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RESUMEN
El presente estudio tiene como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento y practica
del Triaje de emergencias y desastres en profesionales de un hospital, Lima, 2023. Para ello se
contara con una poblacion de 40 profesionales de enfermeria (100%) del servicio de emergencias.
Método: El disefio de la investigacion es transversal, aplicada, hipotético-deductivo, no
experimental. Se utilizard como método de recoleccion de datos la encuesta y como instrumento
el cuestionario “nivel de conocimiento del Triaje de emergencias y desastres”, luego sera
sometido a un estudio de confiabilidad mediante el coeficiente de kunder Richardson, arrojando
un valor de confiabilidad de 0,789. De forma similar, se utilizé la guia de observacion para evaluar
"la practica del Triaje de emergencias y desastres en enfermeria" con el fin de determinar la
fiabilidad. A continuacion, se aplicd el estadistico KR20 obtuviendo un resultado fiable:
KR200=0,82. Para confirmar la hipotesis se aplicaran pruebas estadisticas de acuerdo a los
resultados. Se utilizard la version mas reciente del programa SSPS version 26 y el software
Microsoft Excel para procesar y analizar los datos recogidos a lo largo de la investigacion. Estos
dos programas también se utilizaran para elaborar las tablas estadisticas dicho resultado responda

a los objetivos.

Palabras claves: Conocimientos, Préctica, Triaje, Emergencia, Desastres, Enfermero
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ABSTRACT
The present study has as general objective: To determine the level of knowledge and practice of
Emergency and Disaster Triage in professionals of a hospital, Lima, 2023. For this, there will be
a population of 40 nursing professionals (100%) of the nursing service. emergencies. Method: The
research design is cross-sectional, applied, hypothetical-deductive, non-experimental. The survey
will be used as a data collection method and the questionnaire "level of knowledge of emergency
and disaster triage" as an instrument, will then be subjected to a reliability study using the Kunder
Richardson coefficient, yielding a reliability value of 0.789. Similarly, the observation guide was
used to assess "the practice of Nursing Disaster and Emergency Triage" for reliability. Next, the
KR20 statistic was applied, obtaining a reliable result: KR200=0.82. To confirm the hypothesis,
statistical tests will be applied according to the results. The most recent version of the SSPS version
26 program and Microsoft Excel software will be used to process and analyze the data collected
throughout the investigation. These two programs will also be used to prepare the statistical tables

for said result to meet the objectives.

Keywords: Knowledge, Practice, Triage, Emergency, Disasters, Nurse



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES), la
atencion urgente se ha expandido entre un 30% y un 50% a nivel mundial durante los Gltimos afios,
superando la capacidad de los servicios de urgencias y emergencias. El numero constante de
reingreso de pacientes a las emergencias establece la obligacion de clasificar a los usuarios que

acuden a dicho servicio, de acuerdo a su gravedad para atender dando prioridad a quien lo amerita

(D.

Ahora bien, nivel nacional el instituto nacional de defensa civil (INDECI) a través del
COEN Centro de Operaciones de Emergencia Nacional gener6 4,530 emergencias, siendo un total
de 74,516 damnificados, 2,171,099 afectados, 110 fallecidas y 394 heridas, de igual forma se
registraron 3.786 viviendas colapsadas, 74,058 viviendas afectadas. Conociendo este reporte los
servicios de emergencias de los hospitales deben estar organizados para atender cualquier tipo de

emergencia categorizando la atencion de personas afectadas (2).

En nuestro pais, debido a la demanda de los usuarios, el Triaje estructurado se utiliza
actualmente de forma generalizada en los servicios de urgencias de los hospitales. El objetivo del
Triaje estructurado es clasificar y priorizar a los usuarios que se presentan para recibir atencion,
de modo que puedan ser tratados con rapidez y eficacia. En este estudio se examinara la relacion
entre los conocimientos y la practica del Triaje de urgencias. El Triaje de urgencias es crucial, ya

que reduce los tiempos de espera, la saturacion de los pacientes y las molestias (3).



De esta forma, quien brinda los primeros cuidados ante un desastre es la Enfermera, para
lo cual debe tener conocimiento desarrollando sus habilidades técnicas, para que pueda dar
solucion y decidir al realizar el Triaje en emergencias y desastres, siendo de suma importancia la
seleccion mediante la valoracion clinica y clasificar segin prioridad debido a la necesidad de los
pacientes, teniendo una labor muy exhausta para el personal que labora en el area de emergencia
(4).

En este sentido, dar prioridad a la " hora dorada " es crucial para mantener con vida a la
victima afectada gracias a la organizacion y la rapidez. En este estudio, nos centramos en las
carencias asistenciales mas frecuentes, que dan lugar a las intervenciones mas relevantes desde el
punto de vista contextual y le da relevancia al Triaje de Emergencias y desastres. En esta
evaluacion rapida y precisa, los pacientes se eligen en funcion de su prioridad. Por lo tanto, el
personal de enfermeria capacitado, con conocimientos y experiencia, debe decidir de inmediato y
mantenerse dentro de la capacidad del servicio de emergencia (5).

En el mismo orden de ideas, existe entre un 25 y 79% de pacientes que usan de forma
improcedente los servicios de emergencia, siendo el factor principal las constantes visitas
inapropiadas a los hospitales en servicio de emergencia por parte de los usuarios, por ello el sistema
de Triaje es fundamental por el crecimiento acelerado de la demanda de pacientes (6).

Actualmente con el avance tecnologico motivan que el conocimiento sea a un ritmo
acelerado, ya que la continua capacitacion es de suma importancia para que los profesionales de
enfermeria sean capaces de demostrar dia a dia las competencias, tanto en el conocimiento como
en la practica las actitudes y destrezas (7).

Asimismo, debido al problema o a la vista de que no tienen ninguna posibilidad de

sobrevivir, se decide priorizar, dando preferencia a las personas que mas lo merezcan. Sin



embargo, si la decision de priorizar se toma incorrectamente, morirdn mas personas y lo que antes
era prioridad II puede pasar a ser prioridad I, agravando atin mas el problema (8).

Por lo tanto, esto implica una gran responsabilidad para los empleados de atencion médica,
cada profesional que trabaje en el campo de la asistencia de emergencia debe ser competente,
apoyando la capacitacion constante, ya que las situaciones de emergencia naturales se presentan,
al menos, se espera que la capacitacion continua, la experiencia y la velocidad de la salida, con la
correcta prioridad para reducir la mortalidad (9).

La falta de atencion y materiales en la mayoria de los hospitales y las dificultades para el
personal de enfermeria que no se entregan para evaluar al paciente realmente urgente y causar
efectos graves y la atencion que los hospitales no priorizan, el trabajo en la emergencia del personal

no colapsaria un colapso Area insegura para personal de salud (10).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica del Triaje de
emergencias y desastres en profesionales de Enfermeria de un hospital de Lima-2023?
1.2.2. Problemas especificos
1. (Como se relaciona el conocimiento en su dimension prioridad con la practica del Triaje
de emergencias y desastres en profesionales de Enfermeria?
2. ;(Como se relaciona el conocimiento en su dimension Color de etiqueta con la practica del
Triaje de emergencias y desastres en profesionales de Enfermeria?
3. (Como se relaciona el conocimiento en su dimension Caracteristicas para clasificar con la

practica del Triaje de emergencias y desastres en profesionales de Enfermeria?



4. ;Como se relaciona el conocimiento en su dimension Atencion segun grupo de edad con la
practica del Triaje de emergencias y desastres en profesionales de Enfermeria?

5. ¢Como se relaciona el conocimiento en su dimension segun sexo con la practica del Triaje
de emergencias y desastres en profesionales de Enfermeria?

6. (Como se relaciona el conocimiento en su dimension Reglas del Triaje con la practica del

Triaje de emergencias y desastres en profesionales de Enfermeria?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento y practica del Triaje de emergencias y desastres en

profesionales de Enfermeria.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar cémo se relaciona el conocimiento en su dimension prioridad con la practica del
Triaje de emergencias y desastres en profesionales de Enfermeria.

2. Identificar como se relaciona el conocimiento en su dimension Color de etiqueta con la
practica del Triaje de emergencias y desastres en profesionales de Enfermeria.

3. Identificar como se relaciona el conocimiento en su dimension Caracteristicas para clasificar
con la practica del Triaje de emergencias y desastres en profesionales de Enfermeria.

4. Identificar cémo se relaciona el conocimiento en su dimension Atencidon segin grupo de
edad con la practica del Triaje de emergencias y desastres en profesionales de Enfermeria.

5. Identificar como se relaciona el conocimiento en su dimension segiin sexo con la practica

del Triaje de emergencias y desastres en profesionales de Enfermeria.



6. Identificar como se relaciona el conocimiento en su dimension Reglas del Triaje con la practica

del Triaje de emergencias y desastres en profesionales de Enfermeria.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El presente trajo de investigacion se justifica tedricamente debido a que aportara un alto
conocimiento al personal de emergencias y desastres, asi como la competencia laboral de la
enfermera y el desempenio laboral, en la actualidad el Triaje pre hospitalario es de gran
complejidad, ademas contribuird en estudios de proximas investigaciones. Segun la teoria de
Hildegard Peplau, muestra las relaciones interpersonales, donde la enfermera es capaz de
reconocer, actuar y responder de manera inmediata las necesidades del paciente.

1.4.2. Metodologica

El presente estudio desarrolla un aporte metodolégico evaluando las dos variables tanto
conocimiento como practica, se esta relacionando dos variables la cual tiene ciertas limitaciones
metodologicas porque no se esta creando los instrumentos, se estd tomando de trabajos anteriores
en contextos similares, pero si son instrumentos validados y confiables y puedan ser usados en
futuras investigaciones.

1.4.3. Practica

El desarrollo de la presente investigacion se justifica en lo practico ya que beneficiard a
todo el profesional de la salud que laboran en el area de emergencia de un hospital de Lima,
permitira identificar el nivel de conocimiento y practica en el Triaje de emergencias y desastres

facilitando accionando una conducta reflexiva en su desempefio laboral, al igual que los resultados



se dejara a disposicion del médico jefe de emergencias para planes de mejora en su institucion por

el bienestar del usuario y del personal que labora.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

El siguiente estudio se va realizar en el Hospital Sergio Bernales ubicado en la Av. Ttpac
Amaru N° 8000 P.J Collique, distrito de Comas- Lima Pert. Esta constituido por 40 enfermeros
todos con especialidad. El servicio de emergencias y desastres cuenta con las siguientes areas:
Triaje, topico de Enfermeria, trauma shock, unidad de cuidados intermedios, topico de cirugias y
medicina.

1.5.2. Temporal

El presente trabajo de investigacion, se realizara desde el mes de abril 2023 hasta el mes de agosto
2023.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
En el presente estudio se incluird a todos los profesionales de Enfermeria que laboran en

el area de emergencia del Hospital Sergio Bernales.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Pinzoén (11), Ecuador 2019, con el objetivo de “medir el grado de satisfaccion profesional
en relacion a este sistema y describir la opinion de los profesionales de enfermeria sobre los
conocimientos relacionados con el sistema Triaje”. Estudio de disefio no experimental, de tipo
descriptivo transversal, se aplicoé un instrumento de encuesta, aplicado a 17 enfermeros y 2
paramédicos, y validado. Este instrumento mide los conocimientos del personal de los servicios
de emergencia. Los resultados revelaron que el modelo Triaje es crucial, con un porcentaje superior
al 95%. Ademas, el 35% de los encuestados cree que tener un cierto nivel de conocimientos es
importante porque ayuda, el 37% cree que tener un cierto nivel de conocimientos casi siempre
ayuda y el 87% se siente satisfecho con el trabajo que realiza. En conclusion, lo que indica que
existe una relacion entre conocimientos y practica.

Mesias et al. (12), en Espana 2019, cuyo objetivo de “conocer las opiniones sobre el nivel
de conocimientos de Triaje, asi como la satisfaccion del personal de enfermeria y médico con el
funcionamiento del servicio de urgencias mediante el sistema Triaje”. Investigacion descriptiva
transversal, con poblacion de 13 médicos y personal de enfermeria del servicio de urgencias, como
instrumento un cuestionario “ad hoc”. Segin los resultados sobre la percepcion de los
conocimientos relativos al Triaje, el 78% de los encuestados cree que la formacion tanto de
enfermeros como de médicos es entre buena y suficiente, y el 75,9% de los enfermeros y médicos
han realizado cursos de Triaje, frente al 78,8% de los médicos que no los han realizado. Sacan la

conclusion de que, tras la implantacion del sistema actual, enfermeros y médicos estan en general



satisfechos con la dinamica del servicio de urgencias y creen que la cooperacion entre ambas
especialidades médicas es la mejor via para conseguirlo.

Vasquez, et,al (13), en México 2021, desarrollaron un estudio con el objetivo de “evaluar
la calidad de los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el Triaje y la atencidén
que prestan a los pacientes en situaciones de emergencias y desastres” En el estudio, que utilizd
una metodologia cuantitativa, descriptiva-transversal con una poblacion de 50 profesionales de
enfermeria que trabajan en el area de urgencias, se utilizd un cuestionario de 51 items. Los
resultados mostraron que el 90% (n=45) de los diplomados en enfermeria tenian un alto nivel de
conocimiento sobre Triaje, concluyéndose que este conocimiento es una puerta de entrada para los
profesionales en la atencion pre hospitalaria y una mejora en los servicios de salud.

Mamani (14), Bolivia 2021, con el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria sobre el Triaje en el servicio de emergencias y desastres”. Estudio
cuantitativo con un disefo transversal no experimental y descriptivo. Participaron en el estudio 12
enfermeras con un cuestionario como instrumento. Los resultados mostraron que el 58,4% no
tenian cursos de postgrado, el 75% no asistieron a ninglin curso relacionado con el Triaje, el 58,4%
sabian lo que significaba Triaje, el 50% sabian identificar los colores y el 91% no utilizaban una
tabla de Triaje. Concluyéndose que se debe valorar el nivel de conocimientos del profesional de
enfermeria sobre el Triaje en urgencias.

Peralta (15), La Paz, 2021, con el objetivo de “evaluar el nivel de experiencia de los
profesionales de enfermeria con el método de Triaje de emergencias”. La metodologia del estudio
fue cuantitativa, transversal, descriptiva y no experimental. Con un tamafio de muestra de 10
profesionales de enfermeria, utilizando un cuestionario como herramienta. Segun los resultados,

el 80% de los profesionales de enfermeria tenian entre uno y tres afios de experiencia trabajando



en el sector de la atencidon de urgencias. Otro resultado revel6 que el 70% de los profesionales de
enfermeria tenian un conocimiento medio o superior a la media del sistema de Triaje, y sus niveles
de comprension también eran medios.

2.1.2. A nivel nacional:

Untiveros et al. (16), Lima 2019, con el objetivo de “determinar la relacion entre la practica
de las enfermeras de los servicios de emergencias y su nivel de conocimientos en materia de
Triaje”, Este estudio fue cuantitativo, correlacional con un disefio transversal y descriptivo. Con
100% de la poblacion estudiada. Utilizando una técnica de encuesta basada en instrumentos,
aplicaron el cuestionario y la escala de actividad, que fueron validados y fiables por los propios
autores. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento sobre Triaje era moderado con el
52% de las enfermeras, alto con el 40% y bajo con el 16% de las enfermeras. En conclusion, existe
una relacion significativa entre las variables de estudio.

Baquero (17), Lima 2019, teniendo como objetivo “determinar el nivel de conocimiento y
practicas sobre Triaje que tiene la enfermera de emergencias y desastres de un hospital”, el estudio
fue descriptivo, disefio no experimental, enfoque cuantitativo, corte transversal, realizaron 2
documentos, ambos presentan buena validez y confiabilidad. Como resultado, se descubri6 que
los graduados en enfermeria con experiencia en urgencias y formacion en pacientes criticos tenian
mayores niveles de competencia que los que no la tenian (p 0,0001). El nivel de seguridad
percibida al realizar el Triaje aument6 con el nivel de competencia (p 0,0001), la formaciéon en
pacientes criticos (p 0,0001) y el Triaje (p = 0,045). Se concluyo que las competencias de la
enfermera de Triaje y la seguridad percibida aumentaron como resultado de la formacion y la

experiencia en urgencias.
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Vargas et al. (18), Lima 2019, teniendo como objetivo “determinar el nivel de
conocimiento sobre Triaje que influye en la practica de respuesta frente al desastre, en el personal
de enfermeria de emergencia”, con un estudio descriptivo-correlacional, disefio no experimental,
enfoque cuantitativo, corte transversal, con documentos que presenta validez y confiabilidad. Con
un gran porcentaje del 77,50% que informod de un conocimiento deficiente, un 20% que informo
de un conocimiento medio y sélo un 2,5 que inform6 de un conocimiento alto, concluyeron que
existe un bajo grado de conocimiento del Triaje. Llegan a la conclusion de que la capacidad de las
enfermeras de urgencias para responder a catastrofes internas se ve influida positivamente por su
nivel de conocimientos sobre Triaje.

Ramirez, et al, (19), Lima 2021, con el objetivo de “plantear un perfil profesional para los
enfermeros especializados en emergencias y catastrofes basado en competencias genéricas y
especificas ”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal. Se entrevisto a 10 profesionales
de enfermeria sanitaria con experiencia en emergencias y catastrofes y los resultados revelaron
que el 72,7% de los participantes poseian competencias particulares, el 45,5% competencias
basicas y el 42,4% capacidades genéricas. Llegaron a la conclusion de que el perfil profesional
propuesto elabora protocolos de cuidados de enfermeria, participa en iniciativas de investigacion
que mejoran la practica enfermera y las publica.

Ascoy (20), Lima 2019, con el objetivo de “evaluar las pruebas relativas al uso de sistemas
de Triaje en cinco niveles para mejorar el flujo de la atencion de emergencias” Se realizo un estudio
cuantitativo, retrospectivo para revisar. El estudio utilizé el sistema de evaluacion Grade para
determinar el grado de evidencia, mostrando que existe un desconocimiento sobre los efectos
potenciales en la implantacion de sistemas de Triaje para la clasificacion en cinco niveles, con

métodos validados y fiables para disminuir el tiempo de espera y las molestias del paciente. Segiin
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los resultados de los 10 articulos examinados -de los cuales el 90% (n=9/10) son revisiones
sistematicas y el 10% (n=10/10) son ensayos controlados aleatorizados de diversos paises-, los
estudios sobre sistemas de Triaje han demostrado que reducen los tiempos de espera, como
demuestran los resultados de los servicios de urgencias, que consiguen que los pacientes mas

urgentes sean atendidos rapidamente y con tiempos de espera mas cortos.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Conocimiento
» Definicion
Para Martinez, conocimiento “es que todo ser humano tiene la capacidad de adquirir
conocimiento a través de la capacidad y de sus habilidades, identificar, observar y analizar los
hechos y la informacion que lo rodea. El conocimiento puede ser practico y teérico; también puede
decirse que es limitado, ningin ser, humano sabe todo ya que la mente humana esta limitada, por
diversos factores, la informacion disponible puede ser aprendida” (21).
» Formas del conocimiento
Segin Arévalo, existen tres tipos de conocimiento, a saber: Sentido comun: son las
experiencias Unicas que se viven cada dia y estan enfocadas a la aplicacion practica, pero se
encuentran dispersas y fragmentadas. Basado en la interpretacion de lo reflejado por entidades
divinas, discurso mitico-religioso. Todo lo que existe y ocurre tiene un origen trascendental.
Ciencia: utiliza la 16gica para intentar explicar los acontecimientos naturales y sociales (22).
2.2.2. Triaje
Vésquez define el Triaje como la categorizacion de los pacientes en situacion delicada de

salud, para clasificar a los pacientes se realiza una valoracion clinica previa a las valoraciones
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médicas diagnosticas y terapéuticas en funcion del grado de emergencia; teniendo en cuenta el
orden de llegada, determinando que los pacientes mas urgentes sean valorados en primer lugar
mientras que el resto de los pacientes deben ser monitorizados y reevaluados hasta completar sus
valoraciones médicas (23).

» Funciones del Triaje

Segun la bibliografia, el Triaje sirve para lo siguiente: Determinar si los pacientes se
encuentran en una situacion de riesgo vital, Asegurar la priorizaciéon basada en el nivel de
clasificacion. Ejemplos de cosas que se pueden hacer incluyen asegurarse de que los pacientes que
deben esperar son reevaluados, seleccionar la mejor ubicacion para la atencion del paciente,
proporcionar informacion sobre el proceso de atencion, proporcionar informacion a las familias,
reducir el flujo de pacientes y la congestion del servicio, y proporcionar informacion para mejorar
el funcionamiento del servicio. (24).

» Etapas del Triaje

Reconocer que el Triaje es un proceso dinamico y que los encargados de llevarlo a cabo
deben ser conscientes de como evoluciona la emergencia, asi como de como se encuentran los
pacientes es crucial porque esto puede tener un impacto sustancial en la reaccion final. Las fases
del Triaje que siguen pueden establecerse de forma esquematica.

Triaje en la sala de urgencias. En circunstancias extremas, se aconseja incluso designar un
espacio antes de la entrada de urgencias para controlar el flujo de pacientes. Un cirujano experto
en la gestion de victimas en masa debe encargarse de clasificar a los pacientes en este lugar.
Priorizar las lesiones en este momento también requiere elegir a qué departamento del hospital se

llevara al paciente, como quir6fano, cuidados intensivos, observacion, etc.
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Triaje hospitalario por areas. Para utilizar mejor los recursos, los pacientes que han sido
asignados a un area se clasifican de nuevo en este punto. El médico responsable de cada
departamento del hospital debe encargarse de clasificar a los pacientes en €l. Por ejemplo, el jefe
de cirugia, que determina quién ingresara en el quirdfano en funcion de su prioridad, debe evaluar
a las personas asignadas a cirugia. En otras secciones del hospital se toma la misma decision (25).

El instrumento para medir el nivel de conocimiento, el instrumento que se encontrd en las
literaturas lo realizdo Untiveros y Alderete “cuestionario para medir el nivel de conocimiento en
Triaje de emergencia” que consta de seis dimensiones entre los cuales se describe a continuacion:

» Priorizacion en la atencion

Los parametros comunes residen en establecer las siguientes referencias:

a. Prioridad I. Prioridad incondicional con una respuesta rapida y atenta.

b. Prioridad II. Condiciones que supongan un grave riesgo de muerte, inestabilidad
o dolor insoportable. La asistencia médica puede retrasarse hasta 15 minutos.

c. Prioridad III. Enfermedad potencialmente mortal que requiere atencion inmediata
pero que estd hemodindmica mente estable y probablemente requiere pruebas
diagnosticas y/o terapéuticas. Retraso maximo absoluto de 60 minutos.

d. Prioridad IV. Urgencia menor que ni siquiera puede poner en peligro la vida del
paciente. Retraso maximo absoluto de 120 minutos.

e. Prioridad V. No hay necesidad de darse prisa. Poca complejidad de los problemas
administrativos, citaciones o patologias. Retrasos de hasta 240 minutos (26).

» Color de etiqueta
Segun los colores tienen un tiempo de atencion asi como: el nivel 1 color rojo paciente

con riesgo de vida requiere atencion inmediata, nivel 2 color naranja, paciente requiere atencion
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de emergencia en tiempo de atencidon en 15 minutos, nivel 3 color amarillo requiere atencioén
urgente en tiempo de atencion en 60 minutos, nivel 4 color verde paciente no requiere atencion
por urgencias, tiempo de atencion 20minutos, nivel 5 color negro, paciente que no respira se
cataloga como fallecido sin prioridad (27).
» Caracteristicas para clasificar
La clasificacion del Triaje de emergencias a pacientes, se basa en la alta necesidad de los
mismos y de los profesionales sanitarios que reciben inicialmente al usuario que acude a urgencias,
ya que esta clasificacion se ha ido modificando con la experiencia adquirida y las diferentes
investigaciones que se han desarrollado hasta el momento y propone un Triaje con una escala de
5 niveles basados principalmente en la priorizacion segun la gravedad del usuario (28).
» Atencién segun grupo de edad
En las atenciones de emergencia no se atienden por orden de llegada, sino se da prioridad
de acuerdo las categorias asignadas, en este caso se da prioridad segin grupo etario de manera que
los nifios y ancianos tienen la prioridad de atencién inmediata, mientras que los jovenes pueden
esperar dependiendo de su condicidn en la evaluacion (29).
» Segun sexo
Las atenciones por emergencia en la mayoria de los hospitales de Lima con mayor
frecuencia son atendidas el sexo femenino con un 55.1%, mientras que en el sexo masculino son
atendidos con menor frecuencia con 44.9% (30).
> Reglas del Triaje

Se deben seguir las siguientes normas para que el Triaje sea eficaz:
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Inmediato o rapido. En general, se considera que deben emplearse 30 segundos para
clasificar a una victima muerta, un minuto para una victima leve y tres minutos para una victima
grave, a fin de evitar retrasar la atencion de las victimas que esperan su turno.

Preciso y seguro porque cualquier error preliminar puede ser catastrofico para una urgencia
grave, ya que no siempre es posible la confirmacion. Para llevar a cabo estas normas, es esencial
que el responsable de la Triada sea un miembro del cuerpo docente con amplia formaciéon en
urgencias médicas y traumatologia. Todo ello con la condicién de que la organizacion de la Triada
sea objeto de una cuidadosa planificacion, tanto dentro como fuera de los hospitales existentes
(31).

» Practica del Triaje de emergencias y desastres

La practica es la extension de una accion mediante el uso del conocimiento. para Gardey y
Pérez. Una persona practica es aquella que persigue una accién util, piensa y se comporta de forma
realista. Cuando una persona puede manejar situaciones imprevistas sin perder el control,
dependiendo de recursos facilmente disponibles y creando recursos sin necesidad de
conocimientos previos, se dice que posee este talento (32).

» Perfil del profesional de Triaje

El profesional del Triaje necesita una formacion amplia para poder manejar situaciones
dificiles actuando siempre con prudencia, eficacia y eficiencia. También debe ser "completa y
especifica que le permita manejar con educacion los momentos criticos, tanto en el entorno seguro
como en los lugares de uso comun", segun el autor. Debe ser habil en la gestion de varias victimas
y en la proteccion de la region circundante en situaciones de emergencia y urgencia.

Estar al dia en la planificacion de cuidados y tener actualizadas y acreditadas las directrices

de reanimacion apropiadas. Saber reaccionar bajo presion y estar preparado para iniciar
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intervenciones terapéuticas junto con el equipo multidisciplinar en la oficina de Triaje. Tener
suficiente capacidad de comunicacion. Mantenerse al dia en cuanto a enfermedades, criterios de
clasificacion y formacion (33).
» Funciones del enfermero de Triaje

Los deberes de una enfermera de Triaje incluyen "recibir a los pacientes en el area de
enfermeria de Triaje, realizar una evaluacion inmediata, la inmovilizacion y el traslado adecuados
al area de evaluacion o tratamiento, y la inmovilizacién y el traslado adecuados al area de
evacuacion o tratamiento" Utilice las constantes vitales del paciente, un examen exhaustivo y el
nivel de consciencia como recursos primarios, rapidos y agiles para la evaluacion y clasificacion.
Ingrese inmediatamente al paciente "rojo" para su reanimacion. Para informar adecuadamente a
los familiares sobre la evolucion del paciente, mantenga abiertas las lineas de contacto entre el
personal médico y de enfermeria en las areas de tratamiento (34).

> Responsabilidades del personal que realiza el Triaje

La persona responsable del Triaje en emergencias y desastres es aquel que tenga
conocimiento amplio para poder priorizar ordenadamente de forma rapido apropiada y oportuna
con la amabilidad que corresponde. Para Martinez, el encargado de introducir los datos en el
formato adecuado, debe clasificar al paciente de acuerdo con las pautas de atencion establecidas
en los manuales institucionales e informar al paciente y a su familia del resultado de la clasificacion
y del tiempo que tendrdn que esperar para recibir la atencion inicial de urgencia, respetando la
normativa como parte de sus derechos y posibilidades de supervivencia (35).

> Dimension Valoracion
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La calidad y la coherencia de la atencion, asi como el proceso de traslado de los pacientes a
niveles de atencidn superiores, estan garantizados por el uso de la evaluacion de enfermeria en
urgencias (36).

» Dimension Clasificacion

Segun el Ministerio de Salud, es necesario realizar una clasificacion basada en la gravedad
para determinar la urgencia de la intervencion médica. Para llevar a cabo estas tareas, es crucial
comprender los cuadros de prioridades. identifica y agrupa a las victimas:

a. Color negro. Esta clasificado como paciente de prioridad IV y es irreparable.

b. Color verde. Se clasifica como paciente de prioridad III, que puede esperar porque
su estado no pone en peligro la vida.

c. Color amarillo. Corresponde a la prioridad II, que pone en peligro la vida y
requiere una actuacion urgente o inmediata.

d. Color rojo. La prioridad I se asigna cuando el paciente estd realmente enfermo y
necesita ayuda de inmediato (37).

» Dimensién Ordenamiento.

Todo paciente que ingresa al servicio de emergencia ya sea por cuenta propia o en
ambulancia requiere una evaluacion rapida, de esta manera se puede conocer los signos vitales y
se puede saber si hay riesgo de vida o que pueda perder alguna extremidad, asi mismo se ve en
qué area va ser ubicada y con qué urgencia debe ser evaluado y tratado, por ello existe el
ordenamiento segun prioridad se coloca el color de etiqueta ( critico-rojo, urgente —amarillo, no

urgente — verde, fallecido- negro) (38).
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2.2.3. Teorias de enfermeria

Segun la Teoria de la Relacion Interpersonal de Hildegard Peplau, la enfermeria es un
proceso interpersonal de interacciones terapéuticas entre un individuo enfermo o que necesita
cuidados sanitarios y una enfermera especialmente formada para reconocer y responder a la
necesidad de ayuda. También define cuatro fases para la practica de los cuidados de enfermeria en
la interaccién enfermera-paciente.

» Orientacién: la enfermera ayuda a comprender la problematica en salud y orienta
determinando la necesidad de cuidado ya que el paciente siente la necesidad y busca
atencion profesional.

» Identificacion: El paciente empatiza con la enfermera que le presta los cuidados, y ésta
realiza una evaluacion clinica y una valoracion exhaustiva de las sensaciones y la expresion
de sentimientos relacionados con el problema de salud para que pueda afrontar la
enfermedad reforzando los buenos mecanismos y dandole toda la satisfaccion que requiere.

» Explotacién: en esta fase el individuo logra obtener al maximo relaciéon enfermero-
paciente consiguiendo la mayor de los posibles beneficios
Resolucion: momento en que termina la relacion paciente enfermero, ya no necesita de los

servicios, todas las necesidades han sido satisfechos (39).

2.2. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y practica
del Triaje de emergencias y desstres en profesionales de Enfermeria de un hospital, Lima, 2023.
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y practica

del Triaje de emergencias y desastres en profesionales de Enfermeria de un hospital, Lima, 2023.
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Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimensién prioridad en las practicas del Triaje de emergencias y desastres en
profesionales de Enfermeria de un hospital de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimension color de etiqueta en las practicas del Triaje de emergencias y desastres en
profesionales de Enfermeria de un hospital de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimension caracteristicas para clasificar en las practicas del Triaje de emergencias y
desastres en profesionales de Enfermeria de un hospital de Lima.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension atencion segin grupo
de edad en las practicas del Triaje de emergencias y desastres en profesionales de
Enfermeria de un hospital de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimensién segin sexo en las practicas del Triaje de emergencias y desaatres en
profesionales de Enfermeria de un hospital de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimension reglas del Triaje en las practicas del Triaje de emergencias y desastres en

profesionales de Enfermeria de un hospital de Lima.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente estudio es de tipo hipotético deductivo es un proceso metodologico que consiste
en formular hipétesis predeterminadas, confirmarlas y extraer conclusiones a partir de ellas que
luego podemos comparar con los hechos. Este proceso es una parte esencial de la metodologia
cientifica y también se considera analitico porque se examinan los argumentos de cada variable
previamente mencionada (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, donde Hernandez describe este
método de estudios cuantitativos como dependiente de la medicion numérica, el recuento y la
aplicacion de estadisticas para crear indicadores precisos, basados en pruebas y calculos
estadisticos (41).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion se denomina aplicada, ya que se busca resolver un problema especifico,
basado en la busqueda de conocimientos para el estudio, por ende, se utiliza para decisiones que
afectan a la sociedad, ademéas depende de los resultados de la investigacion bésica para resolver la
interrogante y requiere de un marco tedrico (42).

3.4. Diseiio de la investigacion

La presente investigacion el disefio es no experimental donde Hernandez y Fernandez
describen, que este estudio es el resultado de observar los sucesos tal y como ocurren en su entorno
natural y luego estudiarlos, en lugar de modificar a propdsito factores independientes y

correlacional, porque se estudiara dos variables juntas. De igual forma el estudio se realizara bajo
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un corte transversal, de acuerdos a los autores ya mencionados, la correlacion de datos se realiza
en un momento y lugar concretos con el fin de caracterizar variables y examinar su incidencia e
interpretacion en ese momento y lugar concretos (43).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion estard constituida por 40 profesionales de enfermeria con especialidad en
emergencias y desastres del servicio de emergencia del hospital Sergio vernales, abril 2023.
Criterios de inclusion
» Enfermero que labore en el area de emergencias y desastres y al mismo cuente con dicha
especialidad en el area requerida.
» Enfermero que desee participar en dicha investigacion y firme el consentimiento
informado.
» Enfermero que estén laborando de manera continua.
Criterios de exclusion
» Enfermero que no labore en el area de emergencias y desastres y al mismo cuente con dicha
especialidad en el area requerida.
» Enfermero que no desee participar en dicha investigacion y firme el consentimiento
informado.
» Enfermero que no estén laborando de manera continua.
3.5.2. Muestra
El estudio no tendrd muestra, debido a que la poblacion es reducida y se trabajara con 40

profesionales con especialidad en emergencias y desastres de dicho servicio, de tal modo se
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considera muestra censal ya que todas las unidades a investigar seran consideradas como muestra,

por lo tanto no se tendra muestreo
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3.4. Variables y operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Cuando la demanda y Los conocimientos de Prioridad Prioridad I, II, II1, IV, V Ordinal *Alto. Bueno, (15-
\% | las exigencias clinicas la enfermera son un 20 puntos).
superan los recursos requisito previo Color de etiqueta Verde, amarillo, rojo, negro
disponibles, este crucial e *Media. Regular,
Nivel de procedimiento nos imprescindible. Para Caracteristicas para Muerto 30” (11 a 14 puntos)
conocimiento del permite controlar el poder tomar clasificar Riesgo leve 60”
Triaje de riesgo clinico para decisiones en Muy grave 180” *Bajo.
emergencias y poder gestionar los situaciones de servicio Desconocimiento
desastres flujos de pacientes de de urgencias y Atencion segiin  Niflos (0 a 10 puntos).
forma eficaz y segura proporcionar una grupo de edad Jovenes
(41). atencion  rapida y Ancianos
eficaz. Por ello, se
evaluard mediante un segin sexo Hombre
cuestionario de 20 Mujer
items, que el personal
de enfermeria del Reglas del Triaje Répido
servicio de Preciso
emergencias y seguro
desastres del Hospital
Sergio Bernales
conozca todos los
aspectos del Triaje de
urgencias de acuerdo
con las siguientes
dimensiones.
Es el curso de acciéon  El acto de practicar se  Valoracion -Evaluacion del paciente Ordinal Si=1
que resulta del uso del convierte en una -Clasificacion del paciente No=0
V2 conocimiento. ~ Una accion rutinaria que se -Programacion de la atencion al
L . .. persona practica es realiza para alcanzar Clasificacion paciente
Practica del Triaje . . . .
X aquella que persigue diversos objetivos. -En menos de 15 minutos, una
de emergencias y un objetivo utilizando el sentido evaluacion del paciente con el
desastres beneficioso actuando comiin en todo nivel de atencion prioritario.
y pensando de forma momento. -Ordenar eficazmente la demanda
realista (42). Utilizaremos la guia de de los pacientes.
observacion, que -Identifica la mejor zona de
consta de 10 preguntas tratamiento -Reduce la congestion
con posibles y establece
respuestas y da una Ordenamiento -Derivar a los pacientes a un nivel

puntuacion de (0) para
"si" y una puntuacion
de (1) para "no", para

de atencion superior mientras
esperan y reevaluarlos
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evaluar la practica del
Triaje en emergencias
y desastres.

-Servir
miembros
transporte

de

enlace

con

del  equipo

los
de
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Técnica V1: Nivel de conocimiento del Triaje de emergencias y desastres

Encuesta: El método empleado sera la encuesta, que se distribuira al personal de
enfermeria del servicio de urgencias del hospital Sergio Bernales con su previo
consentimiento informado y se les agradecera la sinceridad en sus respuestas durante la
realizacion de la encuesta, que tendrd una duracion de 30 minutos.

Técnica V2: Practica del Triaje de emergencias y desastres

Observacién: Previo al consentimiento informado, el personal de enfermeria del
servicio de urgencias del Hospital Sergio Bernales sera evaluado mediante la técnica
de observacion.

Descripcion de instrumentos

Instrumento V1: Nivel de conocimiento del Triaje de emergencias y desastres

Nombre del instrumento: Cuestionario. Para medir la variable 1: Nivel de conocimiento

del Triaje de emergencias y desastres, la cual estan conformado por 20 preguntas de diferentes

opciones referidas a aspectos generales, clasificacion del Triaje. Expresados en la siguiente

escala:

>

>

>

Alto = conocimiento bueno (15-20) puntos
Medio = conocimiento regular (11-14) puntos

Bajo = desconocimiento (0-10) puntos

Autor: Liz Untiveros y Eugenio Alderete

Aiio: 2019 (16).

Duracion:20minutos
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» Instrumento V2: Practica del Triaje de emergencias y desastres

Nombre del instrumento: Guia de observacion: Para medir la variable 2 refrente a las
practicas sobre Triaje de emergencias y desastres en los profesionales del Hospital Sergio
Bernales se utilizara una guia de observacion con preguntas sobre las practicas de Triaje de
emergencias en el personal de enfermeria de ese centro de salud.

» Si (0) puntos

» No (1) puntaje

Autor: Pinzoén Quesada y Edgar Fernando
Aio:2019 (11).

Duraciéon:30minutos

3.7.3. Validacion:
» Validacion 1: Nivel de conocimiento del Triaje de emergencias y desastres
Para la validez de la técnica de encuesta, se sometié a la revision de un panel de siete
profesionales que ofrecieron sus opiniones y sugerencias para mejorar la redaccion y la
precision de los items. Los resultados de la prueba binomial mostraron que el instrumento es
adecuado para el uso previsto, ya que la p calculada = 0,0123 es inferior al valor p umbral de
0,05.
» Validacion 2: Practica del Triaje de emergencias y desastres
Se utiliz6 la formula V de Aiken para validar el instrumento de la guia de observacién, y
un resultado de 0,90 indico que habia un alto nivel de concordancia entre los cinco jueces que
participaron en el juicio de expertos.
3.7.4. Confiabilidad.

Confiabilidad 1: Nivel de conocimiento del Triaje de emergencias y desastres
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Para el cuestionario se eligid el método de evaluar la correccion de los instrumentos

mediante la coherencia interna, que se conoce como coeficiente de Kunder Richardson, con

la férmula a=% (1 _25%] luego del procedimiento de formula y por connotaciéon del

programa estadistico SPSSV23 el instrumento obtuvo como resultado

Por lo que el instrumento evaluado es confiable para ser aplicado.

Kunder N de

Richardson | elementos

0.789 20

Confiabilidad 2: Prpactica del Triaje de emergencias y desastres

Se utilizé una muestra piloto para comprobar la fiabilidad de la guia de observacion y,
a continuacion, se utilizo el estadistico KR20 para establecer su fiabilidad. El resultado del
estadistico KR20, KR20=0,82, demuestra la fiabilidad del instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de datos, se realizara personalmente en el Hospital Sergio Bernales de
Comas entre los meses de Abril y julio de 2023, solicitando permiso al jefe del area de
emergencias y al jefe del departamento de enfermeria de dicha institucion a través de una carta
de autorizacion para realizar la encuesta y la guia observacional, explicando en qué consiste la
investigacion y obteniendo el consentimiento informado. Se intentara reunir al mayor niimero
de profesionales que se encuentren de guardia para que contesten personalmente la encuesta,
acudiendo al Hospital Sergio Bernales de Comas y haciéndoles preguntas sobre sus
experiencias con el hospital, ya que los horarios son variados, a la vez se aplicara la guia de
observacion estando presente en diferentes horarios, para observar si se cumplen o no los items
descritos en la guia de observacion.

Para llevar a cabo un andlisis estadistico de la hipotesis planteada, se realizard un



28

analisis cuantitativo de los datos utilizando un programa informatico como el SPSS V26. El
analisis se llevara a cabo teniendo en cuenta los niveles de medicion de las variables y, a través
de los estadisticos obtenidos, los resultados se mecanografiaran en una tabla matricial disefiada
en el software estadistico SPSS version. Debido a que las variables son nominales y ordinales,
se utilizara una prueba de correlacion R de Spearman para determinar el Triaje entre el personal
de enfermeria del hospital Sergio Bernales.

3.9. Aspectos éticos: para la ejecucion del trabajo de investigacion se tendra en cuenta
las siguientes consideraciones ética.

Beneficencia. los resultados de la siguiente investigacion serviran para futuros trabajos
de investigacion, asi también generara nuevos conocimientos para el profesional de la salud.”
este principio €tico es el deber de actuar en bien de otros” (44).

No maleficencia. Se transmitira al profesional de enfermeria del servicio de urgencias
y desastres que participar en este estudio no causara ningin dafio ni riesgo para la salud porque
la muestra del estudio no se alterara artificialmente. Este principio consiste en no hacer dafio a
otras personas (45).

Autonomia. Cada participante es libre de participar, por tanto, es necesario establecer una
relacion interpersonal sin coaccionar, a cada uno de ellos se les informara los detalles del
estudio y luego se obtendra su consentimiento informado para puedan participar con el llenado
el cuestionario.” Es la forma en donde el participante asegura participar voluntariamente en la
investigacion, luego de haber comprendido la informacion” (46).

Justicia. Cada muestra de estudio sera tratada por iguales sin discriminacion ni preferencia
algun considerando a todos los participantes de estudio por igual. Este principio se trata de “la
igualdad de riegos y beneficios en los participantes de la investigacion, de modo que durante
el desarrollo de la investigacion se evite perjudicar a los excluidos en la seleccion de

participantes” (47).



4.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Descripcion

Identificar el problema
Buscar bibliografia

Elaborar de la situacién
problematica

Elaborar de los objetivos
generales y especificos y
justificacion

Elaborar las delimitaciones,
recursos

Elaborar las bases tedricas e
Hipotesis

Elaborar el enfoque y disefio
Elaborar de Poblacion, muestra
Yy muestreo

Elaborar técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos
Elaborar el plan e procesamiento
de analisis de datos

Elaborar aspectos éticos
Elaborar aspectos
administrativos

Elaborar los anexos

Aprobacion del proyecto

1

Abril

2.3 4

Mayo

1 2 3 4

2023

Junio Julio

12 3 41 2 3 4

1

29

Agosto



4.2.  Presupuesto
POTENCIALES
HUMANOS

RECURSOS MATERIALES

SERVICIOS

RECURSOS
FINANCIEROS

RECURSOS HUMANOS
Asesorias 1
Técnico en 1
Digitaciones

Encuestador 2
Estadistico 1

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Textos Estimado
Internet Estimado
Otros Estimado
MATERIAL DE IMPRESION
Impresion y Copias Estimado
Empastado de Tesis 3
USB Ejemplares
CD Unidad
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel Bond A4 80 2 Millar
Gramos
Papelote 10 Unidades
Cuadriculado
Cartulina 10 Unidades
Cinta Adhesiva 2 Unidades
Plumones 5 Unidades
SERVICIOS
Comunicaciones Estimado

Movilidad y Viaticos Estimado
Impresiones Estimado

TOTAL DE COSTOS

El proyecto sera autofinanciado

30

3.500,00
130,00

70
650

250
120
300

260
120
45,00
5,00

40,00

5,00

4,00
3,00
12,00

80,00
200,00
200,00

5994
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Anexo 1.

6.1. Matriz de Consistencia

Formulacion del problema Objetivo Hipotesis Variables Diseiio/Metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Método de la
(Cual es la relacion que existe entre el Determinar el nivel de conocimiento Y pi. Existe relacién estadisticamente investigacion
nivel de conocimiento y practicadel Triaje  practica del Triaje de emergencias y significativa entre el conocimiento y Hipotético- deductivo
de emergencias y desastres en desastres en profesionales de Enfermeria Vi

profesionales de Enfermeria del hospital
Sergio Bernales, Comas, 2023?

del hospital Sergio Bernales, Comas,
2023.

las practicas del Triaje de emergencias
y desastres en profesionales de
enfermeria

HO: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas
del Triaje de emergencias y desastres
en profesionales de Enfermeria

Conocimiento en Triaje de

Emergencias y desastres

Problemas especificos:

({Como se relaciona el conocimiento en
su dimension prioridad con la practica
del Triaje de emergencias y desastres en
profesionales de Enfermeria?

;Como se relaciona el conocimiento en
su dimensién Color de etiqueta con la
practica del Triaje de emergencias y
desastres en  profesionales de
Enfermeria?

({Como se relaciona el conocimiento en
su dimensién Caracteristicas para
clasificar con la practica del Triaje de
emergencias y desastres en profesionales
de Enfermeria?

({Como se relaciona el conocimiento en
su dimension Atencion segin grupo de
edad con la practica del Triaje de
emergencias y desastres en profesionales
de Enfermeria?

Objetivos especificos:

Identificar como se relaciona el
conocimiento en su dimension prioridad
con la practica del Triaje de emergencias
y desastres en profesionales de
Enfermeria.

Identificar cémo se relaciona el
conocimiento en su dimension color de
etiqueta con la practica del Triaje de

emergencias y desastres en
profesionales de Enfermeria.
Identificar como se relaciona el

conocimiento en su  dimension
Caracteristicas para clasificar con la
practica del Triaje de emergencias y
desastres en  profesionales  de
Enfermeria.

Identificar como se relaciona el
conocimiento en su dimension Atencion
seglin grupo de edad con la practica del

Hipétesis especificas:

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento y la  dimensién
Prioridad en las practicas del Triaje
de emergencias y desastres en
profesionales de Enfermeria

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento y la dimension color de
etiqueta en las practicas del Triaje de
emergencias y  desastres  en
profesionales de Enfermeria

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento 'y la  dimension
caracteristicas para clasificar en las
practicas del Triaje de emergencias y
desastres en profesionales de
Enfermeria

V2

Practica del Triaje de
emergencias y desastres

Enfoque cuantitativo
Tipo de estudio
Aplicada

Disefio No experimental,
Descriptivo

Transversal
Correlacional

Poblacion: 40
enfermeras con
especialidad

Muestra: no se
considerard por ser una
poblacion reducida, sera
considerado como
muestra censal ya que
todas las unidades a
investigar seran
consideradas, por lo
tanto, no se tendra
muestreo.

Técnicas:
Encuesta
Observacion

Instrumentos:
Cuestionario
Guia observacional
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(Como se relaciona el conocimiento en
su dimension segln sexo con la practica
del Triaje de emergencias y desastres en
profesionales de Enfermeria?

{Como se relaciona el conocimiento en su
dimensiéon Reglas del Triaje con la
practica del Triaje de emergencias y
desastres en profesionales de Enfermeria ?

Triaje de emergencias y desastres en
profesionales de Enfermeria.

Identificar como se relaciona el
conocimiento en su dimensién segin
sexo con la practica del Triaje de
emergencias y desastres en
profesionales de Enfermeria.

Identificar como se relaciona el
conocimiento en su dimension Reglas
del Triaje con la practica del Triaje de
emergencias y desastres en
profesionales de Enfermeria.

Hi: Existe relacion entre el nivel de
conocimiento 'y la  dimension
atencion segiin grupo de edad en las
practicas del Triaje de emergencias y
desastres en profesionales de
Enfermeria

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento y la dimension segin
sexo en las practicas del Triaje de
emergencias y  desastres  en
profesionales de Enfermeria

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento y la dimension reglas
del Triaje en las practicas del Triaje
de emergencias y desastres en
profesionales de Enfermeria.
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Anexo 2.

6.2. Instrumentos

NIVEL DE CONOCIMENTO DEL TRIAJE DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL, LIMA, 2023

Presentacion, buenos dias colega, soy la Licenciada en Enfermeria Hoyola Aguirre Lino

estudiante de la especialidad de cuidados enfermero en emergencia y desastre de la universidad

Norver Winner, me encuentro realizando la investigacion “nivel de conocimiento y practica

del Triaje de emergencias y desastres en profesionales de enfermeria”, motivo por el cual

solicito su participacion en el desarrollo del presente cuestionario, recordandole que es

anonimo y agradeciéndole su veracidad durante su desarrollo.

Instrucciones: A continuacion se presenta una serie de enunciados que Ud. debe responder con

sinceridad marcando con un aspa (X) segun crea conveniente.

I.LDATOS GENERALES

1. Edad

a) 29 a 39 afos O)
b) 40 a 50 afios ()
c¢) 51a61 afios O)
d) 62 a mas anos O)

2. Tiempo de servicio

a) 6 - 15 a}afos O)
b) 16- 25afios )
c) 26 - 35 afios O
d) 36 - 46 afios O)
e) 46 a mas afios 0

3. Condicion laboral
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a) Nombrada/o O)
b) Contratada/o ()
II. DATOS ESPECIFICOS

1. (A qué prioridad corresponde los pacientes graves con altas posibilidades de sobrevivir?
Prioridad I ()

Prioridad II ()

Prioridad III ()

Ninguno ()

2. (A qué prioridad corresponden los pacientes que necesitan traslado y pueden esperar?
Prioridad I ()

Prioridad IT ()

Prioridad II1 ()

Ninguno ()

3. (A qué prioridad corresponde los pacientes con traslado diferido o por sus propios medios?
Prioridad ()

Prioridad I ()

Prioridad 111 ()

Prioridad IV ()

4. (A qué prioridad corresponden los pacientes en condicion dc insalvables?

Prioridad I ()

Prioridad IT ()

Prioridad ITT () .

Pxio}401dadIV ()

5. (Con qué color deben ser etiquetados los pacientes graves con altas posibilidades de

sobrevivir?
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Rojo ()

Verde ()

Negro ()

Amarillo ()

6. (Con qué color deben ser etiquetados los pacientes que necesitan traslado y pueden esperar?
Rojo ()

Verde ()

Negro ()

Amarillo ()

7.;,Con qué color deben ser etiquetados los pacientes con traslado diferido o por sus propios
medios?

Rojo ()

Verde ()
Negro ()

Amarillo ()

8. (Con qué color deben ser etiquetados los pacientes en condicion de insalvables?
Rojo ()

Verde ()

Negro ()

Amarillo ()

9. (A qué prioridad corresponden los pacientes en estado coma?

Prioridad I ()

Prioridad IT (),

Prioridad I11 (')

Prioridad IV ()
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10. { A qué prioridad corresponden los pacientes con paro cardio-respiratorio?
Prioridad I ()
Prioridad 11 ()
Prioridad II1 ()
Prioridad IV ()
11. ;A qué prioridad corresponden los pacientes con di}401cultadrespiratoria severa?
Prioridad I ()
Prioridad II ()
Prioridad I11 ()
Prioridad IV ()
12. ; Cuantos segundos se necesita para clasificar a una persona como muerta?
10 segundos ()
20 segundos ()
30 segundos ()
40 segundos ()
13. ;Cuantos segundos se necesita para clasificar a una persona en Condicion de riego Leve?
10 segundos ()
30 segundos ()
50 segundos ()
60 segundos ()
14. ;Cuantos segundos se necesita para clasificar a una persona en condiciéon grave o muy
grave?
a) 60 segundos ()
120 segundos ()

150 segundos ()
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180 segundos ()
15. {Con qué color deben ser etiquetados los pacientes con una frecuencia respiratoria mayor
de 30?
Rojo ()
Verde ()
Negro ()
Amarillo ()
16. ;Con qué color deben ser etiquetados los pacientes que caminan?
Rojo ()
Verde ()
Negro ()
Amarillo ()
17. ;Quiénes deben recibir atencion preferente segiin grupo dc edad?
Nifios ()
Jovenes ()
Ancianos ()
18. ;Quiénes deben recibir atencion preferente segin sexo?
Mujeres ()
Varones ()
19. ;Cuales son los niveles de prioridad en la atencion dc pacientes?
Prioridad Iy 11 ()
Prioridad 111 y IV ()
Prioridad LIGILIV;V ()
Ninguno ()

20. ;Cuales son las reglas del Triaje?



Rapido ()

Preciso y seguro ()
inseguro ()

Rapido, preciso y seguro ()
Escala de evaluacion:

Alto. Conocimiento bueno (15 - 20 puntos).

Medio. Conocimiento regular (11 - 14 puntos).

Bajo. Desconocimiento (0 - 10 puntos).
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INSTRUMENTO 2. GUIA OBSERVACIONAL
PRACTICA DEL TRIAJE DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN

PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL, LIMA, 2023

1.- ; Valora al paciente de forma rapida en menos de 15 minutos?

Si

No

2.- {Ordena de manera eficaz la demanda mediante la valoracion de enfermeria inicial?

Si

No

3.- Determina el area de tratamiento adecuado ;priorizando la asistencia cuando la situacion
del servicio origina una espera para la visita?

Si

No

4.-Disminuye la congestion de las areas de tratamiento y determina el area mas adecuada para
tratar un paciente que se presenta en el servicio de emergencia?

Si

No

5.-Garantiza que las necesidades de atencion del paciente son reevaluadas durante su espera.
(Informa a los pacientes y familiares a cerca de la asistencia y el tiempo aproximada de espera?
Si

No

6.- ;Orienta a los pacientes a otros niveles de asistencia de la institucion se lo requieren?

Si

No
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7.-Actua de interlocutor con los miembros de los equipos de transporte sanitario
Si

No

8.- Considera el sistema de Triaje; ;sencillo, rapido, apropiado?

Si

No

9.- (Consideras que la realizacion del Triaje es una funcion especifica de enfermeria?
Si

No

10.-Te genera tencion — ansiedad tener que realizar la funcion del Triaje?

Si

No
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Anexo 3.

6.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Aguirre Lino, Hoyola
Titulo : “Nivel de conocimiento y practica del Triaje de emergencias y desastres en profesionales de

enfermeria de un hospital, Lima,2023”

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento y
préctica del Triaje de emergencias y desastres en profesionales de enfermeria de un hospital, Lima,2023”. Este es
un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Aguirre Lino, Hoyola El
propoésito es: “Determinar el nivel de conocimiento y practica del Triaje de emergencias y desastres en
profesionales de Enfermeria de un hospital, Lima, 2023”.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Aguirre Lino, Hoyola al 940900474 y/o al
Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigadora
Nombre: Hoyola Aguirre Lino

Participante DNI:43107417
Nombres:

DNI:



