caso de amputacion traumdtica de una extremidad, ;coémo se controla la hemorragia externa?
12 | Presion directa sobre la herida  b) Uso de torniquete  c) Férulas neumdticas d) Pinzas
emostdticas

CASO CLINICO:

Durante el turno en el servicio de emergencia del Hospital San Juan de Matucana, se recibe un
paciente politraumatizado producto de un accidente vehicular ocurrido en la carretera central. EI
paciente, de aproximadamente 30 anos, es trasladado por personal de salud desde un centro
periférico de atencién primaria. A su llegada al hospital, se encuentra inconsciente, con respiracion
superficial y fracturas abiertas en ambas extremidades inferiores. Usted, como profesional de
enfermeria en turno, debe aplicar de inmediato el protocolo ABCDE del trauma para garantizar la
estabilizacion del paciente en la unidad de shock trauma y observacion.

n la evaluacion primaria, los pasos a seguir son todos los siguientes, EXCEPTO:
13 | Mantenimiento de la via aérea con control cervical b) Evaluacion del déficit neurologico c)
atamiento de las fracturas abiertas d) Evaluacion del estado circulatorio

pgun el caso, s cudl seria la prioridad de tratamiento en el lugar del accidente?
14 | Corregir la hipoxia b) Controlar hemorragias c) Establecer via intravenosa d) Inmovilizacidn
tabla rigida

X

Dué parametros incluye la escala de Coma de Glasgow?

15 Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad pupilar b) Apertura ocular,

espuesta motora _d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y tamano pupilar

spuesta verbal, respuesta motora y evaluacion neurocldgica c) Apertura ocular, respuesta verbal

signo clinico “Ojos de mapache” indica:

16 Fractura de base de craneo b) Insuficiencia cardiaca c) Disnea d) Fractura de clavicula

Cual es la principal causa de alteracion del estado de conciencia en un paciente
litraumatizado?

17 | Disminucicn de la oxigenacién/perfusion cerebral o lesion traumética del SNC  b) Aumento de
oxigenacion/perfusidn cerebral y lesion traumatica del SNC  ¢) Hipoglucemia o traumatismo
rebral d) Hiperglucemia y tfraumatismo cerebral

X

Dué accion permite facilitar la evaluacion completa del paciente?
18 | Colocar en camilla rigida y desvestir totalmente  b) Desvestir solo lo necesario para prevenir
otermia c¢) Exponer solo zonas con lesiones d) Evaluar sin necesidad de desvestir

X

Cual es la secuencia correcta de la evaluacidn primaria en el paciente politraumatizado?

\/ia aérea con proteccion cervical, exposicion con prevencion de hipotermia, circulacion, déficit
19 puroldgico b) Via aérea, circulacion, exposicion con prevencion de hipotermia, déficit
ruroldgico c) Circulacion, via aérea con proteccion cervical, exposicion, déficit neuroldgico d)
a aérea con proteccion cervical, ventilacion, circulacion, déficit neurologico, exposicion

Cual es la triada de Beck?

Bradicardia, hipotension y ruidos cardiacos velados b) Hipertension, ruidos cardiacos velados
20 respiracion irregular

Ingurgitacion yugular, hipotension y ruidos cardiacos velados d) Taquicardia, hipertension y
spiracion irregular




21

urante la evaluacion secundaria, ; qué medidas se toman para evitar la hipotermia?
Cubrir con cobertores y evitar mantener al paciente humedo b) No desvestir al paciente ¢) X X X | X
Blentar las soluciones antes de administrarlas d) Descubrir al paciente por partes

22

hte evisceracion abdominal, se debe:
Introducir las visceras para evitar infeccion b) Retirar la viscera para aliviar dolor ¢) Cubrir con | X X X X
bdsito himedo estéril e irrigar con S5 0.9% d) Cubrir con apdsito seco

23

n una herida toracica penetrante con salida de aire y sin hemorragia, se debe:
Sellar completamente b) No cubrir ¢) Empapar con alcohol  d) Colocar parche con un lado X X X | X
ierto

N un paciente con sospecha de hemorragia sin evidencia visible, ¢ qué se debe hacer durante la
aluacion secundaria?

24 Controlar signos vitales b) Canalizar via venosa c¢) Medir diuresis horaria d) Trasladar de X X X X
mediato

25 el palida, sudorosa y pulso débil y rapido indican: X X x | x
Fractura b) Cefalea c) Hemorragia interna d) Obstruccidn de la via aérea

26 Cual es un signo especifico de hemorragia abdominal intema? X X x | x
Abdomen no distendido b) Abdomen blando  ¢) Abdomen rigido  d) Abdomen no doloroso
En qué consiste la evaluacion secundaria en el paciente politraumatizado?

27 Anamnesis, signos vitales, examen fisico y reevaluacion b) Interrogatorio, examen fisico y % X X | x
aslado c) Examen fisico, evaluacion neuroldgica y traslade d) Anamnesis, examen fisico y
aslado
n paciente que abre los ojos por orden, responde con flexion al dolor y contesta de forma

28 pdecuada tiene un puntaje en la escala de Glasgow de: X X X | X
9 b)10 ¢} 11 d)12

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo

* Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalua el componente o dimension especifica del

constructo (Dimensiones).

—— - ’-—-__-.
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Practicas del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito (Variable I1)

Dominio del
N° item Claridad' [Congruencia? |Contexto? constructo® Sugerencias
51 |NO | Sl NO (Sl | NO Sl NO
1 |Verifica la permeabilidad de la via aérea. X X X X
2 |[En ausencia de respiracion y pulso, inicia RCP basica y avanzada. X X X X
3 |Administra oxigeno a altas concentraciones. X X X X
4 (nspecciona la simetria tordcica y signos de tdrax inestable. X X X X
5 [Vigila la presencia de disfagia y signos de disnea. X X X X
6 Sliaar:zgza una o dos vias periféricas de grueso calibre (14 o 16) y controla signos X X X X%
7 E'Ua|lL'JEII y repone las pérdidas de volumen mediante soluciones cristaloides y/o X X X X
coloides.
8 [Controla hemorragias externas mediante compresicn directa. X X X X
9 \Valora la coloracion y lesiones en la piel; vigila la presencia de diaforesis. X X X X
10 Valora la actividad motora, respuesta verbal y apertura ocular (Escala de Glasgow). | X X X X
11 Mantiene la inmovilizacién de la columna vertebral. X X X X
12 |Conserva la privacidad del paciente y previene la hipotermia. X X X X
13 :';jtc:]r?girg:mca adecuadamente con el equipo de salud y demuestra seguridad enla |, X X "
14 |Realiza el informe de enfermerfa luego de estabilizar al paciente. X X X X
Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo
¥ Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El ftem evalua el componente o dimension especifica del
constructo
P
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Apéndice B: Confiabilidad de los instrumentos
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Estadistica de fiabilidad “Conocimiento del personal de enfermeria en la atencion a
pacientes victimas de accidentes de transito”

item Media Desviacion Estandar Minimo Maximo
P1 2.5 0.527 2.0 3.0
P2 2.6 0.516 2.0 3.0
P3 2.5 0.527 2.0 3.0
P4 2.3 0.483 2.0 3.0
P5 2.4 0.516 2.0 3.0
P6 2.4 0.516 2.0 3.0
P7 2.6 0.516 2.0 3.0
P8 2.6 0.516 2.0 3.0
P9 2.4 0.516 2.0 3.0
P10 2.6 0.516 2.0 3.0
P11 2.4 0.516 2.0 3.0
P12 2.7 0.483 2.0 3.0
P13 2.4 0.516 2.0 3.0
P14 2.3 0.483 2.0 3.0
P15 2.5 0.527 2.0 3.0
P16 2.5 0.527 2.0 3.0
P17 2.5 0.527 2.0 3.0
P18 2.4 0.516 2.0 3.0
P19 2.6 0.516 2.0 3.0
P20 2.6 0.516 2.0 3.0
P21 2.5 0.527 2.0 3.0
P22 2.6 0.516 2.0 3.0
P23 2.5 0.527 2.0 3.0
P24 25 0.527 2.0 3.0
P25 2.5 0.527 2.0 3.0
P26 2.7 0.483 2.0 3.0
P27 2.6 0.516 2.0 3.0
P28 2.5 0.527 2.0 3.0

La confiabilidad del instrumento report6 un alfa de Cronbach = 0.983, lo que indica una

excelente consistencia interna entre los items, siendo altamente confiable para su aplicacion en

estudios relacionados con la practica del personal de enfermeria en la atencion a pacientes

victimas de accidentes de transito. Este elevado coeficiente sugiere que los items estan

midiendo coherentemente un mismo constructo, sin necesidad de ajustes mayores en la



estructura del cuestionario. Ademas, la matriz de correlaciones refleja relaciones altas y
homogéneas entre los items, sin presencia de items con correlaciones item-test bajas, lo cual

refuerza la calidad psicométrica del instrumento.

Items Base de Datos
P1 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2
P2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3
P3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3
P4 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2
P5 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2
P6 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3
P7 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3
P8 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3
P9 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3
P10 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3
P11 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3
P12 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3
P13 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2
P14 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2
P15 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3
P16 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3
P17 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2
P18 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2
P19 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3
P20 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3
P21 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3
P22 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3
P23 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3
P24 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3
P25 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3
P26 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3
P27 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3
P28 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3




Estadistica de fiabilidad “Préacticas del personal de enfermeria en la atencién a pacientes
victimas de accidentes de transito”

Item Media Desviacion Estandar Minimo Maximo
P1 0.7 0.483 0.0 1.0
P2 0.7 0.483 0.0 1.0
P3 0.7 0.483 0.0 1.0
P4 0.4 0.516 0.0 1.0
P5 1.0 0.000 1.0 1.0
P6 0.7 0.483 0.0 1.0
P7 0.4 0.516 0.0 1.0
P8 0.7 0.483 0.0 1.0
P9 1.0 0.000 1.0 1.0
P10 0.4 0.516 0.0 1.0
P11 0.7 0.483 0.0 1.0
P12 0.7 0.483 0.0 1.0
P13 0.7 0.483 0.0 1.0
P14 0.7 0.483 0.0 1.0

La confiabilidad del instrumento observacional report6 un alfa de Cronbach = 0.914, lo
gue indica una excelente consistencia interna entre los items, siendo altamente confiable para
su uso en la evaluacion de la practica del personal de enfermeria en la atencion a pacientes
victimas de accidentes de transito. Este elevado coeficiente sugiere que los items observados
estan midiendo de manera coherente un mismo constructo relacionado con la calidad y
cumplimiento de procedimientos clinicos esenciales. Asimismo, la matriz de correlaciones entre
items mostré asociaciones positivas y homogéneas, sin evidencias de items con correlaciones
item-test bajas, lo que respalda la solidez y coherencia interna del instrumento. Estos
resultados indican que el cuestionario es psicométricamente robusto y adecuado para su

aplicacién en contextos clinicos o investigativos.



Base de datos

items
P1

OO

OO

OO

P2
P3
P4
P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11
P12
P13
P14




Apéndice C: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Yo, , identificado con DNI N.° ,

en pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y voluntaria, declaro lo siguiente:

He sido debidamente informado por el Licenciado [Nombre del Investigador
Responsable], investigador del estudio titulado:

“Conocimiento y practica del personal de enfermeria en la atencidn a pacientes victimas
de accidentes de transito en el Hospital de Matucana, 2025”, el cual se desarrolla como
parte de un trabajo académico.

Reconozco que se me ha explicado de manera clara y suficiente los objetivos del
estudio, el procedimiento de recoleccion de datos, asi como los beneficios, riesgos minimos y
la confidencialidad con la que sera tratada mi informacion personal y profesional.

Comprendo que mi participacion consiste en responder un cuestionario de conocimientos y
permitir la observacién de mis practicas clinicas durante la atencion a pacientes
politraumatizados.

Declaro que:

Mi participacién es totalmente voluntaria.

Puedo negarme a participar sin que esto genere consecuencias negativas en mi entorno
laboral o profesional.

Puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin necesidad de dar explicaciones.

La informacion recopilada sera utilizada exclusivamente con fines cientificos y se
mantendré en estricta confidencialidad.

Por todo lo expuesto, otorgo mi consentimiento para participar en el presente estudio y

para que la informacién obtenida sea utilizada dentro del marco de esta investigacion.



Lugar

Fecha

Nombre completo

DNI:

Firma del Participante

Firma del Investigador Responsable

Nombre completo:

Cargo o titulacion:




Apéndice D: Matriz de consistencia
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Titulo: Conocimiento y practica del personal de enfermeria en la atencion a pacientes victimas de accidentes de transito en el

hospital de Matucana, 2025

Problema Objetivos Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Enfoque: Cuantitativo
 Cual es la relacién entre el conocimiento Determinar la relacién entre el Disefio: No experimental,
I(;is précticas del personal de enfermerfa eny conocimiento y las practicas del correlacional
o " L personal de enfermeria en la atencién a Tipo: Observacional
la atencion a pacientes victimas de acientes victimas de accidentes de
accidentes de transito en el Hospital de pacte | ital
Matucana. 20257 transito en el Hospital de Matucana, Corte: Transversal
' ' 2025.
Problemas especificos Objetivos especificos
: Cual es la relacién entre el conocimiento Determinar la relacién entre el Poblacién: Profesionales de
I?iS précticas del personal de enfermeria eny conocimiento y las practicas del enfermeria del Hospital San Juan
la dimensién Cuidados del Sistema personal de enfermeria en la dimensién de Matucana
. ; P . Cuidados del Sistema Respiratorio en : i
Respiratorio en la atencién a pacientes o afencidn & hacientes vicfi)mas de Muestra: 62 profesionales
victimas de accidentes de transito? accidentes deptrénsito Muestreo: No probabilistico por
¢Cudl es la relacion entre el conocimientoy  Jof oo Sl e e conveniencia B
las practicas del personal de enfermeria en Variable 1: Técnica: Encuesta y observacion

la dimension Cuidados del Sistema
Circulatorio en la atencion a pacientes
victimas de accidentes de transito?

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y
las practicas del personal de enfermeria en
la dimension Cuidados del Sistema
Neurologico en la atenciéon a pacientes
victimas de accidentes de transito?

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y
las practicas del personal de enfermeria en
la dimension Cuidados del Sistema
Tegumentario y Registros de Enfermeria en
la atencién a pacientes victimas de
accidentes de transito?

conocimiento y las préacticas del
personal de enfermeria en la dimensién
Cuidados del Sistema Circulatorio en la
atencion a pacientes victimas de
accidentes de transito.

Determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas del
personal de enfermeria en la dimensién
Cuidados del Sistema Neurolégico en
la atencién a pacientes victimas de
accidentes de transito.

Determinar la relacion entre el
conocimiento y las préacticas del
personal de enfermeria en la dimensién
Cuidados del Sistema Tegumentario y
Registros de Enfermeria en la atencién
a pacientes victimas de accidentes de
transito.

Conocimiento
Variable 2: Practicas

directa

Instrumentos: Cuestionario de
conocimientos y Lista de cotejo
de précticas clinicas
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