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Resumen

Mundialmente los servicios de emergencias estan experimentando un aumento de la
demanda en la atencion de pacientes, trayendo como resultado la saturacion de dichos
servicios, para lograr abordar con eficacia y eficiencia dicha probleméatica se requiere
personal de salud capacitado con conocimientos necesarios los cuales tengan relacion con la
practica en el area de Triaje; area que se encarga de seleccionar y priorizar segun el grado
de severidad y gravedad las necesidades en salud que requieran los pacientes. A esto se suma
el nivel de conocimiento y préactica del personal de enfermeria el cual que juega un papel
importante en el flujograma de la atencion en pacientes en el area de emergencias. El objetivo
del presente trabajo de investigacién es Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la practica del enfermero de triaje en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador — 2023. La metodologia consiste en un estudio aplicativo,
hipotético deductivo, cuantitativo y de corte transversal durante el mes de agosto del 2023.
Se usan 2 instrumentos para evaluar el nivel de conocimiento del enfermero y la practica en
Triaje, y el analisis estadistico de confiabilidad de los instrumentos se realiz6 con la prueba

de Kuder Richardson obteniendo valores de 0.8 y 0.71 respectivamente.

Palabras clave: Conocimiento; Préactica; Triaje; Enfermeria.
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Abstract

Worldwide, emergency services are experiencing an increase in demand for patient care,
resulting in the saturation of these services, in order to effectively and efficiently address
this problem, trained health personnel with the necessary knowledge are required, which are
related to practice in the Triage area; area that is in charge of selecting and prioritizing
according to the degree of severity and seriousness the health needs that patients require.
Added to this is the level of knowledge and practice of the nursing staff, which plays an
important role in the flow chart of patient care in the emergency area. The objective of this
research work is to determine the relationship between the level of knowledge and the
practice of the triage nurse in the Emergency Service of the Villa El Salvador Emergency
Hospital - 2023. The methodology consists of an applicative, hypothetical deductive,
quantitative study and cross-sectional during the month of August 2023. Two instruments
are used to assess the level of nurse knowledge and practice in Triage, and the statistical
analysis of the reliability of the instruments was performed with the Kuder Richardson test,

obtaining values of 0.8 and 0.71 respectively.

Key words: Knowledge; Practice; triage; Nursing.



Introduccién

En muchos paises alrededor del mundo, la puerta de ingreso hacia los servicios de salud es
mediante el primer nivel de atencion y los servicios de emergencias, en un 55% y 45% de
los casos respectivamente. Sin embargo, ambas modalidades han sido seriamente afectadas
por las elevadas demandas de pacientes, largos periodos de tiempo de espera y sumado a la
mala calidad de la atencion constituyen un indicador de la capacidad de gestion en los centros
hospitalarios. Estos principales factores han conllevado a que el servicio de emergencias
mejore su sistema de clasificacion y triaje, especialmente en pacientes que denoten una
atencion inmediata y pronta, debido al elevado riesgo de mortalidad. Es por ello que se
destaca la palabra “triaje” como una expresion de etiologia francesa el cual significa:
seleccionar, optimizar, escoger y priorizar; asimismo, otra definicién acertada es el proceso
estructurado de evaluacion preliminar y de forma ordenada que permite identificar la
atencion segun la gravedad de la patologia. Dia a dia se intenta priorizar la atencion por
emergencia, y se realiza de forma estructurada para lograr una atencion oportuna y eficiente
realizado por un personal calificado y con un nivel de experiencia 6ptima para satisfacer las

necesidades del paciente.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Mundialmente durante las Gltimas décadas, los diversos centros de emergencia han venido
experimentando un gran incremento de la admisioén de pacientes, dando como efectos la
sobresaturacion de los servicios de salud y prolongados tiempos de espera para la atencion
médica; esto conllevando a una insatisfaccion del paciente como el personal de salud
asistencial(1). Respecto al nivel de conocimiento y la practica de los enfermeros a nivel
internacional en el 2019 en Etiopia-Limpopo Hospital General las enfermeras con
especialidad tenian mayor conocimiento de triaje de emergencia que las auxiliares, aunque
un 61% de ellas realizaba una mala préactica y solo el 30% tenia una buena practica, con lo
que se evidenciaba la dificultad para aplicar los conocimientos adquiridos académicamente
0 por la experiencia y llevarlos a la practica(2).

Diversos estudios mencionan indices de insatisfaccién que van hasta el 45% y tiempos de
espera de la atencidn hasta de 4 horas en algunos paises europeos; generando un aumento
sistematico de los problemas médico- legales hasta en un 200%(3). Todo ello conduce a una
masificacion de los problemas y deficiencias en la atencion por emergencias y severas

consecuencias en la relacion médico-enfermero-paciente.



Algunas investigacién mencionan ademas una serie de causas y factores identificados que
podrian estar relacionados estrechamente a estos desenlaces, como la falta de conocimientos
necesarios por parte del personal de triaje al momento de identificar y priorizar al paciente,
tal es asi que podria generar una inadecuada practica de triaje y tiempos de espera asignados
de forma errénea(4). Aunque la evidencia es concreta en algunos paises de Europa (35%) y
América (41%), estos factores y entre otros méas podrian ser fundamentales al momento de
analizarlos y generar alguna propuesta de mejora durante el flujograma en la atencion de
pacientes. No importa el tipo de triaje usado; aunque muchos de los centros hospitalarios
implementaron el Manchester Modificado, este ha sido objeto de estudios de calidad y
satisfaccion del usuario; concretdndose como uno de los més usados y facilmente de aplicar
hoy en dia; y que a su vez es necesario que sea difundido y conocido al detalle por el personal
asistencial de triaje para una éptima atencion(b).

Es asi que el hacinamiento de los pacientes en el area de Emergencia, se constituye ahora en
una problematica de salud publica mundial. La creciente demanda de atencion médica y la
poca disposicion de camas en emergencia contribuyen al aumento de este problema(6). Este
panorama conlleva a una atencion de mala calidad. Aumenta también la mortalidad de los
pacientes y crece el numero de ellos que abandonan el servicio de urgencias sin ser
atendidos(7).

Experiencias como en Espafia donde en el 77.6% de los Hospitales el triaje lo realiza los
enfermeros, el grupo Esparfiol de Triaje Manchester como asociacion cientifica recomienda
que esta labor sea desempefiada por personal con capacidades necesarias para cumplir éste
rol adecuadamente como lo son los profesionales de enfermeria. En cuanto a la percepcion
por parte de los pacientes refieren que el personal de enfermeria brinda un trato mas
humanizado en su atencion que va mas alla de la enfermedad o el accidente, disminuyendo

asi los tiempos de espera para su atencion(8).



Por otro lado, en el afio 2020 en México, un estudio realizado evalué el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria en triaje mediante un cuestionario basado en la guia
de practica clinica “Triaje Hospitalario de Primer Contacto en los Servicios de Urgencia
Adultos para el Segundo y Tercer Nivel de Atencion”, demostro en su estudio que el personal
de enfermeria desconoce el proceso de clasificacion del triaje(9). Otros estudios han
reportado que la falta de conocimiento, inexperiencia en el servicio, la carga administrativa
y desorganizacién por el equipo de salud, son factores que influyen para una mala
clasificacion y practica de triaje a los pacientes(10).

En el contexto nacional, Pert (Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma), se comprob6 que los
enfermeros del area de emergencias, respecto al conocimiento del Sistema de Triaje
Manchester, el 56% de enfermeros tienen un nivel de conocimiento medio; en la atencion de
victimas en catéstrofe un 56% tienen un nivel medio, respecto a las prioridades de atencion
el 68% tiene un nivel alto, 19% tienen un nivel medio y un nivel bajo de 13%. Respecto al
conocimiento de los tipos de triaje y la clasificacion, el 56% refiri tener poco conocimiento
en cuanto a las causas que producen un uso inadecuado del Triaje Manchester, el 64% refiere
que el triaje debe ser realizado por el medico, asi como por el enfermero(11).

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, (Seguridad Social - EsSalud), durante
el afio 2018 evalu6 a méas de 1 millén de historias clinicas por emergencia, representando
aproximadamente el 16% de la totalidad de atenciones por emergencia del seguro social, y
todas ellas fueron evaluadas por el médico y enfermero de triaje inicialmente, en donde
demostraron los conocimientos sobre triaje tipo Manchester Modificado y que pese a ello se
evidencié cifras considerables de insatisfaccion del usuario (33%), periodos prolongados de
tiempo de espera y bajos niveles de calidad(12). Este nosocomio no es el Unico en el pais
con este sistema de atencion por triaje, el hospital de Emergencias Villa el Salvador también

cuenta con el mismo sistema y que hasta el momento ha funcionado desde hace varios afios



sin una evaluacion critica de su efectividad, grado de conocimientos del personal de triaje y
ni mucho menos la valoracion en la practica por parte del personal encargado del triaje. Este
hecho ha sido considerado para el presente trabajo como el principal antecedente y motivo
para llevarlo a cabo y de esta manera poder evaluar e identificar si existe relacion entre el
nivel de conocimiento y la practica del enfermero de triaje en el Servicio de Emergencia del

Hospital de Emergencias Villa El Salvador — 2023.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del enfermero de triaje en el

Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Villa El Salvador — 2023?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento del enfermero de triaje en su
dimension conceptual y la practica en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador — 2023?

e ;Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento del enfermero de triaje en su
dimension simulativa y la préctica en el Servicio de Emergencia del Hospital de

Emergencias Villa El Salvador — 2023?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del enfermero de triaje en

el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Villa El Salvador — 2023

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del enfermero de triaje en su
dimension conceptual y la préctica en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador — 2023

2. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del enfermero de triaje en su
dimensidn simulativa y la préactica en el Servicio de Emergencia del Hospital de

Emergencias Villa El Salvador — 2023



1.4 Justificacidon de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Para hacer frente a los problemas graves de la atencion en emergencia, se ha
implementado un proceso de clasificacion denominado triaje, un término definido
como un proceso de evaluacién inicial estructurado que clasifica la eficacia de las
condiciones de salud sobre la base de la gravedad, antes de una evaluacion
diagnostica precisa y un tratamiento curativo en una situacion de emergencia(4). Este
concepto incluye un andlisis estructurado de la identificacion inmediata vy
priorizacion en base al conocimiento y practica de Triaje de la condicion de riesgo
vital del paciente, asi como la evaluacion periddica en funcion de la urgencia; todo
ello para lograr reducir los tiempos de espera en el servicio y a su vez mantener a los
familiares en todo momento informados del proceso de evaluacién. Todo ese proceso
de valoracion ordenamiento y clasificacion clinica, estd fundamentado en principios
tedricos 'y que pueden ser medidos con instrumentos objetivos sumados a

evaluaciones estadisticas visibles(11).

1.4.2 Metodoldgica

El proceso de clasificar y priorizar la atencién los pacientes que acuden a la
admisién por emergencias se ha convertido en una obligatoriedad con el objeto de
optimizar la atencion por emergencia(13). Cada dia la poblacién aumentay con ello
se suman la necesidad de atencién sanitaria masiva, hecho que condiciona una
estrecha relacion médico-enfermero-paciente diariamente. Cada uno de estos 3
componentes del triaje tiene un papel claro durante el flujo de atencion, siendo los
enfermeros los de mayor contacto con el paciente y es donde alli se centra nuestro
estudio, su nivel de conocimientos y el efecto asociado a la puesta en practica de

dichos conocimientos desde el primer contacto institucional con el paciente.
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Metodoldgicamente, la valoracion de esta relacién es factible gracias a una serie de
instrumentos que permiten sensar y evaluar objetivamente con indicadores
validados y estadisticamente reproducibles(14).

Permitira determinar la convenciencia de continuar con la metodologia que se utiliza
para realizar el triaje el cual es el Manchester modificado basado en la NT042-
MINSA o implementar alguna otra estrategia la cual pueda mejorar la atencion de

los pacientes y optimizarla dentro de los servicios de emergencia.

1.4.3 Préctica

Dia a dia los servicios de emergencias alrededor del mundo admiten a méas de 4
millones de personas que buscan alguna atencién de salud, desde patologias que
condicionan la vida del paciente hasta condiciones crénicas reagudizadas. Cada uno
de ellos, es atendido por un equipo de salud conformado por médicos, enfermeria,
técnicos y demas, y conllevan a que este flujo de atencion sea constante y
unidireccional(14). Desde el punto de vista practico, el acto de atencién diaria de
los pacientes condiciona que este proceso sea accesible a ser evaluado y medido con
las diversas técnicas propuestas, en nuestro caso, con instrumentos que permitan
identificar el grado de conocimientos del personal de enfermeria y la practica sobre
la atencion de triaje de pacientes en emergencia con el objetivo de conseguir una

atencion priorizada(11).

1.5 Limitaciones de la investigacion

El Hospital de Emergencias Villa el Salvador y su servicio de Emergencia, es un area de
gran concurrencia en esta zona geografica de Lima, Per( y con una atencion diaria de mas
de 100 pacientes entre todas las prioridades del triaje Manchester, pero frente a ello, nuestra

institucion cuenta con limitados recursos humanos durante la atencion de los pacientes. Esto
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conlleva a que la poblacién de enfermeria estudiada sea limitada y que condicione un bajo
poder estadistico del estudio durante el andlisis de los datos. Otra importante limitacion, es
la presencia de factores externos a la relacion enfermeria-paciente en el servicio de
emergencias como la falta de materiales 0 mala infraestructura que condicionaria que la
practica del triaje se vea afectada y prolongada, conllevando a que probablemente nuestros

resultados puedan contener algun tipo de sesgo confusor de tercera variable.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Sosa y Cols. (2020) se plantearon el objetivo de crear y validar un instrumento que facilite
evaluar el grado de conocimientos de enfermero acerca de su desempefio en triaje. Fue un
estudio longitudinal lo aplico en una poblacion de 100 profesionales de enfermeria con un
muestreo no probabilistico por conveniencia. El proceso de validacion de dicho instrumento
lo realizaron en 3 etapas: 1) creacion del constructo, 2) validacion cualitativa por 23 jueces
expertos y 3) validacion cuantitativa por el Alpha de Cronbach y andlisis factorial por
componente rotados. El instrumento formado por 30 items tuvo un resultado de 0=0.84
también resultd como analisis factorial final una varianza de 47.85% con los cuales validaron

la metodologia para evaluar el nivel de conocimientos de los enfermeros(15).

Bautista, (2017) en su trabajo tuvo como objetivo “Identificar el conocimiento de los
enfermeros para disminuir el nivel de insatisfaccion de los pacientes con la atencién brindada
por ellos y disefiar un cronograma de capacitacién acerca del sistema de triaje”, tuvo un
disefio descriptivo de corte transversal. Usd una encuesta aplicada a 21 enfermeras

concluyendo que el 67% desconoce acerca del significado de triaje, de las cuales un 81%

10



manifestaron desconocer los niveles de atencion y prioridades, 86% manifestaron
desconocer los tiempos de atencion en el triaje. Estos hallazgos se consideraron como
indicadores que indirectamente ponen en peligro la vida del paciente encontrandose un gran

desconocimiento sobre el area de triaje(16).

Mufioz (2015) en su trabajo tuvo como objetivo 3 aspectos: tener conocimiento del tiempo
de espera de los pacientes en el Servicio de Urgencias Hospitalarias de Palencia, determinar
las caracteristicas socio demograficas de los pacientes que acuden al servicio y observar si
los pacientes que solicitan atencion de urgencia acuden por propia iniciativa o por
indicacién médica. El trabajo que realizo lo hizo con un total de 889 casos siendo de tipo
descriptivo y de corte transversal donde el 51.3% lo conformaron mujeres y una edad media
total de 51 afios. Por otro lado, con un nivel I11 de Prioridad de urgencia fueron triados un
total de 366 pacientes (41.2%) y un 57.6% (512 casos) acudieron a urgencias por indicacion
médica y de ellos 231 pacientes (26%) necesitaron ser hospitalizados. Desde la admision
de un paciente hasta su triaje el tiempo medio fue de 8 minutos y desde triaje hasta su
atencién médica se clasifico como superior al que indica el protocolo para cada prioridad
de urgencias en triaje. Concluyd asi que hubo un alto porcentaje que acudi6 a urgencias por
indicacion médica, aun asi un elevado porcentaje de ellos pudieron haber sido tratados en
algin nivel de atencion primaria evitando asi la sobresaturacion de los servicios de

urgencias(17).

Vargas (2015) en su trabajo se planteé el objetivo hacer una comparacién de los diversos
parametros y criterios que se presentan en la atencion por niveles de triaje, segun la escala
de severidad ESI version 4.0 de la Fundacion Santa Fé de Bogota, el estudio que realizo
fue un estudio de corte transversal, observacional analitico, se evaluaron 385 pacientes
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aleatorizados por nivel de atencion. Se obtuvieron datos de variables especificas como el
destino priorizado del paciente y consumo de recursos para la realizacion del analisis y
descripcion, asi como también los datos demogréficos. Se encuentran resultados principales
como que el 54.5% fueron mujeres y la edad promedio estuvo en 44.9 afios con 1C95%
(42.9 — 46.9). Ademaés, para el nivel de prioridad | se encuentra un tiempo de espera
promedio de 1.39 minutos, para el nivel de prioridad Il de 22.9 minutos, prioridad Il en
41.9 minutos, 56.9 minutos para el nivel de prioridad 1V y de 52.1 minutos para el nivel de
prioridad V. Se pudo verificar que los tiempos obtenidos en relacion con estandares los
mundiales en el nivel 1,11y 111 son mayores(p<0.05), solo en el nivel IV fue igual (p<0.05)

y solamente para el nivel V fue menor(p=0.00)(18).

Totoy (2014) en su trabajo planted como objetivo el de determinar el conocimiento de triaje
del personal de enfermeria y su efecto en la priorizacion de la atencion del paciente en
emergencia. Us6 una metodologia observacional de enfoque cuantitativo, y de corte
longitudinal, y aplicé una encuesta. Evalu6 a 17 licenciadas que trabajaron en emergencias
y entre los resultados obtuvo que el 100% del universo si conocia sobre la definicién de
triaje, el 87.5% adquirid conocimientos por experiencia y autocapacitacion, el 94% el
proceso de triaje, aunque muchos de ellos no describian los pasos a seguir en dicho proceso.
Se concluy6 que el conocimiento sobre triaje influye en la categorizacion del paciente,
donde la experiencia laboral del personal de enfermeria juega un papel importante para

lograr una adecuada préctica del triaje en Emergencia(19).

Garcia (2013) en su tesis tuvo como objetivo el de determinar si es que con el sistema de
triaje Manchester se han reducido los tiempos de espera para la atencion medica de los

pacientes en urgencias generales del Hospital de Cabuefies. Fue una tesis descriptiva
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observacional, de corte transversal y retrospectiva y la informacion se obtuvo del archivo de
registro de las historias clinicas de cada paciente. La muestra estuvo conformada por 15.754
pacientes y se concluyo que segun el codigo de color destacaron que en cada prioridad del
triaje fueron superados con los tiempos de las atenciones, siendo solo el 5% de las historias

clinicas las que si estuvieron dentro del tiempo estipulado(20).

De Argila N (2010) tuvo como objetivo analizar el impacto de un programa de triaje en la
demora para la atencion de pacientes en urgencias hospitalarias ademas determinar el tipo
de valoracion del enfermero que inicia la funcién de triaje. Estudio de tipo cohortes con un
total de 1413 pacientes los que recibieron atencion médica en el servicio de Urgencias fue
de tipo observacional prospectivo, con una encuesta estructurada simple se analizé dicho
programa desde el punto de vista de la experiencia del personal profesional de enfermeria.
Se observo que los tiempos desde la primera atencion fueron mejorando progresivamente
(p<0.05); sin embargo, no se aprecio diferencia significativa en relacion a la estancia

hospitalaria en emergencias(21).

Nacionales

Pisfil (2019) en su trabajo tuvo como objetivo la identificacion del perfil de la enfermera de
triaje que labora en el servicio de emergencia de los hospitales. Fue un trabajo de tipo
revision sistematica y se plantearon las siguientes interrogantes ¢Qué caracteristicas debe
tener el perfil del profesional de enfermeria que realiza el triaje en el servicio de emergencia
hospitalaria? Luego de una busqueda bibliografica por diferentes bases de datos, se
seleccionaron diez investigaciones con la lista de Chequeo CASPE. Esta revision concluyé

que existen siete competencias importantes y entre ellas fueron las habilidades de
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comunicacién, capacidad de valoracion, pensamiento critico, conocimientos clinicos,

manejo adecuado de las herramientas de triaje, autocontrol emocional y experiencia(22).

Pineda (2019) en su investigacion, tuvo como objetivo el de identificar el nivel de
conocimiento asociado al triaje en el personal interno de enfermeria del servicio de
Emergencia en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdn de Puno. Investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y no experimental, se estudiaron a 48 internos
de enfermeria. Entre los resultados se identificaron que el 92% desconocia sobre la
definicion del triaje, el 54% desconocian sobre el fundamento ético del triaje, el 67%
desconocian sobre el modelo de triaje y finalmente el 69% desconocian respecto sobre la

préctica del triaje(23).

Vidal (2018) en su investigacion tuvieron como principal objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento de triaje y la variable actitud del profesional de enfermeria,
la investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional y transversal. Entre los resultados se
obtuvieron que un 46.7% de enfermeros adoptaba una actitud de indiferencia y un 58.3%
poseia un conocimiento de triaje en nivel medio, comprobando asi que existe una relacion
significativa entre estas dos variables. El desempefio respecto a la atencion de victimas y su
clasificacion por triaje estaba intimamente relacionados con los conocimientos que poseian
y las actitudes frente a dicha situacién, favoreciendo la evacuacion vy priorizacion rapida de

las victimas lo cual aminoraba las complicaciones que se puedan presentar(24).

Hurtado y Puente (2018) en su estudio se plantearon el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de triaje en los enfermeros de emergencia para la Atencion de victimas de

accidente de transito - Hospital Félix Mayorca Soto -Tarma 2018, fue un estudio descriptivo
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y transversal con la aplicacion de una encuesta, entre los resultados que se obtuvieron son
que el 48 % de enfermeros tienen un nivel de conocimiento medio sobre triaje, 36%
conocimiento alto y 16% bajo; llegando a su conclusion que los enfermeros del servicio de
emergencia tienen un nivel medio de conocimiento del triaje para la atencion de victimas de

accidente de trénsito(25).

Untiveros et al. (2017) en su trabajo se plantearon como objetivo el de determinar si existe
relacion entre la variable nivel de conocimiento en triaje y la variable actitud del personal
enfermero del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho. Se evalu6 una
muestra de 25 enfermeras y us6 una metodologia correlacional, de disefio transversal y
descriptivo, utilizdndose un cuestionario para el conocimiento y una escala para la actitud.
Entre los resultados obtenidos se describi6 que en el nivel de conocimiento sobre triaje fue
aceptable en un 40% y muy bajo en el 8% de los casos. Asimismo, se identificd que existio
un predomino de la actitud inadecuada en més del 50% de los casos y finalmente se concluyo
que el nivel de conocimiento de triaje se relaciona significativamente con la actitud de los
profesionales de enfermeria con valores de rs=0.654, p=0.000 con lo que se aceptd su

hipotesis alterna(26).

Torres (2015) tuvo como objetivo “Determinar los conocimientos del profesional de
enfermeria sobre triaje en victimas por desastres en la Unidad de Emergencia General del
Hospital de Apoyo San Francisco Ayacucho”. Este estudio fue de nivel aplicativo,
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Entre los resultados que se obtuvieron fueron
que el 40% de la muestra estudiada conoce y 60% desconoce sobre los principios basicos de

triaje. Segun el analisis de las dimensiones y prioridades, el 50% conocia y el 50% restante
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desconocia, en la dimension codificacion de la prioridad, 40% conocia y 60% desconocia; y

finalmente en relacion a la dimensién ética, el 5% conocia y 95% desconocia(27).

Vilchez Z. C. (2010), tuvo como objetivo la evaluacién de un mecanismo de triaje de 5
categorias en emergencia durante noviembre del afio 2008 hasta Setiembre del 2009. Fue un
estudio descriptivo, prospectivo y transversal, y entre los principales resultados destacé que
el tiempo promedio de duracion en la atencion en triaje fue de 3.48 minutos por cada paciente
y desde triaje hasta recibir atencion médica llevé un tiempo de espera de 58.69 minutos, con
un tiempo maximo de espera de 180 minutos. Se concluyd que urge la necesidad vy la
importancia de implementar en el Hospital 111 de Chimbote- EsSalud el sistema de triaje de

V niveles las 24 horas del dia, con recurso humano capacitado(28).

Gutiérres (2007) en su trabajo tuvo como objetivo determinar cuales son las competencias
que deberia caracterizar el perfil ocupacional del enfermero que realiza la funcion de triaje,
segun el comentario del personal de enfermeria del servicio de Emergencias del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Tuvo una metodologia de tipo cualitativo-cuantitativo, descriptivo
transversal y analitico. Entre los principales resultado se mostré que la opinién que tienen
las enfermeras en relacion a sus funciones es que, a veces aplican conocimientos y practicas
en la resolucién de estados de crisis vitales del paciente critico y siempre interacttan con el

equipo de salud para atencion del paciente critico(29).

Isa Kroon (2009) en su tesis tuvo como objetivo el de implementar como prueba piloto un
sistema de triaje el cual favoreceria a la satisfaccion del paciente aumentando la capacidad
de resolucion del servicio en el Hospital Central de la Policia. La metodologia se bas6 en

una escala de triage pediatrico canadiense modificado segun la historia clinica institucional.
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Entre los resultados destacaron que para la atencion en triaje el tiempo de espera fue de 3-
60 minutos. Para la atencién en consulta de urgencias fue de 1- 360 minutos tomando todos
los niveles de triage. Concluyeron que la realizacion del triaje mejoraria la percepcién del
usuario del servicio debido que desde el primer contacto con el profesional de la emergencia
se le estd informando sobre el estado del paciente, realizando la valoracion ordenamiento y
clasificacion del paciente con base en los conocimientos adquiridos, esto generando una

tranquilidad en los padres o cuidadores(30).

2.2 Bases tedricas

Triaje en la actualidad

Los servicios de emergencias son el primer punto de contacto entre el paciente con la
institucién de salud y su principal objetivo es la atencion a aquellas personas que son
admitidos con problemas de salud que generan en ellos, o en su familia, una conciencia de
necesidad de atencion pronta(4). En cada uno de estos servicios, la atencion esta a cargo de
un equipo multidisciplinario, en donde el personal de enfermeria lo conformo. El principio
basico de la atencidn en triaje es priorizar sistematicamente y clasificar la atencion médica
ya sea de urgencia o de forma inmediata. Este flujo de atencion tiene mayor importancia
justamente cuando existe una demanda asistencial alta, la cual sobrepasa y supera la
capacidad de resolucién del recurso humano y de infraestructura disponible para la adecuada
atencion médica de los usuarios, lo cual ocasiona un detrimento en la atencion de calidad de
los pacientes. La emergencia médica es definida como toda afectacién aguda o cronica la
cual es percibida por los pacientes como condiciones que ponen en riesgo su vida, y que
generalmente no es grave y en un 65% de los casos podrian ser solucionados por consultorio
externo. Las cifras varian de un pais a otro y oscilan entre 80-85% del total de atencién por

emergencia(15).
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Se reporta actualmente en todo el mundo un aumento considerable en la afluencia de
pacientes que solicitan atencién en los servicios de urgencias médicas, en hospitales
europeos por cada 1000 habitantes el ingreso de pacientes es de 300 a 400 al afio, paises
latinos como México y Peru en sélo 3 afios muestran un aumento de entre el 50 - 62%. En
el caso del Per, la explosion demogréfica y epidemioldgica, los sistemas sanitarios actuales,
el crecimiento urbano, los altos indices de inseguridad ciudadana y de violencia, se ven
reflejados en elevadas cifras de victimas con lesiones graves o muy graves(31).

En los ultimos 20 afios el Perd, ha sufrido un incremento considerable en la demanda de
pacientes a los triajes de los servicios de salud de emergencia, influenciado ademaés por el
turismo y la inmigracion demogréafica. Estos ultimos utilizan mas estos servicios que los
habitantes natales del sitio a migrar. Por otro lado, se ha reportado una elevada incidencia de
problemas legales hasta en un 33%, por casos de mala atencion y préactica en triaje por
emergencia y periodos de espera que superan en muchas veces a los 180 minutos en casos

de verdaderas emergencias(32).

Generalidades del triaje

El término triage tiene su origen en el verbo francés trier, la cual en sus inicios fue descrita
en el siglo XII 'y que significo6 “separar”. En la Real Academia de la Lengua Espafola, no
existe la palabra triage como tal pero existe el término “tria” que significa la accion y efecto
0 de triar o triarse, y que en vocablos mas sencillos se traduce como priorizacion,
clasificacion o seleccion(22). La Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia
N° 042 MINSA / DGSP-V. 01, Pert — 2007; “El profesional de salud encargado del triaje,
realiza el control de las funciones vitales del paciente y determina la prioridad del dafio del
mismo, a fin de derivarlo al area correspondiente de acuerdo al protocolo de triaje”. De tal

manera que podemos mencionar que el triaje es un proceso en el cual se identifica, clasifica
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y prioriza por niveles enfocados a las necesidades o prioridades en salud de los pacientes.
Este proceso es realizado por un profesional de salud calificado, médico o enfermeria,
quienes determinan el estado de gravedad del paciente segun los scores de valoracion clinica,
siendo derivandolos a las diversas areas correspondientes para su tratamiento oportuno(33).
La Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias (SEEUE) cuando se
refiere a triaje prefiere usar los términos de Recepcion, Acogida y Clasificacion de pacientes
(RAC), aunque la palabra triaje continta siendo la mas y aceptada formalmente. Es asi que
podemos aceptar que triaje signifigue un proceso de valoracion clinica y evaluacion
detallada preliminar la cual facilite la pronta clasificacion del paciente con relacién a su
gravedad, al cual se le va a asignar un tiempo maximo para ser atendido segun el nivel de
prioridad emergente y no por el orden de su llegada a la institucion de salud. Las principales
funciones que desempefia el triaje son: Organizar el flujo de pacientes que son admitidos en
los servicios de Urgencias, priorizar la atencion delos pacientes con condiciones graves,y
gestionar la atencion de manera mas eficaz y eficiente posible, teniendo como meta final y

principal institucional el aumento y mejorar de la calidad asistencial(34).

Modelos de Triaje

Actualmente existen 5 modelos de triaje utilizados en los diferentes hospitales del mundo y
todos ellos se basan en el motivo de consulta, grado de afectacion de las constantes,
categorias de los sintomas y la necesidad de cuidados que presente el paciente durante la
admisién a la emergencia(15).Estas escalas son la ATS (Australian Triage Scale: 1993,
2000), CTAS (Canadian Emergency Department and Acuity Scale, 1995), MTS
(Manchester Triage System, 1996), ESI (Emergency Severity Index, 1999) y MAT (Model
Andorra de Triage, 2000, 2003)(28).En muchos paises europeos, los principales sistemas

usados son el MAT o Sistema Espafiol de Triaje (SET), que consiste en una modificacion
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del MAT en el 2003 por la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias

(SEMES) y el MTS. Pese a todos los estudios relacionados a su efectividad en el uso para

clasificar pacientes, han demostrado su capacidad de adaptarse a los distintos contextos en

los que se han implantado.

Estos 5 modelos de triaje descritos, tienen en comin que la evaluacion de los pacientes se

realiza en base a 5 niveles de prioridad clinica(15):

Prioridad I: Pacientes con alteracion subita y critica del estado de salud, en riesgo
inminente de muerte y que requieren atencion inmediata en la Sala de Reanimacion—
Shock Trauma, eésta prioridad incluye 20 dafios entre ellos; Paro Cardio
Respiratorio, shock, trauma severo, obstruccion via aérea alta, ademas considera
signos vitales de riesgo como: Frecuencia cardiaca <50 x min, Frecuencia cardiaca
>150 x min, Presion arterial sistdlica <90mmHg, Presion arterial sistélica
>220mmHg, Presion arterial diast6lica >110mmHg o 30mmHg por encima de su
basal, Frecuencia respiratoria >35xmin, Frecuencia respiratoria <10xmin.
Prioridad I1: Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o
complicaciones serias; incluye una lista de 49 dafios entre ellas; Crisis asmatica,
diabetes mellitus descompensa da, hemoptisis, trastornos del sensorio, dolor
toracico.

Prioridad I11: Paciente con estabilidad ventilatoria, hemodinamica y neurolégica
que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Contiene una lista con
22 dafos de las cuales se menciona; Dolor abdominal, deshidratacion moderada,
broncoespasmo leve, sindrome vertiginoso y trastorno vascular.

Prioridad 1V: Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de
complicacién inmediata, que puede ser atendido en Consulta Externa o Consultorios

descentralizados. Contiene lista de 10 dafios entre ellos; enfermedades diarreicas
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agudas, enfermedades cronicas no descompensadas, resfrié comun.
e Prioridad V: Tiempo de espera 240 minutos. Actualmente no se constituye una

urgencia.

Rol del Enfermero en Triaje.
Actualmente, el personal de enfermeria es el encargado de llevar a cabo el triaje en una gran
parte del mundo, el 77% de hospitales europeos y el 23% de los hospitales latinos, logrando

recuperar un campo que previamente pertenencia a personal médico y técnico(1).

Diversas organizaciones sanitarias cientificas como la Sociedad Espafiola de Enfermeria de
Urgencias y Emergencias, la SEMES (Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias), el Grupo Espafiol de Triaje Manchester y, recomiendan que dado que los
profesionales de enfermeria cuentan con la capacidad necesaria para ejercer a funcion de
triagje de manera correcta y adecuada. Sin embargo, muchos otros consensos de
organizaciones cientificas han manifestado que es un punto de controversia y critica, tal es
asi que se ha intentado comparar el nivel de atencién de triaje entre el profesional de
enfermeria frente a otros miembros del equipo profesional de salud en el contexto
hospitalario. Muchas investigaciones han demostrado que la calidad del triaje del personal
de enfermeria es igual o hasta mejor en ciertos centros hospitalarios, que el del médico (87%
Vs 76%); asociado ademas a elevados indices de satisfaccion del usuario con la atencién con

enfermeria (89% vs 78%) con un enfoque mas empatico y humanizado(28).

Al hablar de un sistema de triaje de calidad hace referencia al que se designa de manera
precisa y detallada a cada paciente segun la escala de gravedad, logrando garantizar que sea

atendido de forma oportuna. Pese a ello, la demora esta asociada a un retraso al tratamiento
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del dolor, aumentando los indices de morbimortalidad y problemas legales con la institucion
prestadora de servicios de salud. El personal de enfermeria que se encuentre encargado del
area de triaje, debe intentar mejorar estos eventos que podria generar un mal flujograma del

triaje e insatisfaccion del usuario(33).

Es por ello que teniendo en cuenta la real importancia que logra alcanzar el triaje en los
servicios de urgencias de los centros hospitalarios sus consecuencias de un mal uso del
mismo; es importante, la gestion de enfermeria desde el &mbito asistencial logrando que se
garantice que el triaje sea llevado a cabo por aquellas personas que cuenten con los
conocimientos necesarios y una practica adecuada en triaje para brindar una atencion de

calidad(11).

Para abordar el papel que desempefian los profesionales de enfermeria en Triaje es necesario
abordar diversos factores y competencias profesionales que incluyen las habilidades de saber
hacer, saber conocer y saber ser, experticia, conocimientos, actitudes, practicas y propias
experiencias de cada profesional. El personal de enfermeria debera tener un conocimiento
acertado en el area que desempefia y del como esta estructurado funcionalmente el servicio

de emergencia con los protocolos respectivos que el area de triaje(20).

El Enfermero de Triaje debe ser capaz de realizar una correcta valoraciéon ABCD, la cual
debe incluir una acertada entrevista y evaluacion detallada, un registro de informacién
objetiva y poco subjetiva, en donde describan sobre el padecimiento o motivo de la consulta.
Debera precisar si el caso es una urgencia 0 emergencia, y sera priorizado y asignado segun
las prioridades correspondientes. Este proceso permite estandarizar la atencion con la

consiguiente mejora en la clasificacion de pacientes por emergencia segun la gravedad
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clinica de su condicion. Todo este proceso de enfermeria en el area de triaje permitira
establecer un acertado vinculo o relacion con el paciente de manera integral, logrando
disminuir la ansiedad o tension por el mismo paciente y/o familiares. Esto generara un
ambito de confianza y de seguridad sanitaria, pese al aumento en la admision de pacientes

lo que justifique una atencion répida en cortos periodos de tiempo(19).

Principios bioéticos en el cuidado de Enfermeria en el &rea de Emergencia.

El enfermero en Emergencia debe aplicar los principios bioéticos los cuales estén
direccionados a hacer participes a los pacientes en las etapas de valoracion, planeacién u
ordenamiento, ejecucion o clasificacion y evaluacién de las acciones de enfermeria, la
enfermeria esta ligada a la ética, debido a que es una profesion que tiene mayor contacto y
permanencia con el paciente y los familiares, es asi que es susceptible de enfrentarse a
dilemas éticos(26). El ejercicio de la profesion tiene implicancias legales en su actuar, la
Enfermeria como profesion independiente interactia con otras para lograr el cuidado de la
salud del paciente. La atencion de Enfermeria en Triaje esta guiada por los principios
bioéticos en todo momento, una atencion basada en no dafar y hacer el bien, buscando el
beneficio del paciente en términos terapéuticos en la emergencia médica se cumple con el
principio de Beneficencia; cumple también con el principio de la No — Maleficencia, cuando
en la practica evitamos el dafio, se elimina la negligencia, se toma buenas decisiones para
clasificar y priorizar al paciente de acuerdo a su cuadro clinico, con el principio de Justicia
garantizamos, atender al que mas lo necesita, designando una correcta prioridad al paciente
que significa tratamiento oportuno eficaz y eficiente, tratar a todos por igual, sin
discriminacion, priorizar las acciones que realiza, evitar la falta de recurso haciendo un uso
racional de ello. Se cumple ademés con el principio de Autonomia, cuando hacemos

participe al paciente como principal actor de la decision que él mismo toma en torno al
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proceso de su enfermedad(23). Para ello se aplica lo que se conoce como el consentimiento
informado el cual es un proceso paulatino que garantiza la comprension del paciente acerca
de la informacién brindada, asegurar una informacion clara, fidedigna y real al paciente y

acompafante es necesario para la atencién en emergencia.

En el Perq, vista la necesidad por parte del Ministerio de Salud de garantizar la dptima
atencion del paciente en situacion de emergencia en los Hospitales del Sector y con los
objetivos de brindar la normatividad técnica y los lineamientos en los procedimientos de
atencion de los pacientes en situacion de emergencia ademas de asegurar un flujo eficiente
de los recursos destinados a su cuidado en los Servicios de Emergencia se aprueba la Norma
técnica de salud de los servicios de emergencia NTS n°042 — minsa/dgsp — v. O1 — lima 20
de abril del 2006, la cual tiene un alcance y aplicacion de caracter nacional a ser aplicado
por todos los hospitales del sector que cuenten con areas destinadas a la atencion de pacientes
en Emergencia, la cual menciona algunas disposiciones especificas para la atencion del
paciente en triaje como son(35): El area de triaje es la primera area donde el paciente debe
ser valorado para determinar la prioridad y el direccionamiento de su atencién. Posterior a
la evaluacion por triaje el paciente tiene que dirigirse al area de admision y de tratarse de un
caso critico de emergencia, el encargado de realizar este proceso serd el familiar o el

acompafante.

Conocimientos de enfermeria en triaje

Los pacientes que asisten a un centro de emergencia médica esperan una atencion de manera
segura en un tiempo adecuado y sobre todo con calidad, quiza el tiempo adecuado para
recibir la atencién sea percibido por el paciente como el indicador més importante de calidad

en los servicios de emergencia, dicho indicador esté estrechamente relacionado a la gestion
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adecuada de los recursos asistenciales con los que priorizan y realizan una clasificacion de

todos los pacientes tomando en cuenta el nivel de urgencia que presentan; es asi que desde

que se ha implementado los sistemas de Triaje se ha conseguido disminuir los tiempos que

los pacientes esperan para recibir la atencion de un galeno. Existen diversas formas de medir

la calidad de atencion, en éste apartado abordaremos aquella forma que valora las

dimensiones de calidad asistencial las cuales son(36):

Calidad cientifico-técnica: Es aquella que se refiere a la utilizacion de
conocimientos y recursos para favorecer el mejoramiento de la salud y de esta manera
alcanzar la satisfaccion usuaria mediante la adecuada puesta en practica de dichos
conocimientos. Esta es la mas usada para medir la calidad en la atencion sanitaria.
Efectividad: Nivel en que se produce un beneficio como producto de la atencién
médica en condiciones concretas y reales.

Eficiencia: Consiste en conseguir el nivel de calidad més alto posible, utilizando el
menor costo posible.

Accesibilidad: Se habla de esta dimension cuando nos referimos a la facilidad con
la que los pacientes consiguen la atencion médica que requieren, ésta incluye
distintos tipos de barrera como las culturales, estructurales, econdémicas, sociales y
organizativas.

Satisfaccion: Constituye el efecto deseado de la atencidn asistencial en el area de
emergencia. Esta dimension incluye: Actitudes respecto al trato personal que reciben
como: informacién sincera y de féacil comprension y empatia. Aspectos
organizativos: como el tiempo de espera en el area de triaje, tiempo de espera desde
la clasificacion por prioridad en triaje hasta la atencion médica, ambiente fisico.
Aceptabilidad: Nivel de colaboracién del usuario, quiere decir la medida en la que

el paciente cumple y acepta con el tratamiento y los cuidados que se le indican.

25



e Adecuacién: consiste en la medida que el area y su servicio asistencial se
corresponde con los requerimientos de los pacientes.

e Continuidad: cuando la atencion brindada se realiza de manera ininterrumpida y de
forma coordinada entre todas las areas y niveles de asistencia.

e Seguridad clinica: cuando se identifica los procedimientos terapéuticos, clinicos y
diagnosticos son los méas seguros en temas de eficacia, los cuales estén dirigidos a
los clientes de manera correcta y sin equivocaciones.

En el mismo sentido para fortalecer esta definicion el autor Nicolas José y sus

colaboradores definen que la clasificacion y priorizacién de pacientes puede realizarse

de una forma estructurada o no estructurada(37). El triaje estructurado hace referencia a

la disponibilidad de una escala de triaje valida, util, relevante y reproducible, y de una

estructura fisica, profesional y tecnolégica en los servicios que permitan su realizacion,
segun un modelo de calidad evaluable. Sus objetivos finales son: Identificar rapidamente
los pacientes en situaciones de peligro inminente vital, con objeto de priorizar su
asistencia y disminuir el riesgo, determinar el &rea de tratamiento mas adecuada, permitir
una evaluacion continua, gracias a reevaluaciones periédicas, proporcionar informacion
que permita conocer y comparar la casuistica de emergencia, con la finalidad de

optimizar recursos, mejorar la gestion y eficiencia(38).

Practica en enfermeria.

Pérez (2010), aplicar los conocimientos y llevarlos a la accion constituye la practica. Aquella

persona que persigue una finalidad Gtil, que piensa y luego acta de acuerdo a la realidad,

aquel que es capaz de resolver situaciones fortuitas o inesperadas sin perder el control

apoyandose en los recursos con los que cuenta o se ingenia sin necesidad de experiencias

anteriores, se considera como una persona practica. Al proceso de entrenamiento entendido
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como el concepto de una actividad en particular se le denomina préactica. Un punto esencial
para el proceso de mejora lo constituye la practica; por otro lado cuando una persona

desarrolla una actividad con gran habilidad, se puede entender que tiene mucha practica(39).

La teorista Patricia Benner, en su estudio de la préctica de Enfermeria clinica trata de
descifrar el nivel de conocimiento que sustenta la practica de los profesionales de enfermeria.
Sostiene que el conocimiento aumenta de manera progresiva con el tiempo en una disciplina
practica la cual se desarrolla con el didlogo en escenarios y situaciones particulares. Es asi
que surge el conocimiento articulado. Benner establece la diferencia entre el conocimiento
tedrico y la practica, afirmando que el conocimiento practico (saber préctico) se desarrolla
en base a estudios cientificos con relacion en la teoria y exploracion del conocimiento
practico existente el cual evoluciona a partir de la experiencia clinica en la practica de esta
disciplina. Benner afirma que los profesionales de enfermeria no registran de manera
adecuada sus conocimientos clinicos y que el ausentismo en temas de observaciones clinicas
y practicas contribuye a que las teorias de enfermeria tengan escasa riqueza y originalidad

del conocimiento en la practica clinica experta(40).

El modelo de Patricia Benner establece cinco niveles: (desde Principiante - Experta).

Principiante: estan aqui los estudiantes de enfermeria y los enfermeros nuevos en otra area
que recién se incorporan; deben afrontar nuevas situaciones que son desconocidas para ellos.
Principiante avanzado: estan aqui los enfermeros con la suficiente experiencia para manejar
temas o situaciones a la cual se tienen que enfrentar como enfermeros profesionales, ain
necesitan consejos de los enfermeros mas expertos en el area a pesar de mostrar un alto
sentido de responsabilidad. Aqui estan los enfermeros que estdn empezando su carrera como

profesionales.
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Competente: aqui estan los enfermeros que han logrado una préactica que les permite realizar
nuevas pautas y formas de elaborar una buena planificacion. En este nivel estan los
profesionales que tienen entre 2 o0 3 afios aproximadamente en determinada area laboral.
Eficiente: aqui estan aquellos profesionales que ven las situaciones desde un punto de vista
macro o global, ellos poseen un grado més de cualidad que el nivel anterior, dominan de
manera intuitiva y comprometida a la situacion del paciente y familia.

Experta: aqui estan los profesionales que tienen el nivel més alto de cualidades, conocen al
paciente y se anteceden a sus patrones de respuesta ya que poseen una gran practica.
Demuestran gran dominio de la clinica asimilan facilmente el conocimiento practico, son las
que tienen una visibn en conjunto y tienen la capacidad para prever respuestas

inesperadas(40).
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2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

(Hi) Existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del enfermero
de triaje en el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Villa EI Salvador
—-2023
(Ho) No existe unarelacién entre el nivel de conocimiento y la practica del enfermero
de triaje en el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
— 2023

2.3.2 HipAtesis especificas

(Hi) Existe relacion entre el nivel de conocimiento del enfermero de triaje en su
dimension conceptual y la practica en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador — 2023

(Ho) No existe una relacion entre el nivel de conocimiento del enfermero de triaje en
su dimensidn conceptual y la practica en el Servicio de Emergencia del Hospital de

Emergencias Villa El Salvador — 2023

(Hi) Existe relacion entre el nivel de conocimiento del enfermero de triaje en su
dimension simulativa y la préctica en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador — 2023

(Ho) No existe una relacion entre el nivel de conocimiento del enfermero de triaje en
su dimension simulativa y la practica en el Servicio de Emergencia del Hospital de

Emergencias Villa El Salvador — 2023.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Método hipotético deductivo, ya que se parti6é de la premisa de comprobar una hip6tesis y
asi comprobarla con el desarrollo del trabajo de investigacion. Se ha descrito que el método
hipotético deductivo, es el conjunto de teorias y conceptos basicos, elaborando en forma
deductiva las consecuencias empiricas de las hipotesis, y tratada de falsearla para reunir la

informacidn pertinente. Por tanto, busca la solucion a los problemas pertinentes (2,4).

3.2. Enfoque investigativo

Dado que los resultados fueron cuantificables y presentados en cuadros estadisticos y valores
numéricos el presente trabajo de investigacion tuvo un enfoque Cuantitativo. Los métodos
cuantitativos se centran en mediciones objetivas y analisis estadistico, matematico o

numérico de los datos recopilados (15,37).

30



3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo aplicada ya que partimos de conocimientos previos que fueron
utilizados para resolver el problema que nos hemos planteado al inicio de nuestro estudio
favoreciendo la calidad de atencion al paciente en triaje, el nivel de investigacion fue
correlacional debido a que busca establecer relacién entre dos variables objeto de
investigacion. La investigacion correlacional es un tipo de método de investigacion no

experimental en el cual un investigador mide la relacion de dos variables (32,36).

3.4. Disefio de la investigacion

No experimental de corte transversal, ya que se trabajé con las variables tal y como se
presentan en la realidad sin manipularlas deliberadamente, y se estudiaron en un determinado
periodo de tiempo, en un grupo definido de personas, por lo que no hubo manipulacién de

la variable (3, 15).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

A. Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 120 profesionales de Enfermeria de la
Emergencia del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador, durante el mes de

Setiembre del 2023.

B. Muestra:
e Personal de enfermeria

Se realiz6 en un ndmero n=118 enfermeros. La cual fue no probabilistica por
conveniencia, 2 profesionales constituyeron el criterio de exclusion
C. Muestreo:

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia
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D. Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
e Los enfermeros que voluntariamente aceptaron participar en el estudio.
e Enfermeros que fueron entrevistados dentro del periodo del estudio.
Exclusion:
e Enfermeros que se encuentren con licencia por enfermedad.
e Enfermeros que no respondan completamente el instrumento.
e Enfermeros de designacion provisional de personal.

e Enfermeros que fueron entrevistados fuera del periodo del estudio.

La muestra de 118 enfermeros fue censal y el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, ya que por la proximidad al investigador y mayor factibilidad para la
recoleccion de datos fueron elegidos los enfermeros que trabajan en el area de Emergencia
del Hospital de emergencias Villa el Salvador. En relacion a las guias de observacion, se
evaluaron 118 de forma censal y no probabilistica por conveniencia a una razon de 1:1; es

decir, 1guia de observacion por personal de enfermeria evaluado.

3.6. Variables y operacionalizacion.
Variable 1: Conocimiento de Triaje
Variable 2: Préctica de enfermeria

Matriz operacional de la variable 1y 2:
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Variable 1. Conocimiento de Triaje

Definicion Operacional: Es toda aquella informacion que refieren tener los enfermeros sobre la atencion en Triaje, en sus dimensiones

conceptual y simulativa, con una encuesta que consta de 2 dimensiones conceptual con 19 items y simulativa con 11 items. Siguiendo el

criterio de calificacion de 0 a 5y que corresponden a escalas de TA: Totalmente de acuerdo; DA: De acuerdo, NN: Ni de acuerdo, Nien

desacuerdo; ED: En desacuerdo; TD: Totalmente en desacuerdo.; los valores finales de la variable seran Conoce y Desconoce

Matriz operacional de la variable 1:

Escala Niveles y
: v . Rangos
Dimension Indicadores Item de
L (Valor
medicion .
final)
Conceptual | Significado 1. El triaje no clasifica al paciente en urgencia y emergencia; solo se basa en los signos Nominal | Conoce
vitales, priorizacion e intervenciones.
Conocimiento | 2. En urgencias la atencion médica no se enfoca a la limitacion del dafio y secuelas. Desconoce

Procedimientos

Tiempos de

atencion

Priorizacion en
clasificacion.

Personal
atiende

que

3. El triaje, se debe realizar en més de 5 minutos.

4. La evaluacion en el triaje no involucra valoracion de la via aérea, ventilacion y circulacion

5. El motivo de consulta: es el Unico dato para asignar la prioridad del paciente.

6. Dentro de la valoracion debe de evaluarse los signos vitales del paciente.

7.La anamnesis; indica la causa principal de solicitud de consulta

8. La sala de observacion, reanimacién y consultorios no son de triage.

9. El triaje de 4 niveles no optimiza la atencion al paciente.

10. El triaje segiin Manchester Modificado tiene: Prioridad I, 11,111y IV.

11. Alerta Roja =¢paciente ingresa directo al area de reanimacion?

12. Prioridad I: ¢debe esperar para recibir su consulta?

13. Triaje, y posterior envio a médico familiar o domicilio es prioridad IV.

14. Prioridad I, eventos que ponen en peligro la vida, debe ser atendido en los primeros 10
minutos.

15. Prioridad 11, condiciones, debe ser atendido en menos de 10 minutos.

16. La categorizacion del triage dependiendo de la escala de Glasgow.

17. Prioridad I, ponen en riesgo su vida y tiene un tiempo limite para la atencion.

18. El Glasgow y la glicemia ayudan a clasificar a un paciente.
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Simulativa

Conocimiento

de
clinicos

Casos

19. Los TCE no deben ser evaluados en menos de 15 minutos.

20. Prioridad I11; se debe informar del estado de salud y el tiempo de espera al paciente

21. Prioridad Il, pueden ir a hospitalizacion, quirdfano, unidad de cuidados intensivos,
mortuorio

22. Prioridad I, puede ser enviado a su domicilio o unidad médico familiar.

23. Paciente femenino de 42 afios, P/A: 70/50 mm/Hg, FC: 98x", FR: 27x” SO2: 88%, T°
=35.6°C, dolor pélvico EVA 10/10, hemoglobina de 7.2 g/dl y hematocrito de 24.6%,
embarazo ectdpico roto ¢se clasifican prioridad 11?

24. Paciente con Gastroenteritis, dolor abdominal, sed, ndusea, palpitaciones, deshidratacion,
P/A: 126/75 mm/Hg, FC: 112x", FR: 20x", SO2: 90%, T°: 37.8°C, ¢se clasifica como
prioridad 11?

25. Paciente con P/A: 175/ 100 mm/Hg, FC: 117 x°, ECG: 9 puntos y HGT: 208 mg/dl, caida
de aproximadamente 2 metros de altura TEC moderado mas herida tipo escalpe en
temporal derecho, ¢se clasifica como prioridad 1?:

26. Paciente con PCR ¢se clasifica como prioridad 1?.

27. Paciente con: focalizacién neuroldgica, pérdida del estado de alerta, disnea, dolor
toracico, diaforesis, taquicardia, hipotensién, hemorragia profusa, pulso en extremidad
ausente, trauma mayor, quemaduras < 20% ¢debe ingresar a shock trauma?

28. Paciente con cefalea, obstruccion de la via aérea incompleta, dolor toracico atipico,
dificultad respiratoria aguda ¢se clasifica como Prioridad 1V?

29. Pacientes con dolor abdominal agudo, déficit neurolégico > 6hrs, hematuria franca,
trauma menor, hemorragia moderada, quemaduras < al 20%, efectos adversos a farmacos
¢se clasifica como Prioridad 111?.

30. Paciente con cefalea, mareo. nduseas, EVA 7/10, P/A: 130/86 mm/Hg, FC: 99 X', FR:
18x", SO2: 94%, T°: 36.3°C, ¢se clasifica como Prioridad 11?7

Nominal

Conoce

Desconoce
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Variable 2: Practica de Triaje

Definicion Operacional: La practica es la accién regular del enfermero de triaje donde valora, ordena y clasifica a los pacientes. Siempre

utilizando el sentido comun, se medird mediante una guia de observacion conformada por 10 preguntas relacionadas a las précticas sobre

triaje de emergencia de los enfermeros. Las preguntas tienen alternativa de respuesta de Si'y NO, donde Si tiene un puntaje de (1) y NO

tiene puntaje (0) y tendra un valor final de Adecuado y No adecuado

Matriz operacional de la variable 2:

Ordenamiento

Clasificacion

Ordena mediante la valoracion de
enfermeria.

Determina el area segun
prioridad.

Disminuye la congestion y
determina las areas de
tratamiento.

Reevalla a los pacientes e
informa a los pacientes y
familiares del tiempo de espera.
Orienta a los pacientes a otro
nivel de asistencia.

Actla de interlocutor.

Clasificacion del paciente.
Orden de atencion del paciente
Prioridad de atencion al paciente

2) ¢Ordena mediante valoracion inicial?

3) ¢Prioriza la asistencia cuando se origina espera para la
visita?

4) ¢ Disminuye la congestion de las areas de tratamiento y
determina el &rea mas adecuada para tratar un paciente que
se presenta en el servicio de emergencias?

5) Garantiza reevaluacion durante la espera. ¢Informa a los
pacientes y familiares acerca del tiempo de espera?

6) ¢Orienta a los pacientes a otros niveles de asistencia?

7) ¢Actla de interlocutor con los miembros de los equipos
de transporte sanitario?

8) Consideras el triaje; ¢sencillo, rapido, apropiado?

9) ¢Consideras la realizacion del triaje como una funcion
especifica de enfermeria?

10) ¢ Te genera tensién - ansiedad realizar la funcion del
triaje?

. . . Escala de | Niveles y Rangos
Dimensién Indicadores Item L -
medicion | (valor final)
Valoracion Valoracion del paciente en triaje | 1) ¢VValora en menos de 15 minutos? Nominal | Adecuado

No adecuado
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizé para identificar el conocimiento fue la escala Likert encuesta, que
se aplicd a los 118 enfermeros del servicio de Emergencia con sus 5 opciones de respuesta y
su criterio de calificacion de 0 a 5 y que corresponden a escalas de TA: Totalmente de
acuerdo; DA: De acuerdo, NN: Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo; ED: En desacuerdo; TD:
Totalmente en desacuerdo. Para la evaluacion de la practica de los enfermeros se usé fue la

Guia de Observacion a cada enfermero que comprende la poblacion (1:1).

3.7.2. Descripcion

A continuacién, se describira la ficha técnica de los instrumentos que se utilizo.
a. Laficha técnica del instrumento 1 “Escala nivel de conocimiento en el manejo de triage
en personal de enfermeria (NICMA-TRIPE)”. (Sosa-Sanchez et. al.)
Poblacién: Estd formada por 100 licenciados en enfermeria del servicio de
emergencia
Momento: Los licenciados se encontraban en el Hospital durante el turno en triaje.
Lugar: Servicio de Emergencia del Hospital Puebla, México.
Validez: Alfa de Cronbach, teniendo el valor de 0.71
Fiabilidad: Prueba binomial, teniendo como valor de p<0.05
Tiempo de llenado: 10 min.
Numero de items: 30 Items.
Dimensiones: Conceptual (19 preguntas) y Simulativo (11 preguntas).
Alternativas de respuesta: TA: Totalmente de acuerdo DA: De acuerdo, NN: Ni de

acuerdo, Ni en desacuerdo; ED: En desacuerdo; TD: Totalmente en desacuerdo.
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Para fines estadisticos del estudio se logra agrupar en DAy ED
Baremos (niveles, grados) de la variable: Conoce, Desconoce.
b. La ficha técnica del instrumento 2“Conocimiento y practica del triaje de emergencia en

profesionales de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2018”. (M. Baquero)
Poblacion: Esta formada por 85 licenciados en enfermeria del servicio de
emergencia
Momento: Los licenciados se encontraban en el Hospital antes de empezar sus
turnos.
Lugar: Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unéanue.
Validez: V de Aiken, teniendo como valor de 0.90
Fiabilidad: KR20, teniendo como valor de KR20=0.80
Tiempo de llenado: 15 min.
Numero de items: 10 items.
Dimensiones: Valoracion (1,7,8,10), Ordenamiento (2,5,6), Clasificacion (3,4,9)
Alternativas de respuesta: Siy No.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Adecuada, No Adecuada.

3.7.3. Validacion

Debido a que los instrumentos ya han sido validados anteriormente; se realiz6 una prueba
piloto para determinar la validez de su aplicacion en nuestro estudio; ademas se someti6 al
primer instrumento a juicio de expertos para verificar su aplicabilidad en nuestra poblacion,
validez que se considera vigente para nosotros dado que se aplicaron en profesionales de
enfermeria que laboran en el area de emergencia y desempefian su labor en triaje,

constituyendo una similitud poblacional considerable para nuestro trabajo de investigacion.
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3.7.4. Confiabilidad

Se realiz6 mediante la prueba Kuder Richardson que se aplico en un total de 20 unidades de
analisis que constituyeron la prueba piloto obteniendo como resultados para el instrumento
de la encuesta KR= 0.80 y para determinar la confiablidad de la guia de observacion un
KR=0.71. resultados que nos brindan la confiabilidad y estabilidad de los instrumentos que

se utilizaron.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se realizo el tramite administrativo en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador mediante
el envio de una carta formal del director de la escuela de posgrado de la Universidad Privada
Norbert Wiener presentando al tesista dirigida al Director Ejecutivo del Hospital, asimismo
la carta de presentacion del tesista al Director para la autorizacion en la ejecucion de la tesis.
Luego se realizaron las coordinaciones en la Jefatura de Enfermeria con el Coordinador del
area del Servicio de Emergencia, a fin de establecer el cronograma para la recoleccién de
datos considerando un tiempo de entre 20 y 30 minutos para la ejecucién de los instrumentos.
La seleccion de la muestra fue no probabilistica por conveniencia, se sometié una prueba
piloto a 20 licenciados que laboran en el &rea de emergencias, luego de recolectados los datos,
éstos fueron ingresados al programa Excel, y estadisticamente analizados con la prueba
Kuder Richardson. Para el analisis de datos se uso la prueba de Chi cuadrado de Pearson,
dado que se trata de un estudio correlacional con variables cualitativas nominales y se tomara

como valores significativos los que sean menores a p<0.05.
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3.9. Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta la declaracion de Helsinski de la Asociacién Médica Mundial con respecto
a los principios éticos, la que se basa en el bienestar de las personas. En el trabajo de campo,
éste se llevo a cabo previa aceptacion de los sujetos de estudio mediante la firma del
consentimiento informado el cual tiene como objetivo cumplir con los 4 principios bioéticos
universales: al momento de informar el objetivo de su participacion o si desean no hacerlo
teniendo el caracter de confidencialidad de la informacion se cumpli6é con el principio de
Autonomia; informando al participante de nuestra preparacién para realizar dicho estudio
cumpliendo con el compromiso ético cumplimos con el principio de Beneficencia; el
principio de Justicia esta representado al momento de establecer los criterios de inclusion y
exclusion de los participantes; la No maleficencia estuvo representada en el caracter de no

causar dafio al aplicar los instrumentos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Para realizar el anlisis de datos se ha aplicado el instrumento a 118 enfermeros en hospital

de Villa el Salvador, para el analisis se considerd el siguiente baremo, por variable y

dimensiones:

Tabla N° 01: Baremos de la variable Conocimiento del Triaje y sus dimensiones
CONOCIMIENTO

Estadisticos Conceptual Simulativa

DE TRIAJE
Conoce [13-19] [9-17] [21-28]
Desconoce [4-12] [3-8] [7-20]

Tabla N° 02: Baremos de la variable Practicas de Triaje y sus dimensiones

Estadisticos VALORACION ORDEAMIENTO CLASIFICACION ©<AC 1A DE

Adecuado [4-5] [3-4] [3-4] [8-10]
No

adecuado [0-3] [0-2] [0-2] [3-7]

Las puntuaciones de las tablas N° 01 y 02, nos permitieron los analisis descriptivos del

estudio.
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Andlisis descriptivo

Tabla N° 03: Percepcién del personal de enfermeria segun la variable Conocimiento del
Triaje en el Hospital de Villa el Salvador.

Conocimiento de Triaje
Desconoce  Conoce Total

Dimension Categoria N % n % N %

Desconoce 58 90.6% 10 185% 68 57.6%
Conceptual Conoce 6 9.4% 44 81.5% 50 42.4%
Total 64 100.0% 54 100.0% 118 100.0%
Desconoce 59 92.2% 18 33.3% 77 65.3%
Simulativa Conoce 5 7.8% 36 66.7% 41 34.7%
Total 64 100.0% 54 100.0% 118 100.0%

Fuente: entrevista a enfermeros.

En la dimension conceptual, se observa que el 90.6% de los encuestados desconoce el triaje.
Del total de 68 personas encuestadas en esta dimension, el 57.6% no tiene conocimiento
sobre el triaje y el 42.4% si lo tiene. En la dimension simulativa, se evidencia que el 92.2%
de los encuestados desconoce el triaje. De las 77 personas encuestadas en esta dimension, el
65.3% no tiene conocimiento sobre el triaje y el 34.7% si lo tiene, los resultados indican que
la mayoria del personal de enfermeria en el Hospital de Villa el Salvador tiene un bajo

conocimiento sobre el triaje, tanto en la dimension conceptual como en la simulativa.
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Tabla N° 04: Percepcion del personal de enfermeria segun la variable Practica de Triaje en
el Hospital de Villa el Salvador.

Practica de Triaje

No adecuado Adecuado Total
Dimension Categoria N % N % n %
No
55 90.2% 29 50.9% 84 71.2%
adecuado

Valoracion Adecuado 6  9.8% 28  49.1% 34  28.8%

Total 61 100.0% 57 100.0% 118 100.0%

No 56 91.8% 24 42.1% 80 67.8%
adecuado

Adecuado 5 8.2% 33 57.9% 38 32.2%
Total 61 100.0% 57 100.0% 118 100.0%

Ordenamiento

No 53 869% 9  158% 62  52.5%

L adecuado
Clasificacion Adecuado 8  131% 48 842% 56  47.5%
Total 61  100.0% 57 100.0% 118 100.0%

Fuente: entrevista a enfermeros.

En la dimension de "Valoracion", se observa que el 90.2% de los encuestados consider6 que
la préctica de triaje no es adecuada, mientras que solo el 9.8% se consider6 como adecuada.
Esto indica que la mayoria del personal de enfermeria percibe que la practica de triaje en el
hospital no cumple con los estandares necesarios. Ademas, se puede observar que un 50.9%
de los encuestados que consideraron la practica de triaje no adecuada representan
aproximadamente la mitad de los encuestados en total, mientras que el 49.1% de aquellos
que la consideraron adecuada representan una proporcién similar. En la dimension de
"Ordenamiento”, se encontr6 que el 91.8% de los encuestados percibieron que la practica de
triaje no era adecuada, mientras que solo el 8.2% consider6 que era adecuada. Estos
resultados reflejan una gran preocupacion por parte del personal de enfermeria en cuanto al
orden y la organizacion del proceso de triaje en el hospital. Se destaca que el 42.1% de

aquellos que consideraron el triaje no adecuado representan aproximadamente la mitad de
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los encuestados en total, mientras que el 57.9% de aquellos que lo consideraron adecuado
también representa una proporcién similar. En la dimension de "Clasificacion™, el 86.9% de
los encuestados consideraron que la practica de triaje no era adecuada, mientras que el 13.1%
la consider¢ adecuada. Esto indica una preocupacion significativa en cuanto a la clasificacién
de los pacientes durante el proceso de triaje. Se puede destacar que el 15.8% de aquellos que
consideraron el triaje no adecuado representa una proporcién menor del total de encuestados,
mientras que el 84.2% de aquellos que lo consideraron adecuado representa una proporcion
mayor, la tabla revela una percepcion generalizada entre el personal de enfermeria en el
Hospital de Villa el Salvador de que la practica de triaje no es adecuada en todas las

dimensiones evaluadas.
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Objetivo general

Tabla N° 05: Percepcion del nivel de conocimiento y la préctica del enfermero de triaje en
el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Villa EI Salvador — 2023.

Practica de Triaje
No adecuado Adecuado Total

Variable / Dimension Categoria N % N % N %

Desconoce 36 30.5% 28 23.7% 64 54.2%
Conoce 25 21.2% 29 24.6% 54 45.8%

Total 61 51.7% 57 48.3% 118 100.0%
Fuente: entrevista a enfermeros.

Conocimiento de
Triaje

En la categoria de "Conocimiento de Triaje", se observa que el 30.5% de los enfermeros
encuestados desconocen los conceptos y principios del triaje y tienen una préctica no
adecuada, mientras que el 21.2% de ellos tienen conocimiento sobre el tema, aunque tienen
una practica no adecuada. Esto indica que existe un porcentaje significativo de enfermeros
que no estan familiarizados con los procesos y procedimientos necesarios para realizar
adecuadamente el triaje en el Servicio de Emergencia. También se puede evidenciar que el
23.7% desconocen de Triaje; aunque tienen una practica adecuada, el 24.6% de participantes
conocen de Triaje y a la vez tienen una practica adecuada en el servicio. Esto sugiere que hay
una division cercana entre aquellos que perciben su practica de triaje como no adecuada y
aquellos que la consideran adecuada, la tabla muestra que en el Servicio de Emergencia del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador en 2023, una proporcion considerable de

enfermeros desconoce los conceptos y principios del triaje.
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Figura N° 01: Percepcion del nivel de conocimiento y la practica del enfermero de triaje en

el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Villa EI Salvador — 2023.
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Fuente: entrevista a enfermeros.
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Objetivos especificos

Tabla N° 06: Percepcion del nivel de conocimiento del enfermero de triaje en su
dimension conceptual y la préctica en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador — 2023.

Practica de Triaje

No adecuado Adecuado Total
Variable / Dimension Categoria N % n % N %
Desconoce 35 29.7% 33 28.0% 68 57.6%
Conceptual Conoce 26 22.0% 24 20.3% 50 42.4%
Total 61 51.7% 57 48.3% 118 100.0%

Fuente: entrevista a enfermeros.

En la categoria de "Conceptual”, se observa que el 29.7% de los enfermeros encuestados
desconocen los conceptos y principios del triaje en su dimensién conceptual y tiene una
practica no adecuada de triaje, mientras que el 22.0% de ellos tienen conocimiento sobre el
tema, aunque tienen una practica no adecuada de Triaje. Esto indica que existe un porcentaje
significativo de enfermeros que no estan familiarizados con los conceptos y principios
tedricos del triaje en el Servicio de Emergencia. En cuanto a la préctica del triaje, el 28.0%
de los enfermeros consideraron que su practica de triaje en la dimension conceptual es
adecuada, aunque desconocen en ésta misma dimension el triaje, mientras que el 20.3% la
calificaron como adecuada y al mismo tiempo conocen del tema. Esto sugiere que hay una
division cercana entre aquellos que perciben su practica de triaje en la dimension conceptual

como inadecuada y aquellos que la consideran adecuada.
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Figura N° 02: Percepcion del nivel de conocimiento del enfermero de triaje en su
dimension conceptual y la practica en el Servicio de Emergencia del Hospital de

Emergencias Villa El Salvador — 2023.
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Fuente: entrevista a enfermeros.
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Tabla N° 07: Percepcion del nivel de conocimiento del enfermero de triaje en su
dimension simulativa y la practica en el Servicio de Emergencia del Hospital de

Emergencias Villa El Salvador — 2023.

Practica de Triaje

No adecuado Adecuado Total
Variable / Dimension Categoria N % n % N %
Desconoce 42 35.6% 35 29.7% 77 65.3%
Simulativa Conoce 19 16.1% 22 18.6% 41 34.7%
Total 61 51.7% 57 48.3% 118 100.0%

Fuente: entrevista a enfermeros.

En la categoria de "Simulativa”, se observa que el 35.6% de los enfermeros encuestados
desconocen los aspectos practicos y de simulacion del triaje al mismo tiempo tienen una
practica no adecuada, mientras que el 16.1% de ellos tienen conocimiento sobre el tema,
aunque realizan una préctica no adecuada de triaje. Esto indica que existe un porcentaje
considerable de enfermeros que no estan familiarizados con la aplicacion practica y la
simulacion del triaje en el Servicio de Emergencia. En cuanto a la practica del triaje, el 29.7%
de los enfermeros consideraron que su practica de triaje en la dimension simulativa es
adecuada, aunque desconocen del tema, mientras que el 18.6% la calificaron como adecuada
los mismos que conocen en la dimension simulativa del triaje. Esto sugiere que hay una
division cercana entre aquellos que perciben su practica de triaje en la dimensién simulativa

como no adecuada y aquellos que la consideran adecuada.
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Figura N° 03: Percepcion del nivel de conocimiento del enfermero de triaje en su

dimension simulativa y la practica en el Servicio de Emergencia del Hospital de

50

Emergencias Villa El Salvador — 2023.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del enfermero de triaje
en el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Villa EI Salvador — 2023

Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del enfermero de
triaje en el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Villa El Salvador — 2023.
Nivel de significancia: 0.05.

Estadistico de prueba: Chi cuadrado, Phi de Cramer.

Tabla N° 08: Contraste de Hipotesis del nivel de conocimiento y la practica del enfermero

de triaje en el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Villa El Salvador — 2023.

Estadistico Valor gl p-valor

Chi-cuadrado de Pearson 1.162 1 0.281

Phi 0.099 0.281

Fuente: entrevista a enfermeros.

El estadistico Chi-cuadrado de Pearson es 1.162 con un grado de libertad (gl) de 1y un p-
valor de 0.281. Ademas, el estadistico Phi es 0.099. Dado que el p-valor (0.281) es mayor
que el nivel de significancia (0.05), no tenemos suficiente evidencia para rechazar la hipétesis
nula (Ho). Esto implica que no podemos afirmar que existe una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y la préactica del enfermero de triaje en el Servicio de Emergencia

del Hospital de Emergencias Villa El Salvador en el afio 2023.
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Hipdtesis especificas 1

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento del enfermero de triaje en su dimensién
conceptual y la practica en el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador — 2023

Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento del enfermero de triaje en su
dimension conceptual y la practica en el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador — 2023.

Nivel de significancia: 0.05.

Estadistico de prueba: Chi cuadrado, Phi de Cramer.

Tabla N° 09: Contraste de Hipotesis del nivel de conocimiento del enfermero de triaje en su
dimension conceptual y la practica en el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias

Villa El Salvador — 2023.

Estadistico Valor gl p-valor

Chi-cuadrado de Pearson  0.003 1 0.955
Phi -0.005 0.955

Fuente: entrevista a enfermeros.

El estadistico Chi-cuadrado de Pearson es 0.003 con un grado de libertad (gl) de 1y un p-
valor de 0.955. Ademas, el estadistico Phi es -0.005. Dado que el p-valor (0.955) es mucho
mayor que el nivel de significancia (0.05), no tenemos suficiente evidencia para rechazar la
hipétesis nula (Ho). Esto implica que no podemos afirmar que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento del enfermero de triaje en su dimension
conceptual y la practica en el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Villa El

Salvador en el afio 2023.
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Hipdtesis especificas 2

Hi: Existe unarelacién entre el nivel de conocimiento del enfermero de triaje en su dimensién
simulativa y la préactica en el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador — 2023

Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento del enfermero de triaje en su
dimension simulativa y la practica en el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador — 2023.

Nivel de significancia: 0.05.

Estadistico de prueba: Chi cuadrado, Phi de Cramer.

Tabla N° 11: Contraste de Hipotesis del nivel de conocimiento del enfermero de triaje en su
dimension simulativa y la practica en el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias

Villa El Salvador — 2023.

Estadistico Valor gl p-valor

Chi-cuadrado de Pearson  0.721 1 0.396

Phi 0.078 0.396

Fuente: entrevista a enfermeros.

El estadistico Chi-cuadrado de Pearson es 0.721 con un grado de libertad (gl) de 1y un p-
valor de 0.396. Ademas, el estadistico Phi es 0.078. Dado que el p-valor (0.396) es mayor
que el nivel de significancia (0.05), no tenemos suficiente evidencia para rechazar la hipétesis
nula (Ho). Esto implica que no podemos afirmar que existe una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento del enfermero de triaje en su dimension simulativa y la practica en

el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Villa EI Salvador en el afio 2023.
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4.1.3. Discusion de resultados

En diversos estudios de investigacion ha sido abordado el tema del triage llegando a la
conclusion que la creacion, desarrollo y modificaciones de éste sistema se constituye en una
necesidad para lograr un mejor nivel de atencion de acuerdo al aumento de la demanda en el
servicio de emergencia de los diversos hospitales. En nuestro pais y en Lima particularmente
no existe desarrollado un metodo sistematico en el manejo de conceptos y la implementacion
convencional Unica para todos los servicios de emergencia de los hospitales. Para ello se hace
imperiosa la necesidad de conocer aspectos como conceptos, definiciones que circundan al
triage y con relacion a ello establecer normas y actividades dirigidas por las entidades
rectoras de la salud nacional que conlleven a mejorar la atencion de entrada en los hospitales,
aumentando la calidad del servicio en emergencia.

Es asi que con el resultado del presente estudio no me permite rechazar la hip6tesis nula, esto
quiere decir que no podemos afirmar que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica del enfermero de triaje en el Servicio de Emergencia del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador; estadisticamente hablando se obtuvo un valor Phi de
Cramer de p=0.81 valor que se aleja del nivel de significancia que se desearia (0.05), para
ser correlacional; asi como también se acepta la hipotesis nula para cada una de sus
dimensiones en la variable conceptual de conocimiento de triage y su relacion con la practica
con un valor de p= 0.955 y la dimensién simulativa del conocimiento y la relacion con la
practica con un valor de p= 0.396, determinamos que existen porcentajes superiores al 50%
que sittan el nivel de desconocimiento relacionado con la practica de triaje realizado por los
profesionales de Enfermeria resultados que preocupan por el grado de magnitud e impacto
en la atencion y priorizacién del paciente estos resultados podrian conllevar a errores que

pongan en riesgo la salud de los usuarios que acuden al nosocomio; resultados que se podrian
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dar debido a la gran afluencia de pacientes que acuden al servicio, saturan el area sin tratarse
de situaciones de emergencia, los cuales pueden ser atendidos y resueltos en el primer nivel
de atencién; ademas también se puede deber a la poca experiencia que tienen la mayoria de
profesionales entrevistados ya que tienen menos de 2 afios de experiencia en el area de
trabajo; es necesario que el personal de enfermeria a cargo de realizar el triaje, debe estar
constituido por profesionales que tengan experiencia y préctica necesarias, caracteristicas de
respeto, empatia , buen trato durante la entrevista, realizar y anticipar algunos tratamientos
basados en los principios bioéticos, toda actuacion basada en la experiencia la cual le
permitird detectar situaciones vitales y criticas en los pacientes, tomando decisiones con
liderazgo y de caracter multidisciplinario el cual asegure una atencion integral de los
pacientes desde su ingreso hasta el proceso del alta asegurando la atencion en triaje de manera
Optima que no implique en ningiin momento el riesgo hacia la salud de los usuarios(41). En
el caso del Hospital de Emergencias Villa el Salvador cefiirse en el manual de atencién de
Triaje que se basa en NTS n°042 — minsa/dgsp — v. O1 — lima 20 de abril del 2006, la cual
tiene un alcance y aplicacion de caracter nacional a ser aplicado por todos los hospitales del
sector que cuenten con areas destinadas a la atencion de pacientes en Emergencia, la cual
menciona algunas disposiciones especificas para la atencion del paciente en triaje.

Resultados que se pueden comparar con los obtenidos en el estudio de Bautista, el cual
concluyo que el 67% desconoce acerca del significado de triaje, de las cuales un 81%
manifestaron desconocer los niveles de atencion y prioridades, 86% manifestaron desconocer
los tiempos de atencion en el triaje, resultados que al igual el autor concluye que éstos
indicadores en salud ponen en peligro la vida del paciente encontrandose un gran
desconocimiento sobre el area de triaje(16). Resultados igual de comparables obtiene Torres

en su investigacion obtuvo 60% desconoce sobre los principios basicos de triaje, en la

54



dimension codificacion de la prioridad el 60% desconocia; y finalmente en relacién a la
dimension ética, el 95% desconocia, acerca del Triaje(27). Pineda obtuvo en su investigacion,
resultados como que el 92% de su poblacion estudiada desconocia sobre la definicion del
triaje, el 54% desconocian sobre el fundamento ético del triaje, el 67% desconocian sobre el
modelo de triaje y finalmente el 69% desconocian respecto a la préactica del triaje(23), estos
altimos resultados nos hacen advertir la importancia en la implementacién y difusion de los
conocimientos en triaje del personal que va a ejecutar sus labores en distintas areas de
emergencia y especificamente en triaje, conllevando de esta manera al correcto desempefio

y atencion con eficiencia y eficacia por parte de los profesionales de la salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica del enfermero
en triaje del hospital de emergencias de Villa el Salvador; Phi de Cramer = 0.099 y un
valor de p= 0.281, no se rechaza la hipotesis nula.

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensién
conceptual y la practica del enfermero en triaje del hospital de emergencias de Villa el
Salvador; Phi de Cramer = -0.005 y un valor de p=0.955, no se rechaza la hipotesis nula.
No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
simulativa y la practica del enfermero en triaje del hospital de emergencias de Villa el

Salvador; Phi de Cramer = 0.078 y un valor de p=0.396, no se rechaza la hipétesis nula.
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5.2 Recomendaciones

1. EI triaje como sistema en las entidades de salud debe ser sometido a evaluacién
constante y a criterios de actualizacion si no selectivo, de manera integral para que se
pueda garantizar un funcionamiento acorde a la demanda cada vez creciente.

2. Elpersonal que sea encargado de realizar la labor de triaje tiene que obligatoriamente
ser instruido en el proceso y método que se utilice, mantener una continua y adecuada
formacion el cual le permita mantener los conocimientos actualizados y con la
experiencia comprobada en el tema.

3. A lainstitucién en general y especificamente al area de triaje cefiirse a la guia para la
labor en ésta area y su manual de acciones en triaje, basado en la NT 042-MINSA de
atencion en emergencia la cual formaliza y describe las funciones que se deben
desemperiar en el area de triaje.

4. Es necesario identificar mediante una evaluacion al modelo y proceso de Triaje para
poder identificar errores ya sea en su implementacion, modificacion o ejecucion del
sistema de triaje el cual nos conlleve a disminuir los errores en su desarrollo y
ejecucion con la finalidad de proponer soluciones que vayan en pro de la seguridad y
satisfaccion del usuario en la atencion médica.

5. Someter a evaluacion y mejoramiento constante los instrumentos que se puedan
utilizar para medir variables como conocimiento y practica respecto al area de triaje
en determinado centro que oferte servicios de salud, evaluar la realizacion de ello con
guias de observacion y cuestionarios que se ajusten a nuestra realidad validados y

confiables, dentro de las politicas sanitarias actualizadas y estandarizadas.
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6. Es crucial el fomento y ejecucion de futuras investigaciones acerca del tema de triaje
intrahospitalario para poder identificar y establecer un modelo o sistema que se
adecUe a nuestra realidad y se ejecute de la mejor manera posible dentro del contexto
de la atencidn sanitaria.

7. Siendo el area de triaje la primera y la cual determina la priorizacion y clasificacion
de pacientes dentro de emergencia, debe ser realizada por un personal de enfermeria
que cumpla cierto perfil profesional el cual relna experiencia, motivacion y con
criterio cientifico y practico para realizar dicha actividad; ya que ésta priorizacion

puede determinar la rapida recuperacion de la salud o el detrimento de ella.
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ANEXOS

Anexol: Matriz de consistencia.

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefo

metodoldgico

Problema General.

¢Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento v la préctica del enfermero de
trigje en el Servicio de Emergencia del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador —
2023?

Problemas Especificos

¢Cuél es la relacién entre el nivel de
conocimiento del enfermero en la dimension
conceptual de triaje y la practica en el
Servicio de Emergencia del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador — 2023?

¢Cuél es la relacién entre el nivel de
conocimiento del enfermero en la dimension
simulativa de triaje y la préctica del
enfermero en el Servicio de Emergencia del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador —
2023?

Objetivo General.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica del enfermero de triaje en el Servicio de Emergencia
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador — 2023

Objetivos especificos

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento del
enfermero en la dimensién conceptual de triaje y la practica
en el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador — 2023

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del
enfermero en ladimension simulativa de triaje y la préactica en
el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador — 2023

Hipotesis General.

(Hi) Existe una relacién
entre el nivel de
conocimiento y la
practica del enfermero de
triaje en el Servicio de
Emergencia del Hospital
de Emergencias Villa El
Salvador — 2023

(Ho) No existe una
relacion entre el nivel de
conocimiento 'y la
practica del enfermero de
triaje en el Servicio de
Emergencia del Hospital
de Emergencias Villa El
Salvador — 2023

Nivel de
conocimiento

Conceptual
Simulativa

Practica
sobre triaje

Valoracién
Ordenamiento

Clasificacion.

Tipo de
Investigacion

Aplicada

Método y disefio
de la
investigacion.

Hipotético -
deductivo, No
experimental de
corte transversal

Poblacion

Muestra
120 enfermeros
118 pacientes
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO 1

Nivel de conocimientos del enfermero en triaje

Presentacion:

El presente instrumento tiene como objetivo obtener informacién sobre los conocimientos
que usted tiene sobre triaje. Los resultados se utilizaran sélo con fines de estudio, es de

caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad, se le

agradece anticipadamente su valiosa participacion.

Instrucciones:

Lea detenidamente las preguntas que a continuacion se le formula y marque con una X la

respuesta que usted considere conveniente.

Aspectos generales

Edad Sexo M F

Tiempo de servicios como enfermero: 0-2 afios () 2-3 afios (

) +3afios( )

TA: Totalmente de acuerdo; DA: De acuerdo, NN: Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo; ED: En

desacuerdo; TD: Totalmente en desacuerdo

DIMENSIONES

RESPUESTAS

CONCEPTUAL

TA

DA

NN

ED

TD

1. El triaje no clasifica al paciente en urgencia calificada, emergencia y urgencia no
calificada; solo se basa en la evaluacion de signos vitales, priorizacion de atencion

médica e intervenciones terapéuticas.

2. En el servicio de urgencias la atencion médica otorgada no se enfoca a la limitacion del

dafio y secuelas de la patologia.

3. En el triaje, el proceso de asignacion de la urgencia se debe realizar en mas de 5 minutos.

4. La evaluacion en el triaje para la clasificacion del paciente no involucra la valoracion de

la via aérea, ventilacion y circulacion

5. El motivo de consulta: es el Unico dato que se necesita para asignar la prioridad del

paciente.

6. Dentro de la valoracion clinica preliminar deben de evaluarse los signos vitales del

paciente.

7. La anamnesis; indica la causa principal de solicitud de consulta

8. La sala de observacion, sala de reanimacion y consultorios son parte de la infraestructura

del servicio de urgencias mismas que no se involucran en el triage.

9. El triaje de 4 niveles no optimiza la atencion al paciente en el servicio de urgencias.

10. El triaje segin Manchester Modificado esta clasificado en: Prioridad I, 11,111 y IV.
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11. ;Cuéndo se activa la alerta Roja el paciente ingresa de forma directa al area de

reanimacion?

12. Paciente clasificado como prioridad |: debe esperar para recibir su consulta sin pasar por
el area de observacion

13. El siguiente proceso en el area de urgencias: triaje, control, sala de espera, primer
contacto, sala de observacion y posterior es enviado a su unidad médico familiar o domicilio

se denomina prioridad V.

14. Triaje de prioridad | son eventos que ponen en peligro la vida o funcién de un 6rgano en
forma aguda, por lo que debe ser atendido en los primeros 10 minutos.

15. Triaje con prioridad Il son condiciones en las que el paciente puede deteriorarse,
llegando a poner en peligro su vida por lo que debe ser atendido en menos de 10 minutos.

16. La categorizacidn del triage debe modificarse dependiendo la escala de Glasgow del
paciente.

17. Triaje con prioridad | presenta condiciones en la que el paciente las considera prioritarias
pero que pueden ponen en riesgo su vida y tiene un tiempo limite para la atencion.

18. La escala de Glasgow y la glicemia capilar son parametros que nos ayudan a clasificar a

un paciente referente al triaje.

19. Los pacientes con TCE deben ser evaluados en menos de 15 minutos.

SIMULATIVA

20. Usted tiene un paciente con Prioridad IlI; por lo que debe de informar de su estado de
salud y el tiempo de espera para recibir su consulta.

21. El paciente clasificado como prioridad 11 se puede trasladar a areas como: hospitalizacion,

quiréfano, unidad de cuidados intensivos, mortuorio

22. El paciente clasificado como prioridad 11 puede ser enviado a su unidad médico familiar

23. Ingresa con usted un paciente femenino de 42 afios con los siguientes signos vitales:
Presion arterial: 70/50 mm/Hg, frecuencia cardiaca: 98 por minuto, frecuencia respiratoria:
27 por minuto, saturacion de oxigeno: 88% temperatura 35.6°C, la cual refiere sibitamente
dolor en laregion pélvica con una EVA 10/10, se consigue un acceso venoso periférico y se
toma una biometria hematica, la cual refiere una hemoglobina de 7.2 g/dl y hematocrito de
24.6%, ademas, se realiza un USG pélvico que revela un embarazo ectdpico roto, de acuerdo
al triaje, usted lo clasifica en prioridad Il eso es:

24. Ingresa un paciente diagnosticado con gastroenteritis presentando dolor abdominal, sed,
nausea, palpitaciones, deshidratacion con los signos vitales siguientes: presion arterial:
126/75 mm/Hg, frecuencia cardiaca: 112 por minuto, frecuencia respiratoria: 20 por minuto,
saturacion de oxigeno 90%, temperatura 37.8°C, por lo que en la nota de enfermeria lo han

clasificado como prioridad 11, para usted esto es:

25. Paciente con presion arterial: 175/ 100 mm/Hg, frecuencia cardiaca de 117 por minuto,
escala de Glasgow de 9 puntos y glicemia capilar de 208 mg/dl, la cual presenta caida de
aproximadamente 2 metros de altura presentando un traumatismo craneoencefalico
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moderado mas herida tipo escalpe en temporal derecho, es considerado en triaje un paciente

con prioridad I:

26. Paciente con paro cardiorrespiratorio es considerado la urgencia maxima por lo que es
clasificado dentro del triaje como prioridad I.

27. Paciente con pérdida del estado de alerta, focalizacion neurologica, dificultad
respiratoria aguda y/o en reposo, dolor toracico, taquicardia, diaforesis, hipotension, pulso
en extremidad ausente, hemorragia profusa, trauma mayor, quemaduras < 20 superficie
corporal total debe ingresar a la unidad de reanimacion o sala de choque

28. Paciente con cefalea sin signos neuroldgicos, obstruccion de la via aérea incompleta,
dolor toréacico atipico, dificultad respiratoria aguda son patologias clasificadas como
prioridad IV'y van a la sala de espera del &rea de urgencias

29. Pacientes con déficit neuroldgico > éhrs, dolor abdominal agudo, hematuria franca,
trauma menor, hemorragia moderada, quemaduras < al 20% de superficie corporal total,
efectos adversos a la absorcion de farmacos en estas patologias se ofrece atencion en el area
de observacion clasificandolos en triaje con prioridad I11.

30. El paciente que ingresa al triage y se asigna la prioridad 11 es aquel que presenta los
siguientes sintomas cefalea, nauseas, mareo con escala visual analdgica para el dolor 7/10
presion arterial 130/86 mm/Hg, frecuencia cardiaca 99 por minuto, frecuencia respiratoria
18 por minuto, saturacion de oxigeno 94%, temperatura 36.3°C.
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INSTRUMENTO 2

Préactica de la enfermera en triaje de emergencia

1) ¢Valora al paciente de manera rapida en menos de 15 minutos?
1.Si( )2.No( )
2) ¢Ordena de manera eficaz la demanda mediante la valoracién de enfermeria inicial?
1.Si( )2.No( )
3) Determina el area de tratamiento adecuado, ¢priorizando la asistencia cuando la situacion
del servicio origina una espera para la visita?
1.Si( )2.No( )
4) ¢Disminuye la congestion de las areas de tratamiento y determinar el &rea mas adecuada
para tratar un paciente que se presenta en el servicio de emergencias?
1.Si( )2.No( )
5) Garantiza que las necesidades de atencion del paciente son reevaluadas durante su espera.
¢Informa a los pacientes y familiares acerca de la asistencia y el tiempo aproximado de
espera?
1.Si( )2.No( )
6) ¢Orienta a los pacientes a otros niveles de asistencia de la institucion si lo requieren?
1.Si( )2.No( )
7) ¢Actla de interlocutor con los miembros de los equipos de transporte sanitario?
1.Si( )2.No( )
8) Consideras el sistema de triaje; ¢sencillo, rapido, apropiado?
1.Si( )2.No( )
9) ¢Consideras que la realizacion del triaje es una funcion especifica de enfermeria?
1.Si( )2.No( )
10) ¢ Te genera tension - ansiedad tener que realizar la funcién del triaje?
1.Si( )2.No( )

69



Anexo 3: Validez del instrumento.
Se toma la validez establecida en los instrumentos ya realizados en sus estudios previos,
ademas que fue sometido a juicio de expertos, por lo cual se toma consideracion para la
ejecucion de éste trabajo de investigacion.
La ficha técnica del instrumento 1 “Escala nivel de conocimiento en el manejo de triage en
personal de enfermeria (NICMA-TRIPE)”. (Sosa-S&nchez et. al.), tuvo una:
Validez: Alfa de Cronbach, teniendo el valor de 0.71
Fiabilidad: Prueba binomial, teniendo como valor de p<0.05
La ficha técnica del instrumento 2“Conocimiento y practica del triaje de emergencia en
profesionales de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2018”. (M. Baquero), tuvo una:
Validez: V de Aiken, teniendo como valor de 0.90

Fiabilidad: KR20, teniendo como valor de KR20=0.80

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Para medir el grado de confiabilidad del instrumento que evalla el nivel de conocimiento en
el manejo de triage en el personal de enfermeria que se realizo en el presente estudio fue
sometido a la prueba estadistica de confiabilidad de Kuder Richardson, obteniendo un valor

de: 0.80

Para establecer el grado de confiabilidad del instrumento que mide la practica del enfermero

en triaje, fue sometido a la prueba de Kuder Richardson, obteniendo un valor de: 0.71
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

Resolucién del CEI de la UNW

w v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAPARA LA
Univessi INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 24 de mayo de 2023

Imvestigadoa(z)
Luther Ivan Vasguez (uiroz
Exp. N°: 0601-2023

Dle i consideracion:

Es grato expresarle mi cordial salude ¥ a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la imwvestigacion de la Universidad Privada MNorbert Wiener (CIEI-UPHW)
evalud ¥y APROBO los sipuientes documentos:

+ Protocolo titulado: “Nivel de conocimdento ¥ practica del enfermero de triaje en
emerzencia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador - 2023 Version 01
con fecha 27/04/2023.

¢ Formulario de Consentimients Informado Version 1] con fecha 27/04/2023.

El cual fiene como investigador principal al Sr{a) Luther Ivan WVasquez (Qhuirez v a los
mvestigadores colaboradores (o aplica)

La APROBACION comprende el cumplimuento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo'beneficio, la cahficacion del equpo de mmvestigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los sigurentes puntos detallades a contnuacion:

1. La wigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emgsion
de este documento.

1. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, ¥ el mforme final wna vez
conchnde el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPHNW % no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de mveshizacion debera
imctarse treinfa (30) dias anfes de la fecha de vencmmento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanfo informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentaments,

o f&
- |§§ﬂ\\

h Pt Wi
Yenoy s0l Bellido Fuente i’:& ‘/

. '\nHl

Presidénta del CIEI- PNV = ==

Ay, Arsgups S840 - St Bealsiz
Ulesrvesmdad Proviads Mok Wi
Teldfema: To6-3555 amnswn 290 (g, 9981 -D0-558

Crareen core g clich 1y e
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION PILOTO

(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo de proyecto de investigacion: “Nivel de conocimiento y practica del enfermero de triaje en

emergencia del hospital de emergencias Villa el Salvador - 2023”

Investigador: Luther Ivan Vasquez Quiroz
Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio PILOTO de investigacion titulado: “Nivel de
conocimiento y practica del enfermero de triaje en emergencia del hospital de emergencias Villa el
Salvador - 2023”. de fecha 10/08/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por el
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

l. INFORMACION

Propodsito del estudio: El proposito de este estudio es Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica del enfermero de triaje en el Servicio de Emergencia del Hospital

de Emergencias Villa El Salvador — 2023. Su ejecucion ayudara/permitira conocer e implementar
metodologias para favorecer el conocimiento y practica de los profesionales de enfermeria respecto
al area de trigje.

Duracion del estudio (meses): 1
N° esperado de participantes: 120 enfermeros

Criterios de Inclusiéon y exclusion:

Inclusion:

e Los enfermeros que voluntariamente aceptaron participar en el estudio.

e Enfermeros que sean entrevistados dentro del periodo del estudio.

e Enfermeros de emergencia que deseen participar voluntariamente del estudio
Exclusion:

e Enfermeros que se encuentren con licencia por enfermedad.

e Enfermeros que no respondan completamente el instrumento.

e Enfermeros de designacién provisional de personal.

e Enfermeros que no acepten participar en el estudio.

e Enfermeros que sean entrevistados fuera del periodo del estudio.
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(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdémicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Recepcién y llenado de encuesta - cuestionario

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y (segun corresponda
afadir a detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacién del sujeto de estudio)
Usted no se beneficiara del presente proyecto.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningan costo monetario por su participacion
en la presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion
gue permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, nimero
de teléfono y correo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
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(Firma) (Firma)

Nombre participante: Nombre investigador:

DNI: DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

® 18% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 17% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref
« 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

internet

repositorio.upch.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Intermet

docplayer.es

Internet

dspace.udla.edu.ec

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-29

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-15

Submitted works

revista.saludcyt.ar

Internet
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+ Base de datos de contenido publicado de Crosst

3%

3%

2%

<1%

<1%

<1%
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Anexo 8. Juicio de expertos.

Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable | %]
Aplicable después de corregir | |
No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. FERuAuogl  CANRO  ANFELHE  pau Rotaee
DNI: 418

Especialidad del validador: ; | . -
MBSO Cueingun | Con Mfsces N Mmwsmeces g cisned | Ren W0 00149v

........................................................................................

) ode especitics ded constrecio
do def item, e conceso, exnclo v direcko

dos som sufl para medir Ja dimension

Lima . 20 e Sehedu 4ot 2023

y T —

CnTmt. s wlein Rarpcm
CEP UL REE Mas

Firma del Experto informante.
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Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable
Aplicable después de corregir| |
No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador.  Spp /A SaLparn  fleYirn
yy¢33oq<

Especialidad del validador:
SO A ) ST O Xt s o - e O ée..éﬁf.*.’.’.?éfﬂh SECEELL 0 IrSetan
é&féﬂm« G LATRARES oo LOTTENELVEL iiiiiinne

----------------------------------------------------------------------------------

....................................................................................

"Pertimencia: El kem je al tedeico formuk
*Relevancia: El flem uspmmdo para Wul campoaente o dimensidn especifica del constructo
*Claridad: S¢ enticode sin dificultad algusa cl Inddo del ftem, es conciso, exncto y directo

Nota: Sufici s¢ dioe suficiencia cuande los items planteados son suflclentes pars medir 1s dimensida.

Lima.. 2/ .d¢. 2% de1 2023

Firma del Experto Informante.
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Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ /]
Aplicable después de corregir [ |
No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador.

»/PA @'?‘0"’ Z’SQ ,;éwra
og¥s5SBe0
E:r:ctﬂid!ddd\m“dmr £'w,fmg cé %&\ Aér Y '}Au‘,ﬁt JGG‘\—Q

- 679»: aaged ST R
e AT 0. 6“. ( 2t it

DNI:

.......... ot b 9N Docencs. o Gos Vo, s o

mma;umwuwmmmm
TRefevancin: Bl ikm es apropaad al od pecifics del construcio
WM%wmﬁfmwmdmwlm@mmmymm

Nota: Suficsencaa, se dice saficiencia coando 106 items plisieados son saficientes para modir ks dimenside.

NCTH:
o™ 5 (TS 636 (I RVEA, Y043

Firma del Experto Informante.

78



Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: A plicable | Pl/
Aplicable después de corregir | |
Mo aplicable | |

e -
Apellidos y nombres del juez validador., (Jghllﬁ-cu'a's {::u ha JZJ llawm e

pn: 68889621

Especialidad del validador:

"Pertinencis; El item corresponde al comcepto tedric foemulads,
‘lhlwlmh:EimunmmmﬂﬁﬂwNWMﬂdmmmlﬁuﬁmm
‘thrid-d:ﬁcmuuﬂn:‘.ndjﬁnulmdalgm:l indo died fim, s , eacto y direcio

Mita: Suficiencin, s dice suficiencia cunndn o floms plantendos son suficiemes par meedir I dimenstén,

Lima _jq dcﬁq el 20..'1_3

Firma del Experto Informante.
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Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable DC]
Aplicable después de corregir| |
No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador.

DNI:

D T Do, of St fucn

SRR €y 22 L " 9 Zoch IR
.014. e ,Aaa/ 2 - ....... asesuenesaadtsesrasedstbiven

---------- R AR

'erlnldu El ftem ponde al cancepeo tesrico formulad
iz El ilem es apropiado pam representar al componente o dimensén espectfica del constructo
‘CIM %anadcm&baﬁdalpmdmmddlm.am exscto v directo

Nota: Sufics se dice suficiencia coando los items plesteados son saficientes parm medir I dmmenside.

m/? O?del 023
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