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RESUMEN
El triaje en el servicio de emergencias inicia desde la admision del paciente y es llevado a

cabo por enfermeras calificadas, quienes lo reevalian de manera continua para garantizar
una atencion oportuna y adecuada segln la prioridad clinica. Esta funcion requiere una
preparacion sélida, tanto a nivel cognitivo como practico, para tomar decisiones precisas que
permitan brindar cuidados seguros, eficientes y de calidad en situaciones criticas. Meta:
Determinar la relacién entre el conocimiento del triaje de emergencias y su implementacion
en enfermeros de un hospital limefio, 2025. Metodos y materiales: El enfoque de hipétesis
y deduccidn, la perspectiva cuantitativa, la técnica aplicada, el esquema no experimental y
el efecto correlacional; la comunidad compuesta por 50 trabajadores de enfermeria; las
evaluaciones en calidad de métodos de analisis y dos herramientas: una encuesta sobre el
nivel de entendimiento del procedimiento de triaje de emergencias (con una credibilidad de
KR-20 = 0.71) y una guia para observar como se aplica el triaje de emergencias (con una
confiabilidad de KR-20 = 0.80). Se procesaran los resultados utilizando las versiones 27.0
de SPSS y 2021 de la plataforma Excel, con el fin de posteriormente ser examinados y
documentados en tablas o graficos a través del método estadistico sin paramétricas de
inferencia. También se llevara a cabo la comparacion de hipétesis con la ayuda del método
de Correlacion Spearman (RhO).

Palabras clave: Conocimiento, aplicacion, triaje, enfermeros
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ABSTRACT

Introduction: Triage in the emergency service begins from the patient's admission and is
carried out by qualified nurses, who continually reevaluate the patient to ensure timely and
appropriate care according to clinical priority. This role requires solid preparation, both
cognitively and practically, to make precise decisions that allow safe, efficient and quality
care to be provided in critical situations. Goal: To determine the relationship between
knowledge of emergency triage and its implementation by nurses in a Lima hospital, 2025.
Methods and materials: The hypothesis and deduction approach, the quantitative
perspective, the applied technique, the non-experimental scheme and the correlational effect;
the community composed of 50 nursing workers; the evaluations as quality methods of
analysis and two tools: a survey on the level of understanding of the emergency triage
procedure (with a credibility of KR-20 = 0.71) and a guide to observe how emergency triage
is applied (with a reliability of KR-20 = 0.80). The results will be processed using SPSS
version 27.0 and Excel 2021, and subsequently examined and documented in tables or graphs
using non-parametric statistical inference methods. Hypothesis testing will also be

performed using Spearman's rank correlation coefficient (Rh0).

Keywords: Know ledge, application, tria ge, nurses
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El servicio en emergencias funciona de manera continua durante todo el dia,
brindando atencion inmediata para preservar la vida de los pacientes en distintas situaciones
criticas, priorizando cada caso segun su nivel de urgencia. No obstante, la afluencia
constante y diversa de pacientes con patologias como sindromes coronarios agudos,
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia respiratoria, Sepsis 0 traumatismos
craneoencefalicos graves, exige una respuesta rapida que permita mejorar el pronéstico vital
y disminuir el riesgo de mortalidad (1).

En este contexto, el triaje se vuelve una herramienta esencial, ya que permite
organizar la atencion segun la gravedad de cada caso, algo especialmente importante cuando
los recursos son limitados y la demanda es elevada. Una clasificacion errénea podria retrasar
tratamientos clave y, en consecuencia, aumentar el riesgo para el paciente (2)

Por ello, el area de triaje desempefia un rol determinante en la eficiencia del servicio
de emergencias. Una valoracién inadecuada no solo puede saturar el sistema, sino también
afectar la seguridad del paciente. En este sentido, la capacitacion especializada del personal
de enfermeria resulta crucial para garantizar decisiones certeras, agiles y basadas en criterios

clinicos solidos (3).



Por ello, el conocimiento en triaje es esencial para el personal de enfermeria, ya que
permite identificar con rapidez la gravedad de los pacientes mediante la comprension clinica
y el uso de escalas de clasificacion. Una formacién adecuada ayuda a tomar decisiones
acertadas bajo presion, mejorando la atencion y reduciendo riesgos. Ademas, manejar
protocolos actualizados y comunicarse eficazmente fortalece el trabajo en equipo y optimiza
los recursos disponibles. Sin esta preparacion, aumentan los errores y se compromete la
seguridad del paciente (4).

A nivel mundial un estudio realizado en Etiopia, en el 2024, evidenciaron
conocimientos bajos sobre el triaje 58.1%, y la aplicacion de habilidades de triaje de
emergencias deficientes en las enfermeras 50.3%; por lo que el triaje y tratamiento temprano
de pacientes en departamentos de emergencias es de los eslabones con mayor debilidad en
el sistema de salud de paises en desarrollo (5).

Asimismo, un estudio realizado en Arabia Saudita, en el 2024, mostraron
conocimientos bajos sobre triaje 59.4, y el 90.8% manifestaron una aplicacion de
clasificacion de los pacientes segun gravedad (6).

otro estudio Ecuador en 2024 reveld que el 76% de las enfermeras de emergencias
poseen conocimientos intermedios en triaje, y el 85% ha recibido una formacion sélida en
este dmbito. Ademas, se cuenta con un numero eficiente de enfermeras que cubren
adecuadamente las atenciones de triaje, lo que impacta positivamente en la seguridad y
eficacia de la atencion inmediata brindada. Estos hallazgos subrayan la importancia de la
capacitacion continua y la adecuada dotacién de personal en los servicios de emergencia
para garantizar una atencion de calidad (7).

A nivel nacional, un estudio realizado en Lima, en el 2023, evidenciaron enfermeros

con un nivel de conocimientos sobre el triaje de emergencia bajo 54.3% y alto 45.7%, y la



aplicacion préctica del triaje de enfermeros fue inadecuado 51.7% y adecuado 48.3% (8);
Otro estudio en Trujillo, en el 2024, los profesionales de enfermeria de emergencias
presentaron un conocimiento sobre triaje medio 50%, bajo 27.5% y alto 22.5%; asimismo,

la aplicacion préctica de triaje nivel regular 62.5%, inadecuada 25% y adecuada 12.5% (9).

Agregando a lo anterior, Un conocimiento deficiente y una aplicacion inadecuada del
triaje pueden generar hacinamiento en los servicios de urgencias, lo que dificulta la atencion
adecuada y oportuna de los casos criticos. Esto podria aumentar las tasas de morbilidad y
mortalidad. Es esencial estabilizar rapidamente a los pacientes y prevenir el deterioro de su
salud, iniciando los tratamientos necesarios sin demora. De esta manera, se optimizan los
resultados y se garantiza que el paciente reciba la atencion de calidad que necesita en el

momento adecuado (10).

Por todo ello, En las &reas de emergencia, donde se atiende a un gran nimero de
pacientes, es esencial contar con profesionales altamente capacitados que puedan tomar
decisiones rapidas y precisas durante el triaje, garantizando asi una atencién oportuna y
adecuada para cada paciente. [No recibo capacitaciones continuas, actualizaciones
constantes. Hay ausencia de simulacro, y tambien se suman nuevos profesionales, sin la

preparacion académica necesaria].



1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. General

¢Cual es la relacion entre el conocimiento del triaje de emergencias y la aplicacion
en profesionales de enfermeria?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cuadl es la relacion entre la dimension conceptual de triaje de emergencias y la
aplicacion en profesionales de enfermeria?

¢Cudl es la relacion entre la dimension simulativa de triaje de emergencias y la

aplicacion en profesionales enfermeros?

1.3.  Objetivos

1.3.1. General
Identificar la relacion entre el conocimiento del triaje de emergencias y la aplicacion

en las enfermeras.

1.3.2. Especificos

Identificar la relacion entre la dimension conceptual del triaje de emergencias y la
aplicacion en profesionales de enfermeria
Identificar la relacion entre la dimension simulativa del triaje de emergencias y la

aplicacion en profesionales de enfermeria.



1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Este trabajo se llevara a cabo, a fin de abordar la falta de investigaciones previas en el
hospital seleccionado sobre el conocimiento y la aplicacion del triaje en emergencias. Este
trabajo resalta la importancia del triaje, proporcionara datos actualizados sobre como el personal
de enfermeria aplica este proceso. El proyecto busca contribuir a mejorar los servicios de
emergencia del hospital, subrayando la necesidad de formacion continua para el personal de

enfermeria, lo que favorecera una atencion més eficaz.

La teoria "De principiante a experta" de Patricia Benner sera la base de este estudio.
Benner sugiri6 que las trabajadoras de enfermeria tienen la posibilidad de adquirir
competencias y saberes por medio de la préctica, lo que ella define como "conocer como"
sin "saber qué". Benner también indica que el desarrollo del conocimiento en areas como la
enfermeria ocurre por medio de la indagacion y del entendimiento lograda mediante de las
experiencias clinicas. Por lo tanto, el entendimiento del triaje en salud se obtiene a través de

la experiencia obtenida en el transcurso de las practicas.

La teoria del cuidado de Simone Roach sobre la "Capacidad del Cuidado” resalta que
el centro de la enfermeria es acompafiar al paciente con humanidad y comprensién. La
enfermera no solo aplica ciencia, sino también empatia para ayudar a dar sentido al
sufrimiento. Esta visidn guia su practica diaria con sensibilidad. En este marco, el triaje cobra
importancia, ya que permite priorizar la atencion segun la urgencia, velando por el bienestar
inmediato del paciente. Asi, el cuidado se convierte en un acto humano, técnico y

profundamente comprometido.



1.4.2. Metodoldgica

Este apartado, se describirdn las caracteristicas metodolégicas, empleando una
metodologia cuantitativa de la metodologia hipotético y deduccién; este se considera de
modalidad aplicado, no experimental y con un ambito de correlacion. Se describiran los
métodos y procedimientos que se seguiran para abordar el problema de estudio,
estableciendo un modelo para futuras investigaciones sobre la evaluacion del conocimiento

y la aplicacion del triaje.

Para garantizar el rigor metodoldgico, se emplearan técnicas validadas que aseguren
la confiabilidad y validez de los resultados, minimizando posibles sesgos y errores en la
recopilacion y analisis de los datos. Ademas, el estudio cumpliré con los estandares éticos y
cientificos necesarios, asegurando que todos los procedimientos sean precisos, reproducibles

y basados en evidencia.

Ademas, se seguirdn normativas universitarias, respetando los lineamientos
establecidos para la presentacion de trabajos académicos, la estructura metodolégica y las
exigencias éticas e institucionales. De esta manera, se asegura la calidad y validez del estudio

dentro del marco académico correspondiente.

1.4.3. Préctica

El estudio mejorara la practica del enfermero durante la atencion, permitiéndole
evaluar rapidamente a los pacientes segun la priorizar. Esto no solo asegurarad que los
pacientes criticos reciban atencion inmediata, sino que también optimizara el flujo en los

servicios de urgencias.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El estudio efectuara a partir de Abril hasta diciembre del afio 2026
1.5.2. Espacial

Se realizaré en el Servicio de Emergencia de un hospital de Lima en el Perd.

1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis

La poblacion del estudio se conforma con cincuenta personal de enfermeria

emergencistas.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Malakeh et al. (11) en 2023, en Jordania, propusieron “Determinar la relacion entre
los conocimientos y la aplicacion de practicas de triaje entre las enfermeras de emergencias
de tres sectores de salud en la Region Central de Jordania”; la metodologia de enfoque
cuantitativo, disefio observacional, alcance descriptivo correlacional; Se utilizé un grupo de
ciento veinticinco enfermeros, quienes completaron dos instrumentos que habian sido
verificados. El estudio arrojé que el ochenta y nueve por ciento de los participantes
presentaba un grado medio de conocimiento, el diez por ciento contaba con un nivel alto y
el uno por ciento con uno bajo; por otra parte, la implementacion del triaje de emergencia
fue buena en el ochenta y cinco por ciento, typical en el once por ciento y mala en el cuatro
por ciento. En sintesis, las trabajadoras nivel medio de conocimiento y una buena
implementacién del triaje de emergencia; por lo tanto, es necesario establecer normativas
del equipo de enfermeria que tomen al triaje a través de un proyecto basico para todo el

personal.

Salguero (12). en el 2023, en Ecuador, ejecutd una investigacion para “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la aplicacion del triaje de las emergencias
de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato”; la metodologia de
enfoque cuantitativo, disefio observacional, alcance descriptivo correlacional; Se utilizd en un
grupo de 120 enfermeros que completaron dos instrumentos validados. Los hallazgos de la
investigacion revelaron que el nivel de conocimiento era alto en un treinta y ocho por ciento,

bajo en un veintitrés por ciento y medio en un dieciséis por ciento; ademas, que la



implementacién del triaje de emergencia era buena en un cuarenta y tres por ciento, regular
en un veintidos por ciento y mala en un diecinueve por ciento. La conclusion fue que una
profesional de enfermeria con un elevado grado de entendimiento y una buena aplicacion
del método triaje tiene que llevar a cabo programas educativos prioritarios en urgencias para

optimizar la asistencia y los logros de las personas afectadas.

Alshatarat et al. (13) en 2022, en Arabia Saudita, realizaron un andlisis para “Determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la aplicacion del triaje de emergencias
entre las enfermeras del departamento de emergencias King Medical City”; la metodologia
de enfoque cuantitativo, disefio observacional, alcance descriptivo correlacional; se utilizé en
una muestra de ciento cuarenta y siete trabajadores de enfermeria que completaron dos
instrumentos validados. Los hallazgos del analisis indicaron que el noventa y nueve por
ciento tenia una gran comprension del triaje, mientras que el uno por ciento lo tenia bajo;
también se observo que la implementacion de este en situaciones de emergencia era buena
para el sesenta y uno por ciento, regular para el treinta por ciento y mala para el diez por
ciento. Los enfermeros presentaron un nivel elevado de saberes y métodos de triaje; no
obstante, existen ciertos aspectos en los que carecen de conocimiento y algunos errores en
la aplicacion préactica de lo que conocen. Por lo tanto, es necesario aumentar la capacitacion

en emergencias para abordar estas deficiencias.

Nacionales

Huamanguilla et al. (14) en 2023, en Lima, ejecutaron en analisis para “Determinar
la relacion que existe entre el conocimiento de la enfermera y la aplicacion del triaje
Manchester de emergencia en la atencion de pacientes en un hospital nacional de Lima”; la

metodologia de enfoque cuantitativo, disefio observacional, alcance descriptivo correlacional,



Se utilizd con un grupo de ochenta y seis trabajadores de enfermeria quienes completaron
dos instrumentos que habian sido validados. Los hallazgos de la investigacion mostraron que
el grado de entendimiento era elevado en un cincuenta por ciento, estandar en un cuarenta
por ciento y bajo en un once por ciento; ademas, que la utilizacién del método triaje de
emergencia resultd buena en el sesenta y siete por ciento, regular en el treinta y uno por
ciento y mala en el uno por ciento; lo que indica que hay una correlacion entre las variables
estudiadas (Rho= 0.845, p=0.001). Los hallazgos indicaron que las trabajadoras de la salud
poseen un elevado grado de entendimiento acerca del triaje y un buen nivel en su uso
préactico, de modo que se requiere la creacion de estrategias para optimizar la transformacion
de saberes en précticas reales en términos de triaje en urgencias mediante cursos sostenibles

de instruccidn sobre este tema dirigidos a trabajadoras de la salud.

Vésquez (15), en el 2023, en Lima, ejecuto un analisis cuya meta era “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la aplicacion practica del enfermero de
triaje en el area de emergencia del Hospital de Emergencias Villa El Salvador”; la metodologia
de enfoque cuantitativo, disefio observacional, alcance descriptivo correlacional; aplicada en
ciento dieciocho personal de enfermeria, llenaron dos herramientas validadas. Se
encontraron resultados bajo en conocimientos con sesenta y siete por ciento y estandar treinta
y tres por ciento. Las conclusiones fueron que los enfermeros tuvieron un nivel de
conocimiento bajo del triaje conllevando a que la aplicacion del triaje de emergencias fue de
un nivel bajo por lo que espera mejorar mas los resultados de mejora en triaje. que incluye

optimizar el tiempo de espera de pacientes, un sistema digitalizado y prioridades.

Huallpa et al. (16), en el 2023, en Ayacucho, ejecutaron un analisis para “Determinar

la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre el triaje de emergencia

10



en los profesionales de enfermeria de la Microred Santa Elena de Ayacucho”; la metodologia
de enfoque cuantitativo, disefio observacional, alcance descriptivo correlacional; fue aplicada a
26 participantes llenando dos herramientas validadas. Se hallaron bajos niveles de
conocimientos 65.5%, estandar 23%, alto 11.5%; asimismo, la actitud sobre el triaje adecuado
57.7%, indiferente 238.5% e inadecuado 3.8%; evidenciando que no existe relacion entre las
variables de estudio (Chi2 = 0.551, p = 0.759). Los hallazgos indican que los participantes
presentan niveles de conocimientos insuficiente sobre el triaje de emergencias y reconocen
la necesidad de capacitacion continua y especializacion para desempefiarse eficazmente en

areas criticas.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. CONOCIMIENTO DEL TRIAJE DE EMERGENCIA

Es la capacidad humana para entender, interpretar y conectar informacion sobre la
realidad, la cual se obtiene a través de la experiencia, el aprendizaje o la reflexion. Este
proceso facilita la resolucion de problemas y la adaptacion al entorno. El conocimiento es
un fenémeno dinamico y complejo que cambia con el tiempo y la experiencia, reflejando la
habilidad humana para aprender y aplicar informacion en diferentes contextos (17).

También se puede entender el conocimiento como el reflejo en la conciencia de la
realidad, independiente del sujeto que conoce (acto de conocer). Tener conocimiento sobre
un tema o problema significa contar con un grado considerable de familiaridad adquirido a
través de la experiencia. El contacto y la interaccion con otras personas son fuentes
fundamentales para el intercambio de conocimientos, lo que implica la comprension de

conceptos y teorias, tanto a nivel individual como colectivo (18).

11



El conocimiento facilita el aprendizaje, que incluye estudio, investigacion, préctica
y la adquisicion de habilidades. Comprender la verdad, los hechos o la realidad, ya sea
mediante la mente o los sentidos, requiere de conocimientos previos. Ademas, la
comprension de estos elementos se basa en el entrenamiento, el estudio, la investigacion o
la experiencia adquirida sobre verdades, hechos o principios (19).

El conocimiento también puede entenderse como la totalidad de lo que se sabe, es

decir, las verdades, hechos, informacion, principios y otros elementos de conocimiento que
los individuos han adquirido (20).
En los servicios de emergencia, los pacientes llegan con una amplia variedad de condiciones
clinicas. Para asegurar un funcionamiento eficiente y organizado, es crucial clasificar y
priorizar la atencion médica. Para ello, se ha establecido una subéarea llamada triaje, que
funciona como la puerta de entrada al sistema de emergencias. El triaje es un proceso de
evaluacion y clasificacion de pacientes segun la gravedad de su estado, permitiendo
identificar rapidamente a aquellos en riesgo vital y garantizar que reciban atencién médica
urgente (21).

En tal sentido los enfermeros en el servicio de emergencia juegan un papel clave en
la clasificacion y priorizacion de pacientes mediante el triaje. Es fundamental que tengan
conocimientos actualizados en este proceso para asegurar una atencion eficiente y segura.
Una clasificacion incorrecta puede retrasar la atencion y poner en riesgo la salud del
paciente. Por ello, la capacitacion continua y el cumplimiento de los protocolos establecidos
son esenciales para optimizar los recursos y mejorar los resultados clinicos en situaciones de
alta demanda (22).

Debido al aumento de pacientes en los servicios de emergencia, es necesario
incrementar su capacidad para atender a personas con diversas afecciones, especialmente en

accidentes con multiples victimas. Como resultado de la sobrecarga en la atencion, se
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implemento un sistema de clasificacion para que los enfermeros pudieran priorizar mejor los
casos. Asi, el &rea de triaje se convierte en un filtro esencial que ayuda a descongestionar la

atencion, permitiendo una mejor organizacion y eficiencia (23).

Los desequilibrios en la atencion pueden ser causados por una clasificacion
inadecuada, especialmente en situaciones de multiples atenciones durante accidentes, lo que
lleva al colapso del servicio. Esto resalta la necesidad de un sistema eficiente de
clasificacion, que permita una correcta asignacion de recursos segun las condiciones de los
pacientes. El triaje es la herramienta clave para priorizar el acceso a la atencion de manera
transparente y ordenada (24).

Dimension 1. Conceptual: Los enfermeros especialistas en emergencias son
seleccionados por su experiencia y capacidad para liderar bajo presion. Deben evaluar signos
vitales y priorizar segun la gravedad. Ademas, no solo observan lesiones visibles, sino que
consideran posibles dafios internos. Su rol es clave para garantizar una atencién rapida y
efectiva (25).

Uno de los principales retos del triaje es el tiempo limitado para evaluar a pacientes
en estado critico. Por ello, el enfermero debe realizar una inspeccion répida, priorizando
signos vitales, nivel de consciencia y lesiones visibles. Como consecuencia, pueden pasarse
por alto dafios internos. Sin embargo, esta evaluacion inicial permite decidir con rapidez el
traslado al area adecuada (26).

Si bien las lesiones internas son relevantes, su deteccion se complica cuando el
paciente esta inconsciente. En casos de consciencia parcial, el enfermero puede evaluar
reflejos y respuestas como indicios de dafio interno. Para ello, se apoya en herramientas
como la Escala de Coma de Glasgow, asi como en pruebas de ventilacion, circulacion y vias

aereas. Estas evaluaciones orientan la toma de decisiones en situaciones criticas (27).
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Por esta razon, el triaje debe ser realizado por enfermeros capacitados que puedan
actuar con rapidez y precision bajo presion. Su experiencia permite clasificar correctamente
segun la urgencia del caso. En situaciones menos criticas, los tiempos de espera pueden
aprovecharse para evaluaciones mas detalladas. Esto facilita el trabajo del equipo que
atendera al paciente en el area correspondiente (28).

Dimension 2. Simulativa: El enfermero de triaje debe estar preparado para atender
una gran variedad de condiciones clinicas. Por ello, se deberia realizar simulacros que
fortalecen sus habilidades. Estas practicas reproducen escenarios reales de emergencia y
estrés. Asi, se refuerza su capacidad de respuesta ante situaciones de alta prioridad (29).

En los servicios de emergencia, los enfermeros desempefian un papel crucial al
evaluar y clasificar rapidamente a los pacientes segun la gravedad y su prioridad I, 11, 1lI,
IV, proceso conocido como triaje. Esta labor implica una valoracion céfalo caudal,
controlando signos vitales. Una clasificacion precisa es esencial para priorizar la atencion
médica y asignar a los pacientes al rea adecuada (30).

Las simulaciones clinicas fortalecen las habilidades del personal de triaje y permiten detectar
areas de mejora. También ayudan a actualizar protocolos y a tomar decisiones mas acertadas.
Asi, se garantiza una atencion segura y eficiente en emergencias (31).

asi mismo en el area de triaje, los enfermeros deben priorizar rapidamente pacientes
similares, siendo crucial su capacidad de evaluacion. Una correcta priorizacién agiliza la
atencion, reduce complicaciones y descongestiona urgencias. Asimismo, la gestién eficiente
del triaje apoya los objetivos institucionales y disminuye la mortalidad. Por ello, la
capacitacion del personal y el seguimiento de protocolos son esenciales. Esto garantiza una

atencion eficiente y segura para todos los pacientes (32).
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Teoria de Patricia Benner “Principiante a Experta”

Patricia Benner creia que la enfermeria, como profesion y disciplina solidaria, se basa
en la experiencia de salud, enfermedad y dolencia y su relacion entre estos tres factores.
Hablé de un individuo mas que de un paciente, el individuo nace sin prejuicios, se va
definiendo a medida que avanza su vida. Menciona sobre situaciones en lugar de un entorno,
donde una persona llega a una situacion con su propio significado, habitos y actitudes (33).

Benner transfirid el modelo Dreyfus de adquisicion de habilidades, el modelo para
los enfermeros en actividad desde la contratacion hasta convertirse expertos en enfermeria'y
dividio el proceso en cinco etapas por las que pasa cada enfermero. El nivel se divide en lo
siguiente, el principiante en enfermeria que no tienen experiencia previa para desarrollar
labores, tiene conocimientos limitados y la comprension que se le da en material tedrico, se
adhiere al plan de estudios académico para promover la comprension de situaciones (33).

El principiante avanzado, ya ha adquirido experiencia en diversos y diferentes
categorias de situaciones para demostrar un desempefio satisfactorio en las tareas. Tiene
comprension de las reglas y se forma una imagen mas coherente de la situacidn con respecto
a un aspecto especifico de la atencién de cada paciente. El enfermero competente, es habil
para gestionar y afrontar tareas dificiles (34).

En el ambito de la enfermeria, la evolucion profesional se estructura en 5 nivel de
competencias: principiantes, principiantes avanzados, competentes, eficientes y expertos.
Un enfermero eficiente no solo se enfoca en elementos aislados, sino que percibe las
situaciones de manera holistica, aplicando su experiencia. Por su parte, el enfermero experto

posee una amplia trayectoria clinica, lo que le permite actuar con rapidez (35).
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2.2.2. APLICACION DEL TRIAJE DE EMERGENCIA

Los pacientes que se presentan en el area de emergencia son evaluados y clasificados
a su llegada por una persona competente (profesional de enfermeria), este profesional debe
tomar en cuenta la condicion clinica y las cargas que presentan los pacientes. Esta aplicacion
del triaje debe de guardar con las correlacionadas, es decir la edad y antecedentes, estabilidad
de las funciones vitales y el potencial de que la condicion pueda llegar a empeorar (36).

Cuando el triaje lo permite, analisis y pruebas diagndsticas se realizan en prioridades
I-1V, con esperas de 15 a mas de 120 minutos. No obstante, en prioridades | y 1, evaluar
minuciosamente es complejo por la condicion del paciente. Asi pues, el emergencista, con
su experticia, efectia un diagnostico inicial general. De esta forma, se compatibiliza la
necesidad de pruebas con la urgencia de la atencion (37).

El triaje es un proceso continuo que permite establecer la prioridad del paciente y el
nivel de asistencia requerido. Es fundamental reevaluar periédicamente a los pacientes hasta
su egreso del area de emergencia (38).

De modo que la prioridad de la consulta sea siempre para las personas en estado de
mayor gravedad, dado que los servicios deben estar disponibles es posible dado a una
adecuada aplicacion del triaje. De alli que dependera de una clara y objetiva clasificacion de
los pacientes segun un algoritmo utilizado en varios paises del mundo (triaje). En cada pais
el algoritmo establece la clasificacion de cada caso en una categoria concreta en el momento
de la urgencia y su utilizacion especialmente cuando el area se encuentra abarrotada (39).

Asimismo, el protocolo establece el tiempo maximo desde la llegada hasta la consulta
o0 la atencion del primer personal de salud que se encuentra en el area correspondiente ya sea
UCI, u otras areas para su atencion. Cuando se habla de aplicacion del triaje se debe
mencionar las caracteristicas de cada una de las prioridades y como estan representadas por

tiempos y colores para su clara diferenciacion (40).
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El triaje se representa por colores, donde el color rojo representado la prioridad |
(Inmediata/Resucitacion) donde la atencion debe ser inmediata; el color naranja como la
prioridad 11 (10 a 15 minutos - Emergencia); el color amarillo como la prioridad 111 (Urgencia
- 60 minutos); y el color verde como la prioridad IV (4 horas - Urgencia menor) (41).

En la prioridad Il (naranja) estipula que el paciente debe ser atendido en un plazo
maximo de 10 minutos, las principales caracteristicas de estos pacientes, es que puede
presentar lesiones 0 padecimientos graves, pero que puede esperar un tiempo prudencial
(42).

En la prioridad 111 (amarillo) menciona que el paciente debe ser consultado en un
maximo de 60 minutos, cabe mencionar que estos pacientes se encuentran con padecimientos
o lesiones, que incluso podrian ser graves, pero que no representan riesgo a su integridad.
Mientras en la prioridad IV (verde), refiere que el paciente debe ser atendido en un plazo
maximo de hasta 2 horas, el punto negativo es que debido a que su condicidn no representa
problemas donde se ponga en riesgo la vida (43).

Dimension 1. Valoracion: El examen primario del paciente grave es inmediato,
incluyendo la Escala de Glasgow. Ademas, se definen conductas ante pacientes criticamente
traumatizados. Asi, el triaje abarca el ABCDE, evaluacion y tratamiento de urgencias vitales.
Por lo tanto, se garantiza una respuesta rapida y organizada ante la gravedad (44).

Tras evaluar ABCDE, si el paciente lo permite, siguen los exdmenes secundarios; si
no, se haran detalladamente en el area de traslado. Sin embargo, la inmovilizacién en la
valoracion implica riesgo de complicaciones vitales que requieren seguimiento y
tratamiento. Por consiguiente, el paciente podria necesitar cirugia urgente y otros

procedimientos (45).
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La valoracion inicial del enfermero de triaje es clave para evaluar sintomas y el
estado del paciente, considerando otros factores. Sin embargo, una condicion grave puede
no reflejarse en pruebas iniciales de triaje. Por ello, el triaje no siempre ofrece un diagndstico
completo al instante. En consecuencia, se necesita una evaluacion continua (46).

Aclarar casos a menudo requiere mas examenes, incluso en prioridades 111y 1V,
donde la evaluacién es mas pausada. Aunque estas prioridades son de menor riesgo, pueden
empeorar y subir a Il o I. En cambio, los pacientes inconscientes son evaluados de inmediato
para estabilizar signos vitales y luego derivados. De esta manera, el proceso se ajusta a la
urgencia y complejidad del paciente (47).

Dimension 2. Ordenamiento: Cuando se evalla a los pacientes, el enfermero
identifica prioridades y quiénes pueden esperar. No obstante, el triaje debe evitar errores por
fluctuacion de gravedad entre prioridades. Esto ocurre cuando los signos y sintomas no son
claros. Por ello, una evaluacion exhaustiva es crucial (48).

En ciertos casos especificos o cuadros clinicos, podria haber confusion al priorizar
pacientes. Por ejemplo, traumatismos inicialmente leves podrian complicarse rapidamente
durante la espera. Esto sugiere que, en ocasiones, el triaje solo no basta para ordenar la
atencion correctamente, aunque afortunadamente son situaciones aisladas. Por lo tanto, la
reevaluacion continua es importante ante la posible evolucion del paciente
(49).

La aplicacion del triaje puede fallar por la gran afluencia, sobre todo en ingresos
masivos por accidentes o incendios. En tales casos, el colapso del servicio genera errores en
la evaluacion inicial. Como resultado, se producen errores involuntarios y un ordenamiento
cadtico de pacientes. Por ello, se necesitan protocolos especiales para gestionar grandes

emergencias (50).

18



Siendo muchos Factores como poco tiempo, hacinamiento y turnos largos del
personal de triaje, junto con escasez de recursos, dificultan el triaje. Asi, perder tiempo con
pacientes criticos puede ser fatal o causar dafio permanente. Ademas, retrasa derivaciones,
ocupa camas Yy equipos innecesariamente, y afecta a otro personal. Por ello, optimizar
recursos y condiciones en triaje es vital para una atencion oportuna (51).

Dimension 3. Clasificacion: Se espera que se cuente con el equipo y personal
necesario para el abordaje, y que se proporcione el tratamiento necesario a los pacientes de
emergencia lo antes posible. Pero para ello la clasificacion y la funcion del enfermero
emergencista de triaje deben de ser lo mas preciso posible, y que esta clasificacion cumpla
con las especificaciones de los protocolos del area (52).

Cuando la llegada de pacientes es baja, la clasificacion en triaje suele ser mas
tranquilo, excepto en casos criticos. Sin embargo, el enfermero siempre debe anticiparse al
peor escenario. La emergencia se caracteriza por la diversidad de cuadros clinicos. En ese
contexto, el rol del enfermero es crucial para salvar vidas (53).

Por ello el enfermero de triaje cumple un rol fundamental, ya que suele recaer en él
la responsabilidad de priorizar la vida de muchos pacientes. La clasificacion permite
organizar segun la urgencia, definiendo quién necesita atencion inmediata. Este proceso
facilita el uso eficiente de los recursos. Ademas, ayuda a distribuir las tareas segun la
gravedad de cada caso, agilizando la atencion (54).

El enfermero de triaje debe entender que clasificar también implica organizar el
trabajo en funcion de la condicion de cada paciente. Al dividir las labores segun el sistema
de triaje, se orienta al equipo multidisciplinario con claridad. Esto permite brindar cuidados
adecuados segun las necesidades. Como resultado, se agiliza la atencion, se derivan

correctamente los casos y se optimizan tiempo y recursos (55).
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Teoria de Simon Roach “Capacidad del Cuidado”

La hermana Simone Roach, identificé sus 6 C acerca de la capacidad del cuidado
como la compasién, competencia, confianza, conciencia, compromiso y comportamiento;
sostienen que cuando los enfermeros basan su atencion en la practica en estas, los pacientes
reciben la "atencion profunda" y virtuosa; ambas conceptualizaciones indican que el cuidado
es un integral de componente de ser una enfermera (56).

La compasion se refleja cuando la enfermera intenta comprender el sufrimiento del
paciente. La competencia se demuestra en un cuidado técnico y delicado. La confianza, la
conciencia moral y el compromiso fortalecen el vinculo con el paciente y su familia.
Finalmente, el comportamiento profesional se expresa en cémo la enfermera se presenta, se
comunica y actla con seguridad y ética (57).

Cuando la enfermeria se practica con compasién, compromiso y conciencia, el
paciente y su familia se integran activamente en el proceso de cuidado. Cuidar implica
comprender profundamente al otro, como si se habitara su mundo. Asi, el cuidado auténtico
busca preservar la dignidad y la integridad humana. Esta es la esencia méas profunda del acto
de cuidar (58).

Este enfoque tedrico se aborda porque el enfermero presenta la capacidad del cuidado
durante su labor asistencial en los servicios de emergencias quienes demandan altas
competencias para atender segun sus niveles de priorizacién de la gravedad de la afectacion,
es un proceso que se utiliza para priorizar quién se necesita atencién médica de emergencia,

los hospitales usan sus sistemas de clasificacion segun gravedad y recursos disponibles (59).
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2.3.

2.3.1.

Ha:

HO:

2.3.2.

Hal:

Ha2:

Formulacion de hipdtesis

Hipdtesis general

Existe relacion entre el conocimiento del triaje de emergencias y la aplicaciéon en

profesionales de enfermeria de un hospital de Lima, 2025

Existe relacion entre el conocimiento del triaje de emergencias y la aplicacion en
profesionales de enfermeria de un hospital de Lima, 2025

Hipotesis especificas

Existe relacion entre la dimensién conceptual del triaje de emergencias y la

aplicacion en profesionales de enfermeria de un hospital de Lima, 2025

Existe relacion entre la dimension simulativa del triaje de emergencias y la

aplicacion en profesionales de enfermeria de un hospital de Lima, 2025
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3. METODOLOGIA

3.1. Método

Se basa en el hipotetico-deductivo, permitiendo encontrar soluciones cientificas a la
problemaética planteada. Este enfoque parte de la formulacion de una hipdtesis basada en el
conocimiento actual sobre el triaje en emergencias y su aplicacion por parte del personal de
enfermeria. Mediante analisis de informacion y recopilacién, extraen conclusiones que
permiten corroborar o refutar la hipotesis inicial. La importancia de este método radica en
su capacidad para generar evidencia objetiva que contribuya a mejorar la calidad del triaje,
optimizando la atencidn en los servicios de emergencia y garantizando una clasificacion

eficiente de los pacientes segun su gravedad (60).

3.2.  Enfoque

Serd numérico, cimentado en recopilar y evaluar informacién cuantitativa a travées

del uso de métodos validados. Esto supone una evaluacién estadistica de las cifras que

pueden ser medidos o cuantificados y estan representados en tablas y/o diagramas

explicativos, asi como inferenciales (61).

3.3.  Tipo

Es aplicada ya que busca proporcionar soluciones practicas a problemas reales en el

ambito del triaje en emergencias. Se basa en la adopcion y aplicacion del conocimiento

existente, incluyendo teorias, métodos y técnicas, con el propdsito de optimizar la
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clasificacion y atencion de los pacientes. A través de un analisis exhaustivo del problema,

esta investigacion pretende generar estrategias (62).

3.4. Disefio

No experimental, pues describe eventos observables sin la intencion de no manipular
las variables sino describir simplemente los fenémenos tal y cual se presentan por lo que es
la observacion del comportamiento de las variables en su entorno natural (63).

Seré de corte transversal, porque es un estudio observador que involucra una muestra
de una poblacién o un subconjunto que no siguen a individuos a largo del tiempo; es decir,
cuya investigacion unica a un grupo de sujetos en un momento especifico en el tiempo (64).

Seréa de alcance descriptivo correlacional, porque describe la asociacién estadistica
estableciendo causa y efecto en ambas, reflejando la fuerza y/o direccion que existe entre

ellas y puede ser positiva 0 negativa (65).

Siguiendo la siguiente matriz:

¥ V1
M R
T
Donde:
V1  :Nivel de conocimiento del triaje de emergencias

V2  : Aplicacion del triaje de emergencias
M : Profesionales de enfermeria

R : Relacion
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3.5.

muestra censal. Seleccionando el 100% de la poblacion, donde no se aplica muestreo.

3.6.

Poblacion muestra y muestreo

Se trabajara con 50 trabajadores enfermeros por tal motivo se trabajara con una

Criterios de inclusion:

e Enfermeros que laboren el area de emergencia en un hospital de lima

De cualquier género.

Enfermeros en condicion nombrados, contratados o bajo terceros.

Enfermeros que firmen el consentimiento informado.

Enfermeros con o sin experiencia previa en el servicio de emergencia.
Criterios de exclusion:

e Enfermeros no sean del area de emergencia.

e Personal de vacaciones o licencia médica.

e Quienes se rehusen a firmar el consentimiento informado.

Variables y operacionalizacion

Variable 1.  Conocimiento del triaje en emergencias

Variable 2. Aplicacion del triaje de emergencias
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escalade  Escala valorativa
independiente Conceptual operacional medicion  (niveles o rangos)
Conceptual Representa
. Sabiduria
Se define como los Ejecutado Bajo
. datos proporcionados Tiempo realizado la atencién (30-70)
. Es todo lo que refieren  referente al modo de N
Variable 1 (V1) . . . clasificacion
saber los profesionales  informacion Personal al servicio Ordinal Medio
.. de enfermeria sobre el  referente al triaje,
conocimiento del - . . (71-110)
o . triaje de emergencias  considerando las . . .
triaje de emergencias (19) dimensiones Simulativa Conocimiento de casos
concentual Prioridad I Alto
Simul;’tivasy Prioridad 11 (111 — 150)
' Prioridad 111
Prioridad IV
ielgcgé?gn%e riaie Valoracién Valoracion del paciente
cgmo aquellas J Ordenamiento del paciente
0aq Congestidn del paciente
funciones que
. Se va definir como las ejecutan los . Ordenamiento Ordena Inadecuada
Variable 2 (V2) funciones que realizan  enfermeros en el &rea Prioridad (0—5)
los profesionales de de emergencia donde o Ordinal
L . . Congestion
Aplicacion del triaje  enfermeria sobre el se valora, ordena y Reevalia Adecuada
de emergencias triaje de emergencias  clasifica a los Orienta (6 10)

(39)

pacientes, segln
dimensiones de
valoracion,
ordenamiento y
clasificacion.

Clasificacion

Clasificacion del paciente
Orden de atencién
Prioridad de atencién
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3.7. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Tecnica

Se utilizarén dos técnicas de estudio. a fin de medir el conocimiento sobre el triaje
de emergencias, se empleard la encuesta, a través de un cuestionario estructurado,
recopilando respuestas de manera sistematica y objetiva. Y la Lista de cotejo que va a
Facilitar la evaluacion de la aplicacion del triaje en emergencias mediante una guia de
observacion, permitiendo registrar de manera precisa las actividades y el cumplimiento de

los protocolos

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Seré el cuestionario de conocimiento de triaje de urgencias (NICMA-TRIPE), creado
por Sosa et al. (66) en México en el afio 2020; en su investigacion: "Validacion de la escala
del conocimiento en la gestion del triaje”, que incluye 30 items, distribuidos en dimensiones
simulativas (11 items) y conceptuales (19 items). Su escala Likert para puntuar se compone
de: TD: Totalmente en desacuerdo = 1; ED: En desacuerdo = 2; NN: Ni de acuerdo ni en
desacuerdo = 3; DA: De acuerdo = 4; TA: El valor final de conocimiento bajo (30 - 70),
medio (71 - 110) y alto (111 - 150); y totalmente de acuerdo = 5.

Instrumento numero 2. Guia para observar cdmo se aplica el triaje de emergencias,
creada en Per( por Baquero (67) en 2018; dentro de su investigacion: "Conocimiento y
practica del triaje de emergencia en los profesionales de enfermeria de un hospital nacional
de Lima"; el mismo tendra 10 items, distribuidos en las dimensiones valoracién (4 items),

ordenamiento (3 items) y clasificacion (3 items); utilizdndose para ello una estructura
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dicotomica de valoracion (No =0, Si = 1); y el resultado final se clasificara como aplicacion

del triaje de emergencia inadecuada (0 - 5) o adecuada (6 - 10).

3.7.3. Validacion

Esta se llevard mediante juicio de expertos, tomando en cuenta parametros como la
claridad, la pertinencia, la relevancia, la coherencia, la suficiencia y la objetividad. Para
medir la concordancia entre evaluadores, se aplicara la Prueba V de Aiken en ambos casos.
En el cuestionario de conocimiento sobre triaje de emergencias, validado por Sosa et al.
(2020), se obtuvo un valor de 0.89. Por su parte, la guia de observacion de la aplicacion del
triaje en emergencias, validada por Baquero (2018), alcanz6 un valor de 0.90, asegurando

asi la confiabilidad de los instrumentos (68).

3.7.4. Confiabilidad

La fiabilidad se establecié mediante prueba piloto que se realiz6 con un pequefio grupo
de profesionales de enfermeria cuyas caracteristicas eran parecidas a las del conjunto
estudiado. Se utilizd el Coeficiente Kuder-Richardson (KR-20) para medir la consistencia
interna de los instrumentos, obteniéndose un valor de 0.71 en el cuestionario sobre nivel de
conocimiento del triaje de emergencias, validado por Sosa et al. (2020). (67). y un valor de
0.80 en la guia de observacion de la aplicacion del triaje en emergencias, validada por

Baquero (2018) (68).
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3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez aprobado el trabajo de estudio, la Universidad redactara una carta de presentacion
para el director de un hospital en Lima, con la finalidad de Ilevar a cabo un estudio sobre el
conocimiento y la implementacion del triaje en emergencias. Asimismo, cuando se haya
finalizado la recopilacién de datos, estos se procesaran utilizando los programas estadisticos
SPSS 26.0 y Microsoft Excel 2021; se presentaran los hallazgos en tablas descriptivas e
inferenciales. Ademas, con el objetivo de determinar la relacion existente entre las variables,

se empled Spearman (RhO0).

3.9.  Aspectos éticos

Seréa aprobada por el Comité de ética de la Universidad, ademas de recibir el visto bueno del
director del hospital en donde se realizard. Ademas, se asegurara que los derechos de los
participantes sean respetados a través de la suscripcion del autorizacion notificado mediante
enfermeros y enfermeras.

Los valores éticos del reporte Belmont seran implementados:

e Concepto de autonomia: Los enfermeros decidiran libremente participar en la
investigacion después de firmar el consentimiento informado; la participacion sera
totalmente voluntaria.

» Concepto de beneficencia: El estudio ayudara a los pacientes y a los profesionales del
sector de emergencias, ya que mejorara la calidad del triaje.

e Criterio de no hacer daiio: No habrd ningun riesgo o dafio para los participantes,
solamente se solicitara que completen instrumentos validados.

* Principio de equidad: Se asegurar el respeto a la dignidad humana sin distincion de raza,

género, creencia religiosa, posicion financiera o doctrina politica.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

N Actividad Abril | May | Junio | Julio | Ago | Setiem | Octub | Nov | Dic

2026 0 2026 | 2026 | sto 2026 2026 | 2026 | 2026
2026 2026

1 | Busqueda, analisis y organizacion de la literatura cientifica X X

2 | Delimitacion y planificacion del disefio metodoldgico X

3 | Construccion del marco teérico y antecedentes del estudio X

4 | Definicion del disefio metodoldgico de la investigacion X

5 | Seleccion y adecuacion del instrumento de recoleccién de datos x

6 | Presentacién y aprobacion del proyecto de investigacion X

7 | Desarrollo del pilotaje del instrumento disefiado X

8 | Ajustes y validacion del instrumento posterior al pilotaje X

9 | Aplicacion del instrumento de investigacion X

10 | Ejecucion del proceso de recoleccion de datos X

11 | Organizacién, depuracién y codificacio de la informacién obtenida X
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12

Procesamiento y analisis estadistico de los datos recolectados

13

Elaboracion de tablas y representaciones gréficas de los resultados

14

Redaccion e interpretacion de los resultados del estudio

15

Elaboracion del apartado de discusion de resultados

16

Formulacion de conclusiones y recomendaciones finales

17

Elaboracion integral del informe final de investigacion

18

Revision técnica, metodologica y correcciones finales del documento

19

Presentacion y entrega del informe final

20

Disefio y elaboracion de la presentacion audiovisual

21

Preparacion de la exposicion para la sustentacion

22

Sustentacion final del trabajo de investigacion
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4.2.  Presupuesto

El estudio estaré autofinanciado por el investigador.

PARTIDAS Y SUBPARTIDAS CANTIDAD COSTO TOTALS./
ID
1 Personal
Honorario del estadista 1 S/.300 S/.300
Honorarios de los encuestadores 3 S/.100 S/.300
2 Bienes
Equipo, software, servicio técnico S/.500 S/.500
Otros S/.200 S/.300
3 Servicios
Material bibliografico y fotocopias S/.50 S/.50
Impresiony anillados de ejemplares de S/.120 S/.120
la investigacion
Viaticos S/. 400 S/. 400
Imprevistos S/.100 S/.100
TOTAL S/2000
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general V1. conocimiento del Método
triaje de emergencias Hipotético-deductivo
¢Cuél es la relacion entre Determinar la relacion entre el | Existe relacion significativa entre
evaluacion conocimiento y conocimiento y la aplicacion el conocimiento y la aplicacion Dimensiones: Enfoque
aplicacion de triaje en del triaje de emergencias en del triaje de emergencias en Cuantitativo
emergencias en los profesionales de enfermeriade | profesionales de enfermeria de - Conceptual
profesionales de enfermeriade | un hospital de Lima, 2025 un hospital de Lima, 2025 - Simulativa Tipo
un hospital de Lima, 2025? Aplicada
Objetivos especificos Hipdtesis especificas V2. Aplicacién del triaje
Problemas especificos de emergencias Disefio

¢Cual es la relacién entre la
dimension conceptual del
conocimiento y la aplicacion
del triaje de emergencias en
profesionales de enfermeria de
un hospital de Lima, 2025?

¢Cudl es la relacion entre la
dimension simulativa del
conocimiento y aplicacion del
triaje de emergencias en
profesionales de enfermeria de
un hospital de Lima, 2025?

Identificar la relacion entre la
dimensién conceptual del
conocimiento y la aplicacion
del triaje de emergencias en
profesionales de enfermeria de
un hospital de Lima, 2025

Identificar la relacion entre la
dimension simulativa del
conocimiento y aplicacion del
triaje de emergencias en
profesionales de enfermeria de
un hospital de Lima, 2025

Existe relacion significativa entre
la dimensidn conceptual del
conocimiento y la aplicacion del
triaje de emergencias en
profesionales de enfermeria de
un hospital de Lima, 2025

Existe relacion significativa entre
la dimension simulativa del
conocimiento y aplicacién del
triaje de emergencias en
profesionales de enfermeria de
un hospital de Lima, 2025

Dimensiones:

- Valoracién
- Ordenamiento
- Clasificacion

No experimental
De corte transversal
Descriptivo correlacional

Poblacion

50 profesionales de
enfermeria del servicio
de emergencia de un
hospital de Lima

Técnicas
Encuesta
Lista de cotejo

Instrumentos
Cuestionario
Guia de observacion
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Anexo 2. Instrumento 1

INTRUMENTO DEL CONOCIMIENTO DEL TRIAJE EN EMERGENCIAS

PRESENTACION: Bienvenido y gracias por tomarse el tiempo para colaborar en este
estudio. A través de este cuestionario, buscamos conocer su nivel de conocimiento acerca
del triaje. Le aseguramos que toda la informacion que nos comparta serd utilizada
unicamente con fines académicos y se tratara de forma totalmente anénima y confidencial.

Valoramos profundamente su sinceridad y agradecemos de antemano su participacion.

INSTRUCCIONES: Por favor, revise con atencion cada uno de los items propuestos que
encontrara y marque con un aspa aquella opcion que se acerque mas a su opinion o
conocimiento.

DATOS GENERALES

Edad:

__Sexo: __ Condicion laboral:

DATOS ESPECIFICOS

(TD: Totalmente en desacuerdo =1; ED: En desacuerdo = 2; NN: Ni de acuerdo ni en
desacuerdo = 3; DA: De acuerdo = 4; y TA: Totalmente de acuerdo =5)

Tiempo de servicios como enfermero:

ND

CONCEPTUAL

1

2

El triaje no clasifica en tipos de urgencia; se enfoca en evaluar signos
vitales, prionzar la atencion médica e iniciar intervenciones Necesanas.

En urgencias, la atencion médica no esta centrada en limitar el dafio mi
prevenir secuelas de la enfermedad.

En tniaje, la asignacion del nivel de emergencia se realiza en un tiempo
mavor a 5 minmitos.

La evaluacion en el triaje para la clasificacion del paciente no mvolucra
la valoracion de la via afrea, ventilacion v circulacion

El motivo de consulta: es el unico dato que se necesita para asignar la
prioridad del paciente

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

La anamnesis indica la causa principal de solicitud de consulta

La sala de observacion, consultorios fomman parte del servicio de
urgencias, pero no intervienen en el proceso de triaje.

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

10

El triaje segin Manchester Modificado esta clasificado en: Prionidad I,
Iy IV

11

7 Cuando se actrva la alerta Roja el paciente ingresa de forma directa al

area de reamimacion?

12

Paciente clasificado como prioridad I debe esperar para recibir su
consulta sin pasar por el drea de observacion

13

El flyjo de atencion que incluye triaje, sala de espera, primer contacto v
observacion, seguido de alta a domicilio o umdad meédica, corresponde
a priondad TV,

14

Triaje de prioridad I son eventos que ponen en pelioro la vida o funcion
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de un organo en forma aguda, por lo que debe ser atendido en los
prmeros 10 minutos

La prioridad II en triaje corresponde a pacientes con nesgo de deterioro

1> orave, que deben ser atendidos en menos de 10 minutos.
16 La categorizacion del triaje debe modificarse dependiendo la escala de
(Flasgow del paciente
En triaje, la priondad I incluye casos que el paciente percibe como
17 | urgentes v que pusden poner en riesgo su vida, requiriendo atencion
inmediata.
13 La escala de Glasgow v la glicemia capilar son parametros que nos
avudan a clasificar a impaciente referente al triaje
19 | Los pacientes con TEC deben ser evaluados en menos de 15 minutos
N° SIMULATIVA 5
20 Usted tiene un paciente con Prionidad IIT: por lo que debe de informar
de su estado de salud v el tiempo de espera para recibir su consulta
Un paciente con prioridad II puede requerir traslado a dreas como
21 | hospitalizacion, quirdfano, UCI, o, en casos desafortunados, al drea
mortuorna.
0y El paciente clasificado como prioridad IT puede ser enviado a su unidad
médico familiar
Ingresa con usted un paciente femenino de 42 afios, con hipertermma,
23 | hipotension, desaturando, dolor pélvico, revela un embarazo ectopico,
usted lo clasifica en prionidad I1
Ingresa un paciente diagnosticado con gastroenteritis, dolor abdominal,
24 | taquicardia, hipertenmia. deshidratacion. por lo que en la nota de
enfermeria lo han clasificado como prioridad I1 para usted esto es valido.
75 Paciente con taquicardia, hipertension, hiperglicemia, Glasgqlw 9. TEC,
mas herida abierta en temporal derecho, es considerado con prioridad
26 | Paciente con paro cardiomrespiratorio es como prionidad T
Paciente con pérdida de conciencia, disnea, dolor toracico, taquicardia,
27 | diaforesis. hipotension, hemorragia, quemaduras se considera como
prioridad [
Sintomas como cefalea sin signos neurologicos, dolor toracico atipico,
28 | disnea se clasifican como priondad IV v pasan a sala de espera en
urgencias.
Pacientes con déficit neuroldgico, dolor abdominal agudo, hematuria,
29 | hemorragia moderada, quemaduras < al 20% de superficie corporal, es
clazificado en tniaje con prionidad 111
Un paciente con cefalea, nauseas, mareo v dolor 7/10, signos wvitales
30 | estables v saturacion de 94% puede ser clasificado como prioridad Il en

triaje.
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Anexo 3. Instrumento 2

APLICACION DEL TRIAJE DE EMERGENCIAS

N° VALORACION 1
1 | ;Valora al paciente de manera rapida en menos de 15 mimitos?
- | {Ordena de manera eficaz la demanda mediante la valoracion de enfermeria
~ | inicial?
3 < Determina el area mas adecuada para atender al paciente, dando prioridad a quien
mas lo necesita cuando hav tiempos de espera?
4 JDisminuye la congestion de las dreas de tratamiento v determinar el drea mas
adecuada para tratar un paciente que se presenta en el servicio de emergencias?
N°® ORDENAMIENTO 1
5 Asegura que las necesidades del paciente se reevalilan durante la espera e informa,
con empatia a el v su familia sobre la atencion v el iempo estimado.
6 +Orenta a los pacientes a otros niveles de asistencia de la institucion =1 lo
requieren?
2 i5e comunica v coordina con el personal de ambulancias u otros equipos de
traslado?
N° CLASIFICACION 1
8 | ;Crees que el sistema de tnaje es facil de aplicar, rapido v adecuado?
9 | ;Consideras que la realizacion del tnaje es una funcidn especifica de enfermeria?
10 | ;Te genera tension - ansiedad tener que realizar la funcion del triaje?
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora : Lic. Velasquez Padilla, Saleh Avelina
Titulo : “Conocimiento y aplicacion del triaje de emergencias en profesionales

de enfermeria de un hospital de Lima, 2025”

Propésito del estudio:

Te invitamos a ser parte la investigacion sobre el conocimiento y la aplicacion del triaje en
emergencias, dirigido a los profesionales de enfermeria de un hospital en Lima. Esta
investigacion es realizada por la Lic. Salah Avelina Velasquez Padilla, de la Universidad
Privada Norbert Wiener. El objetivo es comprender la asociacion lo que sabemos con lo que
aplicamos en el triaje

Procedimientos:

Si decides participar, te pediremos leer este documento, responder voluntariamente la
encuesta y firmar el consentimiento informado. El tiempo estimado es de 20 a 30 minutos.
Tus respuestas serdn confidenciales y los resultados se manejaran con total anonimato y
respeto.

Riesgos:

No se presentan riesgos latentes, solo se centra en el completado del cuestionario, dado que
la participacion en la investigacion es voluntaria con la facilidad de retirarse en el momento
en el que el participante decida.

Beneficios:

El principal beneficio parte por los resultados obtenidos del estudio mediante los medios
pertinentes, sean estos individuales o grupales, que servira para su actividad profesional.

Incentivos y costos:

Tu participacion es completamente voluntaria y no implica ningiin costo ni recibirds pago o
medicamentos a cambio.

Confidencialidad:

La informacion que brindes sera codificada, sin usar nombres, y nadie fuera del estudio
podré acceder a tus datos. Si se publican los resultados, no se incluird nada que pueda
identificarte.

Derechos del participante:

Si en algiin momento te sientes incomodo al responder, puedes dejar el cuestionario o no
continuar, sin ningun problema. Si tienes dudas o molestias, puedes hablar con la Lic. Salah
Avelina Velasquez Padilla al 943 471 374, o contactar al Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener: 706 5555 anexo 3285, comité.etica@uwiener.edu.pe. Estamos aqui para
ayudarte.
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CONSENTIMIENTO

Declaro que voluntariamente acepto la participacion en esta investigacion, comprendo los
posibles efectos de mi participacion y sé que puedo retirarme en cualquier momento sin
consecuencias. También se me entregara una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombre y apellido Nombre y apellido
DNI: DNI
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 47 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:604092258
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Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-29

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-06

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-01-30

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-31

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-10-20

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-28

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-29

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-04-23

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-04-29
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3%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:604092258
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/aabbab48-378b-4209-814d-0c40c0133841/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/146742/Ravelo_FY-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=5
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