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RESUMEN
El profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental en establecimiento de salud,
ante la presentacion de un desastre natural. Por ello es crucial abordar la falta de preparacion o
conocimientos del tema entre estos profesionales y por esta razon se ha trazado como Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica del triaje en desastres
naturales del profesional de enfermeria en un hospital publico de Huaraz - 2024. Metodologia:
Estudio hipotético- deductivo, enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, disefio no experimental,
considerando una poblacién de 200 profesionales de enfermeria, con un tamafio de la muestra
de 132 participantes. Se empleard como técnica la encuesta y como instrumentos dos
cuestionarios estructurados segun objetivos planteados para cada variable de estudio. En cuanto
a la validacion de los instrumentos fue realizada en el 2019 por Baquero en Perd, mediante
juicio de expertos, asi el instrumento 1 presenta una validez del V del 0.90, asimismo por medio
de la formula del V de Aiken con un valor del 0.90 para el instrumento 2. En cuanto a la
confiablidad, luego de emplear el estadistico KR20 se comprob6 con un valor estadistico fue
de KR20=0.80 para el instrumento 1 y KR20=0.82 para el instrumento 2. La informacién se
procesara mediante el SPSS.25.0, estructurando los resultados por dimensiones y variables con
el fin de presentarse de manera tabular y visual. Finalmente, el analisis de inferencia se llevara

a cabo mediante los tests estadisticos de Person, respectivamente.

Palabras claves: Triaje De Emergencia, Priorizacion en Emergencia, Unidad de Emergencia,

Desastres, Sismo.



ABSTRACT

Nursing plays a fundamental role in the emergency service in the event of a natural disaster.
Before, during and after the event manage the organization, practical exercises and training for
the community. For this reason, it is crucial to address the lack of preparation and knowledge
among these professionals and for this reason the Objective: Determine the relationship
between the level of knowledge and triage practices in natural disasters of the nursing
professional in a public hospital in Huaraz - 2024. Methodology: Hypothetical - deductive
study, quantitative approach, applied type, non-experimental design, considering a population
of 200 nursing professionals, with a sample size of 132 participants. The survey will be used
as a technique and two questionnaires structured according to objectives set for each study
variable will be used as instruments. Regarding the validation of the instruments, it was carried
out in 2019 by Baquero in the Peruvian context, through expert judgment, thus the instrument
presents a validity of V of 0.90 for variable 1, also through the V of Aiken with a value of 0.90
for variable 2. Regarding reliability, after using the KR20 statistic it was verified with a
statistical value of KR20=0.80 for variable 1 and KR20=0.82 for variable 2. The information
will be processed using SPSS.25.0, structuring the results by dimensions and variables in order
to present it in a tabular and visual way. Finally, the inference analysis will be carried out using

Person's statistical tests, respectively.

Keywords: Emergency Triage, Emergency Prioritization, Emergency Unit, Disasters,

Earthquake.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Informes del afio 2021 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefialaron que
entre 1970 y 2017 en paises de continentes asiaticos y America la poblacion, principalmente
en las ciudades, habia sufrido grandes eventos sismicos, resultando millones de afectados por
presenciar las peores catastrofes de la naturaleza (1)

Un suceso sismico se refiere a un desplazamiento momentaneo de la tierra provocado
por una repentina liberacién de energia de deformacion potencial o acumulada en las placas
superficiales de rocas. La Costa del Pacifico sudamericano junto a paises de Japén, Alaska e
Indonesia figuran con mayores indices de sismos a nivel global, de acuerdo a datos de sismos
ocurridos entre 1900 y 2023 consecuentemente (2).

A escala global, Peru se encuentra entre los paises que forman parte del Cinturon de Fuego del
Pacifico, esto provoca un peligro constante de sismos, ya que en esta region se desprende un
85% de la energia acumulada en el suelo. Por ejemplo, la capital se encuentra en una zona de
alto riesgo sismico al extremo occidental de Sudamérica, que ha sido estudiada y categorizada
como una de las zonas contra mayor riesgo sismico del mundo. Una actividad que ocurre
debido a los movimientos bruscos que realizan las placas tectonicas de Nazca por la Oceania'y
en toda la region sudamericana. Asi pues, la ciudad de Lima ha sufrido multiples terremotos
de gran envergadura, siendo los méas devastadores los de 1586, 1687 y Afio 1746. En el afio
1970, en la Costa y Sierra Norte del pais, un terremoto causoé la tragedia mas grande de la

nacion, con 65.000 muertos y mas de 160.000 heridos (3).

De esta forma, el cuidado proporcionado en triaje por parte del personal enfermero es
vital e implica la categorizacion del usuario en funcion de su gravedad, ademas de identificar

su ubicacién en el servicio. De igual manera, una adecuada recoleccion de datos en triaje



contribuira a establecer la severidad de las eventualidades presentadas y los planes de gestion
en la atencidon emergente. Cabe resaltar que los profesionales enfermeros deben manejar buen
estado de cognicion y capacitacion dptima al respecto de eventos sismicos en el area de triaje
para contrarrestar las emergencias presentadas en este tipo de eventos sobrenaturales (4).

Por su parte, un estudio realizado en Espafia en el afio 2020 para analizar algunas de las
repercusiones que las practicas en la ética frente a catastrofes generan y donde proximo al 80%
de los hospitales dispone de personal enfermero encargado de realizar el triaje, se evidencid
que una perspectiva ética de los desastres demanda una accién compleja e integral del
profesional encargado de la emergencia a gran escala, realizando una administracion adecuada,
ademas de tener una reaccién inmediata ante el evento, incorporando los principios de bioética.
Asi, el papel del enfermero (a) en triaje es evaluar al paciente e identificar de manera oportuna
las circunstancias criticas que amenacen su vida, definiendo con antelaciéon la atencién
necesaria (5).

No obstante, a pesar de los avances en la atencion médica de emergencias en area de
triaje, persisten aln preocupantes deficiencias en el conocimiento y la préctica entre el
profesional de enfermeria en relacién al tratamiento de victimas en masa. Este problema es
particularmente significativo en entornos donde un gran nimero de personas se ven afectadas
por catastrofes naturales, muertes masivas o sucesos catastroficos (6).

En este sentido, una investigacion del 2021 en Lima con el propdsito de evaluar las
habilidades de enfermeros (as) de centros sanitarios urbanos, en relacion al perfil profesional
de enfermeria, se hall6 que éstos desarrollan un plan de respuesta ante situaciones de desastres
naturales, exhibieron una habilidad diagndstica y técnica para proporcionar cuidados de
enfermeria, administraron recursos humanos y materiales para el cuidado de los pacientes y

crearon protocolos precisos y pertinentes a la ocasion (7).



En este sentido, uno de los desafios mas inquietantes es la diversidad en la
interpretacion y uso de los sistemas de clasificacion en triaje. Frecuentemente, el equipo
médico no esta totalmente al tanto de los criterios de evaluacion y clasificacion, lo que puede
llevar a tomar decisiones inconsistentes respecto a la prioridad de los usuarios externos. Esta
ineficiencia puede acarrear repercusiones severas, dado que un paciente que necesita atencién
inmediata podria ser infravalorado, mientras que otro de menos gravedad podria ser atendido
antes de lo requerido (8).

Ademas, la falta de familiaridad en el uso de sistemas especificos de triaje, como el
Sistema de Clasificacion de Manchester (SCM) o el Protocolo Espafiol de Triage (PET), puede
provocar errores en la determinacion de los niveles de emergencias presentadas. Esta
circunstancia puede provocar retrasos en la realizacion de cuidados apropiados a pacientes en
estado critico o, al contrario, un conglomerado no justificado de pacientes con enfermedades
menos urgentes en las areas de atencion de emergencias en masas (9).

Finalmente, en contextos donde la capacitacion no es adecuada, la comunicacién y
coordinacion entre los equipos profesionales pueden resultar también retadoras. La ausencia
de una locucion apropiada y procedimientos compartidos puede provocar malentendidos y
disputas, lo que complica la cooperacion efectiva en circunstancias criticas (10).

En este escenario, ante la posibilidad de una situacion mayor y que el hospital Essalud
Huaraz se encuentre agobiado por la alta cantidad de victimas derivadas de un suceso de
terremoto, se previene esta situacion creando un programa de entrenamiento al personal de
enfermeria. Es necesario abordar el tema de manera apropiada en este estudio, dado que una
posible falta de ejecucién de un triaje adecuado es esencial para el equipo asistente, el cual
debe tener suficiente informacidn sobre las acciones a implementar ante un suceso de gran
magnitud; por lo tanto, a través de este analisis evaluaremos su nivel de conocimiento y su

estado de preparacion para afrontar tal evento.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas del triaje en

desastres naturales del profesional de enfermeria en un hospital publico de Huaraz - 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e (Qué relacion existe entre la dimension de nivel de conocimientos y practicas del
triaje en desastres naturales del profesional de enfermeria en un hospital publico de
Huaraz - 20247

e ;Qué relacion existe entre la dimension de posibilidad de supervivencia y practicas
del triaje en desastres naturales del profesional de enfermeria en un hospital pablico
de Huaraz - 2024?

e ;Qué relacidn existe entre la dimension recepcion de pacientes y practicas del triaje
en desastres naturales del profesional de enfermeria en un hospital publico de Huaraz
- 20247

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica del triaje en

desastres naturales del profesional de enfermeria en un hospital publico de Huaraz - 2024.

1.3.2. Objetivos especificos



e ldentificar la relacion entre la dimension de conocimientos y la practica del triaje en
desastres naturales del profesional de enfermeria en un hospital pablico de Huaraz —
2024.

e Identificar la relacién entre la dimension de posibilidad de supervivencia y la practica
del triaje en desastres naturales del profesional de enfermeria en un hospital publico de
Huaraz — 2024.

e Identificar la relacion entre la dimensidn recepcion de pacientes y la practica del triaje
en desastres naturales del profesional de enfermeria en un hospital pdblico de Huaraz —

2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

En materia tedrica, esta investigacion proporcionara datos a través de revision de literatura
cientifica pertinente al tema, sobre el nivel de cognicion y practicas del triaje en un hospital
publico de la ciudad de Huaraz, con el proposito de obtener resultados y asi determinar la
correlacion entre ambas variables; proporcionando de esta manera, datos actualizados a los
investigadores posteriormente. Ademas, este analisis se fundamenta tedricamente en la teoria
de los Cuidados, desarrollada por Kristen Swanson y Hildegarda Peplau, debido a que este
analisis esta centrado en el conocimiento del triaje y las practicas del profesional de enfermeria
tiene un solido fundamento teérico debido a su relevancia en la gestion efectiva y eficiente de

situaciones de crisis y catastrofes sismicas.

1.4.2. Metodologica

Desde una perspectiva metodoldgica, este analisis se apoya en el uso de métodos de

investigacion cuantitativa para evaluar el conocimiento éptimo y la planificacion en eventos



sismicos del profesional enfermero. Por esta razon, se justificara a través de alcanzar los
objetivos propuestos, utilizando encuestas, para obtener un entendimiento integral de los
elementos que afectan este saber y la toma de decisiones del profesional en circunstancias de
emergencia masiva frente a un terremoto. Para este proposito se tomé como referencia los
instrumentos aplicados por Baquero en Lima en el afio 2019, cuya validez y confiabilidad
sirvieron de aporte igualmente para este estudio que adapté el mismo de acuerdo a

conveniencias de esta investigacion.

1.4.3. Préactica

Desde una perspectiva practica, este estudio es crucial para potenciar la capacitacion y
la habilidad de reaccién del profesional de enfermeria frente a una contingencia a gran escala.
Este analisis se enfoca en entender la relacion entre las variables estudiadas, proporcionando
un aporte significativo cerrando vacios en el conocimiento y las practicas de triaje, facilitando
asi la creacién de programas de capacitacion especificos y adaptados a las necesidades
detectadas. Esto permitira identificar patrones, debilidades y areas de mejora en la preparacion
y aplicacion del Triaje para futuros estudios relacionados con la salud, favoreciendo el avance
del sistema de salud del Hospital objeto de estudio, la comunidad general y el gremio de

enfermeria consecuentemente, todo ello por medio de programas formativos institucionales.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se ha definido temporalmente entre los meses de junio y

octubre de 2024.



1.5.2. Espacial

Asimismo, este estudio, se ha delimitado para realizarse en un Hospital pablico de

Huaraz en Per(.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La presente investigacion estard conformada por los profesionales de enfermeria del

servicio Hospital Regional de Huaraz en Perd.



2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Malakeh et al. (11), en Jordania en 2022 efectuaron un estudio con la finalidad de
“Evaluar los niveles de conocimiento, habilidades y practicas de triaje de pacientes entre las
enfermeras de emergencia en Jordania. Estudio cuantitativo, correlacional, observacional,
descriptivo y transversal. Muestra de 125 enfermeras de las unidades de triaje. Se aplicaron
cuestionarios para evaluar los niveles de conocimiento, habilidades y préacticas de triaje de
pacientes entre las enfermeras de emergencias. Los resultados demostraron que el 88,8% de las
enfermeras poseian suficientes conocimientos sobre triaje, el 84,8% poseian destrezas
moderadas en triaje y el 88,8% exhibieron buenas practicas de triaje. Para concluir, se encontrd
una correlacién estadisticamente positiva entre las variables de estudio; ademas, se recomienda
implementar programas de formacién en triaje y considerar los elementos vinculados para
potenciar el conocimiento, habilidades y las practicas de triaje de las enfermeras en el servicio

de emergencias.

AlShatarat et al. (12), en Arabia Saudita en 2022 efectuaron un estudio con la finalidad
de “Evaluar el conocimiento y las practicas de triaje y sus factores asociados entre las
enfermeras del departamento de emergencias”. Estudio de enfoque cuantitativo, transversal,
correlacional y descriptivo. Muestra de un total de 147 enfermeras del servicio de emergencias.
Se utilizaron cuestionarios autoinformados con adecuada validez y fiabilidad de conocimiento
y practicas. Los resultados indican que la mayoria de los participantes (n = 141, 95,9%)
contaban con acceso a sus sistemas de triaje y que la mayoria (n = 79, 53,7%) los utiliza
diariamente. La mitad afirmé que solo los profesionales de enfermeria ejercian la labor de triaje
(n = 69, 46,9%), se observo una correlacion positiva relevante entre el conocimiento y la

aplicacion del triaje (r = 0,486, P < 0,01). Ademas, no se observaron diferencias notables en el



conocimiento y practica del triaje de acuerdo con el género, el trabajo, la posicion, la
calificacion, la formacién en enfermeria de emergencia y la formacion previa en triaje (P >
0,05). En conclusion, los encuestados tenian un alto nivel de conocimiento y practica de triaje;
sin embargo, aun con algunas deficiencias de conocimiento y la conversion de éstos a la

practica.

Pinto (13), en Ecuador en 2022, efectué un estudio con la finalidad de “Evaluar el
conocimiento sobre el uso adecuado del Triaje de Manchester para su correcta aplicacion por
parte del personal del area de emergencia del Hospital Padre Alberto Buffoni del Canton
Quinindé”. Estudio cuantitativo, correlacional, observacional, descriptivo y transversal, del
cual tuvo 43 colaboradores y cuyo instrumento fue el cuestionario. Entre los resultados mas
significativos destacan los que indican que el 88,4% del personal conoce el triaje y mas del
90% poseen manejos de manuales clinicos. Ademas, se demostro que el 84% de las personas
cualificadas para el triaje son médicos y enfermeras y que el 72,1% del personal sanitario
desconoce los discriminadores del sistema de Manchester. Las conclusiones mostraron que
existia un nivel significativo de malentendidos sobre la forma en que el personal médico debia
realizar el triaje en la sala de urgencias lo que deja en evidencia el fallo en la instruccion por la

frecuente rotacion de los profesionales sanitarios que atienden a los usuarios externos.

Mamani (14), en Bolivia en 2021, efectu6 un estudio con la finalidad de “Determinar
el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el triaje en el servicio de
emergencias y desastres”. Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y no experimental.
Tuvo una poblacion de 12 enfermeros, quienes resolvieron un cuestionario. Resulté que mas
del 75% no contaban con algun curso relacionado a Triaje, el 58,4 % no sabian el significado
de triaje. Se concluy6 que se deben tomar medidas de formacion al personal de enfermeria

especializado en el servicio de emergencias respecto al triaje en casos de desastres naturales.
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Azizpour etal. (15), en Irén, en el afio 2021, realizaron una investigacién teniendo como
objetivo “determinar el nivel de conocimiento de preparacion para desastres y su relacion con
la toma de decisiones de triaje entre enfermeros de emergencia hospitalaria y prehospitalaria”.
Fue un estudio transversal descriptivo con una poblaciéon de 472 enfermeros de emergencia
hospitalaria y prehospitalaria. La informacion se recopil6 mediante cuestionarios validos y
confiables, como por ejemplo el cuestionario de preparacion para emergencias (EPIQ) vy el
inventario de decisiones de triaje (TDMI). Los resultados fueron analizados mediante el SPSS
con estadisticas descriptivas, se uso la prueba de Pearson, prueba ANOVA vy analisis de
regresion multiple. Se obtuvo que el conocimiento del personal de enfermeria de urgencias
sobre la prevencion de desastres fue bajo, por lo que, se concluy6 que las enfermeras de
urgencias que tienen conocimientos sobre la preparacion para desastres tambien poseen buenas

habilidades para la toma de decisiones de triaje.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vasquez (16), en Lima en 2023, efectu6 un estudio con la finalidad de “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del enfermero de triaje en el servicio de
emergencia del Hospital de Emergencias Villa El Salvador”. Investigacion no experimental,
cuantitativa, transversal. Poblacion de 120 enfermeros (as) quienes respondieron a dos
cuestionarios de conocimientos y practicas respectivamente. Los hallazgos indicaron que hay
un porcentaje considerable de enfermeros que carecen de familiaridad con la capacidad de
respuesta ante desastres, con un porcentaje notable del 30,50% de desconocimientos, en
contraste con un 21.2% de conocimientos elevados, lo que sugiere una gran inquietud por la
manera 6éptima en que el personal de enfermeria realice la practica en un 100%. Las
conclusiones establecieron que existe una falta de conocimiento sobre el triaje de emergencia,

asi como sobre las capacidades de respuesta ante ello.
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Ruiz (17) en Trujillo en 2022, efectud un estudio con la finalidad de “Determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y la actitud del profesional de enfermeria sobre la
atencion de victimas en caso de un sismo”. Investigacion transversal, correlacional, cuantitativa
y descriptiva. Muestra conformada por 60 de profesionales a quienes se les aplicaron dos
cuestionarios para cada variable respectivamente. Como resultados solo un 57% posee
conocimientos respecto a victimas de terremotos, en cuanto a la actitud de los mismos el 52%
demostro un indice positivo. Se concluye que existe una correlacion entre las variables de
estudio de conocimiento y actitudes d ellos profesionales enfermeros.

Toribio (18) en Cajabamba en 2022, efectud un estudio con la finalidad de “Determinar
la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes del personal de enfermeria del Hospital
de Apoyo Cajabamba sobre qué hacer en caso de sismos”. Investigacion correlacional,
transversal y cuantitativa. Muestra conformada por 40 de profesionales a quienes se les
aplicaron dos encuestas en forma de cuestionarios para cada variable. Como resultados solo el
55% demuestra nivel 6ptimo de conocimientos, por otro lado, 65% demostraron actitud
positiva ante el evento de desastres, un 27,5% una actitud de indiferencia en comparacion a u
7,5% de rechazo. Se concluyd que los factores estaban significativamente relacionados entre si

con una "p" de 0,033.

Vargas et al. (19), en Lima, en el afio 2019, realiz6 un estudio, teniendo como objetivo
“Determinar el nivel de conocimiento sobre triaje influye en la capacidad de respuesta frente a
desastres, en el personal de enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
de Collique, 2019”. En relacion a la metodologia, se empled un enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal y correlacional. Poblacién de 40 enfermeros (as) quienes respondieron
a dos cuestionarios de preguntas estructuradas para cada variable. Se aplicaron dos
cuestionarios consecuentemente a los participantes. Como resultados, un porcentaje

significativo del 77,50% de conocimientos bajos, otro de 2,5% de conocimientos altos y 20%
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de conocimientos medio. Las conclusiones establecieron que existe una falta de
concientizacion sobre el triaje de catastrofes, asi como sobre las capacidades de respuesta ante

ello.

Baquero (20), en Lima en 2019, efectud un estudio con la finalidad de “Determinar el
nivel de conocimiento y précticas sobre triaje que tiene la enfermera de emergencias y desastres
de un hospital”, La investigacion fue descriptiva, de disefio no experimental, con una
orientacion cuantitativa, utilizdé dos encuestas con cuestionarios de alta validez y fiabilidad.
Resultd que los egresados en enfermeria con experiencia en situaciones de emergencia y
catastrofes, formados en pacientes en estado critico, poseian niveles de competencia superiores
a los que no habian realizado dicho estudio (p 0,0001). La percepcién de seguridad tras el triaje
se incrementd con el nivel de competencia (p 0,0001), la capacitacion en pacientes criticos (p
0,0001) vy el triaje (p= 0,045). En conclusion, las capacidades del enfermero en triaje y la
seguridad percibida se incrementaron conforme a su formacion y experiencia en situaciones de

emergencia.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento sobre el triaje

Definiciones

El triaje implica el analisis y categorizacion de los pacientes que acuden al servicio d
emergencias de los centros de salud, con el fin de dar prioridad a sus problemas o enfermedades
presentadas, cuyos pacientes se atienden en un nivel de prioridad desde los mas graves
posiblemente mortales hasta los mas simples para obtener el tratamiento apropiado. Los
objetivos primordiales de los triajes son situar a los pacientes en el lugar correcto y en el

instante oportuno para obtener la atencion apropiada y distribuir los recursos necesarios para
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cubrir sus requerimientos médicos. El area de triaje del hospital facilita la distribucion del
paciente para su correcta evaluacion y gestion. Adicionalmente, el triaje incluye dos
resoluciones; la primaria y la secundaria. La primaria se relaciona con los procesos de
evaluacion y determinacion de los pacientes para el tratamiento apropiado. La secundaria esta
vinculada con el comienzo de las intervenciones de enfermeria y con proporcionar comodidad
a los pacientes. Ademas, el triaje puede categorizarse en cuatro elementos que comprenden la
priorizacion de las necesidades, la implementacion de directrices, el uso eficaz de los recursos

y el tiempos (21).

Los profesionales de enfermeria necesitan poseer las capacidades y conocimientos
necesarios de triaje para realizar una valoracion agil y una clasificacion correcta del diagnéstico
del paciente, con el fin de tomar las decisiones correctas y aplicar buenas practicas en un
cuidado eficiente a los pacientes emergentes en diferentes centros de salud. Asimismo, este
equipo en situaciones de emergencia tiene que afrontar numerosos retos en la puesta en marcha
del sistema de triaje, incluyendo la disponibilidad de recursos y equipos esenciales, como
termometros, glucometros, oximetros de pulso, escalas de dolor, aparatos de presion arterial,

formularios de evaluacion y directrices basicos de triaje (22).
Beneficios

El proceso de triaje en salas de emergencias de centros sanitarios se ha vuelto esencial
para numerosos usuarios externos, particularmente dado que la cantidad de pacientes que

requieren atencién electiva supervisada por un especialista se encuentra en su maximo nivel.

Los beneficios para los pacientes cuyo cuidado sea de mayor urgencia son incontables,
ya que éstos se identifican y se agendan para una cita urgente con el equipo de especialistas
locales y si es necesario reciben citas para el diagnostico con antelacién. Ademas, para muchos

de estos pacientes, el tratamiento inicial suele ser mas definitivo, lo que frecuentemente
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suprime la necesidad de que el paciente sea examinado en el hospital. La seguridad y mejora
en la vida de los pacientes repercute significativamente en el bienestar, la eficiencia y la salud

del mismo (23).
Sistemas de triaje mas empleados

El Sistema Espariol de Triaje (SET) es un sistema estructurado de clasificacion con 5
niveles de prioridad, cuya implementacion comenzé en varias comunidades autonomas de
Espafia en 2003, iniciando su implementacion en varias comunidades autonomas de Espafia.
Por otro lado, el Manchester Triage System (MTS) es uno de los sistemas de triaje mas
utilizados en Europa. Este sistema de triaje de Manchester facilita al equipo de enfermeria
otorgar una prioridad clinica a los pacientes, basandose en los signos y sintomas que muestran,
sin tomar ninguna conjetura acerca del diagnostico que se encuentra en juego. Ademas,
categoriza a los pacientes en una de las cinco categorias de emergencias también, las cuales

establecen el tiempo limite para la primera interaccion con un médico (24).
Dimensiones

1. Conocimientos de triaje. — El conocimiento del traje es esencial para el profesional
enfermero ya que es la primera persona con la que se encuentra el usuario o paciente
en el servicio de emergencias después del registro correspondiente. Este conocimiento
de la evaluacidn de triaje para las enfermeras es el elemento clave de la supervision en
este servicio ya que consiste en evaluar y priorizar al paciente con un nivel de gravedad
categorizado. Este personal debe estar capacitado con las pautas de curso y clasificacion
para tomar decisiones precisas, ademas, pueden experimentar numerosos casos de
emergencia, como paro cardiaco e insuficiencia respiratoria (25).

2. Posibilidad de supervivencia. — Se trata de la priorizacion del paciente porque en su

atencion emergente aumenta la probabilidad de supervivencia y maximiza el uso de
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recursos limitados en situaciones de emergencia al asignar recursos a los mismos de
acuerdo con su probabilidad de recuperarse de una enfermedad o lesion (26).

3. Recepcion del paciente. - Significa dar prioridad y categorizar las necesidades de los
pacientes segun su gravedad, recolectando datos esenciales de estos cuando llegan a
sala de emergencias de un centro medico. Asi, los pacientes son trasladados al nivel de
atencion mas apropiado segun la urgencia de su condicion clinica, lo que resulta en un

tratamiento mas eficiente y apropiado (27).

2.2.2. Practicas sobre triaje
Definiciones

En situaciones de emergencia o desastres, los trabajadores médicos y no médicos
utilizan un conjunto de procedimientos y actividades conocidas como "practica de
clasificacion" analizando, clasificando y seleccionando al personal afectado segun la prioridad
en asistencia médica que amerite. Por ello, el triaje es un proceso dindmico y complejo de toma
de decisiones para determinar la prioridad de acceso a la atencion médica en una situacién de
desastre. Los elementos que deben regir la toma de decisiones éticas en la priorizacion de las
victimas han sido debatidos durante mucho tiempo. Esta evaluaciéon permite una distribucion
eficaz de Los recursos sanitarios, garantizando que los pacientes que necesitan tratamiento
inmediato también puedan estar accesibles, asegurando que requieren tratamiento urgente
también puedan estar disponibles reciban la asistencia necesaria para problemas menos

apremiantes (28).
Niveles de atencion

El grado de clasificacion de los pacientes en el triaje radica en la propuesta de 5

categorias, las cuales estan ordenadas por orden de prioridad y emergencia del paciente. La
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categoria 1 en la escala de categorizacion de usuarios denota un problema urgente que requiere
atencion inmediata, mientras que la categoria 5 denota un escenario que no es urgente. Estos
niveles se conocen como:

Nivel 1: Potencialmente mortal donde no existen signos vitales y se procede a reanimar
al paciente.

Nivel 2: Un paciente en situacion de emergencia, tiene signos de un infarto cardiaco o
un suceso cerebrovascular, no esta consciente, experimenta numerosas dificultades para
respirar 0 sangra de manera intensa.

Nivel 3: Un paciente el cual posee un dafio en la cabeza, un corte profundo, dolor en el
pecho, una infeccion severa o una emergencia de salud mental.

Nivel 4: Un paciente con un grado menos urgente sufre de un esguince o fractura,

lesiones, dolor en la espalda, el brazo o las extremidades.

Nivel 5: Un paciente cuyo caso no es urgente, presenta dolor en la garganta, infeccion
auditiva, cortes o impactos menores, reemplazo de medicamentos prescritos, reemplazo de
recetas médicas (29).

Principios éticos

Los principios éticos son fundamentales para todos los empleados del sector sanitario.
La ética es un pilar fundamental para las enfermeras, quienes se encuentran cotidianamente
con dilemas éticos, estas cuestiones éticas emergen cuando las enfermeras se encargan del
cuidado de los pacientes. Estos conflictos pueden entrar en conflicto con el Cédigo Etico o con
los principios éticos del personal de enfermeria. Las enfermeras son protectoras de los
pacientes y deben hallar un balance al proporcionar cuidado al paciente, en este sentido existen
(4) cuatro principios esenciales de la ética: autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia.

En autonomia, cada persona tiene la facultad de adoptar sus propias decisiones basadas en sus

propias creencias y principios. El concepto de beneficencia consiste en asistir a los pacientes
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en labores que no son capaces de llevar a cabo de forma autdnoma. La entrega rapida y puntual
de medicamentos son ejemplos de beneficencia. La justicia se refiere al trato que se da a las
personas cuando sus intereses rivalizan con los de los demas, todos los pacientes tienen el
derecho a recibir un trato justo e igualitario por parte de los demas. La no maleficencia implica

que las enfermeras se abstengan de infligir dafio a los pacientes (30).
Beneficios

La practica del triaje es una técnica crucial por varias razones, ya que se convierte en
una herramienta esencial para garantizar que los recursos médicos se distribuyan de manera
eficiente en circunstancias extremas, como desastres naturales, accidentes a gran escala o
catastrofes importantes, cuando existe gran cantidad de usuarios o0 pacientes en espera de
atencion. Por ello, el triaje de enfermeria se refiere al procedimiento formal de valoracion
precoz de los pacientes que llegan a un departamento de emergencias y accidentes bajo la
supervision de una enfermera cualificada, con el fin de asegurar que reciban el cuidado
apropiado, en el lugar correcto y con el nivel de urgencia necesario. Los beneficios obtenidos
por el triaje de enfermeria incluyen mejores resultados para los pacientes, mediante una

administracion clinica que se dirige primero a aquellos que mas la requieren (31).

Atencion de victimas de masa

Un incidente con multiples victimas es una circunstancia de emergencia que resulta en
mas heridos de lo que usualmente los servicios locales pueden manejar, por lo que se necesita
la movilizacion y asistencia de recursos de emergencia. Es crucial trasladar a las victimas a un
sitio donde puedan obtener el cuidado adecuado y necesario a tiempo. EI método tradicional
exige que los rescatistas conozcan primeros auxilios elementales antes de llevar a las cuales

victimas al centro de salud mas préximo. El enfoque de ayuda a las victimas se basa en una
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capacitacion especifica para diferentes grados de operaciones de rescate y se conecta con los

sitios operativos a traves de los puestos de mando (32).

Dimensiones

Valoracion de la practica.

Teniendo en cuenta que la valoracion del paciente es un procedimiento esencial que
posibilita que la enfermera emita un juicio clinico, se debe considerar la valoracion precisa y
eficaz del usuario o paciente precisando un diagnostico enfermero, con el fin de proponer los
cuidados de manera mas precisa y alcanzar la mejora del paciente. Por lo tanto, los modelos
conceptuales para la aplicacion de la enfermeria se componen de definiciones generadas de
manera consecuente, con fundamentos cientificos y vinculados en figura dialéctica para
identificar los componentes esenciales de la experiencia, junto con los fundamentos teéricos

de dichos criterios y los valores que el enfermero de profesion tiene para su uso (33).
2. Clasificacién de la préctica.

El triaje, que consiste en establecer la severidad de la afeccidn de un paciente, debe ser
abordado con la correspondiente clasificacion. Los pacientes con mayor gravedad son tratados
de inmediato. Por esta razén, algunos pacientes pueden ser atendidos médicamente antes que
el que presenta sintomas mas leves. Por esta razdn, el enfermero (a) tiene la responsabilidad de

elegir al paciente que ingresa a la sala de urgencias en orden de prioridad (34).
3. Ordenamiento de la préctica.

Una enfermera documenta la informacién del paciente, recogiendo su expediente
médico y efectuando un corto Analisis de sus sintomas. En el proceso de triaje, se puede

otorgarle un grado de prioridad basandose en su historial médico y estado actual, segun la
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escala siguiente: Reanimacion (accion instantanea para preservar la vida); Nivel 2 -

Emergencia; Nivel 3 - Urgente; Nivel 4 - Semi-urgente; Nivel 5 - No urgente (35).

Teoria de enfermeria de Kristen Swanson

En 1991, esta autora propuso su teoria sobre los cuidados de enfermeria,
describiéndolos como un acto educativo de interaccion con un ser querido, hacia el cual se
siente un compromiso y una responsabilidad personal. La teoria es vista como esencial para la
evaluacion integral, incorporando sus principios e ideas de gran valor. El objetivo es asistir a
las enfermeras en la prestacion de un cuidado que honre al paciente y optimice los resultados.
Mediante el entendimiento de la conexidn entre enfermeria, pacientes, salud y el entorno, la
teoria busca simplificar las relaciones complejas y en permanente transformacion (36).

Esta teoria de enfermeria ayuda a distinguir y establecer como esta disciplina no puede
estar separada de la medicina y las ciencias afines y comprender a los comportamientos de los
pacientes y sus necesidades. Esta teoria propone cinco procesos esenciales: obtener saberes,
acompafiar, actuar en pro del bienestar, facilitar y mantener las creencias. Estos principios
ofrecen una base para la reflexidn sobre la perspectiva del cuidado en la enfermeria, incluyendo

las dimensiones historicas, antropologicas y filosoficas de este ambito (37).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica del triaje

en desastres naturales del profesional de enfermeria en un hospital publico de Huaraz - 2024.
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Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica del
triaje en desastres naturales del profesional de enfermeria en un hospital publico de Huaraz -

2024.
2.3.2. Hipotesis especificas:

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién conocimientos y
la practica del triaje en desastres naturales del profesional de enfermeria en un hospital pablico
de Huaraz.

H2: existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de posibilidad de
supervivencia y la practica del triaje en desastres naturales del profesional de enfermeria en un
hospital publico de Huaraz.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidn recepcion de
pacientes y la practica del triaje en desastres naturales del profesional de enfermeria en un

hospital publico de Huaraz.
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3. METODOLOGIA

3.1.  Método de investigacion

En este estudio el método sera hipotético-deductivo, el cual trata de la propuesta de una
hipdtesis cuyos calculos se hacen mediante procedimientos sistematicos y analisis deductivos
que requiere todo analisis cientifico y que trata de un procedimiento l6gico que permite obtener

conclusiones a partir de una serie de principios (38).

3.2.  Enfoque de investigacion

El método que se utilizara sera cuantitativo, el cual se trata de calcular la correlacién
de variables de manera numérica, con el objetivo de producir conocimiento y construir
entendimiento sobre el mundo social, método que los cientificos emplean para observar
fendmenos o eventos que impactan a las personas, basandose en datos que se observan o miden

para analizar interrogantes relacionadas con la poblacion de muestra (39).

3.3.  Tipo de investigacion

Esta investigacion es aplicada, pues su objetivo es enfrentar retos practicos, enfrentar
situaciones reales o disefiar soluciones concretas en campos practicos y palpables. Para efectos
de esta investigacion se trata de la aplicacion de la correspondencia de los conocimientos y las
practicas de triaje del profesional de enfermeria sobre las medidas de accion ante un desastre
por sismo. Asi, los hallazgos de este método de investigacion buscan producir ventajas

concretas y beneficiosas para personas, instituciones y colectividades (40).

3.4.  Disefio de investigacion
El disefio que se utilizard sera no experimental, donde el investigador no intenta

manipular las variables propuestas, ya que simplemente compara lo que ya esta establecido.
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Del mismo modo seré de corte transversal, en el que se recopilan datos de muchos individuos
diferentes en un solo momento y se observan variables sin influir en ellas. Finalmente, este
estudio es correlacional, el cual analiza las relaciones entre dos variables consecuentemente
(42).

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacién se refiere al conjunto total de objetos, individuos, eventos o sucesos que
son objeto de estudio y que se busca entender y analizar en el estudio debido a que poseen
ciertos atributos comunes (42). De este modo, la poblacion estard integrada por 200

profesionales de enfermeria de un hospital pablico de Huaraz.

3.5.2. Muestra

La muestra es un segmento o subgrupo escogido de la poblacion total que se emplea
para realizar un andlisis o estudio (43). Asi, la muestra se determinara mediante la siguiente
formula:

Z2XpXqgXN
NXe?+Z2XpXxq

Donde:

Z = Nivel de confianza

p = probabilidad a favor

N = Poblacidn total

n = Tamafio de la muestra

g = probabilidad en contra (1-p)

e = Poblacion en general

Aplicando a la poblacién estudiada:
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_(1.96%) X 0.5 X 0.5 X 200
™ =200 x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

n =132

3.5.3. Muestreo

El proceso de escoger una muestra de la poblacion se conoce como muestreo. Se trata
de seleccionar una muestra representativa de la poblacion es un proceso metddico y meticuloso
que permite la produccion de hallazgos precisos y ampliamente aplicables. De esta manera se

aplica el muestreo probabilistico simple.

3.5.4. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
e Profesional de enfermeria que no se encuentra de licencia o permiso.
e Profesional de enfermeria de un hospital publico de Huaraz.
e Profesional de enfermeria que presten su consentimiento para formar parte de la

investigacion.

Criterios de exclusion

e Profesional de enfermeria que se encuentran de permiso o licencia.
e Profesional de enfermeria que no quieran ser parte de la investigacion.

e Profesional de enfermeria que no trabajen en el area de emergencia.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1 Variables y operacionalizacion

Variables Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
Variable 1 El conocimiento sobre el triaje se refiere a  El conocimiento  Conocimientos de  Significado de triaje Cuantitativa  Si (1)
la comprensién y habilidades que tienen sobre el triaje es triaje Conocimiento sobre triaje Ordinal No (2)
los profesiona]es de salud para evaluarj medido por 3 Posibilidad de Procedimientos en triaje
Conocimiento clasificar y darle prioridad a los pacientes ~ dimensiones: supervivencia. Tiempos de atencion en triaje alto  (11-15)
sobre el triaje en circunstancias de emergencia, con el Ciorblocimie'nt‘o.s de Reqepci(’)n del Plrio'rizacién en clasificacion de medip (16-18)
objetivo de otorgarles el cuidado apropiado triaje, .p051b_111dad de paciente. victimas _ ' y, bajo (19-22)
en funcion de la severidad de sus SuPervivencia y Pos_lblhdad de supervivencia del
. . recepcion del paciente en emergencia
condiciones. Estos conocimientos abarcan . . .
., o . paciente (27). Personal que atiende en triaje de
la deteccion de indicadores de urgencia, la .
. ., . emergencia
implementacion de sistemas de
categorizacion de riesgos y la toma de
decisiones para garantizar un cuidado
eficaz y justo (28).
Variable 2 La practica de sobre el triaje hace Las practicas sobre el Valoracion de la  Clasificacion del paciente en triaje.
referencia a una serie de actividades y triaje son medidas por practica. Atencion al usuario.
procesos llevados a cabo por profesionales 3 dimensiones:  Clasificacion de la  Atencion por orden de prioridad.
en circunstancias de emergencia o Valoracion, practica. Valoracion.
Practicas sobre  desastres naturales, con el objetivo de clasificacion y  Ordenamiento de la  Ordenanzas.
el triaje evaluar, categorizar y priorizar a los ordenamiento (35). practica Tratamientos. Cuantitativa Si(1)
pacientes en funcion de la gravedad de sus Evaluacion y reevaluacion. ordinal No (2)

patologias (31).

Orientacion al paciente.
Actia de interlocutor sobre los
miembros del equipo de transporte.

alto (10-14)
medio (15-17)

2
bajo (18-20).

24
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La técnica que se empleara sera la encuesta, ya que implica la recopilacion organizada
de informacion y puntos de vista de un conjunto de individuos, identificado como muestra, con
la finalidad de adquirir datos detallados acerca de asuntos particulares, actitudes, conductas o

atributos (45).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento que se empleara sera el cuestionario, pues consiste en un grupo de
interrogantes organizados y planificados sistematicamente, destinados a obtener informacion,
perspectivas 0 detalles especificos de los participantes en una investigacion o encuesta. Es
importante destacar que cada interrogante en el cuestionario se redacta de manera precisa y se
presenta en una secuencia coherente para adquirir datos pertinentes sobre el tema de estudio

(42). De este modo, se empleara el cuestionario elaborado por Baquero (20).
Instrumento de la variable 1

Para la medicion de la variable “Conocimiento Sobre Triaje” se ha tomado el
instrumento de medicion adaptado a Lima por Baquero M. en su investigacion “Conocimiento
y practica del triaje de emergencia en profesionales de enfermeria de un hospital nacional de

Lima, 2019”

El referido instrumento se encuentra conformado por 11 items divididos en 3
dimensiones, las cuales son conocimientos generales sobre el triaje, posibilidad de
supervivencia, recepcion del paciente, siendo la escala de seleccidn de tipo dicotémica, es decir
Si (1) y No (2). En cuanto a la valoracion se ha tomado en consideracion la escala de alto (11-

15) medio (16-18) y, bajo (19-22).
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Instrumento de la variable 2

Para la medicion de la variable “Précticas” se ha tomado el instrumento de medicion
adaptado a Lima por Baquero M. en su investigacion “Conocimiento y practica del triaje de

emergencia en profesionales de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2019”

El referido cuestionario de investigacion se encuentra conformado por 10 items que se
dividen en 3 dimensiones, las cuales son valoracidn de la practica, clasificacion de la practica
y ordenamiento de la préactica. La escala de seleccion es dicotomica, por lo cual se basa en Si

(1) y No (2), siendo la escala valorativa de alto (10-14) medio (15-17) y, bajo (18-20).

3.7.3. Validacion

La validez en una investigacion hace referencia a qué grado el estudio efectivamente
evalUa o mide lo que tiene la intencidn de medir o evaluar. En ese sentido, se trata de determinar
si los resultados y conclusiones obtenidos a partir de los datos recolectados representan de

forma precisa y exacta el fendmeno, concepto o variable que esta siendo examinado.
Validacion del instrumento 1

La validez del instrumento fue realizada en el 2019 mediante el juicio de expertos
quienes contribuyeron a determinar la viabilidad de cada uno de los items del cuestionario,
luego al aplicar la formula del V de Aiken se pudo verificar que el instrumento presenta una

validez del V del 0.90 por lo que es aplicable. (20)
Validacion del instrumento 2

La validez del instrumento fue realizada en el 2019 mediante el juicio de expertos
quienes contribuyeron a determinar la viabilidad de los items del cuestionario, luego al aplicar

la formula del V de Aiken se pudo verificar un valor del 0.90; por lo que es aplicable. (46)
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad en una investigacion hace alusion a la firmeza y constancia de los
resultados logrados mediante procedimientos e instrumentos de medicion. En ese sentido,
involucra establecer si los resultados de la investigacion pueden ser recreados o reiterados en
distintos momentos, por diferentes investigadores o empleando variados instrumentos de

medicion, y, no obstante, seguir generando resultados uniformes y comparables (47).
Confiabilidad del instrumento 1

A fin de lograr verificar la confiabilidad del instrumento se ha aplicado una prueba
piloto para luego emplear el estadistico KR20, el cual arroj6 un valor estadistico de KR20=0.80

que permitié demostrar una fiabilidad alta del cuestionario (47).
Confiabilidad del instrumento 2

Con el fin de poder verificar la fiabilidad del instrumento se ha empleado una prueba
piloto y luego se ha procesado mediante el coeficiente KR20=0.82 cuyo valor arrojado

comprobd que el instrumento era aplicable (47).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el plan que se tendra dispuesto primeramente se procedera a consignar los permisos
correspondientes en el centro de salud objeto de estudio. Luego de obtener los permisos se
realizaran las pruebas pilotos aplicando las encuestas a los participantes que cumplan con los
criterios de inclusién, cuya duracion se estima en 15 minutos para cada cuestionario de las
variables de estudio. Finalmente se recolectaran los datos y se procesaran con los métodos

estadisticos correspondientes.

En lo que respecta al analisis inferencial, primero se utilizara la prueba de normalidad,

con la finalidad de entender el grado de distribucion de los datos, determinando si son
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Paramétricos 0 no. Finalmente, se utilizara el test de hipotesis para contrastar las hipétesis
planteadas en este estudio. La informacion se procesara mediante el SPSS.25.0, estructurando
los resultados por dimensiones y variables, con el fin de presentarse de manera tabular y visual.
El analisis de inferencia se llevard a cabo mediante los tests estadisticos de Person,

respectivamente.
3.9. Aspectos éticos

Segln el Comite de Etica de la Universidad se deben proteger los derechos del
investigador. Ademas, los datos obtenidos se emplearan Gnicamente para los objetivos de este
estudio sin modificaciones deliberadas, por ello se han dispuesto los siguientes aspectos éticos

que resguardaran los datos que se pretenden recolectar de la presente investigacion (41):

La Autonomia: por lo cual los participantes seran tratados como personas con la
capacidad de decidir en cuanto a su colaboracion en el estudio.

La Justicia: por lo que los participantes seran tratados con iguales beneficios y
obligaciones durante el desarrollo del estudio, por lo que los participantes seran
seleccionados imparcialmente.

La Beneficencia: por lo que se maximizaran los beneficios de los participantes,
tratando de disminuir cualquier riesgo a su integridad.

La No maleficencia: se pretende no generar ningun dafio a los participantes de la

investigacion (31).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Tabla 2 Cronograma de actividades
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Actividades

2024

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Propuesta del Problema

Metas de la investigacion

Marco conceptual de las teorias

Antecedentes

Bases tedricas

Metodologia de la investigacion

Operacionalizacion de variables

Disefio de estudio

Aspectos administrativos

Consideraciones éticas

Referencias bibliograficas

Presentacion del trabajo




4.2. Presupuesto

Tabla 3 Presupuesto global de la propuesta
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Monto por mes/

RUBROS N° dias/mes/Unidad | Cantidad - Total S/.
Costo Unitario
REMUNERACION S/ 1350.00
Asesor de Investigacion Mes 1 300 S/ 300
Especialista en Analisis
Estadistico Mes 1 1050 S/ 1050.00
MATERIALES S/ 270.00
Memoria Externa Toshiba 1
B Unidad 1 230 S/ 230.00
Impresiones Unidad 1 40 S/ 40.00
SERVICIOS S/ 270.00
Redaccion y tipeos Servicio Global 1 0 S/ 0.00
Gastos de transporte Servicio Global 1 150 S/ 150.00
Servicios de internet Servicio Global 1 120 S/ 120.00
OTROS S/ 250.00
Imprevistos Servicio Global 1 250 S/ 250.00

TOTAL

S/ 2140.00
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Titulo de la investigacion: “Conocimiento y la practica del triaje en desastres naturales del profesional de enfermeria en un hospital publico de

Huaraz - 2024

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

| DISENO METODOLOGICO

General

¢Cudl es la relacion que existe entre el
conocimiento y la préctica del triaje en
desastres naturales del profesional de
enfermeria en un hospital publico de
Huaraz — 2024?

Especificos

¢Qué relacién existe entre la dimension
de nivel de conocimientos y practicas
del triaje en desastres naturales del
profesional de enfermeria en un hospital
publico de Huaraz - 2024?

¢Qué relacion existe entre la dimension
de posibilidad de supervivencia y
précticas del triaje en desastres naturales
del profesional de enfermeria en un
hospital pablico de Huaraz - 2024?
¢Qué relacién existe entre la dimension
recepcion de pacientes y practicas del
triaje  en desastres naturales del
profesional de enfermeria en un hospital
publico de Huaraz - 2024?

General

Determinar larelacion que existe entre el
conocimiento y la practica del triaje en
desastres naturales del profesional de
enfermeria en un hospital publico de
Huaraz — 2024.

Especificos

Identificar la relacion entre la dimension
de conocimientos y la practica del triaje
en desastres naturales del profesional de
enfermeria en un hospital publico de
Huaraz — 2024.

Identificar la relacion entre la dimension
de posibilidad de supervivencia y la
préctica del triaje en desastres naturales
del profesional de enfermeria en un
hospital publico de Huaraz — 2024.
Identificar la relacién entre la dimension
recepcion de pacientes y la practica del
triaje  en desastres naturales del
profesional de enfermeria en un hospital
publico de Huaraz - 2024

General

Hi: Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la practica del triaje
en desastres naturales del profesional de
enfermeria en un hospital publico de Huaraz
-2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la practica del triaje
en desastres naturales del profesional de
enfermeria en un hospital publico de Huaraz
- 2024,

Especificas:
H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension

conocimientos y la préctica del triaje en
desastres naturales del profesional de
enfermeria en un hospital publico de Huaraz.
H2: existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de
posibilidad de supervivencia y la préactica
del triaje en desastres naturales del
profesional de enfermeria en un hospital
publico de Huaraz.

H3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension recepcion de
pacientes y la practica del triaje en desastres
naturales del profesional de enfermeria en
un hospital publico de Huaraz.

Variable 1:

Conocimiento sobre
triaje.

Dimensiones:
e Conocimientos
generales del
triaje

e Posibilidad de
supervivencia.

e Recepcion del
paciente.

Variable 2:

Précticas sobre el triaje

Dimensiones:

e Valoracién de la

préactica.

e Clasificacion de la
préactica.

e Ordenamiento de
la practica.

Meétodo: hipotético deductivo
Enfoque.
cuantitativo

Tipo: Aplicada

Disefio: No experimental.

Poblaciéon. 200 enfermeros de
un hospital publico de Huaraz.

Muestra. 132 enfermeros de un
hospital publico de Huaraz.

Muestreo. Probabilistico
simple.
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Anexo N° 2. Instrumento para medir la variable Conocimiento sobre triaje

Cuestionario

Conocimiento y préacticas de triaje en emergencia del personal de enfermeria

Presentacion: Estimado colega, el objetivo del presente cuestionario es determinar el nivel
de conocimiento y practicas del triaje en desastres naturales del profesional de enfermeria en
un hospital publico de Huaraz, con los resultados obtenidos se haran propuestas para
posterior capacitaciones al profesional de enfermeria para el manejo de triaje y mejorar en el
tiempo de atencion.

Aspectos generales:

Edad:

Sexo:

M ]

F

Cargo: ..eoiiiii
Condicion

Nombrado [
Contratado [

Otro ]

Tiempo de servicios

De 0 — 5 afios ]
De 6-10afios []
De 11 —15afios [
De 16 — 20 afios []
De 21 a mas afios []

Conocimiento sobre triaje de emergencia

1. ¢Conoce usted el significado de Triaje?
Si()
No ()
2. ¢El conocimiento que tiene del Triaje lo adquirié mediante curso de capacitacion?
Si()
No ()
3. ¢Conoce el procedimiento de triaje?
Si()
No ()

4. Sisu respuesta es afirmativa detalle cual es el procedimiento de triaje.




10.

11.

12.
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¢El tiempo para la atencion en triaje es no mayor a 15 minutos?

Si()

No ()

¢Las prioridades para la clasificacion de victimas es segun su estado clinico?
Si()

No ()

¢Hay posibilidad de supervivencia del paciente?

Si()

No ()

La enfermera recibe al paciente al momento que llega al area de Triaje?
Si()

No ()

¢Realiza usted la valoracion al paciente en triaje segun orden de llegada?
Si()

No ()

¢Sabe usted como realizar la clasificacion al paciente en triaje?

Si()

No ()

Si ingresan tres pacientes al Servicio de Emergencia, el primero con TEC leve, el
segundo con fractura de fémur + dolor intenso y el tercero con tos crénica sin signos
de disnea, segun los tiempos de atencion. ¢Cual es el orden de accion?

TCE leve ()

Fractura de fémur + dolor intenso ( )

¢Conoce usted el nivel de prioridad que tuvo mayor atencion a los pacientes?
Si()

No ()



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Préacticas de la enfermera en triaje de emergencia

¢Valora al paciente de manera rapida en menos de 15 minutos?

1. Si
2. No
¢Ordena de manera eficaz la demanda mediante la valoracion de enfermeria inicial?

1. Si
2. No
Determina el area de tratamiento adecuado, ¢priorizando la asistencia cuando la

situacion del servicio origina una espera para la visita?

1. Si
2. No
¢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 emergencias?

1. Si
2. No
Garantiza que las necesidades de atencion del paciente son reevaluadas durante su

espera. ¢ Informa a los pacientes y familiares acerca de la asistencia y el tiempo
aproximado de espera?

1. Si
2. No
¢Orienta a los pacientes a otros niveles de asistencia de la institucion si lo requieren?

1. Si
2. No
¢Actua de interlocutor con los miembros de los equipos de transporte sanitario?

1. Si

2. No

Consideras el sistema de triaje; ¢Sencillo, rapido, apropiado?

1. Si

2. No

¢ Consideras que la realizacién del triaje es una funcion especifica de enfermeria?

1. Si
2. No

10) ¢ Te genera tension — ansiedad tener que realizar la funcion del triaje?

1. Si
2. No
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Consentimiento informado

Consentimiento informado para medir El nivel de conocimiento y précticas del triaje en

desastres naturales del profesional de enfermeria en un hospital publico de Huaraz.

Presentacion de la investigadora: Paola VVanessa Rodriguez Cruz.

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacidn que existe entre
el conocimiento y las practicas del triaje en desastres naturales del profesional de enfermeria
en un hospital publico de Huaraz. El propésito de este estudio, es permitir al profesional de
enfermeria identificar su nivel de conocimiento y practicas sobre triaje, y con ello continuar
capacitandose y ampliando sus conocimientos y précticas para la atencion y manejo adecuado
del paciente ante un desastre natural. La invitacion para participar en el estudio, esta dirigido

al profesional de enfermeria que trabaja en un hospital pablico de Huaraz.

Datos generales: edad, sexo, cargo, ocupacion, condicion, tiempo de servicio. Preguntas
para evaluar el nivel de conocimientos y practicas del triaje en desastres naturales del
profesional de enfermeria en un hospital publico de Huaraz. Cabe mencionar que los datos

obtenidos de cada participante seran confidenciales.
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