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RESUMEN
Introduccion: El triaje es la etapa inicial que realizara la enfermera al ingreso del
paciente en el servicio de emergencia, realizando una valoraciébn y su
correspondiente clasificacion segun la norma técnica, para poder organizar de
acuerdo con la prioridad del paciente favoreciendo de forma temprana y oportuna.
Objetivo: Se determinara el manejo inicial de enfermeria en el servicio de
emergencia. Materiales y método: estudio cuantitativo de disefio descriptivo y de
corte transversal, Se utilizard un instrumento de tipo cuestionario elaborado y
validado por Huamén J; se adaptard a la poblacion de estudio, consta de 20
preguntas. La poblacion estard conformada por 60 enfermeros del servicio de
emergencia en una clinica privada teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion. Plan de Analisis: El procesamiento de los datos sera codificado,
ingresando a una base de datos en el programa de Microsoft Exel 2021. Los datos
seran analizados con el programa SPSS 2021. Se presentaran los resultados en
tablas de contingencia, empleando la prueba de relevancia estadistica de Chi-

cuadrado, con r filas y ¢ columnas correspondiente a la variable X e Y.

Palabras clave: Enfermeria, Emergencias, Pacientes, Triaje. (DECS)



ABSTRACT

Introduction: Triage is the initial step that the nurse will perform upon admission
of the patient to the emergency department, performing an assessment and its
corresponding classification according to the technical standard, in order to
organize according to the patient's priority, favoring early and timely care.
Objective: The initial nursing management in the emergency department will be
determined. Materials and method: quantitative study with a descriptive and
cross-sectional design. A questionnaire-type instrument developed and validated by
Huaman J. will be used; it will be adapted to the study population, consisting of 20
questions. The population will be made up of 60 nurses from the emergency
department in a private clinic, taking into account the inclusion and exclusion
criteria. Analysis Plan Data processing will be coded and entered into a database
using Microsoft Excel 2021. Data will be analyzed using SPSS 2021. Results will
be presented in contingency tables using the Chi-square test for statistical

significance, with r rows and ¢ columns corresponding to variables X and Y.

Keywords: Nursing, Emergencies, Patients, Triage. (DECS)



I.

INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema.
El triaje a nivel internacional se define como un componente vital en el desarrollo
de evaluacion y priorizacion de paciente y se define como "el proceso de clasificar
a las personas que necesitan atencion médica para determinar la prioridad". Esta
funcion es reconocida globalmente, como el objetivo de asignar el nivel de agudeza
y evaluar cuanto tiempo puede esperar el paciente de forma segura. (1)
Por lo tanto la Organizacién Mundial de la Salud, es un proceso de clasificacion,
donde la prioridad son los pacientes que pueden ser de instituciones publicas como
privadas, dando a conocer los objetivos: Rapidas, donde se identifica a la victima
de manera inmediata, desde un triaje primario, hasta un triaje terciario, donde se
define los codigos de atencidn por colores en los brazaletes, donde el rojo requiere
atencion inmediata, amarillo, requiere vigilancia inmediata , verde paciente puede
esperar su tiempo y el negro es paciente fallecido. Es por ello, se debe de tener el
concepto bien definido y su clasificacion de atencion (2)
De igual manera en el 2020, un estudio en Sudéfrica evalud el conocimiento del
triaje. Los resultados mostraron una relacion significativa (p = 0.046) entre el
conocimiento en triaje y el puesto laboral, Los resultados indican que el personal
de enfermeria lo conoce, pero tiene dificultades para aplicarlo, ya que obtuvo malos
resultados en la practica.
Ademas, se observdo una relacion significativamente positiva entre los
conocimientos de triaje y el puesto de trabajo, Solo el 30% del personal competente

mostro practicas adecuadas, mientras que el 61% utilizé técnicas deficientes (3).



Por otro lado, en Indonesia, en el afo 2020, tuvo como objetivo identificar, los
resultados indicaron que las percepciones estuvieron influenciadas principalmente
por el conocimiento, con un 81.7 %, seguido de la 11 experiencia laboral, con un
77.7 %, y la formacién, con un 74.1 %. El conocimiento fue el factor de mayor
impacto en la formacion de percepciones (4).

A nivel latinoamericano, en Ecuador, durante el 2023, un estudio en el Hospital
General de Ambato evidencio que el 63 % de los pacientes estaba satisfecho y el
83 % percibid eficacia, el personal de enfermeria mostrd deficiencias en el
conocimiento sobre triaje de emergencias, especialmente en clasificacion,
priorizacion y criterios clinicos, evidenciando la necesidad capacitacion (5).

De igual manera, en México, durante el 2022, una investigacion evalud el nivel de
conocimiento sobre triaje en profesionales de enfermeria en areas de urgencias. Los
hallazgos mostraron que el 90 % del personal, equivalente a 45 enfermeros, poseia
un alto nivel de conocimiento sobre la practica de triaje. Ademas, demostraron
comprender la importancia de priorizar el estado de salud del paciente y garantizar
una atencion adecuada (6).

Asimismo, en Ambato, Ecuador, durante el 2023, una investigacion realizada en
estudiantes de enfermeria sobre el nivel de conocimiento en triaje revel6 que el 38
% de los participantes afirm¢ estar totalmente de acuerdo en conocer el proceso de
triaje, mientras que el 24 % indic6 estar simplemente de acuerdo. Por otro lado, el
16 % manifest6 una postura neutral, y unicamente el 9 % expresé desacuerdo (7).
A nivel nacional, en Perd, durante el 2022, un estudio evidencié que el 38.1 % del
personal de enfermeria demostrd un conocimiento medio sobre el proceso de triaje,

mientras que el 41 % mostro deficiencias altas, especialmente en dimensiones como



calidad funcional, calidad técnica, confianza y expectativas, resaltando la necesidad
de fortalecer su formacion en este ambito (8).

Por otro lado, en Lima, Peru, durante el 2022, un estudio realizado en una clinica
evalud el conocimiento del personal de enfermeria sobre el triaje y su impacto en
la experiencia del paciente. Los hallazgos mostraron que el 84.9 % del personal no
explico adecuadamente el proceso de tamizaje, mientras que el 19.3 % de los
pacientes califico la atencion como regular y el 3.6 % expres6 insatisfaccion con la
atencion inicial en emergencias (9).

Ademas, durante el 2020, una investigacion evaluo el nivel de conocimiento sobre
triaje. Los resultados evidenciaron que el 77 % de los internos carecia de
conocimientos sobre tamizaje, y solo el 23 % tenia nociones basicas. Asimismo, el
67 % no conocia otros modelos de triaje y el 69 % desconocia su correcta aplicacion
(10).

En Lima, Pert, durante el 2020, evalu6 la percepcion de la atencion en el area de
urgencias de un hospital nacional, revelando una notable disconformidad entre los
pacientes. Los resultados mostraron que el 13.3 % report6 haber recibido un trato
descortés y una atencion lenta, el 12 % expreso insatisfaccion con la calidad de la
atencion brindada, y solo el 10 % manifesté descontento con el trato recibido (11).
En referencia a los parrafos anteriores, se ha evidenciado que la atencion sobre triaje
en el profesional de enfermeria es insuficiente a nivel mundial, latinoamericano y
nacional, afectando el interés, la falta de experiencia, informacion deficiente y
sobrecarga en el trabajo limitan su correcta aplicacion. En Latinoamérica, estudios

en Ecuador, Colombia y México muestran problemas en la implementacién. En



Perti, investigaciones en Lambayeque, Lima y Puno reflejan insuficiente
informacion sobre objetivos, fundamentos éticos y modelos de triaje.

Las enfermeras aplican estas habilidades en escenarios de alta presion, como el
triaje de emergencias, donde su capacidad para priorizar y tomar decisiones rapidas
es crucial. Su formacidn se sustenta en principios cientificos y éticos que guian su
préctica, asegurando que las decisiones tomadas beneficien al paciente y respeten
su dignidad. Este enfoque integral combina conocimiento técnico con una
comprension humanista, permitiéndoles evaluar las necesidades del paciente de
manera eficiente y adaptarse a las demandas especificas de cada situacion critica
(12).

A continuacion, citaremos estudios previos Mamani G; en Bolivia durante el 2021,
realizaron un estudio para “Determinar el nivel de Conocimiento del Profesional de
Enfermeria sobre Triaje en servicio de Emergencia Clinica del Sur La Paz, Bolivia
Gestion 20217; Esta investigacion, incluy6 la participacion de 12 enfermeras. Los
resultados mostraron que el 58.4 % de enfermeras tenia un conocimiento bésico
sobre el triaje, mientras que solo el 50 % identificaba correctamente la clasificacion
por colores. Ademas, el 91 % no utilizaba equipos de bioseguridad en el proceso.
En conclusion, existe un notable desconocimiento en la aplicacion y capacitacion
del Triaje (13).

Por lo tanto, Chérrez. J: realizarén un estudio para “Determinar la aplicacion del
Triaje, en el Ecuador noviembre 20217, para ello se efectué un estudio de tipo
descriptivo, donde se observaron diversas vulnerabilidades de los derechos de

salud, en el servicio de triaje, por la falta de capacidad y recursos de los hospitales

(14).



Asi Mismo en la investigaciéon de Aishatarat y col.; estudio en Arabia Saudita
durante el 2022, analizaron los conocimientos y practicas de triaje, entre enfermeras
del departamento de emergencias”. Este estudio, de enfoque cuantitativo y disefio
correlacional, incluy6d la participacion de 147 enfermeras, utilizando como
instrumentos un cuestionario y una guia de observacion. Los resultados
evidenciaron un déficit de conocimientos y practicas incorrectas relacionadas con
ciertos aspectos del triaje, segun variables demograficas como género, puesto de
trabajo, calificaciones, capacitacion en emergencias o experiencia previa en triaje
(15).

Por otro lado, Huallpa A; Realizaron un estudio de “Factores que inciden en el
personal de enfermeria en aplicar el triaje 2024” estudio cuantitativo tipo
descriptivo. Define que los enfermeros cuentan con el conocimiento acerca del
triaje hasta un 70% (16).

Asi mismo Huamanguilla y Col; en Lima, Pert, durante el 2023, llevo a cabo una
investigacion “Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
del servicio de emergencia sobre la aplicacion del triaje Manchester. Lima — 2023,
estudio de corte transversal, cuantitativo y de diseflo no experimental, incluy6 la
participacion de 86 enfermeras del area de emergencia, cuya validez fue confirmada
mediante la prueba binomial. Donde el resultado demostro que el 50 % de los
enfermeros tenia un alto nivel de conocimiento, el 39.5 18 % presentd un nivel
medio, y el 10.5 % un nivel bajo, demostrando que el enfermero tiene un nivel de
conocimiento (17).

El estudio realizado por, Arellano E; en Lima, durante el 2020, realiz6 una

investigacion con el objetivo de “Determinar el nivel de efectividad del Sistema de



Tiraje Manchester en atencion al paciente de emergencia del hospital San Juan de
Lurigancho — Lima. 20197, Este estudio, incluyé como poblacion a los pacientes
atendidos en la sala de urgencias, quienes fueron evaluados mediante una ficha de
registro habitual aplicada por especialistas. Los resultados mostraron que el 4 % de
los pacientes en categoria de reanimacion recibid atencion inmediata, mientras que
el 3 % en urgencia fue atendido en un plazo de hasta 10 minutos, evidenciando
preocupaciones en la gestion de los tiempos para categorias menos criticas. Se
concluye que hubo efectividad de la atencion del paciente con el sistema de triaje
Manchester (18).

Por lo tanto, en Lima 2023, llevaron a cabo un estudio “analizar la relacion entre
conocimientos y actitudes sobre triaje de emergencia en profesionales de
enfermeria”. Este estudio, de enfoque cuantitativo y disefio correlacional, incluyd
la participacion de 26 enfermeros, quienes fueron evaluados mediante un
cuestionario y una escala tipo Likert, mostrando una actitud adecuada hacia su
aplicacion (19).

De igual manera, Huamani L; realizo un estudio de investigacion “Priorizacion de
la atencion segun triaje y tiempo de espera de pacientes en emergencia del hospital
Sergio E. Bernales, 2022” conformado por 249 historias clinicas, se usard un
muestreo no probabilistico aleatorio simple. Disefio metodologico, reduciendo la
sala de espera y mejorando la atencion inmediata a los pacientes (20).

Por lo tanto, el triaje define la gravedad del paciente para su clasificacion, asi
mismo, el personal de enfermeria y su percepcion de confianza al realizar triaje
mejora con la préctica, el rol de la enfermera es observar al paciente con el fin de

valorar la prioridad de atencion. Resolviendo la prioridad del paciente y a donde



seria derivado para su atencion. Por lo tanto, el personal de enfermeria debe de estar
debidamente capacitado y contar con los conocimientos para actuar ante una
emergencia, contando con Conocimientos y habilidades ante un evento.
Permitiendo tomar decisiones para brindar un cuidado adecuado. (21)

Asi mismo, Ebrahimi M; define que la priorizacién de la enfermera debe ser en
funcion a los sintomas y la evaluacion inmediata, valorando los signos vitales. Asi
mismo, la enfermera de triaje debe observar al paciente, para realizar la atencion,
previniendo las posibles complicaciones, debiendo de estar capacitado para actuar
ante una emergencia (22).

Este estudio se relaciona con la teoria de Benner Patricia; que resalta como el
conocimiento practico en enfermeria se desarrolla y perfecciona a través de la
experiencia clinica en contextos reales. En el triaje de emergencias, las enfermeras
integran su conocimiento tedrico con la practica situacional para tomar decisiones
rapidas y efectivas, ajustandose a las necesidades del paciente. Benner destaca que
el conocimiento practico, fundamentado en la experiencia, es esencial para
disciplinas como la enfermeria, donde la teoria y la practica deben complementarse.
Ademas, este estudio aborda la importancia de documentar y examinar el
conocimiento clinico adquirido en el triaje, alinedndose con la afirmacion de
Benner sobre la necesidad de generar teorias mas profundas basadas en la practica
cualificada, fortaleciendo asi la base teérica y practica de la disciplina (23).

Estos sistemas estructurados permiten a las enfermeras realizar evaluaciones

iniciales rapidas y precisas, priorizando la atencion segun la gravedad de los casos.



El Sistema de Triaje de Manchester (MTS) destaca por su enfoque estandarizado.
Estas metodologias no solo aseguran la atencidon oportuna de los casos mas criticos,
sino que también optimizan el uso de recursos (24).

Los indicadores de calidad del triaje en emergencias son esenciales para garantizar
una atencion eficiente y adecuada. Esto abarca la alta demanda de pacientes que no
son atendidos por el médico, donde demuestra el tiempo de espera es exagerado; el
tiempo que se inicia desde la llegada hasta el fin del triaje, debe ser menor a 10
minutos para una evaluacion inicial; la duracion del proceso de triaje debe ser
idealmente inferior a cinco minutos para una clasificacion agil; a través de la
evaluacion médica, mejorando la atencidon inmediata para casos criticos y
clasificando para los menos urgentes. Estos indicadores mejoran los recursos y la
experiencia del paciente (25).

El Sistema de Triaje de Manchester (MTS), esta disenada para optimizar la
clasificacion del paciente en emergencias, Mejorando la atencion del nifio y del
adulto. Este sistema es validado mediante el registro, reforzando la labor de la
enfermera, aquella que es responsables de evaluar al paciente desde su ingreso.
Durante el proceso, se garantiza una mayor responsabilidad y mejora de la atencion,
como permitir solo un acompafiante al paciente que requieren atencion inmediata,
con el fin de mantener un ambiente controlado. Asimismo, cualquier pensamiento
negativo del paciente ante un procedimiento serd comunicado al médico y
registrado en la historia clinica, asegurando un mejor manejo ético y documentado
(26).

La prioridad del Triaje, segtn la teoria de manchester, es mejorar la atencion al

paciente, segiin el motivo de consulta y el estado general de salud, mediante el orden



de atencion que se brinda y la rapidez necesaria para clasificar la prioridad de
atencion.

El proceso de triaje que se desarrollard, sera en etapas, para mejorar una evaluacion
rapida y precisa de cada paciente. Inicialmente, se realiza una evaluacion visual y
fisica para identificar signos evidentes de urgencia. Posteriormente, se lleva a cabo
una entrevista basica para recolectar informacion clave sobre el estado del paciente,
seguida al monitoreo de funciones vitales. La valoracion mediante la Escala Visual
Analoga (EVA), mientras que los antecedentes de alergias se registran y se
identifican con un brazalete rojo (27).

Por los expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son
factores que influyen en el manejo inicial del triaje de Enfermeria en el servicio de
emergencia en una Clinica Privada de Lima - diciembre 20257

Por lo tanto, en el area de emergencia esta orientado a mejorar, tomando en cuenta
las prioridades que brinda al usuario que ingresa para su atencion, ante una situacion
critica, donde necesita una atencion inmediata, mejorando asi su pronta evaluacion
y clasificacion, dando a conocer que el proposito fundamental es mejorar el
desempeiio de la enfermera a través de las habilidades de conocimiento y practica
ante una emergencia

Donde, la Justificacion del presente proyecto de Investigacion, dara una solucion al
problema planteado, esto sera a través de la descripcion que permitird visibilizar el
problema buscando estrategias donde permitiran mejorar la condicion actual del
triaje, sobre el manejo de atencion de la enfermera al paciente , mejorando las
exigencias del usuario a través del cuidado que se brindara, dando a conocer el nivel

de competencia de la enfermera, la investigacion, contribuyendo a resaltar el



manejo inicial de la enfermera, en el ambito personal, administrativo e
institucional, porque empleara un disefio y un enfoque estructurado para analizar
datos sobre las variables investigadas, garantizando la validez y confiabilidad de
los resultados. Esto permitird generar evidencia cientifica que no solo contribuird a
futuras investigaciones, sino que también respaldarad el desarrollo de estrategias
para mejorar las practicas en el triaje de emergencias, asi mismo en el presente
estudio tiene la justificacion Tedrica porque aportara con evidencia cientifica en el
marco tedrico tomando como referencia la teoria de Patricia Benner, donde se
aplicara las habilidades y competencia a través de la experiencia clinica, dividiendo
su desarrollo en las cinco etapas de principiante, principiante avanzado,
competente, eficiente y experto. Esto permitira comprender la correcta informacion
del servicio, brindando una atencién efectiva y segura posible, mejorando la
satisfaccion del pacientes, donde la justificacion practica, brinda la solucion al
problema, brindando estrategias que permitiran mejorar las condiciones actuales, a
nivel profesional, efectivizando nuevos cambios que contribuirdn en la practica,
resaltando la salud del paciente y familia, donde la justificacion Metodoldgica,

seran los instrumentos que se utilizaran para el estudio.
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IL.

OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar el manejo inicial de enfermeria en el servicio de emergencia diciembre
2025.
Objetivo especifico
1. Identificar los factores personales que influyen en el manejo inicial del
triaje segun la dimension personal.
2. Identificar los factores administrativos que influyen en el manejo inicial
del triaje segtin la dimension administrativa.
3. Identificar los factores institucionales que influyen en el manejo inicial

del triaje segtin la dimension institucional.
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I11.

MATERIAL Y METODO
3.1 Disefio de estudio
El presente proyecto de investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo
y de corte transversal. La investigacion cuantitativa ya que se recopilara
informacion cuantificable para ser analizada posteriormente mediante el método
estadistico, donde se realizaran estudios sistematicos sobre fendmenos a través de
la recopilacion de datos cuantificables y la aplicacion de técnicas estadisticas. (28)
El disefio descriptivo porque que permitira describir la situacion actual de cada una
de las variables. y de corte transversal ya que se refiere a una investigacion en la
que se sefalan las caracteristicas o signos de una situacion o ciertos elementos de
analisis. Asimismo, estd compuesta por hechos y fenomenos, ya sean individuales
o grupales, que determinardn su composicion y comportamiento. En un disefo
transversal, donde se estudian las caracteristicas o fendmenos en un punto
especifico del tiempo, permitiendo obtener una instantanea de la situacion. Al ser
no experimental, no se busca establecer causalidad, ya que no se introduce un
tratamiento ni se manipulan las condiciones de estudio (29)
3.2. Poblacion
La poblacion consta de 60 enfermeras de Emergencias de una clinica privada 2025.
Estos profesionales trabajan en turnos rotativos y de 24 horas.
Criterios de inclusion:
* Personal que desempeiia en el area de emergencias o en labores relacionadas con
el triaje de emergencias y desastres que se encuentran por contrato vigente por

periodo de 6 meses.
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* Profesionales dispuestos a la participacion del estudio, donde otorguen el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

* Profesional que se encuentren de vacaciones, licencia médica o cualquier ausencia
que impida la recoleccion de datos.

* Personal administrativo o técnico que no esté directamente relacionado con la
atencion en triaje.

3.3. Muestra

Una muestra es un subgrupo de la poblacién o universo de interés, sobre la cual se
recolectaran los datos pertinentes y debera ser representativa de la poblacion.
Dado que se trata de una poblacion pequefia, en esta investigacion participaran los
60 enfermeros, abarcando el 100% del personal del area de emergencia,
denominandose asi una muestra censal, a través de cuestionario. Este tipo de
muestra no requiere técnicas de seleccion aleatoria, por lo que su muestreo es no
probabilistico. Se emplea principalmente cuando la poblacion es pequefia y
manejable, lo que permite garantizar la inclusion de todos los integrantes y obtener

resultados precisos y representativos del total de la poblacion estudiada.
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3.4 Operacionalizacién de la variable

pertenecen a una institucion que puede ser:

la  capacitacion, condicion laboral,
dotacion del personal, salario, demanda de

los pacientes.

Variable Definicion Dimension Dimension operacional Escala de medicion | Indicadores
Conceptual
Todo aquello que se conoce, concurre o

Factores que | Son  circunstancias pertenece a la persona, entre ellos tenemos: | Nominal Desfavorable:10al6
influyen en el | que van a contribuir a | Personal motivacion, Aceptable: 17 a22
manejo inicial | producir algin efecto ética y valores morales, tiempo de servicio, Favorable: 23 a 28
del triaje de | positivo o negativo en conocimiento, carga familiar,
enfermeria en | el trabajo estado de salud.
el servicio de
emergencia en Administrativo | Elementos y aspectos relacionados con la Desfavorable: 6 a 12
una clinica gestion, organizacion y toma de decisiones Aceptable: 13 a 18
privada de dentro de la institucion de Favorable: 19 a 24
lima salud.

Institucional Son denominadas asi las caracteristicas que

Desfavorable: 5a 7
Aceptable: 829
Favorable: 10a 12
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3.5. Procedimiento y Técnicas

Fase I: Coordinaciones y aprobaciones

La investigacion se iniciara con la presentacion del protocolo ante la unidad integrada de
gestion en investigacion, ciencia y tecnologia (UIGICT) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH) tras la aprobacion, se procedera al registro del sistema

Descentralizado de informacion y seguimiento a la investigacion (SIDISI).

Fase II: Reclutamiento de Participantes

Con todas las aprobaciones obtenidas, se iniciara el reclutamiento de participantes en

coordinacion con el area de la jefatura de Emergencia.

Fase I1I: Ejecucion del Estudio

Con la aceptacion, se corregira la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, la
técnica que se utilizo fue el cuestionario, donde consistira en recolectar informacion

mediante preguntas para asi medir la variable en estudio.

Por lo tanto, el Instrumento de recoleccion de datos, que se utilizara fue elaborado y
validado por Huaméan J; Lima- Peru 2023. (30). Este cuestionario, fue validado a través
del juicio de expertos, cuya confiabilidad fue demostrada con un coeficiente Alfa de
Cronbach calculado es 0.722. Para el presente estudio se utilizara el instrumento adaptado
a la poblacion y se procedera con la validacion. En tal sentido este cuestionario con 20
preguntas cerradas de opcion multiple que corresponde a la variable y sus dimensiones.
Factores Personales, Factores Administrativos y Factores Institucionales. A continuacion,

se considera la escala de calificacion del instrumento.
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Es asi como se tiene una base de datos basada en: Factores personales, factores
administrativos y factores institucionales, todas cuantificables como puntaje. A
continuacion que procederd a realizar un cuadro donde defina los valores de las
categorias, de cada dimension.

Escala de Instrumento

Dimension Categorias

Desfavorable:10 a 16
Factores Personales Aceptable: 17 a 22

Favorable: 23 a 28

Desfavorable: 6 a 12
Factores Administrativos Aceptable: 13 a 18

Favorable: 19 a 24

Desfavorable: 5a 7
Factores Institucionales Aceptable: 8 a9

Favorable: 10 a 12

Para la validacion y confiabilidad del instrumento: previo a su aplicacion, el cuestionario
sera sometido a un proceso de validacion de contenido, constructo y criterio mediante
juicio de expertos, considerando 10 profesionales de la especialidad. a través de la
validacion de contenido mediante juicio de expertos.

Posteriormente se llevard a cabo una prueba piloto con un grupo de 30 personas que
presentaran, rasgos similares a la poblacion objetiva, en la etapa que permitird la

confiabilidad interna de los instrumentos aplicados.
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3.6. Principios Eticos

Por lo tanto, teniendo en cuenta el proyecto de investigacion, se considera los siguientes

principios basicos de la bioética:

I.

II.

I11.

IVv.

Autonomia: Se garantizard que todos los enfermeros(as) que participen,
reciban informacion clara y suficiente sobre el estudio. La participacion sera
completamente voluntaria y se formalizarda mediante la firma del
consentimiento informado. Se les mencionara que pueden retirarse del estudio
en cualquier momento, sin riesgo de represalias ni consecuencias para ellos o
sus hijos.

Beneficencia: Se actuard en beneficio de los participantes, promoviendo el
bienestar; y generando informacion sobre el manejo del triaje, donde el
resultado del estudio permite tener una mejor atencion del servicio de
emergencia.

No maleficencia: Se garantizara que los licenciados de enfermeria no sufran
dafio fisico ni mental, manteniendo la seguridad de la informacion.

Justicia: La seleccion de participantes se realizard de forma equitativa,
incluyendo a todos los enfermeros (as) que cumplan con los criterios de
inclusion. No se realizard ningln tipo de discriminacion por edad, género, nivel
educativo, condicion socioecondémica u otra caracteristica personal. Todos los
participantes tendran el mismo acceso a la informacion del estudio y la misma

oportunidad de participar.
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3.7. Plan de analisis

El procesamiento serd codificado, mediante una base de datos en el programa de
Microsoft Exel 2021. Donde los datos seran analizados en el software SPSS 2021,
llevandose a cabo la organizacion de la tabulacion de acuerdo con el objetivo definido y
la variable registrada en el estudio. Posteriormente, los datos seran analizados con el
programa SPSS 2021, para tener un analisis completo. Se presentaran los resultados en
tablas de contingencia, empleando la prueba de relevancia estadistica de Chi-cuadrado,

con r filas y ¢ columnas correspondiente a la variable X e Y.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
5.1. Presupuesto

MATERIALES DE ESCRITORIO

Detalle Cantidad Valor (S/) Total (S/)
Utiles de oficina 1 S/.700.00 S/.700.00
Papel A4 3 S/. 15.00 S/. 45.00
Tinta para imprimir 1 S/. 80.00 S/. 80.00
USB 1 S/. 40.00 S/. 40.00
CD 5 S/. 3.00 S/. 15.00
Sobre manila 20 S/. 1.00 S/.20.00
Pago de servicio de 1 S/300.00 S/.300.00
Internet
Impresion 300 S/0.30 S/.90.00
Fotocopias 300 S/.0.10 S/.30.00
Gastos de servicio 1 S/ 600.00 S/. 500.00
eléctrico
Gasto de S/ 800.00 S/ 800.00
depreciacion
Transporte S/. 650.00 S/. 650.00
Refrigerio S/.300.00 S/.300.00
TOTAL S/. 3,570
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5.2. Cronograma

FECHA
ACTIVIDAD
JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE
Busqueda bibliografica X
Elaboracion del proyecto X
Revision del Proyecto X
Aprobacion del Proyecto X
Reporte del Turnitin X
Inscripcion del Proyecto en X
SIDISI
Preparacion de la Presupuestacion X
Levantamiento de Observaciones X
Sustentacion del Proyecto X
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ANEXOS
Anexo 01: Instrumento Validados
CUESTIONARIO
I. PRESENTACION:

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre los factores
del personal de enfermeria del servicio de Emergencia que afecta la aplicacion del

triaje.
II. INSTRUCCIONES:

Marque con una (x) la respuesta que usted considere correcta dentro del paréntesis

correspondiente.

III. CONTENIDO:
Dimension: Factores personales
1. Edad

() 25-30 afios

() 30-40 afios

() 40-50 anos

() Mayor de 50 aios

2. Tiempo de Servicio

() Menor de 5 afios

() 05-10 afios

() 10-15 afos

() Mayor de 15 aios

3. Experiencia en el Area de Emergencia

() Menor de 5 afios



() 05-10 afios

() 10-15 afios

() Mayor de 15 afios

4. Un buen desempefio en el area de triaje de emergencia se refiere a:
() Utilizar bien los conocimientos generales sin seguir protocolos

() Organizar e integrar el sistema de habilidades profesionales empiricas en la

practica diaria

() La capacidad para llevar a la practica los conocimientos, las habilidades y las

actitudes para clasificar adecuadamente a los pacientes en condicion de emergencia.
() ninguna de las anteriores

5. {Se siente satisfecho con su desempefio en el area de Triaje de emergencia?

() Bastante

() Regular

() Poco

() Nada

6. El triaje de Emergencia tiene como objetivo:

() Colocar a la persona adecuada en el lugar adecuado en el momento adecuado

( ) Asignar al paciente que ingresa al servicio de emergencia con el medico que

corresponde.

() clasificar a los pacientes que acuden a emergencia, depende de la prioridad que

son asignados.

( ) Decidir si el usuario debe pasar por consulta externa o por el servicio de

emergencia
7. El tipo de Triaje de Emergencia que se utiliza en su servicio es:

() ATS



() CTAS

()MTS.

() MAT-SET

8. Las capacidades que el enfermero debe tener para la atencion en triaje son:
() Valores Eticos y morales

() Empatia, capacidad de valoracion y pensamiento critico.

() Rapidez y exigencia

() todas las anteriores.

9. Marque la alternativa correcta respecto al tiempo de espera de atencion segiin

Prioridad o Nivel

() Prioridad o Nivel I: Tiempo maximo de atencién 15 min

() Prioridad o Nivel III: Tiempo maximo de atencién 60 min.

() Prioridad o Nivel II: Atencion inmediata

() Prioridad o Nivel IV y V: Tiempo maximo de atencién 30 min

10. Marque la alternativa correcta respecto a la Actitud de la enfermera en el Area

de Triage:
() La enfermera debe de ser resolutiva y empatica.

( ) Las actitudes positivas durante la atencion del Triaje son: Seguridad,

responsabilidad, empatia y buena toma de decisiones.

() Es correcto que la enfermera tenga una actitud de miedo e impotencia por el

estado critico del paciente en situacion de emergencia

() Es correcto que la enfermera debe demostrar un trato humano y pericia en el

cuidado.



Dimension: Factores administrativos

11. ;Tiene usted conocimiento sobre el plan anual de capacitacion en el servicio de

Emergencia?

() Bastante.

() Regular

() Poco

() El servicio de emergencia no cuenta con plan de capacitacion

12. Desde su ingreso a la institucion ;Cuantas horas de capacitacion ha recibido

usted con respecto a la atencion en Triaje de Emergencia?
() 1I-2 horas

() 3-6 horas

() 6 horas a mas

() No he recibido capacitacion

13. Durante su atencion en el triaje. ;Usted aplica el Protocolo de Atencion en los

Servicios de Emergencia?:

() Siempre

() A veces

() Nunca

() Desconozco la existencia de un protocolo de Emergencia

14. ;En su servicio se realiza la programacion del personal de acuerdo a la

normativa vigente?
() Siempre

() A veces

() Nunca

() Desconozco la normativa de programacion de personal



15. De acuerdo a las normativas vigentes, usted percibe remuneracion por:
() Sueldo Base Mensual

() Sueldo Base Mensual y Pago de guardias

() Sueldo Base Mensual y Pago de horas extras

() Sueldo base, pago de guardias, pago de horas extras

16. ;Usted se siente motivado por parte de la jefatura de su servicio para su labor

diaria?

() Bastante.

() Regular

() Poco

Dimension: Factores Institucionales

17. (Considera usted que el ambiente fisico del area de triaje en emergencia es
confortable, con buena iluminacion, ventilacion y amplitud que permite la fluidez

optima de la atencién?
() Si.
() No

18. ;Los equipos del area de Triaje estdn implementados de acuerdo a lo minimo

requerido para una atencion optima?
() Si.
() No

19. (El nimero de recursos humanos que atiende en Triaje de emergencia es

suficiente y el adecuado para dicha area?

() Si.

() No



20. (Existe supervision en su servicio respecto a la aplicacion de Triaje en

Emergencia?

() Siempre. () Abecés () Nunca

ANEXO 2
Adulto
Titulo de Manejo inicial del triaje de enfermeria en el servicio de
estudio: emergencia en una clinica privada de lima noviembre 2025.
Investigadora: Lic. Fabiola Jahaira Aroni Chico
Institucion: Clinica Privada de Lima- Peru

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Proposito del estudio: Se le invita a ser participe de la presente investigacion que
permitird determinard manejo inicial del triaje de enfermeria en el servicio de

emergencia en una clinica privada de lima

Procedimiento: Si decide participar en este estudio se realizard lo siguiente

(responder las preguntas realizadas):

1. Se realizard un cuestionario que constara de 20 preguntas de
aproximadamente 1 hora de duracion, donde se le preguntara sobre (el
triaje y la atencion que se brinda a los pacientes, tiempo de espers).

2. Las entrevistas seran grabadas (audio/video) para su posterior
transcripcion e interpretacion, en caso lo autorice. Si no lo autoriza, se
tomardn notas en una libreta

3. La participacion de este estudio es de manera voluntaria.
(Usted autoriza la grabacion de esta reunion?

Si() No()



Durante el tiempo que se respondera el cuestionario, se mantendran en silencio,
donde no podran nombrar a personas, instituciones y/o cualquier informacioén que
pudieran afectar a terceros, en caso de que esto sucediera, tendremos que eliminar

esa informacion del archivo en presencia de usted.
Riesgo: No existe ningln riesgo que pueda causar dafio

Beneficio: Se conseguird mejorar el manejo inicial sobre el triaje, disminuyendo el
tiempo de horas que esperan para la atencion, a través de las prioridades de

identificacion que se brindaré a cada paciente.

Costos y compensacion: Los costos de todas las hojas que se imprimiran seran
cubiertos por el estudio y no les ocasionaran gasto alguno a los participantes. No
debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdmico, solo el agradecimiento que se brindard para responder las
preguntas (300 soles) y/o un refrigerio (un jugo y una galleta) por el tiempo
brindado.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informaciéon con c6digos y no con nombres. So6lo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio. Una vez terminado

el estudio se eliminaran todos los datos y muestras recaudados.
Permiso para recontacto en futuras investigaciones

Deseamos almacenar sus datos de contacto (nimero telefonico, whatsapp, correo
llenar segliin corresponda) por 5 afios, para en un futuro invitarlo a nuevas
investigaciones relacionadas al triaje. Si no desea que lo recontactemos para
invitarlo a futuras investigaciones puede seguir participando del presente estudio.
En ese caso, sus datos de contacto seran utilizados unicamente para el seguimiento
durante este estudio y terminada esta investigacion sus datos de contacto serdn

eliminados.



Autorizo a que almacenen mis datos de contacto por 5 afios para que me recontacten
e inviten a futuros estudios. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran los

datos de contacto).
Uso futuro de informacion

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Estos
datos podran ser usados para investigaciones futuras. (Mejorar la atencion del

triaje).

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, so6lo seran

identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacidn permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del

estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto

contara con el permiso de un comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras

investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).
SI() NO( )

Derechos de los participantes: Se podréa decidir sobre la participacion del estudio,
sobre la decision de retirarse o continuar, si tiene alguna duda puede clarificar con

la investigadora a cargo: Fabiola Jahaira Aroni Chico y contactar al teléfono

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo cada uno de los
objetivos y de los instrumentos, también entiendo que puedo decidir no participar

y decidir que puedo retirarme en cualquier momento del estudio.



Apellidos y Nombres Firma

del Participante

Apellidos y Nombres Firma

del Participante

Apellidos y Nombres Firma

del Participante

Fecha y Hora

Fecha y Hora

Fecha y Hora



