U n iversidad
Maria Auxiliadora

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRIAJE MANCHESTER
DEL LICENCIADO DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DE UN HOSPITAL PUBLICO PRIVADO EN LIMA-
PERU, 2023”

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO
DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

AUTOR:

LIC. PANTOJA VILLALOBOS KATERINE ANTONIETA
HTTPS://ORCID.ORG/0009-0006-5601-3531

ASESOR:

DR. CHERO PACHECO, VICTOR HUMBERTO
HTTPS://ORCID.ORG/0000-0002-3566-0207

LIMA — PERU

2024


https://orcid.org/0009-0006-5601-3531

AUTORIZACION Y DECLARACION JURADA
DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Maria Auxiliadora (UMA) para reproducir y publicar de manera permanente e
indefinida en su repositorio institucional, bajo la modalidad de acceso abierto, el
archivo digital que estoy entregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que
regula el Repositorio Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de acceso

abierto y su respectivo Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que dicho documento es ORIGINAL
autor en la elaboracion del mismo. Ademas, recalcar que se esta entregado la
version final del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En sefal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente

documento a los 30 dias del mes de marzo del afio 2024.

( ZL L)) LK / / {1/ f’,’,' _." /

K
f"‘{

Lic. Pantoja Villalobos Katerine Antonieta Mg. Chero Pacheco, Victor Humberto
DNI:43221766 DNI:10676704



Trabajo académico

INFORME DE CRIGINALIDAD
INDICE DESIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABA)OS DEL

ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS

n repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

hdl.handle.net

Fuente de Internet

=]

repositorio.unap.edu.pe
Fuente de Internet

=)

Submitted to Universidad Maria Auxiliadora
SAC

Trabajo del estudiante

pesquisa.bvsalud.org
Fuente de Internet

(=]

Bucluir citas Activo Bucluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia  Activo



INDICE GENERAL

RESUMEN......cciiiii s s s s e e 06
ABSTRACT ... e 07
R 1N o 2071 U o o< T | 1 08
Il. MATERIAL Y METODO.......cccceiiiiiieieceenannnnssnseenneeeeeeeeeeees 13
lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVO......cciiiiiiiiiiiiirnrr e 17
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cccevveeiieiieeeee e 19
ANEXOS



iINDICE

DE ANEXOS

Anexo A. Operacionalizacién de las variables.............cccccvviiviiiiinienn.n.

Anexo B. Instrumento de recoleccion de datosS........covvviiiiriiriirirrisrarnnns

Anexo C. Consentimiento Informado



RESUMEN

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento sobre Triaje Manchester del
licenciado de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital publico
privado en Lima — Peru, 2023. Materiales y métodos: El enfoque a emplearse
en este estudio es el cuantitativo, y el disefio a abordarse es el descriptivo. La
poblacién estara conformada por 60 licenciados de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital publico privado en Lima. El instrumento que se
utilizara sera un cuestionario validado conformado por 15 items, teniendo como
valores finales correcto (Si)= 1, incorrecto (No)= 0, conoce cuando es mayor al
50% y desconoce cuando es menor o igual al 50%. Resultados: se ingresara la
informacion al programa Excel, seguidamente mediante el SPSS26 se realizaran
las tablas estadisticas lo cual permitira identificar el nivel de conocimiento de los
Licenciados de enfermeria acerca del sistema de Triaje Manchester.

Conclusiones: El presente estudio posibilitara la comprension respecto a
establecer prioridades durante la atencion segun sistema Triaje Manchester y
aquello resultara favorable cuando se monitoree constantemente dicha actividad

de interpretacion y toma de decisiones en el momento de la atencidn al paciente.

Palabras claves: Enfermeria, triaje, urgencias (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: Identify the level of knowledge about Manchester Triage of the nursing
graduate in the emergency service of a private public hospital in Lima - Peru,
2023. Materials and methods: The approach to be used in this study is
quantitative, and the design is addressed is the descriptive one. The population
will be made up of 60 nursing graduates from the emergency service of a private
public hospital in Lima. The instrument that will be used will be a validated
questionnaire made up of 15 items, with final values correct (Yes) = 1, incorrect
(No) = 0, know when it is greater than 50% and unknown when it is less than or
equal to 50%. Results: the information will be entered into the Excel program,
then statistical tables will be created using SPSS26, which will allow identifying

the level of knowledge of nursing graduates about the Manchester Triage system.

Conclusions: The present study will enable understanding regarding establishing
priorities during care according to the Manchester Triage system and this will be
favorable when said interpretation and decision-making activity is constantly

monitored at the time of patient care.

Keywords: Nursing, triage, emergencies (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

La calidad de atencidn considera aspectos del cuidado, permitiendo lograr la
satisfaccion del paciente y mejorar su bienestar. Requiriendo asi un personal
calificado que brinde una atenciéon de calidad continua y una institucién que
ofrezca 6ptimos equipos, tecnologia, infraestructura, medicamento entre otros
(1).

El paciente cobra un rol importante en su salud, ya que es capaz de poder
preguntar, decidir por uno u otro tratamiento, si esto no se logra, es imposible
llegar a la meta que es su recuperacion. Por ello, en Madrid la atencién que se
brinda ha reflejado un cambio en la prestacion de salud a los usuarios con el
objetivo de ser participes en todo a lo que a su salud se refiere, logrando niveles
altos de calidad en atencién (2).

Por otro lado, diferentes factores repercuten en la satisfacciéon de los
usuarios, evidenciando disgusto en los pacientes. Implementar programas
especificos que ayuden en areas de insatisfaccion de los usuarios, resulta de
gran importancia en la mejora de los indicadores de salud. Por ejemplo, Espafia,
presenta una disminucion con respecto a la satisfaccién del paciente teniendo
como origen deficiencias en personal humano, ayuda financiera, etc. (3).

Respecto a lo senalado, en Ecuador si bien hay varios factores que influyen
en la calidad de atencidn, capacitar e implementar un proceso para cada
actividad es de suma importancia, el objetivo de que el trabajador respete los
modelos de atencidn que se brinda, ayuda a fortalecer las deficiencias, para una
correcta atencion de calidad (4).

En Peru, el sistema sanitario requiere de diferentes estrategias de atencion,
que ayuden a fluir los servicios de salud, reduciendo tiempos de espera,
agilizando las atenciones, y mejorando el trato (personal de salud — paciente),
entre otros, con la finalidad de proporcionar una 6ptima calidad de atencion (5).

Considerando las estrategias para brindar una alta calidad de atencién, una
de ellas implica que, ante la gran demanda y larga espera de algunos
procedimientos no atendidos, las instituciones suelen contratar una empresa que
ayude en la ejecucion de examenes pendientes y/o otros procedimientos, sin
generar ningun costo adicional para el usuario, y asi poder apresurar las

atenciones que requiere el paciente (6).



Al respecto a nivel nacional, el gran problema que presenta el sector salud
ya sea publico o privado, es la gran afluencia de pacientes, y el poco personal
de salud que atiende no se abastece, conllevando a necesidades no resueltas,
atenciones con demora, largas colas, entre otros, dando como resultado

deficiencia en los niveles de calidad de atencion (7).

A nivel regional, en lo que respecta a calidad de atencion, no debe existir
diferencia entre instituciones publicas y privadas; toda atencién de salud,
infraestructura, recursos humanos, insumos, trato del personal etc, deben ser
igualitarios para ambas entidades, debiendo ser la profesion de salud una

vocacion y no un lucro econémico (8).

Cabe resaltar que, en la ciudad de Lima, la satisfaccion del usuario y calidad
de atencién por parte del personal de enfermeria presenta un gran vinculo,
evidenciando el gran papel que cumple la enfermera en todos sus niveles de
atencién, todo ello en respuesta al bienestar del paciente en todas sus etapas de
vida (9). De igual manera en otro Hospital de la misma ciudad, los pacientes
refieren estar satisfechos con los cuidados por parte de Enfermeria, resaltando

el buen trato en su atencion (10).

En el espacio de estudio, correspondiente a una institucion publica privada
en la ciudad de Lima, se evidencia que algunos licenciados de enfermeria,
desconocen realizar la correcta clasificacion del paciente, ya sea por
desconocimiento, desinterés en aprender, falta de capacitaciones por parte de la
institucion. Aquellos aspectos tomados en cuenta hacen posible la importancia
de obtener conocimientos en la clasificacion de pacientes segun el Sistema

Triaje Manchester.

El Triaje Manchester es un sistema utilizado por el personal de enfermeria
para categorizar los niveles de urgencia en funcion de los sintomas que refieren
los usuarios y con ello poder reducir la cantidad de pacientes que ingresa al area
de emergencias. Porello, es necesariocontar con licenciados de
enfermeria, que tengan el nivel de conocimiento suficiente sobre Triaje

Manchester para abordar esta area de especializacion (11).

Es importante evaluar el nivel de conocimiento del profesional en salud

respecto a diferentes estrategias, procedimientos, caracteristicas, para estar
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preparados frente a diferentes situaciones criticas y es por ello que el
conocimiento involucra un proceso en donde existe una relacién estrecha entre
el sujeto que conoce y el elemento conocido; por tanto, el nivel de conocimiento

alcanzado dependera de la relacion entre dicho sujeto y objeto o elemento (12).

En el presente estudio se orienta a procesos de gestion y de acuerdo al
significado del término, este deriva del latin cognoscere cuyo significado es
averiguar o indagar por medio de la actividad cognitiva; considerando ademas
que, mediante el conocimiento se incorpora informacion que el sujeto debera
organizar de manera especifica, siendo posible la medicién del mismo; es decir,
el nivel de conocimiento es mensurable; por cuanto, es posible identificar la

cantidad y calidad de informacion de los individuos (12).

El Triaje es un conjunto de procedimientos, que permite priorizar la atencién
del paciente segun su grado de urgencia, dando prioridad a los de mayor
gravedad, encontramos varios sistemas de triaje a nivel mundial, entre ellos:
“‘Manchester Triaje System: MTS, Modelo Andorra de Triage: MAT, Sistema
espafnol de Triaje: SET, Australasian Triage Scale (ATS), Emergency Severity
Index (ESI), Canadian Emergency Departament Triage and Acuity Scale: CTAS”
(13).

En este caso se hace mencion al Sistema de Triaje Manchester que consiste
en valorar y realizar preguntas al paciente, luego designar segun los 5 niveles de
atencion: “Prioridad | (atencion inmediata, color rojo, tiempo de espera O
minutos), Prioridad Il (atencion muy urgente, color anaranjado, tiempo de espera
5-10 minutos), Prioridad Il (atencion urgente, color amarillo, tiempo de espera
hasta 60 minutos), Prioridad IV (atencién normal, color verde, tiempo de espera
hasta 120 minutos), Prioridad V (no urgente, color azul, tiempo de espera hasta
240minutos)” (14).

El presente estudio toma en cuenta la teoria de Patricia Benner, quien refiere
que, mediante los logros, habilidades, conocimientos, vamos incorporando
habilidades en nuestra profesion, siendo idoneos en la resolucién de situaciones
criticas, brindando a nuestros pacientes una atencion de calidad en toda etapa
de vida (15).
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Diversos estudios han sido desarrollados tomando en cuenta la problematica

y variables de investigacion.

A nivel internacional, Pinto (16), el afno 2022, consideré un estudio en
Ecuador, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento del Triaje Manchester del
personal sanitario de emergencia, describiendo las variables que influyen en su
ejecucion; concluyendo que en mayoria el personal médico y enfermeria son los
que tienen mayor conocimiento sobre la aplicacion del Sistema Manchester,
considerando que en general todo el personal de salud requiere de capacitacion

ya que existen falencias en diferenciar las emergencias con las urgencias.

Mamani (17), el afio 2021, considero un estudio en Bolivia, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el Triaje
Manchester del servicio de emergencia, mediante un cuestionario aplicado a
Licenciados de Enfermeria, concluyendo que el 75% del personal no cuentan
con capacitacion y solo 50% identifica las prioridades de atencion segun
clasificaciones de colores, existiendo asi deficiencia de conocimientos por parte

del personal de enfermeria.

Salguero et al. (11), el afio 2023, consideraron un estudio en Ecuador, cuyo
objetivo fue analizar el nivel de conocimiento del Triaje Manchester en
estudiantes de enfermeria de emergencia, mediante investigacion
observacional, basado en la escala NICMA-TRIPE; concluyendo que la mayoria
de estudiantes de dicha institucion cuenta con conocimientos acerca del Triaje

Manchester.

A nivel nacional, Soriano (18), el afio 2021, consider6 un estudio en Peru,
cuyo objetivo fue identificar los conocimientos del profesional de Enfermeria
acerca del Triaje Manchester, aplicando un instrumento ya validado por
anteriores investigaciones; concluyendo que dicho estudio sera de gran aporte
de conocimientos para futuros estudios acerca de conocimientos del Triaje

Manchester.

Vargas et al. (19), el afio 2019, consideraron un estudio en Peru, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre triaje y capacidad del
enfermero ante un evento de desastre, utilizando como instrumento un

cuestionario aplicado al personal de enfermeria; concluyendo que existe gran
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porcentaje de desconocimiento, demostrando asi relacion entre conocimiento y

capacidad de respuesta ante un desastre.

Baquero (20), el afio 2019, consideré un estudio en Peru, cuyo objetivo fue
identificar el nivel de conocimiento y practicas de triaje de enfermeria en el area
de emergencia, utilizando dos tipos de instrumentos; concluyendo que dichos
resultados seran de gran importancia para el reconocimiento de los niveles y

practicas del triaje por parte de los Licenciados de Enfermeria.

El estudio se desarrollé6 debido al interés por destacar el nivel de
conocimiento del Triaje Manchester, ya que ello garantiza la adecuada atencién
de los pacientes; por ende, toda institucion debe contar con profesionales
capacitados en atender diversas situaciones de emergencia y urgencias y asi

actuar de manera inmediata de acuerdo a sus criterios de evaluacion.

Ademas de acuerdo a la justificacion social y practica, quienes se
beneficiaran seran todos los Licenciados de Enfermeria que trabajan en dicha
institucion, identificando y priorizando segun el Sistema de Triaje Manchester,
puesto que, las dificultades, asociadas al tema de interés, repercute de manera
directa sobre los pacientes y al sugerir la solucion practica, se identificaran
alternativas para establecer mejoras respecto al conocimiento del triaje por parte
del profesional de enfermeria, clasificando asi de manera adecuada a los

pacientes, agilizando su proceso de atencion.

Finalmente, desde el enfoque metodoldgico, el presente estudio permitira el
empleo de herramientas y aplicacion de estrategias necesarias para el desarrollo
de posteriores investigaciones, las cuales podrian ser ejecutadas en otro tiempos

y entornos.

Por todo lo mencionado, el objetivo del presente estudio sera identificar el
nivel de conocimiento sobre Triaje Manchester del licenciado de enfermeria en

el servicio de emergencia de un hospital publico privado en Lima-Peru, 2023.

12



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y diseiio

Este estudio, se basa en el enfoque cuantitativo por su importancia y
necesidad del analisis estadistico, teniendo en cuenta datos recopilados de
variables instrumentales. Ademas, se respeta el disefio no experimental y
transversal, ya que no se manipulan las variables y los datos se recopilan en
puntos de tiempo especificos. Finalmente, respecto al alcance de la
investigacién, se considera el nivel descriptivo porque se detallara
informacion respecto a la variable de estudio en este caso el nivel de

conocimientos sobre el Triaje Manchester (21).

2.2 Poblacién, muestra y muestreo (criterios de inclusion y exclusion)

Los sujetos de estudio incluiran 60 licenciados de enfermeria, del area
de emergencias. Dado que se trabajara con toda de la poblacion, no se
considerara una muestra. En cuanto a las caracteristicas de la poblacion, se
incluira a todos los profesionales de enfermeria que laboren en este servicio,
con excepcion de los que no quisieran participar y se negaran a firmar el

consentimiento informado, necesario para este estudio (22).

2.3 Variable de estudio

En cuanto a la variable de estudio; nivel de conocimiento sobre Triaje
Manchester se manifiestan las siguientes definiciones:

Definicién conceptual:

El conocimiento sobre Triaje Manchester se refiere a la cantidad y
calidad de informacion respecto al sistema utilizado por el personal de
enfermeria para categorizar los niveles de urgencia en funcién de los
sintomas que refieren los usuarios y con ello reducir la cantidad de pacientes
que ingresa al area de emergencias. Por ello, es necesario contar con
licenciados de enfermeria, que tengan el nivel de conocimiento suficiente

sobre la variable sefalada, para abordar esta area de especializacién (11).

13



Definicién operacional:

Se obtendra informacién de la variable mediante las dimensiones e
identificaciéon de indicadores con sus respectivos items, empleando un
instrumento de recoleccion, que corresponde a un cuestionario enfocado a
recopilar informacién respecto al nivel de conocimiento sobre el triaje
Manchester (23).

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (criterios de validez y
confiabilidad)

La recopilacion de datos se obtendra mediante el uso de una técnica de
encuesta, que consiste en recopilar informacién de los mismos participantes;
y el empleo de un cuestionario. Se utilizara el instrumento utilizado y aplicado
en Puno — Peru en el afio 2020. Dicho instrumento fue creado en el afio 2020
y utilizado en la institucién, para evaluar el conocimiento respecto a triaje, en
internos de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional

Manuel Nuniez Butrén Puno — 2019.

Para el registro de datos se consideran 15 items, teniendo como valores
finales correcto (Si)= 1, incorrecto (No)= 0, conoce cuando es mayor al 50%
y desconoce cuando es menor o igual al 50%, siendo verificada la
confiabilidad y validez por 8 expertos, con aplicacién de una prueba piloto en
25 estudiantes, obteniendo un coeficiente estadistico Alfa de Cronbach de
0,754.

A pesar de que el instrumento ya cuenta con confiabilidad y validez por
expertos y ha sido utilizado en otras investigaciones; para el presente estudio
el instrumento sera sometido a revision por 3 jueces de experto y a una
prueba piloto, lo cual hara posible establecer la solidez interna del mismo
(23)(24).

14



2.5 Plan de recoleccién de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones para la recoleccion de datos

Se requerira una carta de presentacion emitida por la institucion
universitaria, la cual sera empleada para solicitar la aprobacion de
la autoridad competente en el Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente, siendo necesario determinar las caracteristicas del lugar y

tiempo en el cual se aplicara el instrumento.
2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

Una vez identificada la poblacion de estudio, se planificara la
distribucion del cuestionario, siendo aquello de caracter
autoadministrado, y desarrollado por los licenciados, en un tiempo
aproximado de una hora. Seguidamente, se recolectaran los
instrumentos con el fin de registrar los datos recopilados en la

matriz respectiva.
2.6 Métodos de analisis estadistico

Debido a las caracteristicas del estudio, se tomara en cuenta la
estadistica descriptiva, teniendo en consideracion la presentacion de
frecuencias con los respectivos porcentajes. Ademas, de acuerdo al objetivo
del estudio, a pesar de ser un trabajo descriptivo, se considerara la prueba
Chi Cuadrado para establecer una asociacion entre los valores o datos

sociodemograficos y la variable principal de estudio (24).
2.7 Aspectos éticos

Este estudio considera los principios éticos de respeto, beneficencia y
justicia, y a partir del respeto se tiene en cuenta la autonomia de las
personas, se protege a quienes no pueden reflexionar sobre su autonomia y
se tiene en cuenta su participacion voluntaria.

El principio de beneficencia se refiere a buscar el bienestar o beneficiar
a la persona involucrada en el estudio, entendiendo por ello que se evitara
cualquier comportamiento dafino y por esa razén, todo lo que se oriente a

dicho bienestar sera optimizado en el presente estudio.
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Finalmente, respetando el principio de justicia a cada participante se le

brindara la oportunidad de unirse al grupo de investigacion (25).

16



IILASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023

MAR - ABR

MAY - JUN

JUL - AGO

SET-OCT

NOV -DIC

T3] 1
21424

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion
introduccion: Situacién problematica,
marco tedrico referencial y
antecedentes

Elaboracion de la seccidn introduccion:

Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccion
introduccion: Objetivos de la de la
investigacion

Elaboracion de la seccion
materiales y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Elaboracion de la seccion materiales y
métodos: Poblacion, muestra y
muestreo

Elaboracion de la seccion
materiales y métodos: Técnicas e
instrumentos de

recolecciéon de datos

Elaboracion de la seccion
materiales y métodos: Métodos
de analisis estadistico

Elaboracion de la seccion
materiales y métodos: Aspecto
ético

Descripciodn de los aspectos
administrativos para el estudio

Inclusidon de anexos

Presentacion/Aprobacién del proyecto
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3.2 Recursos financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2023 TOTAL
MATERIALES MAR - ABR MAY -JUN JUL - AGO SET - OCT S/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 1800
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ANEXOS

Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Nivel de conocimiento sobre Triaje Manchester del licenciado de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital ptblico
privado en Lima-Peru, 2023

TIPO DE
VARIABLE VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR | CRITERIOS
SEGUN sU CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL PARA
NATURALEZA ASIGNAR
Y ESCALA DE VALORES
MEDICION
Nivel de Tipo de | Se refiere a la Informacion de la | Respecto ala e ,Como define
conocimient | variable segun | cantidad y variable mediante las | definicion de triaje “triaje”?
0 sobre su naturaleza: | calidad de dimensiones e e ;Segun su 1-2 Correcto Conoce
Triaje Cuantitativa informacion !deptificacién de etimologia que (Si)=1 >50%
Manchester respecto al indicadores con sus C i
- o : . significa triaje?
Escala de | sistema utilizado | respectivos  items, Respecto al - Cual
medicién: porel personal | empleando un 'SP o ¢ (Lualcree que
de  enfermeria | instrumento de | objetivo del triaje es el objetivo 3.4 Inc'f)lrre_c’é Efgg;noce
Ordinal para categorizar | recoleccion, que primordial ~ del © (No)= °
los  nivelesde | corresponde a un triaje?
urgencia en cuestionario e Uso de los
funcion de los enfocado a recopilar beneficios
sin'tomas que informacién respecto principal al
reflergn los | al _ nivel de aplicar triaje:
usuariosy con conocimiento  sobre
ello  reducirla | el triaje Manchester | Fyndamento ético del | o La  aplicacion
gantldqd . (23). triaje del triaje se 5-7
de pacientes que fundamenta en
ingresa al area -
d . el siguiente
e emergencias .
(11). prln,c!plo de la
bioética:
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o Aplicar la
justicia en el
paciente
significa:

e El Cddigo
deontoldgico
de enfermeria
en uno de sus
articulos dice:

Modelo de triaje

e Las fases del
triaje son:

e ;,Qué tipo de
triaje se utiliza
en el servicio
de
emergencia?
Las prioridades
segun el dafo
que presenta el
paciente, se
clasifican en:

Aplicacion del triaje

e EIl area de
shock trauma
esta destinada
para pacientes
con prioridad:

e Cuanto es el
tiempo de
espera para la
atencion del
paciente en
prioridad “I”

e Los pacientes
pediatricos
menores de 3
meses con T° 2
que 38° C. en

11-15
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que prioridad
se les ubica.

Los pacientes
que ingresan al

servicio de
emergencia por
presentar
enfermedades
diarreicas
aguda sin

deshidratacion
o vomitos en
que prioridad
se les ubica.
Los pacientes
que ingresan al
servicio de
emergencia por
presentar dolor
abdominal leve
con nauseas,
vomitos,
diarrea y signos
vitales estables
en que
prioridad se les
ubica.
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

TRIAJE
> DIMENSION RESPECTO A LA DEFINICION DE TRIAJE
1. ¢ Como define “triaje”?

a) Proceso de evaluacion, mediante el cual se prioriza el dafo del paciente
y se orienta acertadamente para su atencion. Siendo la primera

actividad que se realiza.

b) Proceso de valoracion del paciente, dedicado a cumplir explicitamente el

control signos vitales.

c) Ambiente destinado a la orientacion del paciente hacia un consultorio médico

(cirugia, medicina, pediatria)

d) Proceso de evaluacion, mediante el cual se prioriza el dafio del paciente y
se orienta acertadamente para su atencion. Siendo la segunda actividad que

se realiza después del proceso de admision.

2. ;Segun su etimologia que significa triaje?

a) El termino triage o triaje segun la Real Academia de la Lengua Espafola lo
define como accion de registro de las funciones vitales.

b) El término triaje proviene del prefijo griego trier se expresa como “tres” dando
a conocer los tres pasos a seguir para la atencion del paciente: valoracion,
diagnéstico y tratamiento.

c) El término triage proviene del prefijo latino trier que se define como
recepcion, acoger y clasificacion

d) El término triage o triaje es un neologismo que proviene de la palabra
francesa trier que se define como escoger, separar o clasificar.

3. ¢ Cual cree que es el objetivo primordial del triaje?

a) Asegurar un flujo eficiente de los recursos destinados al cuidado del paciente
en los Servicios de Emergencia. Dando informacién adecuada al paciente y
familiares sobre el caso clinico que presenta

b) Garantizar la 6ptima atencién y priorizacién del paciente segun el dafio

que presenta, satisfaciendo las necesidades de atencion bajo criterios
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de calidad y oportunidad asegurando un flujo eficiente en el servicio de
emergencia disminuyendo el riesgo de morbimortalidad

c) Controlar las funciones vitales aportando al proceso de diagnéstico médico.
Manteniendo la calma del paciente y familiares durante la espera de la
atencion medica

d) Dar informacion adecuada al paciente y familiares sobre el consultorio donde
lo atenderan con el objetivo de disminuir el riesgo de morbimortalidad
4. El beneficio principal al aplicar el triaje es:

a) Mantener la calma del paciente y familiares
b) Evitar discusiones entre el equipo de salud y el paciente
c) Priorizar la atencion de la persona en inminente riesgo de muerte

d) El control de funciones vitales para un certero diagnostico medico

> DIMENSION RESPECTO AL FUNDAMENTO ETICO DEL TRIAJE
5. La aplicacion del triaje se fundamenta en el siguiente principio de la
bioética:
a) No maleficencia.
b) Beneficencia.
c) Autonomia.
d) Justicia.
6. Aplicar la justicia en el paciente significa:
a) Atender primero al mas necesitado de los posibles a atender
b) Atender segun el orden de llegada

c) Atender primero al paciente que ya cuente con los datos de admision

completos

d) Atender primero al paciente mas angustiado y desesperado

7. El cédigo deontolégico de enfermeria, en uno de sus articulos dice:
a) El cuidado de enfermeria, en la interrelacion enfermera(o) persona debe

centrarse en los problemas del usuario y en los valores y principios

fundamentales de: respeto, equidad, fraternidad, solidaridad y justicia.
b) El cuidado de enfermeria, en la interrelacién enfermera(o) persona debe

centrarse en el principio de beneficencia y no maleficencia
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c) El cuidado de enfermeria, en la interrelacion enfermera(o) persona debe
centrarse en los problemas del usuario con empatia, respeto y fraternidad
d) El cuidado de enfermeria, en la interrelacion enfermera(o) persona debe

centrarse en los 13 dominios utilizados en el diagndstico de enfermeria

> DIMENSION RESPECTO AL MODELO DE TRIAJE
8. Las fases del triaje son:
a) Acogida, clasificacion, recepcién
b) Admision, control de funciones vitales, Atencién médica
¢) Valoracién, Priorizacion y clasificaciéon
d) Recojo de datos de afiliacion, control de funciones vitales, clasificacion y
Asistencia medica
9. ¢ Qué tipo de triaje se utiliza en el servicio de emergencia?
a) Avanzado
b) Estructura y avanzado
¢) Multidisciplinar
d) Estructurado

10. Las prioridades segun el dafno que presenta el paciente, se clasifican

en:

a) I, 11, 1l

b) I, I, 1II, IV
SIRININIAY,

dy 1, 11, 111, 1V, V, VI

> DIMENSION RESPECTO A LA APLICACION DEL TRIAJE
11. El area de shock trauma esta destinada para pacientes con prioridad:
a)l
b) Il
c)
d) IV

12. Cuanto es el tiempo de espera para la atencion del paciente en prioridad

“I”
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13.

14.

15.

a) No mayor o igual a 10 minutos

b) Atencidn por consultorio externo

c) Tiempo indefinido

d) Atenciéon inmediata

Los pacientes pediatricos menores de 3 meses con T° 2 que 38° C. en
que prioridad se les ubica

a)l

b) Il

c)

d) IV

Los pacientes que ingresan al servicio de emergencia por presentar
enfermedades diarreicas aguda sin deshidratacion o vomitos en que
prioridad se les ubica.

a)l

b) Il

c)

d) Iv

Los pacientes que ingresan al servicio de emergencia por presentar
dolor abdominal leve con nauseas, vomitos, diarrea y signos vitales

estables en que prioridad se les ubica.
a)l

b) Il

c)lil

d) IV
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO/TRABAJO DE INVESTIGACION

Se le invita a participar en el presente estudio o investigacion. Antes de
considerar su participacién, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento sobre Triaje Manchester del
licenciado de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital publico
privado en Lima-Peru, 2023.

Nombre de la investigadora:
Pantoja Villalobos, Katerine Antonieta

Propésito del estudio: Identificar el nivel de conocimiento sobre Triaje
Manchester del licenciado de enfermeria en el servicio de emergencia de un
hospital publico privado en Lima-Peru, 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal), lo
cual puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

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

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegida. Solo
los investigadores podran conocerla. Ademas, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse
= , quien es coordinador(a) de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,

puede dirigirs€ @ .........oooeviiiiiiiiiiiii e, , Presidente del Comité de Etica de
= , ubicada en la .......oooiiiiiiiii , correo
electronico: .......ooviiiii

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Firma o huella

Nombres y apellidos del
digital

participante o apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o
WhatsApp

Correo
electrénico

Nombres y apellidos del Firma

investigador

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombres y apellidos del Firma

responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Firma o huella

Datos del testigo para los casos de
digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, XX de XXXXX de 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento
informado.

Firma del participante



