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Resumen

Introduccion: Los hospitales enfrentan una notable insuficiencia en su capacidad sostenible
para atender la creciente demanda de servicios por parte del paciente. Esta restriccion
impacta de manera desfavorable en la calidad del servicio brindado, evidenciado por el
incremento en las tasas de mortalidad, la ausencia de tratamientos oportunos, la prolongacion
de los tiempos de espera y los constantes retrasos en la prestacion de servicios médicos.
Objetivo: “Determinar cémo los conocimientos se relacionan con las practicas del
profesional de enfermeria en técnicas de triaje en el servicio de emergencia del hospital
nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima — 2024”. Métodos: Se empleard un enfoque
cuantitativo bajo el método hipotético-deductivo, con un disefio aplicado, no experimental,
de alcance correlacional y corte transversal. Ochenta enfermeros asistenciales conformaran
la muestra, y se utilizaran dos instrumentos validados para evaluar las dos variables. La
informacion recopilada serd analizada utilizando Microsoft Excel 2021 y el software
estadistico SPSS version 26.0. Los resultados se presentaran y analizaran a través de tablas
y graficos, organizados segln las variables y dimensiones estudiadas. Asimismo, se utilizara

la prueba de correlacion de Spearman (Rho) para evaluar las hipotesis planteadas.

Palabras claves: enfermeria, triaje, conocimiento, prdcticas, emergencia.
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Abstract

Introduction: Hospitals face a notable insufficiency in their sustainable capacity to meet
the growing patient demand for services. This restriction has an unfavorable impact on the
quality of the service provided, as evidenced by the increase in mortality rates, the absence
of timely treatment, the prolongation of waiting times and the constant delays in the
provision of medical services. Objective: “To determine how knowledge relates to nursing
professional practices in triage techniques in the emergency department of the Edgardo
Rebagliati Martins National Hospital, Lima - 2024”. Methods: A quantitative approach will
be used under the hypothetico-deductive method, with an applied, non-experimental,
correlational and cross-sectional design. Eighty nurses will make up the sample, and two
validated instruments will be used to assess the two variables. The data collected will be
analyzed using Microsoft Excel 2021 and SPSS version 26.0 statistical software. The results
will be presented and analyzed through tables and graphs, organized according to the
variables and dimensions studied. Likewise, Spearman's correlation test (Rho) will be used
to evaluate the hypotheses raised.

Key words: nursing, triage, knowledge, practices, emergency.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalté que anualmente se
brindan servicios de emergencia a trescientos treinta y nueva millones de pacientes, tanto en
naciones desarrolladas como en vias de desarrollo. Gran parte de estos casos demanda una
accion inmediata en pocos minutos para garantizar la supervivencia. No obstante, diversos
factores de riesgo, como el incremento repentino de pacientes en estado critico, la escasez
de personal de enfermeria especializado en emergencias dentro de la primera hora, la falta
de recursos y el hacinamiento, dificultan la capacidad de proporcionar atencion adecuada.
Ademas, problemas como la inexperiencia o la falta de competencia profesional agravan esta
situacion (1).

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que los servicios
de emergencia en Latinoamérica enfrentan un significativo hacinamiento, ya que la cantidad
de pacientes que esperan atencion supera tanto la capacidad fisica como la disponibilidad de
personal de enfermeria. Esta situacion limita la sostenibilidad de los servicios para atender
la elevada demanda, impacta negativamente en la calidad del servicio ofrecido. Entre las
consecuencias se encuentran el incremento de las tasas de mortalidad, la falta de tratamientos
oportunos, los prolongados tiempos de espera y los retrasos en los procedimientos médicos.
Por ello, resulta fundamental implementar una clasificacion adecuada para priorizar la
atencion segun la gravedad, distinguiendo entre emergencias y urgencias (2).

Asimismo, el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) en 2022, inform6 que los
enfermeros de emergencia a nivel nacional enfrentan demoras en la atencion debido al
elevado nimero de pacientes, lo que dificulta el cumplimiento de las pautas adecuadas para
un tratamiento inmediato. Esta situacion incrementa el riesgo potencial de morbilidad y

mortalidad en pacientes criticos. Por esta razén, es fundamental aplicar el triaje de



enfermeria, ya que facilita la identificacion rapida y exacta de los pacientes que necesitan
atencion urgente. Esto es clave para asegurar que la capacidad organizativa del sistema de
salud pueda responder de manera eficiente a la creciente demanda de servicios (3).

Por lo tanto, la falta de habilidades adecuadas en los enfermeros de servicios de
emergencia para realizar una correcta clasificacion de prioridades, especialmente en
condiciones de hacinamiento, puede generar errores en el triaje. Esto a su vez impacta
negativamente en diversos aspectos, como el aumento en la duraciéon de las estancias
hospitalarias, retrasos en el traslado de pacientes a otras areas, insatisfaccion de los
pacientes, una calidad de atencion deficiente, el agravamiento de las condiciones de salud e
incluso lesiones permanentes o la muerte. En este contexto, el rol de los enfermeros es
crucial, ya que su desempefio influye directamente en la ocurrencia de errores en la
clasificacion de prioridades (4).

No obstante, todavia se observa una falta de conocimiento y experiencia practica en
algunos enfermeros de emergencia en relacion con el triaje, particularmente en aspectos de
subclasificacion y sobreclasificacion. La subclasificacion se presenta cuando pacientes con
condiciones clinicas que pueden deteriorarse rapidamente no son identificados a tiempo y,
por ende, son desatendidos. Por otro lado, la sobreclasificacion ocurre al priorizar casos de
enfermedades agudas que no representan un riesgo vital inmediato, lo que puede derivar en
un descuido de pacientes en situaciones criticas y, ademas, conllevar un riesgo elevado para
la practica profesional del enfermero (5).

Dado el rol clinico fundamental que desempefian los enfermeros en los servicios de
emergencia, se espera que cuenten con un nivel avanzado en conocimiento y competencias
précticas que les permitan atender de manera efectiva las altas exigencias y expectativas
asociadas a esta area. Es esencial que las enfermeras sean capaces de distinguir y priorizar a

los pacientes que requieren tratamiento inmediato de aquellos cuya condicion clinica puede



ser evaluada sin riesgo en un momento posterior. En este sentido, es indispensable un manejo
sobresaliente de las prioridades de clasificacion para garantizar una atencion adecuada y
oportuna (6).

Por ende, un conocimiento profundo y la aplicacion adecuada del triaje son
fundamentales para clasificar y dar prioridad a los pacientes en emergencias en funcioén de
la severidad de sus enfermedades o lesiones. Esto permite garantizar que los casos mas
criticos reciban atencion inmediata y que se realicen intervenciones Optimas en el menor
tiempo posible para la mayoria de los casos. Actualmente, el triaje se ha consolidado como
un elemento esencial en la gestion de emergencias hospitalarias, ademas de ser un indicador
fundamental en los procesos de evaluacion y acreditacion. El clasificar tiene un impacto
directo en la capacidad de salvar mas vidas y alcanzar mejores resultados en la atencion de
emergencias (7).

Por lo tanto, la rapida y precisa clasificacion de los pacientes en los servicios de
emergencia es un elemento esencial para el funcionamiento efectivo de estos departamentos.
Una clasificacion realizada sin el conocimiento adecuado puede conducir a errores en el
proceso de triaje. En este sentido, la eficacia del sistema de clasificacion depende
directamente de los conocimientos y la experiencia clinica del enfermero de emergencia,
quien actiia como el principal responsable de llevar a cabo una priorizacion inmediata. Su
papel es crucial para identificar y atender las necesidades de los pacientes en condiciones
criticas, asegurando una atencion adecuada y oportuna (8).

De igual manera, un nivel elevado de conocimiento permite al enfermero estar mejor
preparado para llevar a cabo un triaje de emergencia de manera efectiva. En contraste, un
conocimiento limitado puede generar evaluaciones de clasificacion imprecisas, esto
compromete la seguridad del paciente y repercute de manera negativa en la calidad de los

servicios de salud. Ademas, la precision con la que el enfermero lleva a cabo el triaje depende



de varios factores, como su grado de formacion en enfermeria, su motivacion en el entorno
laboral y la carga de trabajo a la que estd sometido (9).

En conclusion, la capacidad de los enfermeros para efectuar una clasificacion precisa
influye de manera considerable en la efectividad de la atencion proporcionada a pacientes
en emergencias. El conocimiento se destaca como uno de los factores clave para garantizar
la precision en la implementacion del triaje. Un nivel adecuado de conocimiento permite
llevar a cabo practicas efectivas de triaje de emergencia, lo que facilita tomar decisiones
acertadas sobre la necesidad de atencion inmediata de los pacientes, al tiempo que se
considera y monitorea cualquier complicacion que pueda surgir tras el proceso de
clasificacion (10).

Los estudios realizados en diferentes paises, incluyendo Peru, han demostrado que
un insuficiente conocimiento sobre triaje en los enfermeros. En particular, se ha observado
que los enfermeros tienen dificultades para identificar los signos y sintomas que indican
gravedad, para aplicar los sistemas de clasificacion de triaje y para tomar decisiones de
priorizacioén adecuadas. Las practicas de triaje realizadas por los profesionales de enfermeria
también pueden ser inadecuadas. En algunos casos, los enfermeros pueden priorizar
incorrectamente a los pacientes, lo que puede llevar a retrasos en la atencion o a la asignacion
de recursos inadecuados. Estas dificultades pueden generar efectos adversos en la salud de
los pacientes. Un triaje inadecuado puede retrasar o impedir la atencion oportuna a los
pacientes que necesitan atencion urgente, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones

0 muerte.



1.2

1.2.1.

1.2.2.

Formulacion del problema

Problema general

(Como los conocimientos en técnicas de triaje se relacionan con las practicas del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital nacional, Lima —

20257

Problemas especificos

(Como los conocimientos en técnicas de triaje segin dimension prioridad se
relacionan con las practicas del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia?

(Como los conocimientos en técnicas de triaje segin dimension color de etiqueta se
relacionan con las practicas del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia?

(Como los conocimientos en técnicas de triaje segiin dimension caracteristicas para
clasificar se relacionan con las practicas del profesional de enfermeria en el servicio

de emergencia?

(Como los conocimientos en técnicas de triaje segun dimension grupo de edad se
relacionan con las practicas del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia?

(Como los conocimientos en técnicas de triaje segiin dimension sexo se relacionan

con las précticas del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia?

(Como los conocimientos en técnicas de triaje segiin dimension reglas se relacionan

con las précticas del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia?



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos en técnicas de triaje y las practicas
del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital nacional

Edgardo Rebagliati Martins, Lima — 2025.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los conocimientos en técnicas de triaje segiin dimension

prioridad con las practicas del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.

Identificar la relacion entre los conocimientos en técnicas de triaje segiin dimension
color de etiqueta con las practicas del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia.

Identificar la relacion entre los conocimientos en técnicas de triaje segiin dimension
caracteristicas para clasificar con las practicas del profesional de enfermeria en el

servicio de emergencia.

Identificar la relacion entre los conocimientos en técnicas de triaje segiin dimension
grupo de edad con las practicas del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia.

Identificar la relacion entre los conocimientos en técnicas de triaje segiin dimension

sexo con las practicas del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.

Identificar la relacion entre los conocimientos en técnicas de triaje segiin dimension

reglas con las précticas del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La falta de conocimiento actualizado sobre las practicas de los enfermeros en técnicas
de triaje en servicios de emergencia se debe a varios factores, siendo uno de los principales
la ausencia de estandarizacion en estas técnicas. Existen diferentes sistemas de triaje, cada
uno con sus propias ventajas y desventajas. Esto dificulta la comparacion de los resultados
obtenidos en investigaciones que examinan las practicas de los enfermeros. Ademas, existe
una limitada cantidad de estudios enfocados en evaluar dichas practicas en técnicas de triaje.
La mayoria de las investigaciones se enfocan en analizar los sistemas de triaje, dejando de
lado el estudio de las practicas llevadas a cabo por los profesionales de enfermeria
encargados de implementarlos.

La dificultad de medir las practicas de los profesionales de enfermeria. Las practicas
de enfermeria son complejas y dificiles de cuantificar. Esto complica la valoracién de su
influencia en la calidad de la atencidn brindada. Asimismo, algunos de los vacios especificos
del conocimiento actual sobre las préacticas del profesional de enfermeria en técnicas de triaje
incluyen: La efectividad de las diferentes técnicas de triaje en la identificacion de los
pacientes con mayor riesgo de muerte o complicaciones. La influencia de las caracteristicas
del paciente, del profesional de enfermeria y del entorno en las practicas de triaje. Los efectos
de las practicas de triaje en la equidad en la atencion.

Para abordar estos vacios, es necesario realizar mas estudios que evalten las practicas
de los profesionales de enfermeria en técnicas de triaje. Estos estudios deben utilizar
sistemas de triaje estandarizados y métodos de evaluacion fiables. Ademas, deben tener en

cuenta las caracteristicas del paciente, del profesional de enfermeria y del entorno.

La investigacion proporcionard datos significativos para ampliar el conocimiento

cientifico, basandose en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender dentro de la



teoria de enfermeria. Este modelo serd una herramienta para mejorar el conocimiento de los
enfermeros sobre el triaje de emergencia mediante una educacion sanitaria orientada a la
clasificacion. Esto garantizard que cada paciente reciba un tratamiento oportuno y adecuado
segun sus prioridades clinicas, lo que contribuira a disminuir los tiempos de espera,
optimizar la precision en las decisiones de clasificacion y reducir la ocurrencia de eventos

adversos.

Ademas, se incorporara la teoria de enfermeria del Modelo de Patricia Benner,
conocido como "De Novata a Experta", que resalta la importancia de las practicas en el triaje
de emergencia mediante la experiencia acumulada de los profesionales. Este enfoque tiene
como objetivo formar a los enfermeros para que puedan identificar y priorizar de manera
eficiente a los pacientes con necesidades mas urgentes, garantizando decisiones de
clasificacion precisas y asignaciones correctas para que la atencion se brinde en el momento

adecuado, segun la gravedad de cada caso.

1.4.2. Metodologica

Este estudio se posicionara como un modelo de referencia para investigaciones
futuras que aborden temas relacionados o similares. Su utilidad radica en la estructura
desarrollada para abordar la situacion problemadtica, la formulacion de problemas, los
objetivos planteados, los antecedentes revisados y las bases tedricas utilizadas. Asimismo,
sobresale por su enfoque metodoldgico cuantitativo, disefio descriptivo de tipo transversal y
alcance correlacional, ademas de utilizar instrumentos de medicion con alta validez y
confiabilidad. Algunos de los vacios especificos del conocimiento actual sobre las practicas
del profesional de enfermeria en técnicas de triaje incluyen: La efectividad de las diferentes
técnicas de triaje en la identificacion de los pacientes con mayor riesgo de muerte o
complicaciones. La influencia de las caracteristicas del paciente, del profesional de

enfermeria y del entorno en las précticas de triaje. Los efectos de las practicas de triaje en la



equidad en la atencion.

Para abordar estos vacios, es necesario realizar mas estudios que evaluen las practicas
de los profesionales de enfermeria en técnicas de triaje. Estos estudios deben utilizar
sistemas de triaje estandarizados y métodos de evaluacion fiables. Ademas, deben tener en

cuenta las caracteristicas del paciente, del enfermero y el entorno.

1.4.3. Practica

Este estudio contribuird significativamente a la practica de enfermeria en situaciones
de emergencias y desastres, destacando el rol fundamental de las enfermeras de triaje. Estas
profesionales tienen la responsabilidad de evaluar y clasificar a los pacientes para establecer
su nivel de urgencia de atencion en funcion de prioridades inmediatas. Para ello, aplican
criterios especificos que incluyen la naturaleza y gravedad de las lesiones o enfermedades,
signos y sintomas presentes, y la informacién proporcionada por los pacientes sobre la
emergencia. Este proceso asegura que los pacientes sean remitidos sin demora al nivel
adecuado de atencion, optimizando el tiempo de respuesta.

El triaje, como procedimiento clave, permite establecer la prioridad del tratamiento
en funcion de la severidad de las condiciones de los pacientes. Ademads, busca garantizar una
atencion eficiente y oportuna utilizando los recursos disponibles, influyendo directamente
en el orden y la prioridad de las intervenciones de emergencia para maximizar su efectividad.

A continuacion, Se proponen diversas recomendaciones para atender las deficiencias
en el conocimiento actual sobre las practicas de los profesionales de enfermeria en técnicas
de triaje: Desarrollar un sistema de triaje estandarizado que sea utilizado en todos los
servicios de emergencia. Realizar estudios que evalten la efectividad de las diferentes
técnicas de triaje en la identificacion de los pacientes con mayor riesgo de muerte o
complicaciones. Investigar la influencia de las caracteristicas del paciente, del profesional

de enfermeria y del entorno en las précticas de triaje. Evaluar los efectos de las practicas de
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triaje en la equidad en la atencion.

Por tanto, realizar investigaciones en este ambito resulta esencial para optimizar la

calidad de la atencion brindada en los servicios de emergencia.

1.5. Delimitaciones de la investigacion.

1.5.1 Temporal

El estudio se llevara a cabo entre los meses de enero y marzo del afio 2025.

1.5.2 Espacial

La investigacion se desarrollard en el Servicio de Emergencia de un Hospital

Nacional.

1.5.3 Poblacion o unidad de analises

Estaré constituida por un total de 80 enfermeros asistenciales.

2. MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Malakeh et al. (11) en 2022 realizaron un estudio en Jordania con el objetivo de
“examinar la relacion entre los conocimientos y las practicas de triaje en enfermeras que
trabajan en emergencias”. La investigacion utilizd6 un enfoque hipotético-deductivo,
cuantitativo, de tipo aplicado y nivel correlacional. La investigacion incluy6 una muestra de
125 enfermeros, a quienes se les aplicaron dos instrumentos previamente validados. Los
resultados revelaron que el 88.8% de los participantes contaba con un nivel adecuado de
conocimientos sobre triaje, mientras que el 11.2% mostré conocimientos insuficientes. En
cuanto a la practica, el 84.8% demostréo un desempefio adecuado, y el 15.2% evidencio
practicas inadecuadas. Se concluyd que, aunque la mayoria presentaba conocimientos y
practicas adecuados, existian deficiencias en la aplicacion practica de los conocimientos
adquiridos, por lo que se recomend6 fortalecer la formacion y educacion en el &mbito de
emergencias.

Pinto (12) llevo a cabo una investigacion en Ecuador en 2022, con el proposito
“analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion practica del triaje
Manchester por parte del personal sanitario del Area de Emergencia del Hospital Padre
Alberto Buffoni de Quinindé¢”. El estudio adopté un enfoque hipotético-deductivo,
cuantitativo, de tipo aplicado y nivel correlacional. La muestra consistio en 43 enfermeros,
a quienes se les administraron dos instrumentos debidamente validados. Los resultados
mostraron que el 88.4% de los participantes tenia conocimientos adecuados sobre triaje,
mientras que el 11.6% carecia de ellos. En cuanto a la practica, el 53.5% demostrd un
desempefio adecuado, mientras que el 46.5% presentd practicas inadecuadas. Se concluyd
que, aunque el nivel de conocimientos sobre triaje era alto y las practicas eran mayormente

adecuadas antes de la capacitacion, esta Gltima logré mejorar los conocimientos iniciales,
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pero no gener6 un impacto significativo en el desempefio practico relacionado con el triaje.

Mamani (13) llevé a cabo un estudio en Bolivia en 2021 con el proposito de “analizar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del triaje por parte de los profesionales
de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Clinica del Sur en La Paz”. La
investigacion utilizé un enfoque hipotético-deductivo, cuantitativo, de tipo aplicado y nivel
correlacional. El estudio conté con una muestra de 30 enfermeros, a quienes se les
administraron dos instrumentos validados previamente. En los hallazgos se mostraron que
el 63.3% tenia un conocimiento correcto sobre triaje, mientras que el 36.7% presentd
conocimientos incorrectos. En cuanto a la practica, el 70% demostré6 un desempefio
adecuado, y el 30% evidenci6é practicas inadecuadas. Las conclusiones indicaron que,
aunque los enfermeros poseen conocimientos sobre triaje, enfrentan dificultades para aplicar
dicho conocimiento en la practica, reflejadas en puntajes bajos en las preguntas relacionadas
con las practicas de triaje. Se recomendé la implementacion de programas de capacitacion
sostenibles que incluyan estrategias especificas para mejorar la transferencia de
conocimientos teoricos a la practica en el ambito del triaje.

Antecedentes Nacionales

Huamanguilla et al. (14) en 2023, con el objetivo de “analizar la relacion entre el
nivel de conocimiento de las enfermeras y la aplicacion practica del triaje Manchester en la
atencion de pacientes en un hospital nacional”. La investigacion adoptd un enfoque
hipotético-deductivo, cuantitativo, de tipo aplicado y nivel correlacional. La muestra incluy6
a 86 enfermeros, a quienes se les aplicaron dos instrumentos previamente validados. Los
resultados indicaron que el 51.2% poseia un nivel de conocimiento medio, el 41.9% un nivel
alto y el 7% un nivel bajo. Para la variable practica, el 67.4% present6 un desempefio bueno,
el 31.4% regular, y el 1.2% deficiente. Se concluyd que los niveles de conocimiento y

practica del triaje en los enfermeros de los servicios de emergencia eran, en general,
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moderados y regulares, respectivamente. Por ello, se recomienda implementar
capacitaciones especificas en triaje a fin de optimizar las competencias del enfermero y
garantizar una atencion de alta calidad en situaciones de emergencia.

Pineda (15) realiz6 una investigacion en Puno en 2020 con el proposito de “analizar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del triaje de enfermeria en el Servicio
de Emergencia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron”. El estudio utilizé un enfoque
hipotético-deductivo, cuantitativo, de tipo aplicado y nivel correlacional. La investigacion
contd con una muestra de 48 enfermeros, a quienes se les administraron dos herramientas
previamente validadas. Los hallazgos indicaron que el 77.1% de los participantes desconocia
aspectos fundamentales del triaje, mientras que solo el 22.9% poseia conocimientos
adecuados. En cuanto a la practica, el 68.8% no aplicaba correctamente el triaje, y solo el
31.2% lo implementaba de manera adecuada. Se concluyé que las enfermeras participantes
presentaban importantes deficiencias tanto en conocimientos como en practicas relacionadas
con el triaje de pacientes. Para abordar estas carencias, se recomendd realizar talleres
inmediatos de capacitacion dentro del servicio, complementados con un programa continuo
de desarrollo profesional que incluya formacion actualizada, supervision de apoyo y sesiones
practicas para fortalecer las habilidades clinicas.

Vargas et al. (16) realizaron un estudio en Lima en 2019 con el proposito de “analizar
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre triaje y la capacidad de respuesta ante
desastres en el personal de enfermeria del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales”. El
estudio empleo un diseno hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado
y alcance correlacional. La muestra estuvo integrada por 40 enfermeros, a quienes se les
aplicaron dos herramientas validadas. Los hallazgos revelaron que el 77.5% tenia un nivel
de conocimiento bajo, el 20% presentd un nivel medio, y tinicamente el 0.25% alcanzd un

nivel alto. En cuanto a la capacidad de respuesta, el 55% tuvo un desempefio malo, el 40%
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regular y unicamente el 5% bueno. El estudio concluyo6 que los enfermeros evaluados tenian
un nivel de conocimientos bajo y practicas deficientes en el ambito del triaje. Esto demuestra
que el conocimiento y la experiencia de los enfermeros que trabajan en los servicios de
emergencia estan por debajo del nivel esperado. Por lo tanto, se sugiere establecer programas
de formacion especializados en triaje de urgencias y emergencias para el personal, con el
proposito de optimizar la calidad de la atencion y la capacidad de respuesta ante situaciones

criticas.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Variable 1: Conocimientos sobre técnicas de triaje

Conceptualizacion

Es innegable que la dependencia de los sentidos juega un papel fundamental para
confirmar los hechos, especialmente cuando se tiene plena certeza de que las creencias
acerca de la realidad estan so6lidamente justificadas. El conocimiento ha sido un fundamento
clave en el desarrollo de la humanidad, facilitando el salvamento de vidas, la comunicacion
anivel global y el logro de significativos avances tecnologicos. Al hablar de lo que significa
conocer algo, es imprescindible identificar las condiciones necesarias que deben cumplirse
para determinar si una persona posee conocimiento sobre un tema especifico (17).

Creer u opinar sobre algo no equivale necesariamente a conocerlo. Sin embargo, el
conocimiento esta relacionado con ciertos aspectos de las creencias y opiniones. La verdad,
por ejemplo, es una condicion esencial para que exista conocimiento. Para que una persona
pueda afirmar que conoce algo, primero debe tener una creencia al respecto, pero esta
creencia, ademads, debe ser verdadera. La veracidad de dicha creencia es fundamental para
que pueda considerarse conocimiento. En resumen, las condiciones bdésicas para tener

conocimiento incluyen la existencia de una creencia que esté respaldada por la verdad (18).



15

No obstante, estas condiciones por si solas no son suficientes para afirmar que existe
conocimiento. Una persona puede tener creencias que resulten ser verdaderas, pero seria
incorrecto considerar esto como conocimiento si se basan inicamente en la adopcion de una
creencia sin fundamento. No es suficiente que una creencia sea verdadera; también debe
estar debidamente fundamentada. De lo contrario, cualquier creencia que sea verdadera de
manera fortuita podria ser interpretada como conocimiento. El conocimiento se define como
una creencia justificada que, dependiendo de las circunstancias, puede o no adquirir el
caracter de conocimiento. Es fundamental revisar continuamente nuestras creencias y
respaldarlas con evidencia para asegurar que se sustentan en la realidad (19).

Evolucion historica

Los servicios de emergencia cuentan con estructuras diferentes a las de otros
departamentos de enfermeria, destacando el triaje como una de las dreas mas fundamentales
en la organizacion hospitalaria. A diferencia de otros servicios, los departamentos de
emergencia no trabajan con pacientes programados mediante citas, lo que implica que su
demanda puede variar drasticamente en cualquier momento. Eventos como accidentes de
transito o desastres naturales pueden generar un aumento repentino en la cantidad de
pacientes, llegando incluso a saturar el servicio. En estas circunstancias, las capacidades
pueden ser superadas, recayendo gran parte de la carga sobre la unidad de triaje. La palabra
"triaje" tiene su origen en el término francés "trier", cuyo significado es clasificar (20).

El triaje consiste en seleccionar, organizar y clasificar, y su implementacion en el
area de enfermeria ha sido clave para asegurar una correcta evaluacion y clasificacion del
estado de los pacientes que ingresan a los centros hospitalarios. Este proceso contribuye al
descongestionamiento de las diferentes areas y servicios médicos. De acuerdo con el
reglamento de Servicios de Emergencia en Salud emitido por el Ministerio de Salud, el triaje,

especialmente en situaciones con un alto volumen de pacientes o heridos, se describe como
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un proceso agil de seleccion y clasificacion llevado a cabo tanto en el sitio del incidente
como en las instituciones de salud que reciben a los pacientes. Su propdsito es identificar a
los pacientes que requieren tratamiento, atencidon y transporte prioritarios. Este proceso es
llevado a cabo por el profesional de enfermeria, quien asume la responsabilidad de su
ejecucion (21).

Actualidad tedrica

El objetivo principal de los sistemas de triaje modernos es realizar una evaluacion
inmediata de los pacientes al momento de su ingreso, establecer la prioridad de atencion en
funcion de la naturaleza de sus sintomas y la forma en que solicitaron el servicio, y asegurar
su seguridad junto con una rapida valoracion en el area de emergencias. Un sistema de
clasificacion eficaz debe centrarse en disminuir los tiempos de espera y reducir la cantidad
de pacientes que se retiran sin recibir atencién. La sobrecarga y el congestionamiento en
estos servicios pueden prolongar la estancia de los pacientes mas alld de lo necesario,
generando efectos negativos para quienes realmente necesitan atencion urgente (22).

El triaje es un proceso flexible y continuo que busca garantizar que cada paciente
obtenga el tratamiento adecuado en el momento indicado, priorizando en funcion de la
gravedad de su condicidn. Este sistema permite que las personas enfermas o heridas reciban
atencion de enfermeria de emergencia eficaz y precisa, considerando el tipo y la gravedad
de sus lesiones. El triaje, por su parte, es un procedimiento llevado a cabo por enfermeros
capacitados, cuyo objetivo es determinar las prioridades de atencion. Este procedimiento se
fundamenta en las quejas del paciente, la intensidad de los sintomas y la urgencia de la
condicion médica. Se utiliza especialmente en situaciones donde la cantidad de pacientes
supera la capacidad del personal disponible, permitiendo identificar y priorizar a aquellos
que requieren atencion inmediata, asi como establecer el orden de atencion basado en dicha

prioridad (23).
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En los departamentos de emergencias, resulta fundamental priorizar las
intervenciones médicas necesarias para los pacientes en estado critico, garantizando su salud,
bienestar y una atencion de calidad. Esto debe realizarse considerando la capacidad del
servicio y las instalaciones disponibles. El triaje, fundamentado en los tiempos de espera, se
ha establecido como un indicador crucial de la satisfaccion del paciente en estos servicios,
siendo empleado por numerosas organizaciones de salud como un pardmetro para evaluar la
calidad de la atencion. Sin embargo, el hacinamiento afecta negativamente la eficiencia y
capacidad operativa de los departamentos de emergencia, limitando su funcionalidad (24).

Los prolongados tiempos de espera desde la llegada de los pacientes hasta la atencion
de enfermeria en los servicios de emergencia no solo provocan insatisfaccion con el servicio,
sino que, de manera mdas alarmante, pueden derivar en demoras en el diagnostico y
tratamiento. Considerando que los servicios de emergencia deben manejar multiples casos
de forma simultanea, el sistema de triaje se presenta como la herramienta mas eficaz para
responder a estas demandas. Este proceso implica una evaluacion rapida basada en
informacion limitada, lo que requiere que los enfermeros encargados del triaje posean
habilidades de observacion agudas y precisas (25).

Dimensiones de la variable

Dimension 1. Prioridad: El triaje, tanto a nivel mundial como en nuestro pais,
emplea diversos sistemas, siendo los mas comunes los sistemas de cinco niveles. En estos,
el primer nivel incluye a los pacientes que requieren intervencion inmediata para preservar
la vida. Este grupo abarca a personas que han sufrido un paro cardiaco, presentan dificultad
respiratoria grave, trauma con pérdida de conciencia, taquicardia con disfuncion circulatoria,
bradicardia, hipoglucemia o anafilaxia. Estos casos son trasladados de forma inmediata a la
sala de reanimacion, donde el personal de enfermeria responde con rapidez. Los pacientes

de este nivel se caracterizan por tener un alto riesgo de morbilidad y mortalidad (26).
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En el triaje de clasificacion de nivel 2 se agrupan a los pacientes que necesitan
atencion urgente y no pueden esperar, aunque no se consideran criticos en ese momento.
Entre los ejemplos de este grupo se encuentran personas con dolor toracico, accidente
cerebrovascular, dolor intenso, cambios repentinos de conciencia en adultos mayores,
ideacion suicida, hemorragia gastrointestinal o neumotérax. Estos pacientes deben ser
trasladados rapidamente a la sala de operacion, y el enfermero debe atenderlos dentro de los
primeros 15 minutos. Aunque no se clasifican como casos criticos, su condicién implica un
riesgo significativo, por lo que no se puede permitir una espera prolongada. Es probable que
se necesiten evaluaciones complementarias para identificar posibles lesiones internas, dada
la complejidad de sus sintomas (27).

En la clasificacion de prioridad 3 se incluyen pacientes con signos vitales estables
que probablemente requieran el uso de multiples recursos médicos. Entre estos se incluyen
los pacientes con dolor abdominal, neumonia o sospecha de fracturas. Estos pacientes se
llevan al area de exploracion siempre que haya habitaciones disponibles; de lo contrario,
permanecen en la sala de espera hasta que puedan ser atendidos. En el nivel de prioridad 4
se encuentran pacientes que requieren el uso de un solo recurso médico, como aquellos con
infecciones del tracto urinario, incisiones simples, lumbalgia o esguinces de tobillo. Por
ultimo, en la clasificacion de prioridad 5 se agrupan pacientes con afecciones menores. Estas
condiciones no demandan el uso de grandes recursos y pueden resolverse unicamente con
una evaluacion basica (28).

Dimension 2. Color de etiqueta: En el sistema de triaje, los colores de las etiquetas
indican el nivel de gravedad del paciente, facilitando a los enfermeros la toma de decisiones
y proporcionando expectativas claras sobre las posibles lesiones que podrian presentarse. El
color verde, por ejemplo, identifica a pacientes en estado generalmente estable, con

problemas de salud leves que no comprometen su estado general y que pueden manejarse de
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forma ambulatoria. Este grupo incluye casos con dolores de baja intensidad, antecedentes de
enfermedades de bajo riesgo o sintomas simples, siempre que el estado general y los signos
vitales del enfermo se mantengan estables (29).

El color verde también abarca heridas leves, como rasguiios pequefos y cortes
superficiales que no necesitan sutura, asi como trastornos conductuales o psicoldgicos con
sintomas cronicos y un buen estado general. Por otro lado, el color amarillo se clasifica en
dos categorias: la primera incluye condiciones que podrian amenazar la vida, con riesgo de
pérdida de una extremidad o morbilidad considerable; la segunda abarca pacientes con
sintomas moderados y prolongados, pero que pueden llegar a ser graves. En cuanto al color
rojo, también se clasifica en dos categorias. La primera corresponde a pacientes con
condiciones potencialmente mortales que progresan rapidamente, requiriendo evaluacion y
tratamiento inmediatos y simultaneos. (30).

En estos casos, los pacientes clasificados como categoria 1 son llevados
inmediatamente al area roja, sin esperas, debido a la gravedad de su condicion. En la
categoria 2, se incluyen aquellos cuya situacidon representa un riesgo inminente para la vida
y que requieren evaluacion y tratamiento en un plazo méximo de 10 minutos. Ejemplos de
este grupo incluyen pacientes con sobredosis de farmacos que no responden o presentan
hipoventilacion, dolor toracico asociado a sintomas cardiacos, o dificultad respiratoria con
participacion de musculos accesorios, ademas de un nivel de saturacion de oxigeno inferior
al 90%, si es medible. Finalmente, el color negro se asigna a pacientes que han fallecido
debido a lesiones incompatibles con la vida y que no han sobrevivido al evento inicial (31).

Dimension 3. Caracteristicas para clasificar: En el triaje, es fundamental evaluar
y especificar las principales areas o parametros del paciente, como la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, la temperatura corporal, la presion arterial sistdlica (mmHg), la

saturacion de oxigeno, la respuesta a estimulos (seglin la escala AVPU) y la presencia de



20

traumatismos. Estas caracteristicas son esenciales para determinar la categoria de triaje en
los diferentes sistemas. Por ejemplo, en pacientes no quirtrgicos que ingresan al servicio de
emergencia, se ha demostrado que la frecuencia respiratoria influye de manera significativa
en la mortalidad durante su estancia hospitalaria (32).

La saturacién de oxigeno en sangre es un indicador crucial en la clasificacion durante
el triaje, particularmente en la evaluacion rapida de condiciones agudas y en la asignacion
de puntuaciones de emergencia al momento de la admision en el departamento de
emergencias. Este indicador requiere atencion inmediata, ya que cualquier retraso en su
manejo puede asociarse con una alta letalidad. Asimismo, la frecuencia cardiaca y la presion
arterial son factores cruciales en el triaje, ya que las alteraciones significativas en estos
valores, como hipertension o hipotension, son motivos frecuentes de ingreso a emergencias.
Los enfermeros saben que monitorear y evaluar la presion arterial es fundamental, ya que su
inestabilidad representa un riesgo elevado de mortalidad y puede determinar la prioridad de
atencion del paciente (33).

Dimension 4. Atencion segin grupo de edad: En los servicios de emergencia, la
mayoria de los pacientes tienen una edad promedio de entre 60 y 70 afios, lo que los convierte
en un grupo de alto riesgo. Los enfermeros deben tener en cuenta que la edad es un factor
determinante en el triaje, ya que las funciones corporales y los 6rganos vitales de las personas
mayores tienden a responder de manera menos favorable, incrementando significativamente
la mortalidad en pacientes de 70 a 80 afios. Por otro lado, adolescentes y nifios suelen
presentar menor riesgo, aunque esto depende de su estado de salud, la gravedad de las
lesiones y la capacidad del servicio de emergencia para atender multiples casos
simultaneamente, como en situaciones de accidentes masivos (34).

Dimension 5. Segtin sexo: En los servicios de emergencia, las mujeres tienden a ser

ligeramente mas frecuentes entre los pacientes atendidos. Aunque las prioridades deben
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establecerse segun la condicion de cada paciente, existen situaciones especificas en las que
las mujeres pueden enfrentar un riesgo elevado, como en casos de accidentes que involucren
a mujeres embarazadas. En estas circunstancias, no solo esta en peligro la mama, también el
bebé, lo que justifica que el enfermero otorgue prioridad en el triaje. Incluso si la madre no
presenta un riesgo inmediato, pero si el bebé, la atencion debe centrarse en garantizar la
mejor respuesta posible para ambos. En el caso de los hombres, la priorizaciéon también
dependera de las condiciones que presenten, incluidas posibles comorbilidades que puedan
agravar su estado (35).

Dimension 6. Reglas del triaje: Estas normas establecen que cualquier error o
desviacion del procedimiento puede generar consecuencias negativas, por lo que la
clasificacion realizada por el enfermero debe ser precisa y eficiente. Es fundamental que
quien lleva a cabo el triaje mantenga ecuanimidad, aplique criterios basados en su
experiencia y, en ocasiones, confie en su intuicion profesional. Esto se debe a que, en
situaciones de emergencia, el enfermero puede enfrentarse a la presion del tiempo y a la
necesidad de tomar decisiones criticas en cuestion de segundos, especialmente cuando la
vida del paciente estd en riesgo. En estos casos, la rapidez y exactitud pueden ser
determinantes entre la vida y la muerte (36).

Para escenarios de desastres o accidentes de gran magnitud, el tiempo para realizar
el triaje es extremadamente limitado. Clasificar a un paciente fallecido debe realizarse en
cuestion de segundos, mientras que para pacientes leves no deberia tomar mas de un minuto.
En el caso de pacientes graves, se dispone de hasta tres minutos, aunque este tiempo puede
aumentar el riesgo de deterioro en el estado del paciente. Sin embargo, decisiones imprecisas
pueden resultar en un triaje inadecuado y retrasos en la atencion, lo que afecta negativamente
la eficacia del servicio. Ademas, confirmaciones innecesarias pueden generar demoras

adicionales y un uso ineficiente del personal de enfermeria. Por ello, el enfermero encargado
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del triaje debe tener una solida experiencia en el reconocimiento y observacion de pacientes,
asi como un profundo entendimiento de la dindmica del servicio de emergencia, lo que le

permitird actuar con rapidez y precision en situaciones criticas (37).

2.2.2. Variable 2: Practicas del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia

Conceptualizacion

Las practicas comprenden todas aquellas actividades que implican el uso de recursos,
ya sean fisicos o intelectuales, con el proposito de cumplir una tarea especifica. En la
mayoria de los casos, estas practicas se centran en el uso de habilidades fisicas para lograr
un objetivo especifico. Sin embargo, también existen practicas de naturaleza intelectual,
como la planificacion o el desarrollo conceptual de ideas. Estas actividades intelectuales
tienen como finalidad preparar o perfeccionar conceptos que luego se materializaran en
acciones concretas, como la creaciéon de un plan de ejecucién que, posteriormente, se
traducira en actividades fisicas para su implementacion (41).

Sin duda, la practica no puede existir de manera aislada de la planificacion, ya que
para llevar a cabo acciones fisicas orientadas a desarrollar o crear objetos, o cumplir con una
etapa de su construccion, se necesitan dos elementos fundamentales: la generacion de ideas,
que corresponde a la planificacion, y la practica, que implica la implementacion fisica de
esas ideas. Ambos aspectos son inseparables, ya que las ideas proporcionan un esquema o
guia para llevar a cabo la accion. Esto es evidente en diversas profesiones y actividades
cotidianas, donde se requiere una acumulacién previa de conocimientos (ideacidén) que
permita organizar y estructurar las ideas antes de su implementacion practica (42).

Toda practica implica un uso significativo de energia y recursos, representando la
materializacion de las ideas previamente concebidas. Constituye un conjunto de actividades

que, ademds de ejecutarse, incluyen procesos de aprendizaje y retroalimentacion. Esto



23

significa que, durante el desarrollo de la préctica, pueden surgir nuevas y mas eficaces
maneras de llevar a cabo las tareas. Las practicas son esenciales para el funcionamiento de
la sociedad, ya que garantizan el orden establecido. Una deficiencia o interrupcion en estas
précticas podria provocar un colapso en areas fundamentales de la vida social. Muchas de
estas acciones son repetitivas y, para que se realicen de manera efectiva, es necesario
incorporar y ajustar comportamientos basados en la retroalimentacion obtenida durante su
ejecucion (43).

Evolucion historica

El triaje de enfermeria consiste en evaluar la condicion de salud de una persona para
establecer la prioridad de atencion que necesita, lo que hace que la clasificacién sea un
componente esencial para el correcto funcionamiento de los servicios de emergencia. Dada
su importancia, las practicas asociadas a este procedimiento son criticas en las salas de
emergencia y requieren habilidades avanzadas. Actualmente, las instituciones de salud
demandan un niimero creciente de enfermeros con capacidades sélidas en conocimiento,
analisis e caracterizacion, justamente en el contexto de la clasificacion de los diferentes
cuadros clinicos que pueden surgir. Sin embargo, la falta de personal experimentado en estas
funciones ha generado una necesidad urgente de incorporar enfermeros especializados, no
solo en la preclasificacion, asi como en la reevaluacion de los pacientes para asegurar una
atencion eficiente y de calidad (44).

Las practicas en el triaje deben entenderse como la aplicacion de habilidades
disefiadas para optimizar y simplificar la atencion en el area de emergencia, donde el factor
tiempo es crucial para garantizar una atencion eficaz. El enfermero encargado del triaje,
junto con sus relevos, debe poseer la capacidad de observar, inspeccionar, auscultar y realizar
un diagnostico preliminar que permita clasificar y agrupar las condiciones del paciente para

dirigirlos al area mas adecuada de atencion. Para cumplir con esta responsabilidad, es
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fundamental que el enfermero utilice herramientas clave, como la escala de triaje, que actia
como una herramienta fundamental para guiar y organizar el proceso de clasificacion de
forma precisa y eficiente (45).

El triaje tiene como objetivo evaluar la condicion de salud del paciente, utilizando
una escala estandarizada para determinar la prioridad de atencion. Para garantizar la eficacia
en este proceso, el enfermero debe contar con un sélido conocimiento cientifico, un juicio
clinico avanzado y habilidades prioritarias de gestion. Dada la presion del tiempo, la
diversidad de casos y la urgencia de las situaciones, el triaje se posiciona como una de las
tareas mas criticas en la enfermeria. Cualquier error en la clasificacion puede ocasionar
retrasos significativos, especialmente en escenarios como desastres naturales o accidentes
masivos. Por ello, realizar un triaje 6ptimo es fundamental para gestionar adecuadamente la
gravedad de las lesiones y las condiciones de salud de los pacientes (46).

Implicancias actuales

Para optimizar la practica de triaje en enfermeria, es fundamental que este rol sea
desempefiado por profesionales con un alto nivel de discernimiento. La experiencia resulta
crucial, especialmente en enfermeros que hayan trabajado en diversas areas, particularmente
en el servicio de emergencias, y que hayan enfrentado una amplia gama de cuadros clinicos.
Se puede hablar de practicas eficaces en triaje inicamente cuando los enfermeros poseen las
competencias necesarias y logran un alto grado de precision en sus clasificaciones. Las
instituciones de salud deben aprovechar su equipo de enfermeria para fortalecer estas
précticas, comprendiendo el triaje como un proceso que demanda el desarrollo constante de
habilidades y destrezas en la priorizacion de la atencion (47).

En el triaje, el enfermero desempefia un papel fundamental en la primera linea de
atencion, valorando la gravedad de cada paciente, asignandole una categoria de clasificacion

y efectuando reevaluaciones segun los protocolos establecidos por la institucion, asegurando
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de este modo la seguridad del paciente. Este proceso se basa en el pensamiento critico,
permitiendo a los enfermeros con experiencia realizar evaluaciones rapidas y precisas al
momento de la llegada del paciente. Para que el triaje sea efectivo y se considere una practica
adecuada, es fundamental seguir ciertos pardmetros. Estos incluyen evaluar de manera
exhaustiva la condicion del paciente, determinar la gravedad de los problemas de salud y
asignar niveles de prioridad de clasificacion segin lo estipulado en los protocolos
institucionales (48).

Es fundamental establecer una clasificacion clara que permita determinar la prioridad
del paciente y garantizar un acceso oportuno al tratamiento. Ademas, es crucial una
asignacion eficiente y eficaz de los recursos humanos para atender las necesidades
identificadas. El nivel de prioridad asignado afecta directamente el tiempo de espera entre la
llegada del paciente al area de emergencias y el inicio de la atenciéon médica, asi como la
frecuencia con la que se debe reevaluar su condicion. El proceso de clasificacion es complejo
y critico, siendo una responsabilidad clave del enfermero, dado que demanda una
combinacion de diversas habilidades para asegurar la seguridad del paciente. El profesional
encargado de realizar esta clasificacion desempefia un rol esencial, ya que de esta tarea
depende la organizacion de los tiempos de atencidn, la planificacion de los recursos y la
preparacion del personal para abordar adecuadamente cada caso (49).

Dimensiones de variable

Dimension 1. Valoracién: El primer paso en el proceso de triaje es la clasificacion
previa, o evaluacion breve, que resulta especialmente crucial en nosocomios con un alto
nimero de enfermos ingresados. Segun las mejores practicas, llegando al 4area de
emergencias, un paciente con una condicion de prioridad leve debe ser evaluado por un
enfermero en un plazo de 10 minutos. No obstante, en centros con una alta afluencia de

pacientes, realizar una evaluacion completa dentro de este tiempo puede ser un desafio. En
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este contexto, la experiencia y el criterio del personal de enfermeria son fundamentales para
priorizar a quienes requieren atencion inmediata. Este paso es indispensable, ya que permite
identificar y atender rapidamente a los pacientes con condiciones prioritarias que ain no han
sido plenamente clasificados, especialmente durante los momentos de mayor demanda en el
servicio (50).

La evaluacion en el pre-triaje se basa en el motivo de consulta del paciente y en una
valoracion visual rapida. Esta incluye el uso del tridngulo de evaluacién, que examina la
apariencia general, el esfuerzo respiratorio y la circulacion, ademas de la evaluacion
primaria, que sigue el esquema ABCD (via aérea, respiracion, circulacion, discapacidad,
déficits neurologicos y estado de conciencia). Segun las pautas de triaje, esta valoracion
inicial puede llevar a tres posibles acciones: brindar apoyo inmediato al paciente, realizar
una evaluacion completa de prioridades o derivar al paciente a la sala de espera para una
evaluacion mas detallada mas adelante. En muchos casos, una valoracion adecuada en esta
etapa permite reducir considerablemente el tiempo de evaluacion, completaindola en menos
de dos minutos (51).

Realizar valoraciones precisas es crucial, ya que evaluaciones inexactas pueden
retrasar el proceso de atencion y consumir tiempo valioso al requerir pruebas adicionales. Es
fundamental distinguir entre la seleccion inicial y la realizacion de una evaluacion visual
rapida, conocida como "mirada rapida", la cual debe iniciarse inmediatamente al ingreso del
paciente al drea de emergencia. Mientras los pacientes en la sala de espera permanecen bajo
observacion, esta se basa en los principios de la evaluacion primaria (ABCD: via aérea,
respiracion, circulacion, discapacidad neuroldgica). Este enfoque es especialmente util para
identificar casos urgentes de manera eficiente. En los casos menos criticos, una evaluacion
visual rapida permite determinar el nivel de prioridad con precision, optimizando asi el flujo

de atencion en el servicio (52).
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Dimension 2. Clasificacion: La clasificacion que se realiza después de la valoracion
inicial de los pacientes tiene como objetivo organizar de forma eficiente las necesidades de
atencion. Esto implica que un paciente con sintomas o lesiones menores no sera priorizado
sobre aquellos con condiciones mas graves o que comprometan su vida. En estos casos, el
enfermero debe basar sus decisiones en las escalas de triaje, que generalmente constan de
cinco categorias disefladas para establecer el orden de atencion. Estas escalas se
fundamentan en criterios consensuados, clasificando a los pacientes en niveles de
emergencia que determinan tanto el tiempo Optimo para iniciar el tratamiento como el
intervalo necesario para una reevaluacion, dependiendo de su cuadro clinico. Dichos tiempos
pueden variar segun la gravedad de las lesiones identificadas durante la evaluacion inicial
(53).

En el nivel 1, correspondiente a reanimacion, se encuentran los casos de mayor
urgencia, que requieren tratamiento inmediato y una evaluacion continua por parte del
personal de enfermeria. El nivel 2, considerado muy urgente, exige tratamiento en un
maximo de quince minutos y reevaluaciones. Para el nivel 3, clasificado como urgente, el
tiempo ideal para iniciar la atencion es de 30 minutos, con reevaluaciones también cada 30
minutos. Aunque los pacientes en este nivel no presentan lesiones que comprometan
directamente su vida, existe un riesgo bajo, pero posible, de complicaciones graves.
Finalmente, en los niveles 4 (semi urgente) y 5 (no urgente), los tiempos recomendados para
el inicio del tratamiento son de 60 y 120 minutos, respectivamente, con reevaluaciones
programadas a intervalos de 60 y 120 minutos, segun la categoria asignada (54).

Dimension 3. Ordenamiento: Durante los intervalos de reevaluacion, los pacientes
son derivados segun sus necesidades de atencion emergentes. Es fundamental recordar que
las complicaciones pueden surgir en cualquier momento, lo que exige que los enfermeros

realicen un monitoreo constante y reevaluaciones periddicas. Dependiendo de la situacion,
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los pacientes pueden ser trasladados a areas especificas como rayos X o cuidados criticos.
En este contexto, los colores del triaje sirven como guia para priorizar la atencion, indicando
el nivel de urgencia y las posibles afecciones asociadas. Cada color estd disefiado para
orientar el trabajo del personal de enfermeria, enfocandose en grupos especificos de lesiones
o condiciones, y facilitando la derivacion eficaz a otras areas cuando sea requerido (55).

Teoria de Enfermeria del Novato a Experto de Patricia Benner

La teoria de enfermeria de Patricia Benner se fundamenta en el modelo de
adquisicion de habilidades desarrollado por los hermanos Stuart Dreyfus (matematico y
analista de sistemas) y Hubert Dreyfus (filosofo), quienes investigaron el aprendizaje en
ajedrecistas y pilotos de avion. Benner adaptd y amplié este modelo al campo de la
enfermeria, estableciendo que el desarrollo de habilidades en un enfermero se divide en cinco
etapas progresivas: novato, principiante avanzado, competente, eficiente y experto. Este
proceso involucra tres tipos de cambios simultdneos. En primer lugar, se pasa de depender
de principios abstractos a utilizar y aplicar directamente experiencias concretas previas. En
segundo lugar, se desarrolla una mayor capacidad para interpretar situaciones complejas
basandose en la experiencia. Finalmente, se transforma la forma en que un novato percibe y
aborda una situacion, avanzando hacia un enfoque mas eficaz y practico (56).

En la primera etapa, el novato no tiene experiencia previa en las situaciones que
probablemente encontrara. Para ayudarlo a adquirir la experiencia requerida y desarrollar
sus habilidades, es fundamental describirle estas situaciones en términos de aspectos
objetivos. Por esta razon, su practica suele estar limitada a ejecutar tareas siguiendo
instrucciones o gestionando ordenes especificas. Por otro lado, los enfermeros principiantes
han tenido exposicion a un numero suficiente de situaciones reales, lo que les permite
identificar, ya sea por cuenta propia o con guia, los factores significativos que se repiten en

contextos similares. Estos factores se reconocen y comprenden mejor a través de la
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experiencia acumulada en situaciones practicas (57).

El enfermero competente, con 2 a 3 afios de experiencia en un mismo entorno,
comienza a interpretar sus acciones dentro de un marco de metas y planes a largo plazo,
siendo capaz de identificar y priorizar lo que es mas relevante. Por su parte, el enfermero
eficiente tiene la capacidad de percibir la situacion de manera integral, y su experiencia le
permite responder de forma adecuada segtin lo que observa. El enfermero experto, por otro
lado, pasa directamente de la comprension a la accion sin depender de principios o reglas
estrictamente definidas. Su vasta experiencia le otorga una percepcion intuitiva de la
situacion, lo que le permite abordar los problemas con claridad y evitar soluciones ineficaces.
En contextos de alta presion, actiia con decision, asume el liderazgo, toma responsabilidades
y maneja la situacion con dominio y eficacia. (58).

Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender

Actualmente, debido al incremento de los costos en la atencion médica y a la
creciente conciencia global de que prevenir enfermedades es més efectivo que tratarlas, ha
cobrado mayor relevancia la promocion de conductas saludables y estilos de vida orientados
a proteger y mantener la salud. Este enfoque ha llevado a un aumento en la importancia de
practicas que fomenten el bienestar. La teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender se
enfoca en el fomento del potencial de salud del individuo, la familia y la comunidad, con el
proposito de aumentar el bienestar y optimizar los comportamientos saludables. Estos
comportamientos son adoptados por las personas para proteger y mejorar su salud, asi como
para prevenir enfermedades futuras (38).

Nola Pender sostiene que cada persona tiene la responsabilidad de cuidar y mejorar
su salud al adoptar un estilo de vida saludable, eligiendo y gestionando las conductas que
afectan su bienestar. El concepto de promocion de la salud tiene como objetivo capacitar a

las personas para que asuman el control de su propia salud y se involucren activamente en
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su mejora. El enfoque de la promocion de la salud se distingue por promover interacciones
participativas dentro de la comunidad, sustentadas en principios de empoderamiento,
equidad, igualdad, accesibilidad y diversidad. Para que las actividades preventivas sean
efectivas, deben implementarse en todos los espacios donde existan personas con carencias
o déficits en sus hébitos relacionados con la salud, promoviendo un cambio positivo en sus
conductas (39).

Es fundamental que las estrategias de promocion de la salud estén disenadas y
adaptadas para todas las edades, ya que los estilos de vida individuales tienen un impacto
directo en la salud. Los enfermeros, como actores fundamentales, deben velar por la salud
de las personas con las que interactuan y fomentar conductas positivas hacia la salud. Estos
profesionales deben implementar estrategias que ayuden a las personas a enfrentar sus
circunstancias de manera efectiva, abordando aspectos bioldgicos, ambientales,
psicologicos, cognitivos y socioculturales. Es esencial tratar a cada individuo de forma
integral, respetando su singularidad, integridad y creencias. Este enfoque puede desempenar
un papel importante en la mejora de la salud en general y en el aumento del bienestar de las

personas (40).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipadtesis general
Hi = Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre
técnicas de triaje y las practicas del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima — 2025.
Ho = No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre
técnicas de triaje y las practicas del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima — 2025.
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2.3.2 Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre técnicas
de triaje segun dimension prioridad y las practicas del profesional de enfermeria en

el servicio de emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre técnicas
de triaje segun dimension color de etiqueta y las practicas del profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre técnicas
de triaje segun dimension caracteristicas para clasificar y las practicas del profesional

de enfermeria en el servicio de emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre técnicas
de triaje segin dimension grupo de edad y las practicas del profesional de enfermeria

en el servicio de emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre técnicas
de triaje segiin dimension sexo y las practicas del profesional de enfermeria en el

servicio de emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre técnicas
de triaje segiin dimension reglas y las practicas del profesional de enfermeria en el

servicio de emergencia.

3. METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo es un enfoque de razonamiento que se basa en
formular una hipdtesis asumida como verdadera y, a partir de ella, derivar consecuencias
observables que puedan ser verificadas. Estas consecuencias se someten a prueba mediante
experimentos u observaciones, y si se comprueban, la hipotesis se considera confirmada. En
caso contrario, la hipotesis se refuta. En ese sentido, el método hipotético deductivo es una
herramienta importante para la investigacion cientifica. Permite establecer relaciones

causales entre fendmenos y avanzar en el conocimiento cientifico (59).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque serd cuantitativo, un método de investigaciéon que emplea herramientas
matematicas y estadisticas para analizar datos numéricos, con el proposito de describir,
explicar y prever distintos fenomenos. Es un método sistematico y replicable; permite
generar conocimientos sobre fendmenos a gran escala y establecer relaciones causales entre
fenomenos. Es un método eficaz para generar conocimientos sobre fenomenos objetivos y

generalizables (59).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo aplicada, un enfoque que busca resolver problemas
précticos y concretos, enfocandose en la solucion de situaciones especificas. Se basa en los
conocimientos generados por la investigacion bdsica, pero se orienta a la busqueda de
soluciones concretas a problemas concretos. La investigacion aplicada puede contribuir a
encontrar soluciones especificas a la problematica que impacta a las personas y a la sociedad
y/o puede generar conocimiento que puede ser utilizado para mejorar la comprension de los

fendmenos sociales y naturales (59).
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3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion serd de tipo no experimental u observacional, lo que significa que
las variables de estudio no se manipularan de manera intencional. En este enfoque, El
investigador se restringe a observar los fendmenos o eventos en su entorno natural, para
posteriormente analizarlos y extraer conclusiones. Los datos se analizan para describir,
explicar o predecir fenomenos.

El nivel o alcance sera correlacional, es un tipo de investigacion que se centra en
establecer relaciones entre variables. En la investigacion correlacional, el investigador no
manipula deliberadamente las variables que se quieren estudiar, sino que simplemente
observa como se relacionan entre si. El analisis de correlacion se utiliza para medir la fuerza
de la relacion entre dos variables (59).

El estudio sera de tipo transversal, una investigacion observacional que se realiza en
un punto determinado en el tiempo. El investigador recopila datos sobre una poblaciéon o
muestra en un momento especifico y luego analiza esos datos para describir o explicar un
fenomeno. Los estudios transversales suelen ser relativamente eficientes, ya que se pueden

realizar en un periodo de tiempo relativamente corto

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion estara formada por 80 profesionales de enfermeria que laboran en el
Servicio de Emergencia. Al tratarse de una poblacion pequefia (<100), la muestra coincidira

con el total de la poblacion, es decir, se incluiran los 80 enfermeros en el estudio.

Criterios de inclusion:
e Enfermeros que ejercen sus funciones en el Servicio de Emergencia.
e Enfermeros asistenciales, de ambos sexos, ya sean nombrados o contratados.

Enfermeros que otorguen su consentimiento para participar voluntariamente en el



estudio.

Criterios de exclusion:

Enfermeras(os) que ocupen cargos administrativos.
Enfermeras(os) que estén de descanso médico o en periodo vacacional.

Enfermeras(os) que decidan no participar en el estudio.

34
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores s .
Conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Prioridad Nivel de prioridad 1
Nivel de prioridad 2
Nivel de prioridad 3
Corresponde al nivel Nm‘ de pqogdad 4
.. Nivel de prioridad 5
de conocimiento sobre
cl triaje de emergencia Color de Etiqueta verde
. en los profesionales del . . .
Hace referencia a i } etiqueta Etiqueta amarilla
o Hospital Nacional, : .
situaciones en las que . Etiqueta roja
la demanda y las evaluado a través de Etiqueta negra
necesida des}(lzlinicas dimensiones como d gt Bajade 0 a7 pts
V1 prioridad, colores de .
. superan los recursos . . Fallecido: 30 segundos . .
Conocimientos disponibles. Se permite etiqueta, criterios de Caracteristicade  Riesgo leve: 60 segundos Ordinal Media de 8 a 14
sobre técnicas P 6P clasificacion, grupo . g ' pts
.. gestionar de manera . clasificar Estado muy grave: 180
de trigje eficiente y segura los etarlo, sexo y segundos
fluios de yacien tes normativas. Este gl Altade 15220
JOS (e Pacielies, conocimiento sera . pts
reduciendo el riesgo . . Grupodeedad  Infancia
clinico asociado (17) medido mediante un Juventud
cuestionario, Adultos mayores
clasificandose Y
finalmente en niveles .
) . Sexo Masculino
bajo, medio o alto (60). Femenino
Reglas Rapida
Precisa

Segura
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores s .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Valoracion Valoracion del paciente
Asignacion de categoria
al paciente
Corresponden a las Planificacion de la
practicas relacionadas atencion al paciente
con el triaje de Realizacion de una
emergencia realizadas evaluacion prioritaria en
Hace referenciaalas  por los profesionales menos de 15 minutos
acciones derivadas de  del Hospital Nacional,
la aplicacion del evaluadas a través de Gestionar eficientemente
V2 .. . . Malas de 0 a 3 pts
. conocimiento. Una dimensiones como la demanda de los
Practicas del . . . . .
. persona practica es valoracion, Clasificacion pacientes .
profesional de . . . Ordinal Regulares de 4 a
, aquella que, de clasificacion y Determinar la zona de
enfermeria en : , N . , 6 pts
. . manera realista, actla  organizacion. Estas tratamiento mas
el servicio de . ; .
. y reflexiona con el seran medidas adecuada
emergencia . o , NN ., Buenas de 7 a 10
propdsito de alcanzar  utilizando una guia de Disminuir la congestion s
un objetivo observacion, y organizar el flujo p
beneficioso (41) clasificandose
finalmente en Ordenamiento Transferir a los pacientes

practicas deficientes,
regulares o
satisfactorias (61).

a un nivel de atencién
superior mientras se
realiza su reevaluacion.
Actuar como
intermediario con los

integrantes del equipo de

transporte.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

El estudio empleard dos encuestas como técnicas principales: una para evaluar los
conocimientos sobre el triaje de emergencia y otra para analizar las practicas relacionadas

con este procedimiento.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario sobre conocimientos de triaje de emergencia en
enfermeria, elaborado por Untiveros et al. (60) y utilizado en Ayacucho, Pert, en 2019.

El instrumento consta de 20 items distribuidos en las siguientes dimensiones:
prioridad (cuatro item), color de etiquetas (cuatro item), criterios de clasificacion (ocho
item), grupo etario (un item), género (un item) y normativas (dos item).

Los valores se representan en una escala de puntuacion dicotomica: desconoce=0,
conoce=1.

Los resultados se clasificaran segin puntuacion de 0 a 7 significa conocimiento bajo,

del 8 al 14 es conocimiento medio y del 15 al 20 es conocimiento alto.

Rango de valores Nivel
Dim 1 Dim 2 Dim 3 Dim 4 Dim 5 Dim 6
0-7 0-7 0-7 0-7 0-7 0-7 Alto
814 8- 14 8- 14 8—-14 814 8- 14 Medio
15-20 15-20 15-20 15-20 15-20 15-20 | Bajo

Instrumento 2. Guia de observacion para evaluar las practicas de triaje de emergencia en

enfermeria, creada por Pinzon (61) y utilizada en Quito, Ecuador, en 2017.

Este instrumento consta de diez item, distribuidos en las siguientes dimensiones:




38

valoracion (tres item), clasificacion (tres item) y organizacion (cuatro item).
Los valores se representan en una escala de puntuacion dicotomica: no=0 y si=1.
Los resultados se clasificaran segun la puntuacion de 0 a 3 significa practica mala, 4

a 6 practicas regulares y de 7 a 10 practicas buenas.

Rango de valores Nivel
Dim 1 Dim 2 Dim 3
0-3 0-3 0-3 Malo
4-6 4-6 4-6 Regular
7-10 7-10 7-10 Bueno

3.7.3. Validacion

Validacion 1. Cuestionario del conocimiento sobre triaje

Segtn el investigador Pinzén (61), los conocimientos sobre triaje de emergencia
fueron validados mediante la revision de jueces expertos, quienes aportaron sugerencias y
observaciones para mejorar la redaccion y precision de los items. Este proceso se
complement6 con la aplicacion de la prueba binomial (p=0.0123).

Validacion 2. Guia de Observacion de practica sobre triaje

Segtn la guia que elabor6 Pinzén (61), las practicas relacionadas con el triaje de
emergencia fueron validadas a través de la revision de jueces expertos, quienes ofrecieron
opiniones y sugerencias para mejorar la redaccion y precision de los items. Este proceso
empled la formula V de Aiken, logrando un valor de p=0.90.
3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Cuestionario del conocimiento sobre triaje

Confiabilidad 1. Pinzon (61) El conocimiento sobre triaje de emergencia fue

evaluado en términos de confiabilidad, se realiz6 una prueba piloto en una muestra reducida
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en una institucion de salud diferente, lo que permitié ajustar los items. Para medir su
consistencia, se utilizé el coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20=0.789).

Instrumento 2: Guia de Observacion de practica sobre triaje

Confiabilidad 2. Pinzén (61) Las practicas vinculadas al triaje de emergencia fueron
evaluadas mediante una prueba piloto en una muestra reducida de otra institucion de salud
para medir su confiabilidad. Este procedimiento permitié ajustar los items, utilizando el
coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20=0.820) como indicador de consistencia.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
La recoleccion de datos se realizard de forma presencial en la Clinica San Felipe, situada en
el distrito de Jests Maria, durante el mes de diciembre de 2023. Para ello, se pedird
autorizacion al jefe del area de emergencias y al jefe del departamento de enfermeria
mediante una carta formal, explicando los objetivos de la investigacion. Ademas, se obtendra
el consentimiento informado de los participantes. Se intentard reunir al mayor numero
posible de profesionales para que completen la encuesta de manera presencial y participen

en la guia de observacion.

Posteriormente, los datos obtenidos seran registrados en una base de datos utilizando
Microsoft Excel y SPSS version 26.0. Estos datos seran procesados y analizados,
presentandose en tablas y graficos organizados de acuerdo con las variables y dimensiones
del estudio. Ademas, se utilizard la prueba de correlacion de Spearman (Rho) para interpretar

las relaciones entre las variables.

3.9. Aspectos éticos

Posteriormente, los datos recopilados seran registrados en una base de datos
utilizando los programas Microsoft Excel 2021 y SPSS version 26.0. Estos datos seran
procesados y analizados, presentandose en tablas y graficos organizados segun las variables

y dimensiones del estudio. Ademas, se aplicara la prueba de correlacion de Spearman (Rho)
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para interpretar las relaciones entre las variables.

Autonomia. La participacion de los profesionales de enfermeria en este estudio sera
completamente voluntaria, sin ningun tipo de coaccién ni obligacién por parte del
investigador.

Beneficencia. Esta investigacion beneficiard a los enfermeros al ayudarles a mejorar
su nivel de conocimientos y promover practicas adecuadas en la gestion del triaje de
emergencia.

No Maleficencia. Este estudio no tendra ningin efecto negativo para los
participantes, ya que solo consiste en la aplicacion y el llenado de dos instrumentos de
evaluacion.

Justicia. Se garantizara el respeto a todos los participantes del estudio, valorando su
apoyo desinteresado y sin realizar ningun tipo de discriminacion por sexo, cultura, rango

etario, estatus econémico, creencias politicas.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

MESES 2024 2025

NO Entregable
ACTIVIDADES | AGO | SET | OCT | NOV | pIC | ENE | FEB

1 Identificar Investigacion
problematica aprobada

) Revisar literatura Proyecto por
cientifica revisar
Formular y Informe de

3 | plantear revision
propositos.
Presentacion  de Acta de

4 propuesta al aprobacion
Comité
Académico.
Procesar la Reporte

5 | informacion mensual
recopilada.
Diseno de Reporte

6 mecanismos para estadistico
analisis
inferencial.

7 Redaccion  del Inform
manuscrito final. final

3 Presentacion del Aprobar

estudio
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4.2. Presupuesto
Precio Cantidad .
Componente unitario Precio
total (S/.)
Estadistico S/ 1,000.00 1 1,000.00
Consultoria metodolégica S/1,000.00 1 1,000.00
Viaticos y servicios
Movilidad S/3.00 30 100.00
Alimentos S/5.00 60 300.00
Llamadas e internet S/ 180.00 1 180.00
Recursos Materiales
1 laptop S/2,000.00 1 2,000.00
Dispositivo de almacenamiento de informacion S/100.00 1 100.00
Papel blanco A4 S/ 10.00 1 10.00
Fuentes editoriales S/25.00 1 25.00
Duplicados de informacion S/25.00 1 25.00
Impresiones S/25.00 1 25.00
Empastado del trabajo final S/25.00 1 25.00
TOTAL | S/4,790.00
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TITULO: Conocimientos y practicas sobre el triaje de emergencia en los profesionales de enfermeria de la Clinica San Felipe, 2024

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Tipo y Disefio
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable y metodologico
dimensiones
(Como los conocimientos en técnicas de Determinar la relacion entre los Existe relacion estadisticamente significativa
triaje se relacionan con las practicas del conocimientos en técnicas de triaje y las entre los conocimientos sobre técnicas de Variable 1: Método de la
profesional de enfermeria en el servicio de practicas del profesional de enfermeria en el triaje y las practicas del profesional de Conocimientos sobre investigacion

emergencia del hospital nacional, Lima —
2025?

Problemas especificos

(Como los conocimientos en técnicas de
triaje  segin dimension prioridad se
relacionan con las practicas del profesional
de enfermeria en el servicio de emergencia?

(Como los conocimientos en técnicas de
triaje segiin dimension color de etiqueta se
relacionan con las practicas del profesional
de enfermeria en el servicio de emergencia?

(Como los conocimientos en técnicas de
trigje seglin dimension caracteristicas para
clasificar se relacionan con las practicas del
profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia?

(Coémo los conocimientos en técnicas de
triaje segun dimension grupo de edad se
relacionan con las practicas del profesional
de enfermeria en el servicio de emergencia?

servicio de emergencia del hospital nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima —2025.

Objetivos especificos

Identificar la  relacion  entre  los
conocimientos en técnicas de triaje segun
dimension prioridad con las practicas del
profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia.

Identificar la  relacion  entre  los
conocimientos en técnicas de triaje segun
dimension color de etiqueta con las practicas
del profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia.

Identificar la  relacion entre  los
conocimientos en técnicas de triaje segun
dimension caracteristicas para clasificar con
las practicas del profesional de enfermeria en
el servicio de emergencia.

Identificar la  relacion  entre  los
conocimientos en técnicas de triaje segun

enfermeria en el servicio de emergencia del
hospital nacional Edgardo Rebagliati
Martins, Lima —2025.

Hipétesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa
entre los conocimientos sobre técnicas de
triaje  segun dimension prioridad y las
practicas del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre los conocimientos sobre técnicas de
triaje segun dimension color de etiqueta y las
précticas del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre los conocimientos sobre técnicas de
triagje seglin dimension caracteristicas para
clasificar y las practicas del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa

técnicas de triaje
Dimensiones:

- Prioridad

- Color de etiqueta

- Caracteristicas para
clasificar

- Grupo de edad

- Sexo

- Reglas

Variable 2:

Practicas del profesional
de enfermeria en el
servicio de emergencia

Dimensiones:
- Valoracion

- Clasificacion
- Ordenamiento

Hipotético-deductivo

Enfoque de la
investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacién
Aplicada

Descriptivo
Correlacional

Disefio de la
investigacion
No experimental

Poblacion

80 profesionales de
enfermeria de la Clinica
San Felipe

Muestra
80 enfermeros

Muestreo
Muestreo No
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(Como los conocimientos en técnicas de
triaje segiin dimension sexo se relacionan
con las practicas del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia?

(Como los conocimientos en técnicas de
triaje segun dimension reglas se relacionan
con las practicas del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia?

dimension grupo de edad con las practicas
del profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia.

Identificar la  relacion  entre  los
conocimientos en técnicas de triaje segun
dimension sexo con las practicas del
profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia.

Identificar la  relacion  entre  los
conocimientos en técnicas de triaje segun
dimension reglas con las practicas del
profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia.

entre los conocimientos sobre técnicas de
triaje segin dimension grupo de edad y las
précticas del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre los conocimientos sobre técnicas de
triagje seglin dimension sexo y las practicas
del profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre los conocimientos sobre técnicas de
triaje seglin dimension reglas y las practicas
del profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia.

Probabilistico por
Conveniencia
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Buenas tardes, le saluda Julio Gutiérrez me encuentro realizando un estudio que busca
conocer los conocimientos sobre el triaje en los enfermeros. Le pido que responda con
sinceridad, toda la informacion recolectada es confidencial y a fines del estudio.

INSTRUMENTO 1. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL TRIAJE

DE EMERGENCIA EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

PRIORIDAD

1.

LA qué prioridad corresponde los pacientes graves con altas posibilidades de sobrevivir?
a) Prioridad I

b) Prioridad II

c) Prioridad III

d) Ninguno

LA qué prioridad corresponden los pacientes que necesitan traslado y pueden esperar?
a) Prioridad I

b) Prioridad II

c) Prioridad IIT

d) Ninguno

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

a) Prioridad I

b) Prioridad II

c) Prioridad III

d) Prioridad IV

(A qué prioridad corresponden los pacientes en condicion de insalvables?
a) Prioridad I

b) Prioridad II

c) Prioridad III

d) Prioridad IV

COLOR DE ETIQUETA

5.

(Con qué color deben ser etiquetados los pacientes graves con altas posibilidades de
sobrevivir?

a) Rojo

b) Verde

c) Negro

d) Amarillo

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

a) Rojo

b) Verde
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c) Negro
d) Amarillo

7. (Con qué color deben ser etiquetados los pacientes con traslado diferido o por sus
propios medios?
a) Rojo
b) Verde
c) Negro
d) Amarillo

8. (Con qué color deben ser etiquetados los pacientes en condicion de insalvables?
a) Rojo
b) Verde
c) Negro
d) Amarillo

CARACTERISTICAS PARA CLASIFICAR

9. LA qué prioridad corresponden los pacientes en estado coma?
a) Prioridad I
b) Prioridad II
c) Prioridad IIT
d) Prioridad IV

10. ;A qué prioridad corresponden los pacientes con paro cardio-respiratorio?
a) Prioridad I
b) Prioridad II
c) Prioridad III
d) Prioridad IV

11. (A qué prioridad corresponden los pacientes con dificultad respiratoria severa?
a) Prioridad I
b) Prioridad I
c) Prioridad III
d) Prioridad IV

12. (Cuantos segundos se necesita para clasificar a una persona como muerta?
a) 10 segundos
b) 20 segundos
¢) 30 segundos
d) 40 segundos

13. (Cuantos segundos se necesita para clasificar a una persona en condicion de riego leve?
a) 10 segundos
b) 30 segundos
c) 50 segundos
d) 60 segundos

14. (Cuantos segundos se necesita para clasificar a una persona en condicion grave o muy grave?
a) 60 segundos
b) 120 segundos
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c) 150 segundos
d) 180 segundos
15. (Con qué color deben ser etiquetados los pacientes con una frecuencia respiratoria de 30?
a) Rojo
b) Verde
c) Negro
d) Amarillo

16.  ;Con qué color deben ser etiquetados los pacientes que caminan?
a) Rojo
b) Verde
c) Negro
d) Amarillo

GRUPO DE EDAD

17.  ;Quiénes deben recibir atencion preferente segun grupo de edad?
a) Nifos
b) Jovenes
¢) Ancianos

SEGUN SEXO
18.  (Quiénes deben recibir atencion preferente segin sexo?
a) Mujeres
b) Varones
REGLAS
19.  (Cuadles son los niveles de prioridad en la atencion de pacientes?

a) Prioridad Iy Il

b) Prioridad Il y IV

c¢) Prioridad I, IL, 111, IV
d) Ninguno

20. (Cuales son las reglas del Triaje?
a) Rapido
b) Preciso y seguro
c) Inseguro
d) Raépido, preciso y seguro



INSTRUMENTO 2. GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS SOBRE EL
TRIAJE DE EMERGENCIA EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Tenga un cordial saludo de mi parte, soy Julio Gutierrez y me encuentro realizando un

estudio a fin de conocer las practicas de triaje en las enfermeras. Se hace mencion que la
informacion adquirida es confidencial y a fines de la investigacion, su identidad no sera
vulnerada. Solo se le pide que responda de manera honesta.

VALORACION NO | SI
1. (Valora al paciente de forma rapida en menos de 15 minutos?
2. (Ordena de manera eficaz la demanda mediante la valoracion de enfermeria
inicial?
3. Determina el area de tratamiento adecuado ¢priorizando la asistencia cuando
la situacion del servicio origina una espera para la visita?
CLASIFICACION NO | SI
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
5. Garantiza que las necesidades de atencién del paciente son reevaluadas
durante su espera. ;Informa a los pacientes y familiares a cerca de la
asistencia y el tiempo aproximada de espera?
6. (Orienta a los pacientes a otros niveles de asistencia de la institucion se lo
requieren?
ORDENAMIENTO NO | SI
7. Acttia de interlocutor con los miembros de los equipos de transporte sanitario
8. Considera el sistema de Triaje; ;sencillo, rapido, apropiado?
9. (Consideras que la realizacion del Triaje es una funcion especifica de
enfermeria?
10. Te genera tension y ansiedad tener que realizar la funcion del Triaje
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Anexo 3. Formato de Consentimiento Informado

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto: “Conocimientos y practicas sobre el triaje de emergencia en los

profesionales de enfermeria”.

Nombre de la investigadora principal: Lic.

Proposito del estudio: Determinar como el nivel de conocimientos se relaciona con las

practicas sobre el triaje de emergencia en los profesionales de enfermeria.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion

(de manera individual o grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegida, solo la
investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancidon o pérdida

de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
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estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ................... coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido -vulnerados, puede dirigirse al... presidente
del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, correo electronico E-mail:

comite.etica@, uwiener.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

“Nombres y apellidos del participante” “Firma o huella”

“Documentos de identidad”

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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