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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y practicas del
triaje de emergencia en profesionales de enfermeria en una Clinica privada de Lima,
durante el afio 2023. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal, tipo descriptivo y correlacional. La muestra se conformé
por 24 profesionales de enfermeria de una Clinica privada. Resultados: El nivel de
conocimiento sobre triaje fue excelente en el 54,2%, bueno en el 16,7%, regular en
el 16,7%, malo en el 12,4%. En cuanto a la dimensién conceptos, el 45,8% fue
excelente, en la dimension proceso el 62,5% fue excelente. En cuanto a las
practicas, el 70,8% fueron adecuadas, el 29,2% fueron inadecuadas. En la
dimension valoracion, el 70,8% fueron adecuadas, en la dimension clasificacion, el
54,2% fueron adecuadas, en la dimension ordenamiento, el 62,5% fueron
adecuadas. La prueba de Chi-Cuadrado, encontré un valor p=0,036, el cual indica
una relacion entre las variables. Conclusiones: Se determino una relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas del triaje de emergencia en profesionales de

enfermeria de una clinica privada de Lima durante el afio 2023.

Palabras clave: Conocimiento, emergencia, enfermeria, practicas, triaje, (DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
practices of emergency triage among nursing professionals in a private clinic in Lima
during the year 2023. Materials and methods: Quantitative approach, non-
experimental, cross-sectional, descriptive, and correlational design. The sample
consisted of 24 nursing professionals from a private clinic. Results: The level of
knowledge about triage was excellent in 54.2%, good in 16.7%, fair in 16.7%, and
poor in 12.4%. Regarding the dimension of concepts, 45.8% had excellent
knowledge, while in the process dimension, 62.5% had excellent knowledge.
Regarding practices, 70.8% were adequate, and 29.2% were inadequate. In the
valuation dimension, 70.8% were adequate, in the classification dimension, 54.2%
were adequate, and in the ordering dimension, 62.5% were adequate. The Chi-
Square test found a p-value of 0.036, indicating a relationship between the variables.
Conclusions: A statistically significant relationship was determined between the
level of knowledge and the practices of emergency triage among nursing

professionals in a private clinic in Lima during the year 2023.

Key words: knowledge, emergency, nursing, practices, triage (MeSH).
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial, un estudio realizado en Arabia Saudita, en el 2020 investigo el
conocimiento de las enfermeras del servicio de urgencias sobre el proceso del triaje,
los resultados demostraron que se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre la edad y el conocimiento, lo que revelé6 que el nivel de
conocimiento de la enfermera de urgencias con respecto al aumento de la
clasificacion cuando envejece entre las enfermeras de urgencias (1). En Sudéfrica,
un estudio realizado en 2019 sobre conocimientos y practicas de triaje en
emergencia evidenci6 que solo el 30% de los enfermeros competentes demostraron
una practica excelente, mientras que el 61% utilizaba técnicas de triaje deficientes,
destacando carencias significativas en la ejecucion adecuada del proceso (2). En
Jordania, en 2022, se encontrd que el 88.8% de las enfermeras tenia conocimientos
suficientes sobre triaje, mientras que el 84.8% presentd habilidades moderadas y el
88.8% demostro buenas practicas (3). En Iran, durante el 2019, un estudio revelo
gue los principales problemas de las enfermeras durante el proceso de triaje se
clasificaron en dos categorias principales: falta de competencia clinica, identificada
en el 65% de los casos, y capacidades psicologicas insuficientes, presentes en el
35% de las enfermeras evaluadas (4). En Indonesia, en el afio 2020, un estudio
encontré que el 62% de las enfermeras de urgencias present6é un nivel adecuado
de conocimiento sobre sistemas de triaje, mientras que el 38% mostré niveles
insuficientes. Estos resultados reflejan la importancia del conocimiento como un
factor determinante en la percepcion de los sistemas de triaje por parte del personal

de enfermeria (5).

A nivel latinoamericano, en Ecuador, durante el 2023, un estudio demostré que el
63% del personal de enfermeria mostré6 buenas practicas en el triaje de
emergencias, particularmente en casos menos complejos como resfriados (28%) y
dolores de cabeza (28%) (6). En México, en el afio 2022, una investigacion
evidencio que el 90% del personal de enfermeria, equivalente a 45 profesionales,
demostré un alto nivel de conocimiento sobre el triaje de emergencias. Ademas,

estos profesionales destacaron por aplicar practicas que valoran la importancia del

1



estado de salud del paciente y priorizan su atencion (7). En Ecuador, en el 2023,
una investigacion evidencio que el 38% manifesté un nivel alto de conocimiento
sobre el proceso de triaje al estar totalmente de acuerdo con su comprension. Por
otro lado, el 24% mostré6 un nivel intermedio al estar Unicamente y solo el 9%
demostré un bajo nivel de conocimiento al no estar de acuerdo con el entendimiento
del proceso (8). En Colombia, en 2021, un estudio encontrd que solo el 13% de los
hospitales aplicaban correctamente el triaje segun estdndares internacionales,
mientras que otro 13% desconocia qué sistema utilizar y el 74% no empleaba
ningun método de tamizaje reconocido (9). En Colombia, durante el 2022, un estudio
identificé que las enfermeras enfrentan diversas dificultades al realizar el trigje.
Entre las principales, el 65% menciond el exceso de trabajo, el 40% reportd sentir
incertidumbre en la toma de decisiones, y el 50% sefiald desacuerdos frecuentes

con médicos, pacientes o familiares (10).

A nivel nacional, en Lambayeque, Perq, durante el 2022, una investigacion encontré
gue el 38.1% de los pacientes percibié que el nivel de conocimiento aplicado en el
triaje por parte del personal de enfermeria era intermedio, mientras que el 41%
expreso insatisfaccion con las practicas realizadas durante el proceso (11). Por otro
lado, en Lima, durante el 2022, un estudio midié el nivel de satisfaccion de los
pacientes en el proceso de triaje de la Clinica Vesalio, revelando que el 84.9% de
los encuestados indico no haber recibido explicacion sobre qué es el triaje y como
se desarrolla (12). Asi mismo en Lima, durante el 2019, una investigacion revelo
gue el 31.8% de estos servicios estaba dirigido por enfermeros, de los cuales el
86.4% demostrd conocimiento adecuado sobre el procedimiento de triaje. En cuanto
a los pacientes, solo el 86.4% fue informado sobre su estado de salud o el de sus
familiares, y el 63.6% recibiod informacion sobre los tiempos de espera (13). Ademas,
en Puno, en el 2020, una investigacion encontré que el 77% del personal interno de
enfermeria carecia de conocimientos sobre el triaje, mientras que solo el 23% tenia
una nocion basica del proceso. Ademas, el 77% desconocia el objetivo principal del
triaje, el 54% no conocia su fundamento ético, el 67% ignoraba la existencia de otros
modelos de triaje, y el 69% no sabia como aplicar correctamente el tamizaje (14).
Por ultimo, en Lima, durante el 2020, se evalué la percepcion de la atencion de los
2



pacientes, el 13.3% de los pacientes percibié practicas inadecuadas durante el
triaje, relacionadas con un trato descortés y una atencion lenta. Ademas, el 12% de
los pacientes expreso insatisfaccién con el conocimiento aplicado por el personal al
momento de clasificar su emergencia, y el 10% manifestd insatisfaccion

especificamente con las practicas de triaje realizadas (15).

Desde una perspectiva tedrica, el conocimiento en enfermeria engloba diversos
conceptos y teorias que estimulan la creatividad, impulsan la investigacion vy
orientan la ensefianza. Esto facilita la generacién de nuevos conocimientos. En la
actualidad, las enfermeras que brindan atencion a personas con problemas de salud
suelen cuestionarse si han actuado adecuadamente en cada caso y si han aplicado
todo su conocimiento en beneficio del paciente. Esta incertidumbre las motiva a
buscar constantemente nuevos conocimientos e informacion para enfrentar
desafios futuros. A lo largo de la historia, la enfermeria ha acumulado conocimientos
qgue han evolucionado con el descubrimiento de nuevas enfermedades, lo que ha
influido en la atencion enfermera, que se basa en un enfoque cientifico en su

esfuerzo por mejorar la calidad del cuidado (16).

Las enfermeras emplean su conocimiento y destrezas para proporcionar atencion
de emergencia en situaciones criticas, adquiriendo estas habilidades a través de la
experiencia y el aprendizaje. Ademas, su comprension singular del entorno, junto
con su familiaridad con los principios cientificos, refleja su verdadera esencia.
Buscan enfoques éticos para abordar las consideraciones en el proceso de toma de

decisiones (17).

Las enfermeras también aplican su experiencia y sabiduria para ofrecer atencion
precisa, compartiendo este conocimiento y adoptando nuevas técnicas para
mantenerse actualizadas. En su labor, se centran en aspectos culturales, cientificos
y humanisticos. Estas creencias se integran en sus practicas cotidianas,
proporcionando un enfoque mas completo en la atencion a los pacientes. Esto
contribuye a que los pacientes obtengan los mejores resultados posibles en su
tratamiento y aumenta la seguridad al reducir los riesgos asociados con posibles

resultados inesperados (18).



En la actualidad, se emplean sistemas de triaje estructurados que consisten en
cinco niveles de prioridad para clasificar a los pacientes segun la urgencia de su
situacibn médica, manteniendo las categorias "urgente" y "emergencia". Esto
asegura que los pacientes mas urgentes reciban atencién prioritaria. Antes de ser
evaluados por un médico, el primer paciente es reevaluado. Los dos sistemas de
triaje mas comunmente utilizados son el Sistema de Triaje de Manchester (MTS) y
el Sistema de Triaje Espafol (SET). Estos sistemas son multidisciplinarios y se
basan en la urgencia de la consulta y las razones de la misma, en lugar de centrarse
en diagnosticos especificos. Las intervenciones de enfermeria se llevan a cabo sin
la necesidad de la presencia de un médico en funcion de la prioridad asignada por
el triaje (19).

Existen cuatro indicadores de calidad que deben ser aceptados por el sistema de
Triaje instalado como medidas de eficacia del servicio de emergencias estandar.
Estos indicadores incluyen: Tasa de pacientes no atendidos por el médico: Este
indice se divide en dos categorias: pacientes que no son clasificados y pacientes
gue son triados, pero se retiran antes de ser evaluados por el médico. Tiempo desde
la llegada a urgencias hasta el inicio del proceso de triaje: Se busca que este tiempo
sea inferior a 10 minutos. Duracion del proceso de triaje: Se recomienda que la
clasificacion del triaje tome menos de cinco minutos. Tiempo de espera para la
evaluacion meédica: Este tiempo varia segun los niveles de prioridad del sistema de
trigje, desde la atencién inmediata en la prioridad nivel | hasta un maximo de 240

minutos para la prioridad menos urgente (20).

El triaje estructurado de Manchester es un software que brinda asistencia inteligente
en el proceso de trigje, tanto para adultos como para nifios. Ha sido evaluado y
validado a través de registros continuos de triaje anamnésico. La responsabilidad
de llevar a cabo el triaje recae en el personal de enfermeria, quienes evallan a
todos los pacientes que ingresan buscando atencién de urgencias. Los pacientes
gue necesiten atencion urgente al llegar a la unidad de emergencia deben estar
acompafados por un solo familiar o acomparfiante. En caso de que un paciente no

acepte ciertos procedimientos, se informara al médico que esta brindando atencion,
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y esta informacién quedara registrada en la historia clinica. Este proceso de triaje

es realizado por enfermeras (21).

El proceso de triaje comprende las siguientes etapas: Evaluacion visual fisica.
Entrevista basica. Medicién de signos vitales, que incluyen la frecuencia cardiaca,
presion arterial, frecuencia respiratoria, temperatura y saturacién de oxigeno.
Evaluacion del nivel de dolor utilizando la Escala Visual Analoga (EVA). Registro de
antecedentes de alergias, indicados con un brazalete de color rojo para
identificacion. Evaluacién de riesgo de caidas, considerando la edad del paciente y
si estd embarazada (brazalete amarillo). Toda la informacion recopilada se registra
en la historia clinica del paciente. Clasificacion del paciente de acuerdo a las pautas

y guias de triaje establecidas (22).

El sistema SHORT (Simple Humanitarian Triage) esta disefiado para su uso en
incidentes de multiples victimas, especialmente en contextos donde los recursos de
personal médico son limitados. Su enfoque principal es la evaluacion rapida y la
priorizacion de pacientes segun sus necesidades inmediatas y la probabilidad de
supervivencia. EI método SHORT categoriza a los pacientes en tres grupos
principales: inmediato (rojo), demorado (amarillo) y leve (verde). Su objetivo es
priorizar la atencion basandose en la gravedad de las lesiones y los recursos

disponibles, garantizando que los casos mas graves reciban atenciéon primero (23).

El método START (Simple Triage and Rapid Treatment) es una técnica de triaje
utilizada cominmente en eventos de multiples victimas. Consiste en una evaluacion
estructurada para clasificar r@pidamente a los pacientes segun el nivel de gravedad
y la urgencia del cuidado requerido. EI START se basa en cuatro criterios clave: la
frecuencia respiratoria, el pulso, el nivel de conciencia y la presencia de hemorragias
graves. Los pacientes se clasifican en cuatro grupos de prioridad: inmediato (rojo),
demorado (amarillo), minimo (verde) y fallecido (negro). El objetivo es distribuir los
recursos de manera eficiente, enfocandose en los casos con mayor probabilidad de

supervivencia y garantizando la atencion a los mas criticos (24).



El uso de un sistema de triaje estructurado en el departamento de urgencias es
beneficioso debido a que proporciona una "huella digital" que describe la distribucion
de pacientes en cada nivel de triaje. Esto permite definir el perfil de la emergencia 'y
evaluar la calidad del servicio brindado. Existen indicadores de calidad relacionados
con el triaje, como la cantidad de pacientes no atendidos, pacientes atendidos fuera
de las areas de consulta médica, el uso de medidas preventivas en pacientes con
riesgo de infecciones respiratorias, admisiones de pacientes atendidos previamente
en las ultimas 72 horas, retrasos en la realizacion de electrocardiogramas en casos
de sindrome coronario agudo, tiempo de espera en casos de ictus con menos de 6
horas de evolucion, y retrasos en la atencion de pacientes con disnea grave. Estos
indicadores ayudan a evaluar y mejorar la calidad de la atencion en el departamento

de urgencias (19).

La unidad de triaje de emergencia es un componente esencial en los servicios de
urgencias, ya que sirve como la primera entrada para los pacientes que buscan
atencion médica. Aunque el triaje es un proceso que puede llevarse a cabo en
diversas areas del servicio, esta unidad desempefia un papel crucial al proporcionar
un entorno comodo, seguro y acogedor para los pacientes que esperan atencion
médica rapida. El profesional de triaje que trabaja en esta unidad debe tener facil
acceso alos pacientes y estar equipado con el material y los dispositivos necesarios
para llevar a cabo una evaluacion precisa, ademas de contar con un sistema de
comunicacion eficaz para coordinar la atencion. También es necesario disponer de
la documentacion requerida y medidas de seguridad adecuadas para garantizar un
proceso de triaje eficiente y seguro. En resumen, la unidad de triaje de emergencia
es una parte fundamental de los servicios de urgencias, asegurando una evaluacion
inicial rapida y precisa antes de recibir atenciébn médica y proporcionando un entorno

propicio para esta evaluacion (25).

El profesional de enfermeria en el area de emergencia desempefia un papel
fundamental en la mejora de la evaluacion inicial y el proceso de triaje. Su labor se
lleva a cabo después de la evaluacion inicial y puede proporcionar datos esenciales

gue respalden el uso de lenguajes estandarizados, como diagndsticos, objetivos e
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intervenciones de enfermeria. Los enfermeros tienen la responsabilidad de
planificar las intervenciones y, en algunos casos, pueden estar a cargo de
protocolos y procedimientos diagnosticos o terapéuticos en la atencion inicial del
paciente. Su contribucion es crucial para garantizar una atencion integral y de

calidad en el area de emergencia (26).

La practica es la actividad que resulta de aplicar los conocimientos. Un individuo
aplicable es quien estudia y ejecuta segun la necesidad y busca alcanzar el objetivo.
Este rasgo se demuestra por la capacidad de utilizar los recursos disponibles, idear
soluciones y manejar situaciones imprevistas sin perder el control. Gozar de esta
habilidad es importante para abrir oportunidades en el &mbito laboral (27). Ademas,
el término "practica” puede referirse al entrenamiento como concepto o0 a una
actividad especifica. El secreto del progreso es la practica, y se suele afirmar que
alguien con un talento o habilidad excepcionales en una determinada materia ha

practicado mucho. (28).

La practica del triaje consiste en utilizar los conocimientos adquiridos para agrupar
a los pacientes en funcién de su estado de salud actual. Dependiendo del nivel de
urgencia, esto se hace mediante una evaluacion clinica que agrupa a los pacientes
antes de una evaluacion médica de diagnostico y tratamiento. Los pacientes con
imagenes clinicas mas complejas deben ser evaluados, seguidos y reevaluados de
forma prioritaria hasta la correspondiente evaluacion médica exhaustiva; esto no

siempre tiene en cuenta el orden de llegada (29).

También se define como una evaluacion clinica inicial que permite priorizar y
clasificar a los pacientes de acuerdo con la urgencia y gravedad de su condicion,
antes de proceder con las fases diagnosticas y terapéuticas en el servicio de
emergencias. Asimismo, se considera un método disefiado para categorizar a los
pacientes, asegurando una atencion oportuna y eficiente mediante un sistema
estandarizado que clasifica a los pacientes en tres a cinco niveles segun el grado

de gravedad de su situacion (30)



Este estudio se relaciona con la teoria de Patricia Benner, quien ha investigado la
practica de enfermeria clinica con el fin de desentrafiar el conocimiento que
fundamenta la labor de enfermeria. Sostiene que el conocimiento se convierte en
una disciplina util a través de la conversacion en circunstancias sociales y
situacionales a lo largo del tiempo. La separacién entre el conocimiento teérico y la
practica fue uno de los puntos de controversia teoricos iniciales de Benner. Afirmé
que el desarrollo del conocimiento en una disciplina practica implica la expansion
del conocimiento practico a traves de investigaciones cientificas fundamentadas en
la teoria, asi como la exploracion del conocimiento practico existente que se
desarrolla mediante la experiencia clinica en la practica de dicha disciplina. Ademas,
sostiene que las enfermeras no registran suficientemente sus conocimientos
clinicos y que las teorias de enfermeria carecen de la originalidad y la profundidad
de los conocimientos derivados de la practica clinica cualificada debido a la falta de
examen de las practicas y observaciones clinicas. Ha realizado una importante

contribucion a la explicacion de los conocimientos practicos de enfermeria (31).

A continuacién, citaremos algunos estudios previos relacionados al tema, que

ayuden a entender el proceso de investigacion:

Mamani (32), en Bolivia, en el 2021; elaboré una investigacion con el objetivo de
“‘Determinar el nivel de Conocimiento del Profesional de Enfermeria sobre Triaje de
Emergencia de la Clinica del Sur”. Abordaron un enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal, participaron 12 enfermeras, aplicO un cuestionario. Las estadisticas
demostraron que, el 58.4% de enfermeras tiene buen nivel de conocimiento de triaje
de emergencia; el 60% alcanzé un nivel alto en conceptos y definiciones, mientras
gue el 40% presentd un nivel regular, y en proceso de triaje, el 56% obtuvo un nivel
alto frente al 44% con conocimiento moderado. En cuanto a las practicas, el 50%
ejecutaba procedimientos adecuados; en la valoracion, el 55% aplicaba practicas
correctas, mientras que el 45% present6 practicas regulares; en clasificacion, el
52% demostrd practicas adecuadas; y en ordenamiento, el 50% mostré practicas

adecuadas. En conclusion, el conocimiento es bueno y las practicas son adecuadas.



Pinto (33) en Ecuador, en el 2022, realizé un estudio donde busco “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 Cantén Quinindé”. Con un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, se incluy6 a 43 profesionales (25 médicos y 18 enfermeros), quienes
respondieron una encuesta. Los resultados mostraron que el 88.4% tenian un nivel
bajo de conocimiento sobre el triaje de emergencia; mientras que en proceso de
triaje, el 90.7% utilizaba guias clinicas. Sin embargo, respecto al Sistema
Manchester, el 72.1% del personal evidencié un nivel bajo de conocimiento. Se
concluye que, la mayoria del personal tenia nociones bajas del significado de triaje

y utilizaba guias clinicas inadecuadamente.

AlShatarat y colaboradores (34), en Arabia Saudita, en el 2022, en su estudio cuyo
objetivo fue “Analizar los conocimientos y practicas de triaje, factores asociados
entre enfermeras del departamento de emergencias”. El enfoque fue cuantitativo,
disefio correlacional. Participaron 147 enfermeras, los instrumentos fueron un
cuestionario y una guia de observacién. Las estadisticas analizaron que, el 56% de
las enfermeras present6 un nivel bajo de conocimiento general sobre triaje; en la
dimension conceptos y definiciones, el 58% mostré un nivel bajo y el 42%
moderado, mientras que en proceso de triaje, el 60% evidencié conocimiento
insuficiente. En cuanto a las practicas, el 62% ejecutaba practicas incorrectas; en la
dimension valoracion, el 64% demostré practicas deficientes y el 36% adecuadas;
en clasificacion, el 61% presento deficiencias, y en ordenamiento, el 59% mostré
practicas deficientes. Se concluy6é que, el conocimiento fue bajo y las practicas

fueron incorrectas.

Huamanguilla y colaboradores (35) en Lima, en el 2023, investigaron con el objetivo
de “Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria del servicio
de emergencia sobre la aplicacidn del triaje Manchester en la atencion de pacientes
en un Hospital Nacional, Lima — 2023”. Dicho estudio es de tipo descriptivo, de corte
transversal, bajo el enfoque cuantitativo y de disefio no experimental. participaron

86 enfermeras del area de emergencia a quienes se les aplicd un cuestionario
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validado. Las estadisticas evidenciaron que, el 50% de los enfermeros present6 un
nivel alto de conocimiento sobre triaje de emergencia, el 39.5% mostré un nivel
medio y el 10.5% tuvo un nivel bajo. En conceptos y definiciones, el 52% evidencio
un nivel alto, el 38% un nivel medio; en el proceso de triaje, el 48% demostré un

nivel alto, el 41% un nivel medio. En conclusion, el nivel de conocimiento fue alto.

Arellano (36) en Lima, en el 2020, estudiaron con el objetivo de “Determinar el nivel
de efectividad del sistema de triaje Manchester en la atencidon de pacientes de
emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho”. Fue de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, descriptivo. La poblacion fue 213 pacientes de emergencia.
Utilizé un ficha de recojo de datos. En el analisis se observé que, en conceptos y
definiciones, el 4% de los profesionales mostrO un nivel alto al identificar
correctamente las prioridades de reanimacion, mientras que en proceso de triaje, el
3% demostré conocimiento adecuado al atender emergencias en menos de 10
minutos. Sin embargo, el 16% mostré deficiencias al clasificar y atender urgencias
en hasta 60 minutos, y el 26% evidencio dificultades en el ordenamiento, con
tiempos de atencién extendidos hasta los 120 minutos. Se concluye que hubo

efectividad de la atencion del paciente con el sistema de triaje Manchester.

Huallpa y colaboradores (37), en Lima, en el 2023, en su estudio cuyo objetivo fue
“Analizar los conocimientos y practicas sobre triaje de emergencia en profesionales
de enfermeria”. el enfoque fue cuantitativo, disefio no experimental; participaron 26
enfermeros, usaron un cuestionario tipo Likert. Los analisis identificaron que, el
65.5% de los enfermeros presentaron un nivel bajo de conocimiento del triaje. En
conceptos y definiciones, el 68% evidencié un nivel bajo, mientras que el 32%
alcanz6 un nivel medio. En el proceso de triaje, el 63% mostré un conocimiento
insuficiente. En cuanto a las practicas, se observdo que el 57.7% realizd
procedimientos adecuados en la dimension valoracion, mientras que en
clasificacion y ordenamiento, el 42.3% presentd practicas deficientes. Se concluyo

gue el conocimiento fue bajo y las practicas fueron adecuadas.

El estudio de investigacion sobre el triaje de emergencia resulta de gran
importancia, ya que permite conocer el grado de conocimientos y practicas de los
10



profesionales de enfermeria respecto a los procesos del triaje de emergencia en las
instituciones de salud, lo cual incide directamente en la calidad de atencién brindada
a los pacientes en situaciones criticas. Este proceso inicial en los servicios de
urgencias permite optimizar la asignacion de recursos, reducir tiempos de espera,

mejorar la toma de decisiones clinicas y evaluar la calidad del servicio.

El presente estudio se justifica tedricamente al sustentarse en la teoria del
principiante de Patricia Benner; pues esta teoria permite analizar las variables de
estudio, enfocandose en cémo el nivel de conocimiento y las practicas sobre triaje
de emergencia se relacionan y evolucionan desde etapas iniciales hasta niveles
mas avanzados de competencia profesional. Al integrar esta teoria, se busca
comprender de manera profunda la naturaleza y el comportamiento de las variables
en el contexto de la enfermeria, generando evidencia que contribuya al

fortalecimiento de la formacién y la practica clinica en la atencion de emergencias.

Desde un punto de vista practico, las conclusiones beneficiaran a los profesionales
de enfermeria, ya que les permitirdn mejorar los protocolos de triaje de urgencias,
lo cual es esencial para su crecimiento profesional. El presente estudio se justifica
metodolégicamente porque ofrecera una forma rapida y eficaz de recopilar datos
sobre las variables mencionadas, lo que ayudarad en futuras investigaciones.
Ademas, se respetara integramente el proceso cientifico. Por ultimo, al elevar el
nivel y la eficacia de la atencion médica de urgencia, el estudio ofrece un importante
valor social. Evaluar y mejorar la competencia del personal de enfermeria en triaje
facilita la determinacion rapida y precisa de las necesidades médicas de los

pacientes, lo que mejora la seguridad del paciente y la asignacion de recursos.

En concordancia al problema de investigacion, se plantea el objetivo del estudio, el
cual fue, determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas del triaje
de emergencia en profesionales de enfermeria en una Clinica privada de Lima,

durante el afo 2023.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Dado que la recopilacion de datos estadisticos se utilizd para definir con precision
el propdsito del estudio, esta investigacion utilizé una técnica cuantitativa. El disefio
metodoldgico es transversal, ya que los datos se recogieron de una sola vez, y no
experimental, porque el investigador no manipuldé ninguna de las variables. Por
ultimo, también es descriptivo, ya que permite comprender cdmo se comportan los
rasgos primarios de las variables investigadas. (38). El tipo de investigacion es
aplicado, porque centra en la aplicacion practica del conocimiento cientifico para
abordar problemas especificos del mundo real o para satisfacer necesidades
practicas en un contexto determinado (39).

2.2. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por el personal de enfermeria
gue labora en el servicio de emergencia de una clinica privada de Lima. Segun el
registro proporcionado por la Oficina de Recursos Humanos de la clinica, esta area
cuenta con un total de 24 profesionales de enfermeria. Para la seleccion de los
participantes, se consideraron criterios especificos de inclusion y exclusion,
garantizando que la poblacion cumpliera con los requisitos necesarios para abordar

los objetivos del estudio de manera adecuada y representativa:

Criterios de inclusion:

» Profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de la clinica.

» Licenciados en enfermeria con experiencia minima de un afio en el servicio de
emergencia.

» Enfermeros licenciados con o sin especialidad que desempefien funciones
activas en el servicio de emergencia.

» Profesionales que se encuentren en turnos rotativos o fijos durante el periodo de
recoleccion de datos.

» Licenciados en enfermeria del servicio de emergencia que acepten participar

voluntariamente en el estudio, firmando el consentimiento informado.
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Criterios de exclusioén:

« Enfermeros que cumple funciones en areas distintas al servicio de emergencia.

+ Enfermeros que se encuentren ausentes por vacaciones durante el desarrollo
del estudio.

» Profesionales con licencia médica o cualquier otra situacién que implique
inactividad laboral en el servicio de emergencia.

» Licenciados en enfermeria que participen en actividades administrativas y no
asistenciales en el servicio de emergencia.

» Profesionales que expresen su decision de no participar en la investigacion,

incluso después de la explicacion de los objetivos del estudio.

Muestra y muestreo.

La muestra del estudio estuvo constituida por los 24 profesionales de enfermeria
qgue laboran en el servicio de emergencia de una clinica privada de Lima y que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Dado que se

trabajo con la totalidad de la poblacion elegible, la muestra fue censal.

Respecto al muestreo, este fue no probabilistico de tipo intencional, ya que se
seleccioné deliberadamente a los participantes, garantizando que reunieran las
caracteristicas requeridas para contribuir de manera adecuada al cumplimiento de

los objetivos del estudio.

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO

Variable 1: Conocimiento sobre triaje de emergencia
Definicion Conceptual

El conocimiento sobre triaje de emergencia en enfermeria engloba diversos
conceptos y teorias que estimulan la creatividad, impulsan la investigacién y

orientan la ensefianza. Esto facilita la generacién de nuevos conocimientos (16).

Definicion Operacional
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Se refiere al conocimiento que engloba diversos conceptos y teorias que estimulan
la creatividad, impulsan la investigacion y orientan la ensefianza en los enfermeros
laboran en el servicio de emergencia en una clinica privada de Lima. Para su
medicion, se utilizé un cuestionario que mide el conocimiento en 2 componentes:

conceptos o definiciones; y procesos de triaje.

Variable 2: Practica de triaje

Definicién Conceptual

La practica del triaje consiste en utilizar la informacion obtenida para agrupar a los
pacientes en funcidon de su estado de salud actual. Dependiendo del nivel de
urgencia, esto se hace mediante una evaluacion clinica que agrupa a los pacientes

antes de una evaluacion médica de diagnostico y tratamiento. (29).

Definicion Operacional

Describe como las enfermeras que trabajan en el servicio de urgencias de una
clinica privada de Lima aplican sus conocimientos para clasificar a los pacientes en
funcidn de su estado de salud actual. Para ello se realiza una evaluacion clinica que
asigna el nivel de prioridad de un paciente antes de realizar una evaluacion médica
diagnostica y terapéutica. Para medirlo se utiliz6 una Guia de Observacion en la

cual se evalta: la valoracion del triaje, clasificacion y ordenamiento.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada para evaluar ambas variables fue la encuesta, la cual posibilita

la recopilacién de informacion sobre una poblacion especifica (40).

Como instrumento de medicién, se empled dos cuestionarios. En el caso de la
variable conocimiento, se utilizoé el “cuestionario para medir el conocimiento de
triaje del licenciado en enfermeria”, el cual fue extraido de la tesis “Conocimiento
respecto a triaje en internos de enfermeria del servicio de emergencia del hospital
Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2019” elaborado por Pineda (14). dicho
instrumento consta de 15 items, con resultados (Si es a 1 “correcto” y No es 0
“incorrecto”) siendo el valor “mayor al 50% conocido y cuando es “menor o igual al
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50%” desconocido. Se traté de un cuestionario estructurado para cada variable, de
acuerdo con los objetivos formulados que fueron distribuidos a todo el personal que

participa en la investigacién que es del servicio de emergencia (Anexo N°2).

El instrumento seleccionado para medir la practica de triaje, fue extraido de la tesis
“Conocimiento y practica del triaje de emergencia en profesionales de enfermeria
de un hospital nacional de Lima, 2018”, elaborado por Baquero, en el 2018 (41). El
instrumento consta de 10 items y se disefié con el propésito de evaluar las practicas
de triaje en el personal profesional de enfermeria en servicio de emergencia. Todas

las preguntas (10 en total) presentan alternativas de respuesta entre Si'y NO.
Validez y confiabilidad del instrumento

La primera variable que evalta el conocimiento, segun Pineda (14) el instrumento
fue sometido a un juicio de expertos, lo que permitié asegurar su validez. Ademas,
la prueba de confiabilidad mediante el coeficiente Kuder Richarson (KR-20) arrojo

un valor de 0.754, indicando un nivel adecuado de confiabilidad para el instrumento.

Para evaluar las practicas, se realiz6 una validacion a través de la opinion de
especialistas, quienes evaluaron criterios de pertinencia, relevancia y claridad. El
indice de Aiken arroj6 un resultado de 0.8, lo que indica una validez satisfactoria del
instrumento (41). La prueba estadistica Kuder Richarson (KR-20) mostré un

resultado de 0.86, lo que refleja un nivel alto de confiabilidad del instrumento.

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.6. Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccién de datos

Se realizaron las gestiones oportunas para obtener las licencias pertinentes a fin de
llevar a cabo este estudio. Inicialmente, se aportaron los registros que acreditaban
la inscripcion de los investigadores como Universidad Maria Auxiliadora. Luego se
solicitaron los permisos pertinentes a las autoridades de los servicios de emergencia
de la Clinica Privada de Lima. Con el fin de garantizar el desarrollo ético de la
investigacion, estos permisos son indispensables para permitir el acceso al personal

de enfermeria que labora en este campo.
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2.7. Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos

La aplicacion del instrumento de recoleccion de datos se llevo a cabo de manera
presencial durante el horario laboral de los participantes. Durante este proceso, los
investigadores estuvieron presentes para supervisar el adecuado desarrollo de la
actividad, aclarar dudas y responder preguntas en caso de ser necesario. Cada

cuestionario fue disefiado para ser completado en aproximadamente 20 minutos.

Para la implementacién de la guia de observacion, se cont6 con la colaboracion y
coordinacion de la jefatura de enfermeria, quien facilito el acceso al personal y los
turnos programados. Al finalizar la recopilacion, se realizd una revision minuciosa
de cada cuestionario para garantizar que estuvieran correctamente llenados vy listos

para su codificacion y posterior analisis.

2.8. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de los datos recolectados se llevé a cabo en dos etapas.
Inicialmente, se utilizd la aplicacion Microsoft Excel para realizar un analisis
preliminar y organizar los datos, asegurando su correcta estructuracion.
Posteriormente, los datos fueron codificados y transferidos al software estadistico
SPSS version 26, donde se realizé un analisis estadistico bivariado méas detallado

para describir y examinar las relaciones entre las variables del estudio.

Los resultados obtenidos se presentaron en forma de tablas y gréficos, lo que
permitid una interpretacion clara y concisa de la informacion. Esta metodologia
facilitd la elaboracion de las secciones de conclusiones y discusion, garantizando la

validez y confiabilidad del analisis estadistico realizado.
2.9. ASPECTOSETICOS

Estos aspectos se abordaron teniendo en cuenta las pautas delineadas en el
informe de Belmont, que aborda los lineamientos, principios y aspectos relevantes
para la proteccion adecuada de los individuos que participan en un proceso de

investigacion académica (42).
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Principios de Autonomia

Dado que cada persona tiene libertad para tomar decisiones basadas en sus propios
objetivos y actuar de acuerdo con esas decisiones, reconoce el derecho de cada
persona a la intimidad y a la autodeterminacion (43). De este modo, para participar
en el estudio, todos y cada uno de los participantes debian firmar el formulario de

consentimiento informado.

Principios Beneficencia

Es un concepto ético fundamental que da prioridad a hacer el bien y abstenerse de
hacer dafio. En consecuencia, toda accion realizada en el contexto de la prestacion
de asistencia sanitaria debe estar motivada por el claro objetivo de ayudar a las
personas que la reciben (41). A los participantes se les explicé el proposito del
estudio y se les informo que al final los resultados seran beneficiosos para el servicio

de emergencias.

Principios de No maleficencia

Este principio establece el deber de evitar causar dafio de forma deliberada,
siguiendo el precepto fundamental de actuar siempre en beneficio del paciente y
proteger su bienestar (44). Se informd puntualmente a todos los sujetos de la
investigacion y se les mostré que no habia ningun peligro asociado al estudio que

pudiera poner en peligro su integridad, y que obtendrian las garantias adecuadas.

Principios de justicia

Todas las personas, sin excepcion, tienen el mismo nivel de dignidad, que se
considera independiente de cualquier hecho o circunstancia, y como tales, merecen
igual respeto y consideracion. Esta es la base fundamental del principio de caracter
publico y legislativo, en el que la accion es equitativa en la distribucion de cargas y
beneficios (45). Se enfatizé a todos los participantes que no seran objeto de

discriminacion alguna durante todo el proceso de investigacion.
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Ill. RESULTADOS

Tabla 1. Datos socio demograficos del Licenciados profesionales de

enfermeria en una Clinica privada Lima, 2023 (N=24)

Total
Informacién de los participantes %
Total 24 100
Sexo f %
Femenino 16 66,7%
Masculino 8 33,3%
Edad
<35 14 58,3%
35-45 8 33,3%
45 a mas 2 8,4%
Total 24 100%

En la tabla N° 1 se muestra los datos demograficos de la poblacion estudiada,
fueron un total de 24 licenciados de enfermeria. Referente al sexo de los
participantes, 16 participantes que representan el 66,7% del total corresponde al
sexo femeninoy 8 Licenciados que representan 33,3% del total corresponde al sexo
masculino. En cuanto a las edades, el 58,3% tienen edades entre menores a 35
afos, 33,3% tienen edades entre 35 a 45 afos, y 8,4% tienen edades de 45 a mas

anos.



Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre triaje de emergencia en profesionales

de enfermeria en una Clinica privada Lima, 2023 (N=24).

f %
Malo 3 12,5%
Regular 4 16,7%
Bueno 4 16,7%
Excelente 13 54,2%

14

12

10

8

54,2% (13)
6
4
9 o,
2 12,5% (3) 16,7% (4) 16,7% (4)
0
Malo Regular Bueno Excelente
Desconoce Conoce

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre triaje de emergencia en profesionales

de enfermeria en una Clinica privada de Lima, 2023 (N=24)

En la Figura 1, tabla 2, se muestra que el 54,2%(N=13) tuvieron conocimientos
excelentes, el 16,7%(N=4) tuvo conocimiento bueno, el 16,7%(N=4) tuvieron

conocimiento regular, y el 12,5%(N=3) tuvieron conocimiento malo.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre triaje de emergencia segun ladimensidn
conceptos o definiciones en profesionales de enfermeria en una Clinica
privada Lima, 2023 (N=24)

f %
Malo 3 12,5%
Regular 5 20,8%
Bueno 5 20,8%
Excelente 11 45,8%
12
10
8
6 45,8% (11)
4
20,8% (5) 20,8% (5)
2 12,5% (3)
0
Malo Regular Bueno Excelente
Desconoce Conoce

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre triaje de emergencia segun la
dimension conceptos o definiciones en profesionales de enfermeria en una
Clinica privada Lima, 2023 (N=24)

En la Figura 2, tabla 3, se observa que el 45,8%(N=11) tuvieron conocimiento
excelente, el 20,8% (N=5) tuvieron conocimiento bueno, el 20,8%(N=5) tuvieron

conocimiento regular, el 12,5%(N=3) tuvieron conocimiento malo.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre triaje de emergencia segun la dimension
proceso de triaje en profesionales de enfermeria en una Clinica privada Lima,
2023 (N=24).

f %
Malo 2 8,3%
Regular 3 12,5%
Bueno 4 16,7%
Excelente 15 62,5%
16
14
12
10
8 62,5% (15)
6
4
) H?’% ) 12,5% (3) 16,7% (4)
0
Malo Regular Bueno Excelente
Desconoce Conoce

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre triaje de emergencia segun la
dimension proceso de triaje en profesionales de enfermeria en una Clinica
privada Lima, 2023 (N=24).

En la figura 3, tabla 4, observamos que el 62,5%(N=15) tuvieron conocimiento
excelente, el 16,7%(N=4) tuvieron conocimiento bueno, el 12,5%(N=3) tuvieron

conocimiento regular y el 8,3%(N=2) tuvieron conocimiento malo.
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Tabla 5. Practicas del triaje de emergencia en profesionales de enfermeria en
una Clinica privada Lima, 2023 (N=24).

f %
Practicas inadecuadas 7 29,2%
Practicas adecuadas 17 70,8%

16

14

12

10

70,8% (17)

[e]

)]

29,2% (7)

~

N

Practicas Inadecuadas Practicas adecuadas

Figura 4. Practicas del triaje de emergencia en profesionales de enfermeria en
una Clinica privada Lima, 2023 (N=24).

En la Figura 4, tabla 5, se observa que, el 70,8%(N=17) tuvieron practicas

adecuadas, el 29,2%(N=7) tuvieron practicas inadecuadas.
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Tabla 6. Practicas del triaje de emergencia segun su dimensidn valoracion en

profesionales de enfermeria en una Clinica privada Lima, 2023 (N=24).

f %
Préacticas Inadecuadas 7 29,2%
Practicas Adecuadas 17 70,8%

18

16

14

12

10

70.8% (17)

oo

)]

29,2% (7)

~

N

Practicas Inadecuadas Practicas adecuadas

Figura 5. Practicas del triaje de emergencia segun su dimensidn valoracion

en profesionales de enfermeria en una Clinica privada Lima, 2023 (N=24).

En la figura 5, tabla 6, observamos que el 70,8%(N=17) tuvieron practicas

adecuadas, el 29,2%(N=7) tuvieron practicas adecuadas.
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Tabla 7. Préacticas del triaje de emergencia segun dimensiédn clasificacion en

profesionales de enfermeria en una Clinica privada Lima, 2023 (N=24).

f %
Préacticas inadecuadas 11 45,8%
Practicas adecuadas 13 54,2%

13

12.5

12

54,2% (13)

115

11

45,8% (11)

10.5

10
Practicas Inadecuadas Practicas adecuadas

Figura 6. Practicas del triaje de emergencia segun dimensidn clasificacion en

profesionales de enfermeria en una Clinica privada Lima, 2023 (N=24).

En la Figura 6, tabla 7, se observa que el 54,2%(N=13) tuvieron practicas

adecuadas, el 45,8%(N=11) tuvieron practicas inadecuadas.

Tabla 8. Practicas del triaje de emergencia segun la dimensidén ordenamiento

en profesionales de enfermeria en una Clinica privada Lima, 2023 (N=24).
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f %

Practicas inadecuadas 9 37,5%

Practicas adecuadas 15 62,5%

30

25

20

15

10

(6]

62,5% (15)

37,5% (9)

Practicas Inadecuadas Practicas adecuadas

Figura 7. Practicas del triaje de emergencia segun ladimension ordenamiento

en profesionales de enfermeria en una Clinica privada Lima, 2023 (N=24).

En la figura 7, tabla 8, observamos que el 62,5%(N=15) tuvieron practicas

adecuadas, y el 37,5%(N=9) tuvieron practicas inadecuadas.
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3.2 Resultados inferenciales

Tabla 9. Tabla cruzada entre nivel de conocimientos y practicas sobre triaje

de emergencia en profesionales de enfermeria en una Clinica privada Lima,

2023 (N=24).
Practicas sobre _triaje de
emergencia
Inadecuadas Adecuadas Total

Conocimientos Malo Recuento 3 0 3
sobre Précticas % dentro Practicas de emergencia 100,00 ,00 100,00

de emergencia Regular Recuento 1 3 4
% dentro Practicas de emergencia 25,00 75,00 100,00

Bueno Recuento 1 3 4
% dentro Practicas de emergencia 25,00 75,00 100,00

Excelente Recuento 2 11 13
% dentro Practicas de emergencia 15,38 84,62 100,00

Total Recuento 7 17 24
% dentro Practicas de emergencia 2017 70.83 100,00

La tabla 9 muestra la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre

triaje de emergencia en profesionales de enfermeria, indicando que del total (N=3)

con conocimiento malo, el

100% tiene practicas inadecuadas.

Entre

los

profesionales con conocimiento regular (N=4), el 25% (N=1) tiene practicas

inadecuadas y el 75% (N=3) practicas adecuadas. Para aquellos con buen

conocimiento (N=4), el 25% (N=1) presenta practicas inadecuadas, mientras que el

75% (N=3) tiene practicas adecuadas. Finalmente, entre los profesionales con

conocimiento excelente (N=13), el 15,38% (N=2) tiene practicas inadecuadas y el

84,62% (N=11) presenta practicas adecuadas.
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3.2.1. Prueba de hipotesis

Hi;: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimientos y
practicas sobre triaje de emergencia en profesionales de enfermeria en una Clinica

privada Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimientos y
practicas sobre triaje de emergencia en profesionales de enfermeria en una Clinica

privada Lima, 2023.

Tabla 10. Correlacion entre nivel de conocimientos y practicas sobre triaje de
emergencia en profesionales de enfermeria en una Clinica privada Lima, 2023
(N=24).

Significacion

Valor df ] ) ]
asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,5482 3 ,036
Razén de verosimilitud 8,815 3 ,032
Asociacion lineal por lineal 5,593 1 ,018
N de casos validos 24

a. 7 casillas (87,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,88.

En la tabla 10, la prueba de chi-cuadrado muestra un valor de significacion
asintotica (bilateral) de 0,036, lo que indica una relacion estadisticamente
significativa entre las variables. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (H,) y se
acepta la hipotesis alterna (H,), la cual sostiene que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre
triaje de emergencia en profesionales de enfermeria de una clinica privada de Lima,
2023.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

La problematica asociada al triaje de pacientes en las areas de emergencia de las
instituciones de salud incluye la asignacién de recursos limitados en situaciones
criticas, la toma de decisiones éticas y desafiantes, la falta de estandarizacion y la
necesidad de mejorar la capacitacion y coordinacion en la respuesta a
emergencias. Resolver estos problemas requiere una planificacion cuidadosa y
equitativa para asegurar que la atencion sea justa y efectiva en situaciones de
emergencia. En relacion con los pacientes, la insatisfaccion por ser trasladados de
un area a otra resulta en un mayor tiempo de permanencia en el hospital y genera

descontento entre los usuarios.

En relacion con el objetivo general, los hallazgos evidenciaron una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas del triaje
de emergencia en profesionales de enfermeria de una clinica privada de Lima
durante el afio 2023. Los resultados de la prueba de chi-cuadrado confirmaron que
un mayor nivel de conocimientos se asocia con un mayor porcentaje de practicas
adecuadas, mientras que niveles bajos de conocimientos se relacionan con
practicas inadecuadas. En especifico, los profesionales con conocimiento
excelente presentaron el porcentaje mas alto de practicas adecuadas (84,62%), en
contraste con aquellos con conocimiento malo, quienes mostraron exclusivamente
practicas inadecuadas (100%). Estos hallazgos guardan similitudes con los
resultados de Huamanguilla y colaboradores (35), en Lima, en 2023, quienes
reportaron que el 50% de los enfermeros presentd un nivel alto de conocimiento
sobre triaje, lo que coincide con la predominancia de niveles elevados de
conocimiento en ambas investigaciones. Asimismo, son comparables con los
resultados de Mamani (32), en Bolivia, en el 2021, quien identific6 un 58.4% de
enfermeras con buen nivel de conocimiento, particularmente en la dimension de
conceptos y definiciones. En contraste, los hallazgos difieren significativamente de
los estudios realizados por AlShatarat y colaboradores (34), en Arabia Saudita, en

2022; y Pinto (33), en Ecuador, en 2022, que reportaron un predominio de niveles
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bajos de conocimiento, con 56% y 88.4%, respectivamente. También se distancian
de los resultados de Huallpa y colaboradores (37), en Lima, en 2023, donde el
65.5% de los participantes evidencié un nivel bajo de conocimiento. Estas
diferencias pueden atribuirse a variaciones en los contextos formativos, la
capacitacion especifica en triaje y los recursos disponibles en cada escenario de
estudio.

Con respecto a la dimension conceptos o definiciones, los resultados muestran que
el 45.8% de los participantes presentd un conocimiento excelente, seguido por un
20.8% con conocimiento bueno, un 20.8% con nivel regular, y un 12.5% con
conocimiento malo. Estos hallazgos son comparables con los resultados de
Mamani (32), en Bolivia, en el 2021, quien reportd que el 60% de las enfermeras
alcanzaron un nivel alto en esta dimension, asi como con Huamanguilla y
colaboradores (35), en Lima, en 2023, donde el 52% presentd un nivel alto de
conocimiento. Sin embargo, contrastan con los resultados de AlShatarat y
colaboradores (34), en Arabia Saudita, en 2022; y Huallpa y colaboradores (37), en
Lima, 2023, quienes encontraron que el 58% y el 68% de los participantes,
respectivamente, evidenciaron un conocimiento bajo en conceptos y definiciones.
Estas diferencias pueden estar influenciadas por las variaciones en la formacion
académica y profesional, asi como en las oportunidades de capacitacion en los

diferentes contextos de estudio.

En cuanto a la dimensién proceso de triaje, los resultados revelaron que el 62.5%
de los participantes present6 un conocimiento excelente, seguido por un 16.7% con
conocimiento bueno, un 12.5% con nivel regular y un 8.3% con conocimiento malo.
Estos hallazgos coinciden con los reportados por Huamanguilla y colaboradores
(35), en Lima, 2023, quienes encontraron que el 48% de los enfermeros presento
un nivel alto en esta dimensién, y con los de Mamani, en Bolivia, 2021, donde el
56% alcanzd un nivel alto en el proceso de triaje. Sin embargo, contrastan con los
resultados de AlShatarat y colaboradores (34), en Arabia Saudita, 2022, y Huallpa
y colaboradores (37), en Lima, 2023, donde el 60% y el 63%, respectivamente,

mostraron un conocimiento insuficiente en esta dimension. Estas diferencias
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podrian atribuirse a las variaciones en los contextos laborales, los estandares

aplicados y las oportunidades de capacitacion en cada lugar y periodo.

Con respecto a la variable practicas del triaje de emergencia, los resultados
revelaron que el 70,8% de los participantes presento practicas adecuadas, mientras
que el 29,2% evidenci6 practicas inadecuadas. Estos hallazgos son similares con
los reportados por Mamani (32), en Bolivia, 2021, donde el 50% de los participantes
ejecutaba procedimientos adecuados, especialmente en las dimensiones de
valoracion y clasificacion. Asimismo, se alinean parcialmente con los resultados de
Huallpa y colaboradores (37), en Lima, 2023, quienes sefialaron que el 57.7% de
los enfermeros realizaron practicas correctas en valoracion, aunque presentaron
deficiencias en clasificacion y ordenamiento. En contraste, los resultados difieren
de los de AlShatarat y colaboradores (34), en Arabia Saudita, 2022, quienes
reportaron que el 62% de los enfermeros ejecutaban practicas incorrectas, y de
Pinto (33), en Ecuador, 2022, donde la mayoria utilizaba guias clinicas de manera
inadecuada. Estas discrepancias podrian deberse a diferencias en el nivel de

formacion practica y los estandares aplicados en cada contexto.

En relacion a la dimension valoracion, los resultados de este estudio muestran que
el 70.8% de los participantes presento practicas adecuadas, mientras que el 29.2%
evidencio practicas inadecuadas. Estos hallazgos son similares a los reportados
por Mamani (32), en Bolivia, 2021, donde el 55% de los enfermeros aplicaban
practicas correctas en valoracion, aunque una proporcién menor, el 45%, evidencio
practicas regulares. Asimismo, se alinean parcialmente con los resultados de
Huallpa y colaboradores (37), en Lima, 2023, quienes reportaron que el 57.7% de
los enfermeros realizaron practicas adecuadas en esta dimension. Por el contrario,
contrastan con los hallazgos de AlShatarat y colaboradores (34), en Arabia Saudita,
2022, donde el 64% de los participantes presentd practicas deficientes en
valoracion. Estas diferencias pueden atribuirse a los contextos formativos y los
protocolos aplicados en cada escenario de estudio, reflejando la importancia de una

capacitacion adecuada para fortalecer esta dimension
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En cuanto a la dimensién clasificacion, los resultados de este estudio muestran que
el 54.2% de los participantes present6 practicas adecuadas, mientras que el 45.8%
evidenci6 practicas inadecuadas. Estos hallazgos son similares a los reportados
por Mamani (32), en Bolivia, 2021, donde el 52% de los enfermeros demostré
practicas adecuadas en clasificacién, aunque una proporcion significativa presenté
deficiencias. También guardan cierta relacién con los resultados de Huallpa y
colaboradores (37), en Lima, 2023, quienes reportaron que el 42.3% de los
enfermeros presentd practicas deficientes en esta dimension. Sin embargo,
contrastan con los hallazgos de AlShatarat y colaboradores (34), en Arabia Saudita,
2022, donde el 61% de los participantes presentd practicas deficientes en
clasificacion, reflejando un menor nivel de adecuacion en esta dimension. Estas
diferencias pueden deberse a variaciones en los recursos, capacitacion y

protocolos aplicados en cada contexto.

Con respecto a la dimensién ordenamiento, los resultados de este estudio revelaron
gue el 62.5% de los participantes present6 practicas adecuadas, mientras que el
37.5% evidencid practicas inadecuadas. Estos hallazgos son comparables con los
reportados por Mamani (32), en Bolivia, 2021, donde el 50% de los enfermeros
mostro practicas adecuadas en esta dimensién. También guardan cierta relacion
con los resultados de Huallpa y colaboradores (37), en Lima, 2023, quienes
encontraron que el 42.3% de los participantes presentd deficiencias en el
ordenamiento. Por otro lado, contrastan significativamente con los hallazgos de
AlShatarat y colaboradores (34), en Arabia Saudita, 2022, donde el 59% de los
enfermeros reportd practicas deficientes en esta dimension. Estas diferencias
pueden estar relacionadas con las oportunidades de formacion préactica y los

estandares implementados en cada region y contexto.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra el acceso a los permisos
necesarios en la institucioén seleccionada, lo cual requirié un tiempo considerable
debido a los procesos administrativos y las gestiones internas. Asimismo, el tiempo

de movilizacion y traslado de las investigadoras hacia la institucion presento
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desafios logisticos, especialmente durante los horarios establecidos para la
recoleccion de datos.

Finalmente, los resultados obtenidos en esta investigacidon, constituyen una
contribucion significativa para la enfermeria al proporcionar hallazgos que permiten
abordar de manera mas préactica los errores identificados y los problemas mediante
el andlisis de numeros y frecuencias. Estos resultados ofrecen una base sélida para
establecer respuestas y sugerencias que contribuyan a la reduccién de los
problemas observados en la practica de triaje en emergencia. La informacion
recopilada sera de utilidad para los profesionales de enfermeria al identificar el
grado de vinculacion, lo que permitira seleccionar las medidas mas adecuadas para
mejorar las practicas de triaje, en emergencia fundamentales para la salud e

integridad del paciente.
4.2 CONCLUSIONES

« Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas del triaje de emergencia en profesionales de
enfermeria de una clinica privada de Lima durante el afio 2023. Los resultados
evidencian que un mayor nivel de conocimientos se asocia con una mayor
prevalencia de practicas adecuadas, mientras que niveles bajos de

conocimientos estan vinculados exclusivamente a practicas inadecuadas.

« En relacién con el nivel de conocimiento sobre triaje de emergencia, se observa
gue el conocimiento excelente fue el mas prevalente, seguido por el nivel bueno,

regular y malo

* En la dimensién Conceptos o definiciones del conocimiento sobre triaje de
emergencia, se destacd que predominé el nivel excelente, seguido por el nivel

bueno, regular y malo.

« En cuanto al conocimiento sobre el Proceso de triaje, se observa que el nivel

excelente obtuvo el mayor puntaje, seguido por el nivel bueno, regular y malo.
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Respecto a las practicas sobre triaje de emergencia, se destaca que el mayor
porcentaje corresponde a practicas adecuadas, seguido por practicas

inadecuadas.

Al examinar las préacticas en la dimension Valoracion, se observa que en su
mayoria fueron consideradas como practicas adecuadas, seguido de practicas
inadecuadas.

En relacion con las préacticas en la dimension Clasificacion, se evidencia que

predominaron las practicas adecuadas, seguido por practicas inadecuadas.

Finalmente, en lo referente a las practicas en la dimension Ordenamiento,

predominaron las practicas adecuadas, seguido por practicas inadecuadas.

4.3RECOMENDACIONES

A la institucidn, se le recomienda disefiar e implementar simulaciones practicas
regulares y dinamicas basadas en escenarios de triaje de emergencia. Estas
simulaciones permitiran al personal de enfermeria reforzar sus conocimientos,
practicar la toma de decisiones en tiempo real y mejorar la ejecucion de
protocolos en un entorno controlado, lo cual redundard en una mejor
preparacion para situaciones criticas reales.

La clinica debe asegurarse de que existan procedimientos estandarizados y
protocolos claros para el triaje en el centro de atencion médica. Dado que una
parte del personal present6é un nivel de conocimiento excelente, mientras que
otros mostraron conocimientos buenos, regulares o malos, es fundamental
reforzar las areas de oportunidad mediante capacitaciones especificas.
Ademas, se debe implementar sistemas de supervision y retroalimentacion
periddica para evaluar el desempefio en el triaje y proporcionar comentarios
constructivos. Esto puede ayudar a identificar areas de mejora y abordar
posibles deficiencias en el proceso.

Dado que la mayoria de los enfermeros evaluados en el estudio han demostrado
un nivel excelente de conocimientos sobre triaje y practicas adecuadas en su

aplicacion, se sugiere que la clinica continte fortaleciendo y promoviendo la

33



formacién continua en esta area. Es importante que se mantengan programas
de educacién y capacitacion periddicos para todo el personal de enfermeria, con
énfasis en la actualizacion de protocolos y el desarrollo de habilidades practicas
relacionadas con el triaje.

A los trabajadores de enfermeria, se le recomienda que continden su proceso
de capacitacién participando en cursos especificos de triaje en emergencia.
Estos cursos proporcionaran las habilidades necesarias para llevar a cabo
practicas adecuadas en la clinica privada, mejorando asi la calidad de la
atencion brindada durante situaciones criticas.

Se debe fomentar una comunicacion abierta y efectiva entre el personal de
triaje, otros profesionales de la salud y los pacientes. Esto puede mejorar la
coordinacion del cuidado y garantizar que se proporcionen los recursos
necesarios de manera oportuna.

Para futuras investigaciones, se recomienda vincular mas estrechamente las
variables de estudio, identificando el grado de correlacion. Esto permitira una
comprension mas profunda de las relaciones existentes y facilitara la seleccion
de medidas mas efectivas para fortalecer las practicas sobre triaje de
emergencia.

Se deben realizar estudios orientados a evaluar la eficiencia operativa del
proceso de triaje, incluyendo los tiempos de espera, la utilizacidén de recursos y
la satisfaccion del paciente. Esto podria implicar el andlisis de datos

cuantitativos y cualitativos para identificar areas de mejora y optimizacion.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

Titulo: Conocimientos y préacticas sobre triaje de emergencia en profesionales de enfermeria en unaclinica privada de Lima, 2023.

variable Tipo de Definicién Definicién Dimensiones |(Indicadores N°items | Valor final| Criterios
variable conceptual operacional para
asignar
valor
+Definicién y/ o (6)
El  conocimiento  en | Se refiere al conocimiento | Conceptos o | concepto
_ enfermeria engloba | que engloba diversos | definiciones 1,2,34,56 | Excelente (13-15)
Tipo de . . N, puntos
- : diversos conceptos Yy | conceptos y teorias que +Definicion  del
Conocimiento variable , imulan | il | o -
enfermero segn su teorlgs_ que _estlmu an la gstlmu an a_ creqtlwd_a}d, trigje
naturaleza: | Creatividad, impulsan la | impulsan la investigacion Bueno (9-12)
investigacion y orientan | y orientan la ensefianza +Objetivos  del puntos
Cualitativa la ensefianza. Esto | enlos enfermeros laboran triaje
facilita la generacién de | en el  servicio de )
nuevos conocimientos | emergencia en una clinica «Princini
16 : 3 de Li 5 P.ro.ceso de ,P.I’InCIpIOS Regular (5-8) puntos
Escalade | (16 pnv;g € |ma.| ara sul tnaje eticos 7,8,9,10,11,
A medicion, se utilizara e
medicion: . o . o 12,13,14,15
cuestionario para medir .Clasificacion
Ordinal el conocimiento de triaje
del licenciado en Malo (0-4) puntos
enfermeria”.

+Prioridades




Variable Tipo de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores N° Valor final Criterios
variable conceptual operacional items para
asignar
valor
Valoracion Valoracion del paciente en triaje (3)
Tipode | La practica de | Se refiere a la 1,2,3
variable | yrigie  es  la | aplicacion de | Clasificacion Clasificacién del paciente en ) Adecuada: De 7-10
nsaetg :J;;eszl;_ aplicacion  de | conocimientos triaje - _ 4,5 puntos
" | conocimientos | adquiridos para Orden de atencion del paciente
oréct Cualitativa | adquiridos para | clasificar ~a  los ’p\)lé\::?elzr?tz prioridad de atencion al
deatiiag: clasificar a los | pacientes segin su Valoracion del paciente menos adecuada
pacientes segun | estado de  salud, de 15
Esca}lg,de su estado de | realizando una minutos. De0-6
medicion: | ga)yq, evaluacion clinica que Ordena de manera eficaz la (5) puntos
Nomi realizando una | categoriza a estos demanda 6,7,8,9,
ominal L, i . ! .
evaluacion pacientes antes de la | Ordenamiento de pacientes mediante la 10
clinica que | evaluacién diagndstica valoracion
categoriza a | y terapéutica médica, de enfermeria.

estos pacientes
antes de la

evaluacién
diagnostica y
terapéutica
médica, en
funcién del
grado de
urgencia (27).

en funcién del grado

de urgencia, que
realizan los
enfermeros que

laboran en el servicio
de emergencia en una

clinica privada de
Lima. Para su
medicién se utilizara
una Guia de
Observacion.

Determina el area de
tratamiento

adecuado segun priorizacién
Disminuye la congestion vy
determina

las areas de tratamiento.

Reevaluacién de los pacientes
durante

su espera e
pacientes y
familiares acerca del tiempo de
espera.

Orienta a los pacientes a otro
nivel de

asistencia si lo requiere.

informa a los

Actla de interlocutor sobre los
miembros del equipo de
transporte




Anexo B. Instrumentos de recolecciéon de datos

A. CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO DE TRIAJE EN ENFERMERIA

PRESENTACION.

Estimado(a) usuario, estamos realizando estudios de pregrado de la Universidad Maria
Auxiliadora, por medio de un trabajo de investigacion titulada: “Conocimientos y practicas
del triaje de Emergencia en profesionales de enfermeria en una Clinica privada de Lima,
2023, nos dirigimos a usted para enviarle este cuestionario. Responda a cada una de
las siguientes preguntas e indique qué respuesta, en su opinién, es la mas adecuada.

Por su cooperacion y participacion, les agradezco sinceramente de antemano.
DATOS GENERALES:
Edad: afos Estado Givil -----------------

Sexo: Masculino () Femenino () Tiempo de servicio:

CUESTIONARIO:
1. Segun su deferencia, ¢, Cual es la definicion de “triaje”?

a. Procedimiento que sirve para evaluar, priorizando el dafio del paciente y
orientandolo convenientemente para su atencién. Es la segunda actividad que se
ejecuta, después de que complete la admision del cliente

b. Proceso donde se evalla al usuario, orientada a controlar los signos vitales.

c. Es un procedimiento de valoracion inicial del paciente, priorizando el dafio y
orientandolo convenientemente para su atencion.

d. Es la primera accion en ejecutarse Locacion destinada para brindar orientacién a los
clientes y dirigirlos a los consultorios médicos

2. Etimolégicamente, sefiale usted el significado de triaje.

a. El término triaje o triaje se considera un neologismo, se deriva de la palabra

“trier” que en francés se define como escoger, separar o clasificar



b. EIl término triaje tiene su raiz etimologica en la palabra griega “trier”, que quiere

significa “tres”, haciendo referencia a los tres pasos para la atencién del usuario:
valorar, evaluar y tratar.

Proviene del prefijo latin “trier”, que se define como recibimiento, acogida y
clasificacion.

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, triaje o triaje es el registro de

funciones vitales

3. En las siguientes opciones, sefiale usted, el objetivo principal de triaje:

a. Brindar informacién adecuada al cliente y familiar a cerca del consultorio donde sera

atendido, con el objetivo de minimizar el riesgo de morbimortalidad.

Realizar un control de las funciones vitales, de tal manera que ayuda al proceso de
diagnostico. Mantiene la calma del usuario y familiar mientras dure la espera para
la atencion.

Garantiza la atencion y priorizacién 6ptima del cliente, en funcion al dafio que
presenta, brinda un cuidado humanizado, de calidad y oportunidad, asegura
un flujo eficiente en el servicio y minimiza el riesgo de morbimortalidad.

b) Asegurar que el flujo de los recursos sea eficiente en el servicio de emergencia,

informando adecuadamente al usuario y su familia el caso clinico que presenta

4. Entre las siguientes opciones, sefiale usted el principal beneficio al aplicar el triaje:

Ayuda a que el cliente y familiar se mantenga en calma.

a.
b. Priorizala atencién del usuario en inminente riesgo de muerte
C.

d.

Controlar las funciones vitales para un correcto diagnostico.

Evita que se generen discusiones entre el paciente y el equipo médico.

5. ¢ Qué principio de la bioética fundamente el uso de triaje?

Justicia
Beneficencia
No maleficencia

Autonomia

6. ¢, Qué significa aplicar justica en un cliente?



Atender al cliente que muestre mas angustia y desesperacion
Usar el orden de llegada para la atencién

c. Verificar que el proceso de admision hospitalaria esté completo para atender al
paciente

d. Atender primero al usuario que por su dolencia requiera cuidado inmediato

7. Marque segun uno de los articulos del codigo deontoldgico de enfermeria se indica

a. Laatencién de la enfermera, se basa en la interrelacion con el paciente, se enfoca
en los principios de beneficencia y no maleficencia.

b. La atencién de la enfermera, se basa en la interrelacién con el usuario, debe
enfocarse en los problemas de este y en los valores y principios
fundamentales de: respeto, equidad, fraternidad, solidaridad y justicia.

c. La atencidén de la enfermera, se basa en la interrelacion con el cliente y debe
enfocarse en los 13 dominios usados en el diagnoéstico de enfermeria

d. La atencion de la enfermera, se basa en la interrelacion con el paciente, se enfoca
en los problemas del paciente de forma empatica, con respeto y fraternidad.

8. Indica cuales son las etapas del trigje:

Admision, control de funciones vitales y atencion médica

b. Acoger, clasificar, recepcionar.

c. Recoger datos de afiliacion, controlar funciones vitales, clasificar y asistencia
medica.

d. Valorar, priorizar y clasificar

9. ¢ Cudl es el tipo de triaje que se usa en el servicio de emergencia?

a. Estructurado y avanzado

b. Avanzado

c. Estructurado

d. Multidisciplinar
10. ¢ Cuales son las prioridades de atencion segun el dolencia o dafio que presenta el
paciente?

a. I, 1,11



b. I, 1L, I, IV
c. LI IV, V
d. I, 1V, V, Vi
11. ¢ Para qué prioridad de pacientes esta destinada el area de Shock trauma?

|

Il

[l

v

12. Indicar el tiempo de espera para pacientes prioridad |

o o T W

Menor o igual a 10 minutos
Atencion inmediata

Atencion por consultorio externo

oo oo

Indefinido
13. En el caso de un paciente pediatrico, menor de 3 meses con temperatura mayor a

38° C, indique la prioridad en la que se encuentra.

I

I

1l

\Y

14. Indicar la prioridad de un paciente que ingresa a emergencia con enfermedad

o o T ®

diarreica aguda, pero no se encuentra deshidratado ni presenta vomitos

|

I
Il
v

15. Indicar la prioridad de un paciente que ingresa a emergencia con dolor abdominal

o o o p

leve, nauseas y vomitos, diarrea y con signos vitales estables

a. |
b. 1l



|l
.V



GUIA DE OBSERVACION PRACTICA DE TRIAJE

Introduccion: Buenos dias (tardes), soy, Yesica Rodriguez Gutiérrez y Elizabeth
Carhuapoma Sanchez, estudiantes de la Universidad Maria Auxiliadora, estamos
realizando una investigacion, que tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimientos y practicas del triaje de emergencia en profesionales de enfermeria en una

Clinica Privada de Lima, durante el afio 2023.
Autor (es): Rodriguez Gutiérrez, Yesica Silvia, Carhuapoma Sanchez, Elizabeth

Instrucciones: Para proceder con el desarrollo del presente instrumento, le solicitamos
leer con la debida atencién cada uno de los items planteados, y efectuar el marcado con
‘X’ cada una de las 12 interrogantes formuladas en el instrumento, de acuerdo con su
propia determinacion, y tomando en cuenta los puntajes asignados por alternativa

planteada:
Asignacion de puntaje por alternativa: Si (1) — No (0)
Informacioén general:

Apellidoy Nombre: ...,

Cargo: ..o

Tiempo de ServiCio: ......ooovviieiiiiiiinanns

items del Instrumento practica del triaje en el servicio de emergencia

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

1. Si

2. No

2) ¢ Ordena de manera eficaz la demanda mediante la valoracion de enfermeria inicial?

1. Si



2. No

3) Determina el area de tratamiento adecuado, ¢ priorizando la asistencia cuando la
situacion del servicio origina una espera para la visita?

1.Si

2.No

72

4) ¢Disminuye la congestion de las areas de tratamiento y determina el area mas

adecuada para tratar un paciente que se presente en el servicio de emergencias?
1.Si
2. No

5) Garantiza que las necesidades de atencion del paciente sean revaluadas durante la
espera. ¢lInforma a los pacientes y familiares acerca de la asistencia y el tiempo

aproximado de espera?

1. Si

2. No

6) ¢ Orienta a los pacientes a otros niveles de asistencia de la institucion si lo requiere?
1. Si

2. No

7) ¢ Actua de interlocutor con los miembros de los equipos de transporte sanitario?

1. Si

2. No

8) Consideras el sistema de triaje ¢ sencillo, rapido y apropiado?



1. Si

2. No

9) ¢ 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 funcién de triaje?

1. Si

2. No



Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados:

Titulo del proyecto: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE TRIAJE DE EMERGENCIA
EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2023.

Nombre del investigador: Bach. RODRIGUEZ GUTIERREZ, YESICA SILVIA y Bach.
CARHUAPOMA SANCHEZ, ELIZABETH.

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas
del triaje de emergencia en profesionales de enfermeria en una Clinica privada de Lima,
durante el afio 2023.

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

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 protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, 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 investigacion, puede dirigirse a RODRIGUEZ GUTIERREZ,
YESICA SILVIA, responsable de la investigacion (movil 914 411 365).

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria
y puede retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

Ne teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital
iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D. Solicitud para el permiso de aplicacion de encuesta

Dra. CHUNGA SAAVEDRA ERICK BRAYAN
Director Médico de la Clinica Laura Caller
Presente. —

De mi mayor consideracion:

Lima 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarla en nombre propic y de la Universidad, Maria

Auxiliadora a quien represento en mi calidad de Directora de la Escuela de Enfermeria.
En esta ocasidn nos ponemos en comunicacion con usted y solicitarle su autorizacidon para las
siguientes estudiantes:

Nro.

Apellidos y nombres

01

RODRIGUEZ GUTIERREZ, YESICA SILVIA

02

CARHUAPOMA SANCHEZ, ELIZABETH

Puedan aplicar su instrumento (Encuesta) a los trabajadores de Enfermeria de nuestra institucion,
para su trabajo de Investigacién titulada “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE TRIAJE DE
EMERGENCIA EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN UNA CLiINICA PRIVADA DE LIMA, 2023".

Esperando contar con su apoyo hago propicia la ocasion para expresar mi consideracion y estima

personal.

Atentamente.

M. Purtzace Curo
Escueia Profesional de
Enformeria
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Anexo E. Autorizacién parala aplicacion de encuesta

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Los Olivos, noviembre del 2023

Seforitas:
YESICA RODRIGUEZ GUTIERREZ
ELIZABETH CARHUAPOMA SANCHEZ

Presente. -

Asunto:  ACEPTACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Mediante la presente, me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo hacer
de su conocimiento que se ha ACEPTADO, su solicitud para la ejecucion del proyecto
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE TRIAJE DE EMERGENCIA EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2023”. E| Proyecto se llevaré a cabo durante el
mes de noviembre del presente afio. Con la finalidad de que una vez culminado su estudio nos remita una copia
del informe de resultados de dicho estudio, los cuales nos serviran de guia para la toma de decisiones.

Sin otro particular, me despido expresandole las muestras de mi estima y consideracion.

Atentamente:;




Anexo F. Prueba de confiabilidad de los instrumentos

- Cuestionario para evaluar el Conocimiento sobre triaje de emergencia

Coeficiente: Kuder — Richardson (KR-20)

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61 a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Férmula:
k 2p*q

KR—20=(—p*1- 7 )
Donde:
« KR-20 = Coeficiente de confiabilidad (Kuder-Richardson).
+ K= Numero total items en el instrumento.
» Vit = Varianza total.
* > p*gq= Sumatoria de la varianza de los items.
« p = TRC /N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el nimero de
sujetos participantes (N).

. q:l-p

Aplicacion de la férmula:

15 2,82
KR—20=(15_1)*(1—T55

KR — 20 = (1,07) * (0,669)
KR—20=0,72




Por lo tanto, dado que se trata de una variable dicotémica, para evaluar su confiabilidad
se utiliza la prueba estadistica KR-20, obteniéndose un coeficiente de 0,72, que indica
una confiabilidad alta.

- Cuestionario para evaluar las practicas sobre triaje de emergencia

Coeficiente: Kuder — Richardson (KR-20)

Rangos Magnitud

0,81 a1,00 Muy alta

0,61 a0,80 Alta

0,41 a 0,60 Moderada

0,21a0,40 Baja

0,01a0,20 Muy baja
Férmula:

k 2p*q
KR—20=(G—D*(1 -3 )

Dénde:

+ KR-20 = Coeficiente de confiabilidad (Kuder-Richardson).

+ K= Numero total items en el instrumento.

» Vit = Varianza total.

* > p*q= Sumatoria de la varianza de los items.

« p = TRC /N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el nUmero de
sujetos participantes (N).

. q:l-p

Aplicacion de la férmula:

10 2,30
KR—20=(10_1)*(1—@

KR — 20 = (1,11) * (0,760)

KR —-20=0,85



Por lo tanto, dado que se trata de una variable dicotémica, para evaluar su confiabilidad
se utiliza la prueba estadistica KR-20, obteniéndose un coeficiente de 0,85, que indica

una confiabilidad muy alta.
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