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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y toma de decisiones sobre triaje del personal de
enfermeria del Servicio de emergencia, Hospital de Ferrefiafe, Lambayeque -
2024. La metodologia empleada un estudio de tipo basico nivel descriptivo y
cuantitativo, tuvo una poblaciéon y muestra de 40 profesionales de enfermeria,
el muestreo fue no probabilistico de tipo censal, se utiliz6 como técnicas la
encuesta y como instrumentos el cuestionario, para la primera variable fueron
18 preguntas y para segunda variable 13, mediante una escala nominal, su
validez estuvo conformado por 3 expertos especialistas y la confiabilidad se
llevé a cabo mediante un aprueba piloto en la cual fue un valor de 0,895 para
el conocimiento de triaje y para la toma de decisiones un valor de 0,949
considerando los instrumentos confiables para su uso y para el analisis se
utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman y el valor obtenido fue de
0,797. Este valor indicd una relacién fuerte y positiva entre el conocimiento
sobre triaje y la toma de decisiones. Concluyendo que se rechaza la hipétesis

nula y aceptar la hipétesis alterna.

Palabras Clave: Conocimiento de triaje, toma de decisiones, personal de

enfermeria
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Abstract

The present study aimed to determine the relationship between the level of
knowledge and decision making on triage of the nursing staff of the Emergency
Service, Ferrefiafe Hospital, Lambayeque - 2024. The methodology used was a
basic type study, descriptive and quantitative level, had a population and sample
of 40 nursing professionals, the sampling was non-probabilistic census type, the
survey was used as techniques and the questionnaire as instruments, for the first
variable there were 18 questions and for the second variable 13, using a nominal
scale, its validity was made up of 3 specialist experts and the reliability was carried
out through a pilot test in which it was a value of 0.895 for triage knowledge and
for decision making a value of 0.949 considering the reliable instruments for their
use and for the analysis the Spearman correlation coefficient was used and the
value obtained was 0.797. This value indicated a strong and positive relationship
between triage knowledge and decision making. Concluding that the null
hypothesis is rejected and the alternative hypothesis accepted.

Keywords: Triage knowledge, decision making, nursing staff
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IINTRODUCCION
1.1. Problema de Investigacion

El trabajo del profesional de enfermeria, no solo se limita a servir como
apoyo o soporte del equipo de salud, durante la promocion, prevencion,
restauracion de la salud y alivio del sufrimiento, su campo de labor va mas alla;
Es asi que Galvez et al (2019)! indican que, el enfermero cumple un papel
importante a la hora de tomar decisiones en especial en las areas criticas como
emergencias y UCI. Este proceso se da mediante la toma de decisiones de
manera rapida y oportuna para la atencion de los pacientes en estado
emergencia, la cual esta influida por el conocimiento y las experiencias que

posee el profesional.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud? (OMS) (2020) el 90% de
paises desarrollados han evidenciado la interrupcion de sus servicios de salud
durante la pandemia de la COVID-19, asi mismo, los paises con escasos
recursos, han sido los mas afectados debido principalmente al
desabastecimiento de personal y de recursos. Entre las medidas proporcionadas
por la OMS para afrontar esta crisis de la pandemia, fue poner énfasis en el
TRIAJE, a través de la capacitacién del recurso humano en la realizacion de
éste, con la finalidad de responder a dicha situacién de manera objetiva, eficaz,

realizando la priorizacion de la atencion de los pacientes de forma oportuna.

El conocimiento del enfermero a la hora de tomar una decision durante la
asignacion de la prioridad de atencién, o el camino a seguir, es de suma
importancia e implica una responsabilidad ético — legal, debido a que de esta
asignacion depende las atenciones que se brinden. En Espafia (2018), se realiz
un estudio a un total de 22, 047 pacientes, siendo uno de sus principales
resultados, que, la asignacion de una mayor gravedad en el proceso de triaje se
encuentra estrechamente ligado con la pronta atencion meédica dentro del
hospital, a diferencia de las prioridades catalogadas como no urgentes, quien, al
no tener una mayor asignacion de gravedad, tienden a presentar menor tiempo

de estancia dentro del hospital y una mayor proporcion de altas médicas?.
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En México (2022), se encontré que el 76% del personal encuestado de
enfermeria llevan cursos de actualizacién pero que no estan vinculados hacia el
triaje, mientras que el 24% restante no lleva ningun curso de formacion
actualizada. Asimismo, el 76% de profesionales posee niveles regulares en
relacion al conocimiento de triaje, dado que no mantienen el interés por mejorar
sus habilidades y conocimientos en general, en otras palabras, aunque estan
buscando mejorar sus capacidades, no estdn recibiendo una formacion
especifica relacionada con el proceso de triaje y tomar decisiones en situaciones

de emergencia®.

En el entorno del triaje en un servicio de emergencia hospitalario, dos

aspectos cruciales son el conocimiento y la toma de decisiones.

Conocimiento se refiere a la comprension que tiene el personal de
enfermeria sobre los principios y procedimientos del triaje. Esto incluye el
entendimiento de los sistemas de clasificacion de pacientes, las directrices y
protocolos que guian el proceso, y la habilidad para aplicar esta informacion en
situaciones reales. Un conocimiento sélido no solo proviene de la formacion
académica y la capacitacidbn especializada, sino también de la experiencia
practica adquirida a través del trabajo diario. Este conocimiento es fundamental
para realizar evaluaciones precisas y responder adecuadamente a las

necesidades de los pacientes en situaciones de emergencia*.

Por otro lado, la toma de decisiones en el triaje implica el proceso de
evaluar y priorizar a los pacientes segun la gravedad de sus condiciones. Esto
requiere que el personal de enfermeria utilice su conocimiento para interpretar
rapidamente la informacién clinica del paciente, aplicar los criterios de triaje
establecidos y decidir cual es el nivel de atencion que cada paciente necesita.
Una toma de decisiones efectiva asegura que los pacientes reciban la atencion
adecuada y oportuna, lo que mejora la eficiencia del servicio de emergenciay la

calidad de la atencion.

En Ecuador, Lopera et al., (2022)° se ha descubierto las multiples
demandas que se imponen a la enfermera que realiza el triaje, ya que la hacen

sentir expuesta a los desafios que enfrenta en el trabajo, incluida en sobrecarga,

14



problemas interpersonales y la incertidumbre ante la toma de decisiones. El
resultado, recurren a varios mecanismos de afrontamiento. Por tanto, debido a
las numerosas demandas que se les imponen, los enfermeros sienten que los
indicadores que deben cumplir y su formacion estan en conflicto a la hora de
realizar el triaje. Segun Vasquez et al®. En el andlisis de la realidad peruana, uno
de los principales problemas dentro de los hospitales, es la sobredemanda de la
atenciéon médica dentro del servicio de emergencia, aspecto que suele verse
afectado negativamente frente a un mal desarrollo del triaje por parte del

personal de salud encargados de realizarlo.

En centros hospitalarios limefios especificamente en el area de
emergencias se ha encontrado que el conocimiento en triaje es promedio (70%)
siendo mas frecuente en enfermeras que en el personal médico, debido a falta
de recursos, tiempo y oportunidades para mejorar las habilidades en triaje. Esto
ha causado implicaciones para la formaciébn y la toma de decisiones en
situaciones de emergencia en todo el personal de salud que trabaja en este
entorno critico’. En Truijillo, Escuderos (2019)2 en el hospital de Belén en Truijillo,
constataron que el 74% de los profesionales enfermeros presentaban niveles
regulares a la hora de escoger la mejor opcién, es decir, ostentaban dificultades
para tomar decisiones contribuyendo todo esto, a la falta de experiencia en
situaciones criticas o la presion que puede surgir en entornos de atencion

médica.

En el plano local, se ha podido identificar que, en el Hospital de Ferrefiafe,
particularmente en el area de emergencias, se cuenta con un area de triaje
dentro del servicio de emergencia, lugar en el que se lleva a cabo la clasificacion
de cada uno de los pacientes que acuden al hospital, tomando en cuenta la
gravedad de su dolencia, malestar, enfermedad u otra circunstancia, a fin de
poder ser atendidos de manera rapida y oportuna. Se ha evidenciado que la falta
de conocimiento en triaje lleva un retraso en la identificacion y priorizacién de
pacientes segun la gravedad de su condicién, lo que afecta la rapidez y la
efectividad de la atencion médica; asi mismo, podria resultar en decisiones

inadecuadas, como subestimar la gravedad de una condicion o en el peor de los
15



casos, sobrepasar recursos en pacientes que no lo requieran; las causas

probables de los sintomas mencionados.

Por ello, la falta de cursos de formacién especificos en triaje y toma de
decisiones podria resultar en una base de conocimientos limitada para los
profesionales de enfermeria, asimismo, exposicion regular a situaciones de triaje
reales, los profesionales de enfermeria podrian carecer de la experiencia
necesaria para tomar decisiones informadas y répidas en situaciones de
emergencia. Por tanto, si los problemas de conocimiento en triaje y toma de
decisiones no se abordan de manera efectiva, la calidad de la atencion en el
servicio de emergencia podria deteriorarse siendo los pacientes quienes
enfrentardn un mayor riesgo debido a decisiones inadecuadas y retrasos en la

atencion de esta manera se planteo la siguiente pregunta.

¢ Existe relacidon entre el conocimiento y la toma de decisiones sobre triaje
del personal de enfermeria del Servicio de emergencia Hospital de Ferrefafe,
Lambayeque - 20247

1.2. Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y la toma de decisiones sobre triaje
del personal de enfermeria del servicio de emergencia, Hospital de Ferrefiafe,

Lambayeque - 2024.

Objetivos Especificos

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre triaje del personal de enfermeria

del Servicio de emergencia, Hospital de Ferrefiafe, Lambayeque - 2024.

- ldentificar el nivel de toma de decisiones sobre triaje del personal de

enfermeria del Servicio de emergencia, Hospital de Ferrefiafe, Lambayeque

16



- 2024.

- Establecer la relacion que existe entre las dimensiones del nivel de
conocimiento y el nivel de toma de decisiones sobre triaje del personal de
enfermeria del Servicio de emergencia, Hospital de Ferrefiafe, Lambayeque
- 2024.

1.3. Justificacion del estudio

La presencia de pandemias mundiales como es el caso del COVID-19 y
altimamente, la epidemia del Dengue, sumado a la continua presencia de
pacientes que requieren ser atendidos por emergencia en los hospitales y demas
centros de salud, tienen la necesidad de contar con profesionales de salud en
especial de enfermeria, con experiencia y conocimiento en cuanto a la aplicacion
del triaje, ya que ello supone una adecuada toma de decisiones respecto al
orden de atencion de cada individuo que acude al hospital, segun la gravedad
del caso, la mala calificaciébn del paciente, puede generar demoras en la
atencion, conglomeracion de pacientes no atendidos al dia, y en el peor de los

casos, la complicacion del problema original de la persona, asi como la muerte.

El estudio tendra justificacion tedrica, este estudio contribuiria al campo
de la enfermeria y la medicina al profundizar en la comprension de los principios
subyacentes del triaje, asimismo, el proceso de toma de decisiones clinicas y la
aplicacion efectiva de protocolos en situaciones criticas. Al mismo tiempo,

aportaran una base sélida para la practica clinica basada en evidencia.

Por lo tanto; la justificacion practica, menciona que el personal de
enfermeria bien entrenado en triaje puede acelerar la identificacion y el
tratamiento de los pacientes mas graves, optimizando el uso de recursos y
mejorando la eficiencia del sistema de atencion de emergencia. Ademas, este
estudio puede ayudar a identificar areas de mejora en la formacion y
capacitaciéon del personal de enfermeria, asi como a identificar obstaculos
practicos que puedan dificultar la correcta implementacion de los protocolos de
trigje.

17



La justificacion metodolégica del estudio se basa en el desarrollo y
aplicacion de un instrumento disefiado para medir el conocimiento en triaje y
evaluar la toma de decisiones del personal de enfermeria en el &rea de
emergencia. Este instrumento se validara exhaustivamente para asegurar su
precision y utilidad. Su creacién no solo permitira un analisis detallado del
conocimiento y la toma de decisiones en trigje, sino que también facilitara su uso
por otros investigadores interesados en temas similares. Ademas, el instrumento
ofrecera la posibilidad de explorar nuevas variables que puedan influir en la
practica del triaje, contribuyendo asi a una mejora continua en la atenciéon de

emergencia.

Desde una relevancia social, la atencibn de emergencia es un
componente esencial de los sistemas de salud; en muchos casos, puede ser
determinante para la supervivencia y recuperacion de los pacientes, por ende,
un personal de enfermeria bien capacitado en triaje y toma de decisiones puede

mejorar los resultados de salud, reducir la morbilidad, disminuir la mortalidad.
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I.LMARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco teodrico

Elizalde®, sefiala qué a efectos de explicar el presente trabajo, resalta la
necesidad de poder mencionar algunas de las teorias que respaldan la
investigacion, una de estas teorias representan el modelo tedrico de Virginia
Henderson quien establece que la funcién principal del profesional de Enfermeria
es atender al paciente, ejecutando para ello, las acciones y procedimientos
necesarios a fin de evitarle sufrimientos. Por tanto, como menciona Allauca et al*°,
en la teoria de las catorce necesidades de Virginia Henderson, también conocida
como la "Teoria de las catorce necesidades basicas" o "Teoria de la Enfermeria
Moderna", la cual se basa en la premisa de que la enfermeria tiene como objetivo
ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades basicas para mantener la

salud y recuperarla cuando esta comprometida.

Por lo tanto, Fernandez!!. Afirman que en la primera instancia tenemos:
Respirar normalmente, es decir, mantener una respiracion efectiva y adecuada;
Comer y beber adecuadamente, en otras palabras, mantener una nutricion e
hidratacion adecuada; Eliminar los desechos, comprende mantener una
eliminaciéon adecuada de productos de desecho y toxinas; Moverse y mantener
una postura adecuada, vinculada a mantener la movilidad y la funcién fisica
adecuada; Dormir y descansar, confiere mantener un patrén regular de suefio y
descanso; Vestirse y desvestirse, es decir, mantener la habilidad para vestirse y
cuidar la apariencia personal;, Mantener la temperatura corporal, en otras
palabras, conservar una temperatura corporal dentro de limites normales;
Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel, confiere priorizar la limpieza

y la salud de la piel.

Doceilal?. Evitar peligros en el entorno e igualmente heridas, vinculado a
mantener un entorno seguro y libre de riesgos; Comunicarse con los demas, es
decir, mantener la capacidad para expresarse y comprender a los demas;
Realizar actividades recreativas, comprende participar en actividades que

proporcionen placer y entretenimiento; Aprender, vinculado a mantener la
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capacidad para adquirir nuevos conocimientos y habilidades; Buscar la seguridad
en lo que respecta a la fe o creencias, es decir, priorizar la conexion espiritual y la
busqueda de significado; por ultimo, trabajar y sentirse satisfecho con el logro
personal, a través de la participacion en actividades laborales y logros personales.

Asimismo; Moura'3, sostiene que el Sistema de Triaje de Emergencia de
Manchester (Manchester Triage System - MTS), este es un modelo de triaje de
emergencia ampliamente utilizado en muchos hospitales y sistemas de atencion
meédica en todo el mundo. Fue desarrollado en la década de 1990 en el Hospital
Universitario de Manchester en el Reino Unido y se ha convertido en uno de los
enfoques mas reconocidos y aplicados para evaluar y priorizar pacientes en
situaciones de emergencia. De tal manera que Sutriningsih et al4. Los servicios
de emergencias médicas (EMS) son el equipo de primera respuesta y actian
como los primeros observadores y oyentes de los pacientes. Sus decisiones
clinicas son tan cruciales como las de los médicos en cuanto al resultado del
paciente, ya que pueden involucrar elecciones complejas similares a las que
enfrentan médicos y enfermeras sobre a quién brindar atencion de manera

prioritaria.

Por tanto, Tubon et al*®. Afirma que es un modelo adaptable que puede ser
utilizado en diversos entornos de atencibn médica de emergencia, como
hospitales, clinicas de urgencias y servicios médicos prehospitalarios. Como se
puede apreciar, existen diferentes modelos tedricos que son empleados por los
enfermeros, sin embargo, todos y cada uno de ellos, buscan generar conciencia
filoséfica respecto al accionar de cada profesional, influenciando de este modo, ya
sea de manera directa o indirecta, sobre el comportamiento de los pacientes, lo
gue contribuye a su vez, a afianzar y efectivizar el proceso de toma de decisiones.
Es por ello que en el area de triaje para poder tomar una decision directa con el

paciente es importante enfatizar en la variable del conocimiento sobre triaje.

Previo a conceptualizar la variable, es necesario evaluar los componentes

por separado de los que parte, a fin de poder comprender y contar con una idea
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base de la cual partir para su evaluacion. De esta manera, se tiene: Por su parte,
Dominguez y Ciprés 16 sostuvieron que el triaje como el primer contacto que tiene
un usuario del servicio de salud, con el personal sanitario o enfermeros dentro de
los servicios de urgencias hospitalarias, y de manera general, como la recepcion,
acogida y la clasificacion de cada uno de los pacientes, es decir, es el acto
mediante el cual, los enfermeros, ordenan y priorizan de manera eficaz, la
atencién sanitaria para el servicio brindado que se le va ofrecer al paciente

dependiendo que &rea pueda estar atendido.

De similar manera, lbafiez, et al '’ definen al triaje como el proceso
mediante el cual, se evalla de manera rapida, la gravedad de la atencién de cada
paciente, con el Unico fin, de poder entregar mayor o menor prioridad, el orden de
atencion, asi como la asignacién de un lugar, los medios adecuados y el
profesional correspondiente. Por otra parte, Burdiles & Pommier 8 agregaron que
el triaje es una estrategia y accion realizada por los enfermeros que permite
establecer en funcion a diferentes caracteristicas y a la urgencia de la atencion
propias de cada sujeto (paciente), los objetivos y criterios que permitan la
adecuada toma de decisiones que conlleven finalmente a la obtencion del mejor

de los resultados.

De esta manera Sosa et al ° definieron el nivel de conocimiento como un
aspecto primordial en el triaje, esto hace referencia al conjunto de saberes que
posee el profesional de enfermeria, respecto a los protocolos y procedimientos
que deben de seguir, a fin de llevar a cabo una buena clasificacion de las
urgencias que presentan los usuarios. Mientras tanto, Gao et al?® enfatizaron al
conocimiento, como al grado o nivel de comprensién teérica o practica que tiene
un individuo sobre un determinado tema, y para muchos autores, constituye el
activo competitivo de mayor importancia y crucial dentro de la vida profesional.
Abubakar et al 2! mencionan que el conocimiento ha sido conceptualizado desde
diferentes perspectivas, ya que, por ejemplo, puede definirse como la
combinacion e informacién contextual, experiencia enmarcada, experiencia de

expertos o valor que da como resultado.
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Asi mismo; la cultura, habilidades, intuiciobn y teoria que se encuentra
codificada en la persona influyendo en su comportamiento asimismo en su
pensamiento. Para Charpentier et al?? definieron el conocimiento como la facultad
que posee la persona para comprender haciendo uso de la razén, las cualidades,
la naturaleza, asi como las relaciones de las cosas y sucesos que acontecen a su
alrededor. Segun Cafiarte et al*® indica que, es ademas la manifestacion abstracta
de todas y cada una de las experiencias de la persona, en el que se identifican,
conocen, despejan cada una de las dudas e interrogantes que suelen
presentarse, siendo el principal objetivo, el contribuir con la ciencia fomentando la

transferencia de los saberes.

Ademas, Jeschke et al.?* agregaron que el conocimiento requiere de la
reflexion e interpretacion de datos e informacion, es decir, se basa en evidencias.
Por ejemplo, el conocimiento permite predecir mejor las consecuencias de
decisiones importantes y actuar en consecuencia. Segun Kaffashan et al®
mencionan que existen dos tipos de conocimiento, siendo estos, el conocimiento
explicito y el conocimiento tacito, que se entiende de la siguiente manera: El
conocimiento explicito es el conocimiento que se puede escribir y almacenar
explicitamente en medios como guias, documentos, videos educativos, actas,
fotografias y software, o estatutos. Este tipo de conocimiento esta facilmente
disponible ya que puede transferirse facilmente a otros. El conocimiento tacito es
el conocimiento que a menudo se encuentra en la mente de los empleados y los

procedimientos de la organizacion.

Y se desarrolla a través de la experiencia y las habilidades de cada
individuo. Este tipo de conocimiento no se puede transferir o codificar facilmente.
En tal sentido, debido a la limitada cantidad de teorias que abarquen
integramente el conocimiento de triaje, se explora este tema a traves del trabajo
de Lister 26, En su “Manual del sistema de triaje del servicio de emergencia”,
desarrollado para el Hospital de Villa ElI Salvador, presenta un conjunto de
protocolos y procedimientos esenciales para los enfermeros. Esta guia es
fundamental para entender la evaluacion y aplicacion del triaje en situaciones de

emergencia. Asimismo, Ausserhofer?’, menciona que las enfermeras desempefian
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un papel crucial a la hora de priorizar correctamente a los pacientes que ingresan
a los servicios de urgencias. Sin embargo, se sabe poco sobre la precision de los

sistemas de clasificacion dirigidos por enfermeras.

Segln Peta?®, el proceso de triaje implica varias dimensiones y sus
indicadores correspondientes. El nicleo de este proceso es la categorizacion de
la prioridad, donde el enfermero realiza un analisis y sondeo preliminar de cada
paciente para determinar la necesidad de atencion y establecer una prioridad.
Este analisis se basa en cinco pasos clave: 1) Evaluacion rapida de la via aérea,
ventilacion, circulacion y estado de conciencia, utilizando la Escala de Coma de
Glasgow para adultos y, en menores, el Tridngulo de Evaluacion Pediatrica (TEP)
y la Escala de Coma de Glasgow Pediétrico. 2) Evaluacién de los signos vitales.
3) Andlisis de los motivos de la consulta de emergencia. 4) Establecimiento de la

prioridad de atencidn y asignacion del tratamiento adecuado.

Evaluacion Rapida de la Via Aérea, Ventilacion, Circulacion y Estado de
Conciencia: En la primera etapa del triaje, se realiza una evaluacién rapida y
sistematica de las funciones vitales del paciente. Esto incluye la comprobacion de
la via aérea, la capacidad de ventilacion, el estado de circulacion y el nivel de
conciencia. Para los adultos, se utiliza la Escala de Coma de Glasgow para medir
el nivel de conciencia, mientras que en el caso de los menores, se emplea el
Triangulo de Evaluaciéon Pediatrica (TEP) junto con la Escala de Coma de
Glasgow Pediatrico. Esta evaluacion inicial es crucial para identificar de manera

urgente cualquier condicién critica que requiera intervencion inmediata.

Evaluacion de los Signos Vitales: La siguiente dimension implica la
medicion de los signos vitales del paciente, como la frecuencia cardiaca, la
presién arterial, la frecuencia respiratoria y la temperatura corporal. Estos
parametros proporcionan informacion esencial sobre el estado general del
paciente y ayudan a detectar cualquier alteracion significativa en su condicion, lo
que facilita la identificacion de problemas graves que necesitan atencion

urgente?,
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Andlisis de los Motivos de la Consulta de Emergencia: En esta etapa, se
analizan las razones por las cuales el paciente ha acudido al servicio de
emergencia. Comprender los motivos de la consulta permite al personal de
enfermeria contextualizar la situacién clinica del paciente y priorizar la atencion de

acuerdo con las necesidades especificas y urgentes que presenta.

Establecimiento de la Prioridad de Atencion y Asignacion del Tratamiento
Adecuado: Con base en la evaluacion inicial y el analisis de los signos vitales y
los motivos de la consulta, se determina la prioridad de atencion. Esto significa
decidir qué pacientes requieren intervencion inmediata y asignar el tratamiento
adecuado segun la gravedad de su condicion. Esta etapa es fundamental para
asegurar que los pacientes reciban la atencién correcta en el orden apropiado,

optimizando asi la eficiencia y efectividad del servicio de emergencia®.

Dreher?®, sostiene que, en el indicador prioridades de atencion, se
constituye el grado o nivel de prioridad de atencién de la persona, segun ciertas
condiciones o0 caracteristicas propias establecidas. Dentro de los niveles de
prioridad se identifican cuatro: Prioridad I, que son todos aquellos pacientes que
poseen una alteracion subita y critica de su estado de salud, que se encuentran
en un riesgo inminente de muerte y que, por su misma condicion, requieren de
una atencién inmediata. Prioridad I, se encuentran los pacientes portadores de
cuadros subitos o agudos, con riesgo de fallecimiento o el desarrollo de alguna
complicacion seria. Prioridad Ill, son los pacientes con estabilidad ventilatoria,
hemodindmica y neuroldgica que no presentan riesgo de muerte ni secuelas
invalidantes. Prioridad IV, son los pacientes cuyos problemas a ser atendidos, no

comprometen sus funciones vitales?,

En las funciones del personal de triaje, Morris®® se incluyen las acciones y
practicas que deben desarrollar los profesionales en enfermeria o los técnicos en
enfermeria al aplicar el triaje, segun el tipo de paciente (adultos, pediatricos,
gineco obstétricos). También se considera como indicador las responsabilidades

en triaje, que abarcan las atribuciones de cada puesto o cargo, importantes para

24



la evaluacion del desempefio del personal. Se evaluan las responsabilidades de
cuatro roles clave. El Coordinador de la UPS (Unidad Productora de Servicios) de
emergencia y cuidados criticos coordina con especialistas, analiza indicadores de
triaje, implementa mejoras y actualiza guias clinicas y de procedimiento. El
Coordinador del servicio de emergencia planifica, gestiona y controla las
actividades del servicio, capacita al personal en clasificacion de pacientes y

actualiza las guias de triaje?®.

El jefe de guardia dirige el equipo de emergencia, coordina las referencias
de pacientes, supervisa el cumplimiento de funciones y reporta ocurrencias a los
coordinadores por cualquier error que uno de ellos pueda hacer o tener y
solucionarlo en el momento. Por ultimo, el jefe de unidad de gestién de la calidad
supervisa el cumplimiento del manual y recomienda acciones de mejora.
Posteriormente esta la Escala de coma de Glasgow, la cual constituye la
herramienta que permite evaluar y medir el nivel o grado de alerta de la persona,
en base a una puntuacion en la que se considera, la evaluacién de la apertura

ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora (Maves®?).

A continuacién, se hace hincapié en lo que es la toma de decisiones,
Ferrucci et al®? ya que segun la visién estandar dentro de la literatura que se tiene
sobre el tema, es que las decisiones son el resultado de un proceso en el que se
acumula informacion a favor de cada una de las alternativas que han sido
previstas, hasta el punto en el que, dicha informacion alcanza un umbral deseado,
y sirve para poder tomar una decisiéon. De manera general, Phillip & Adya33
agregaron que la toma de decisiones hace referencia al proceso que ha seguido

un individuo para poder llegar a seleccionar la mejor o mas idénea decision, ante
un problema o situacién que desencadend dicha accién” Adicional a ello, la toma

de decisiones suele a menudo involucrar mecanismos y causalidad para elegir la

mejor accién disponible entre las opciones presentadas.

Segln Moran et al** la toma de decisiones es un proceso complejo en el
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que, el profesional de enfermeria combina y fusiona sus conocimientos
tedricos que ha acumulado, con su experiencia practica, a fin de poder llevar a
cabo, juicios pertinentes en relacién con el paciente. La toma de decisiones en la
medicina suele tomarse como el principio de utilitarismo que se encuentra
orientado al paciente, y que busca siempre los beneficios y condiciones mas
favorables y positivas en términos de absolutos, teniendo en cuenta la
incertidumbre que existe como resultado de la incertidumbre del analisis y
diagnostico de los médicos. Corbal®® la definen como la identificaciéon y puesta en
marcha de una accion que se considera es la mejor en funcion a las
observaciones y evaluaciones previas, asi como al caracter de urgencia
establecida por la enfermera. Sin embargo, es preciso indicar que, estas

decisiones.

Pouy et al®®. No se encuentran exentas de errores, por lo que resulta
necesario dar seguimiento y monitoreo. La toma de decisiones, que son
precedidas de la aplicacion del triaje, constituye un procedimiento complejo y
complicado, en el que, el profesional de enfermeria debe de, a partir de la
informacion recogida de su evaluacién preliminar, poder tomar una decision
adecuada acorde con las necesidades previstas. Segun Moon et al®’. Existen
varios factores que suelen afectar la toma de decisiones del personal de
enfermeria a la hora de realizar el triaje, entre ellos, se suele
encontrar la diferencia de competencias a nivel personal o individual de cada
profesional, su nivel de conocimiento, sus habilidades de evaluacion, experiencia
y niveles de educacion, son algunos ejemplos mas recurrentes de los factores que

terminan por disminuir la efectividad y precision del triaje.

Para efectos de llevar a cabo la evaluacion de la variable, se trabajara en
base a lo establecido por Mendoza et al®®, autores que establecieron el
Modelo de toma de decisiones en salud de Ottawa, que se fundamenta en tres
dimensiones, siendo estas las que se precisan a continuacion. Valorar una
necesidad decisional. Constituye el proceso mediante el cual, se efectida un
analisis de cada decision, tomando en consideracion para ello, los conflictos de

cada decision, el conocimiento que se tiene y las expectativas, los valores, la
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disponibilidad de apoyo y recursos, las decisiones (de tipo, tiempo, estado y
aprendizaje) asi como las caracteristicas personales y clinicas. Proporcionar el
apoyo en la toma de decisiones. Proceso en el cual, se analiza de manera mas

detallada cada posible decision a fin de poder seleccionar la mas idonea.

Por lo tanto; Xie et al*®. Teniendo en cuenta que, para ello, es necesario
despejar cualquier duda que pueda aun existir. De esta manera, se contempla
en este punto, la clarificacion de la decision y necesidades, el proveer informacion
y probabilidades, la clarificacion de los valores personales, el mejorar el soporte
de otros y recursos, y finalmente, el monitorear y facilitar el progreso. Evaluar los
resultados decisionales. Proceso o etapa en el que el individuo, lleva a cabo
acciones para llevar a cabo las decisiones tomadas, asi mismo, evallua el impacto
de cada decision tomada dentro de la organizacién y sobre las personas que se

encuentran involucradas con dichas decisiones3?.

2.2 Antecedentes de estudio

A nivel Internacional

Inglaterra, Gorik?® en el 2022 en su investigacion Factores que afectan las
decisiones de triaje de las enfermeras en el servicio de urgencias: una revision de
la literatura. La investigacion se basé en un enfoque cualitativo, donde la muestra
fue la bibliografia disponible, teniendo como instrumento, la ficha de revision
bibliografica. Gracias a esto, la conclusion a la que fue posible llegar establecer
que: entre los principales factores que influyen en la toma decisiones de la
enfermera para clasificar a los pacientes (llevar a cabo triaje) se encuentran los
factores asociados con el paciente, el entorno en donde se lleva a cabo, el
algoritmo de triaje, el conocimiento del personal, la cantidad de pacientes, asi

como la falta de capacitacion y preparacion.

Ruanda, Twagirayezu et al** 2021 en su investigacion Conocimientos y

habilidades sobre triaje entre enfermeras que trabajan en departamentos de
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emergencia en hospitales de referencia en Ruanda. La investigacion se baso en
un disefio analitico transversal, contando con una muestra de 96 enfermeras del
servicio de urgencias, a quienes se les aplicé el cuestionario autoadministrado,
asi mismo, se aplicé una lista de verificacion de observacién. Gracias a ello, los
autores llegaron a concluir que, existe un déficit de conocimiento, asi como de
habilidades respecto al triaje en las enfermeras debido a la carencia regular de

capacitaciones acreditadas a estos profesionales.

Indonesia, Putri*? en el 2020 en su investigacion titulada una revolucién de
la literatura en la toma de decisiones en triaje: enfermeros principiantes de
secundaria en desarrollo tu experiencia. El trabajo se realizé bajo un enfoque
cualitativo, mientras que la muestra estuvo conformada por 1487 articulos
cientificos sobre el tema, siendo el instrumento de recoleccion, las fichas de
revision bibliografica. Concluyendo que existe literatura que aborda el problema
de la baja experiencia, conocimiento, asi como bajos niveles de toma de
decisiones en el trigje, y estas se encuentran generalmente asociada con un mal
proceso de aprendizaje, diferencias de conocimiento entre un enfermero con
experiencia y uno sin experiencia, asi como el no contribuir con la mejora de los

errores observados.

Ethiopia, Bereket et al*® en el 2020 en su investigacién conocimientos y
habilidades de triaje entre enfermeras en unidades de emergencia del hospital
especializado en Hawassa, Etiopia. La investigacion se desarrollé bajo un disefio
transversal de nivel correlacional. La muestra se encontr6 conformada por un total
de 101 enfermeras, a quienes se les aplicaron cuestionarios como instrumentos
de recoleccion de datos. La principal conclusién de la investigacién es que, aun y
cuando el personal de enfermeria presentdé un adecuado nivel de habilidades, el
conocimiento se encuentra muy bajo, ademas de que, este ultimo, se encuentra
condicionado por la experiencia laboral del enfermero, su nivel educativo, asi

como su experiencia en el desarrollo de la actividad del triaje.

Indonesia, Nur et al* en el 2020 propusieron conocimiento de triaje de las
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enfermeras de las salas de urgencias del Hospital General Regional. La
investigacion se bas6é en un estudio descriptivo y cuantitativo, tomando como
muestra 32 enfermeras a quienes se les administré los cuestionarios. De esta
manera, los autores concluyen su investigacion indicando que: solo el 61% de las
enfermeras evaluadas, cuenta con un conocimiento moderado respecto al triaje,
por lo que, dentro del hospital, no es comun observar el hacinamiento
de personas en sala de emergencia, debido a una adecuada clasificacion de la
gravedad de atencion de cada individuo.

A nivel Nacional

Respecto a los antecedentes nacionales, posterior a la busqueda realizada,
no fue posible encontrar mayor cantidad de investigaciones de los ultimos cinco
afios, asi como investigaciones que puedan considerarse como locales, que
guarden relacion con las variables de estudio, motivo por el cual, se explayé el
periodo de estudio, y se presentan los siguientes antecedentes:

Lima, Albino*®> en el 2022 en su investigacion Triaje como técnica de
valoracién del profesional de enfermeria a pacientes de los servicios de
emergencia hospitalaria. Metodologicamente fue exploratoria, cualitativa y no
experimental. Con una capacidad muestral de 10 articulos referenciados
empleadndose las guias de andlisis documental. Como principal conclusion se
obtuvo que, los factores extrinsecos que influyeron en su aplicacién incluyeron el
uso de la tecnologia, el modelo de triaje y la dinamica del servicio, asi como
factores intrinsecos como la experiencia, conocimientos, valores y actitudes

durante la evaluacién del paciente al ingreso.

Puno, Pineda*® en el afio 2020 en su investigacién, Conocimiento respecto
a triaje en internos de enfermeria del servicio de emergencia del hospital regional.
La metodologia del trabajo fue descriptiva, no experimental. La muestra estuvo

conformada por 52 profesionales internos del servicio de enfermeria. El
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instrumento empleado para recolectar la informacion, fueron los cuestionarios.
Como principal conclusion se ha encontrado que: el 92% de internos de
enfermeria desconoce la definicidn de triaje, seguido de un 77% que desconoce el
objetivo de este proceso, asimismo el 67% de internos desconoce sobre el
modelo de triaje y por ultimo el 69% de internos desconocen respecto a la

aplicacion del triaje.

Lima, Vasquez*’ en el 2020 en su investigacion El triaje hospitalario en los
servicios de emergencia de los establecimientos de salud de Lima. El estudio fue
de tipo cuantitativo, descriptivo y de disefio observacional. La muestra se encontro
conformada por 23 establecimientos de salud. El instrumento de recoleccion de
datos fue la entrevista. Como principal conclusion, se tiene que: existe una
inadecuada aplicacion e implementacion del triaje en el servicio de emergencia

hospitalario de los diferentes hospitales de Lima.

Baquero*® en el 2020, en su investigacion Conocimiento y practica del triaje
de emergencia en profesionales de enfermeria de un hospital nacional de Lima.
La investigacidon es de tipo descriptivo, con disefio no experimental y de enfoque
cuantitativo. La muestra se encontr6 conformada por 85 enfermeras siendo los
instrumentos las guias de observacién. Como principal conclusion, encontré que:
existe relacion entre el nivel de conocimiento de las enfermeras y las practicas

que realizan sobre el triaje.

Lima, Huamani & Yauyo*® en el 2020 en su investigaciéon, Factores
asociados a una adecuada evaluacion de enfermeria en el triaje de emergencia.
La investigacion fue cualitativa, con disefio de revision sistematica. La muestra se
encontré conformada por 25 articulos cientificos. Los instrumentos fueron las
fichas de revision bibliografica. Como principal conclusion se tiene que: entre los
diferentes factores que han sido identificados, se encuentran loa afos de
experiencia, el grado o nivel educativo, asi como las capacitaciones; ademas,

respecto a la experiencia.
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2.3 Marco Conceptual

Conocimientos sobre el triaje: Segin Almarzooq et al*® el nivel de conocimiento
sobre triaje, hace referencia al conjunto de saberes que posee el profesional de
enfermeria, respecto a los protocolos y procedimientos que deben de seguir, a fin
de llevar a cabo una buena clasificacion de las urgencias que presentan los

usuarios, y su evaluacion.

Triaje: Boggan®! definieron triaje como el primer contacto  que tiene un usuario
del servicio de salud, con el personal sanitario o enfermeros dentro de los
servicios de urgencias hospitalarias, y se define de manera general, como la
recepcion, acogida y la clasificacion de cada uno de los pacientes, es decir, es el
acto mediante el cual, los enfermeros, ordenan y priorizan de manera eficaz la

atencién sanitaria.

Evaluar los resultados decisionales: Parmigiani 52 enfatizaron que es el
proceso o etapa en el que el individuo, lleva a cabo acciones para llevar a cabo
las decisiones tomadas, asi mismo, evalUa el impacto de cada decision tomada
dentro de la organizacién y sobre las personas que se encuentran involucradas

con dichas decisiones.

Escala de coma de Glasgow: Cook®3 defini6 como una herramienta que permite
evaluar y medir el nivel o grado de alerta de la persona, en base a una puntuacion
en la que se considera, la evaluacién de la apertura ocular, la respuesta verbal y

la respuesta motora.

Funciones del personal de triaje: Meysman® representan ser las acciones y
practicas que deben de desarrollar los profesionales en enfermeria o los técnicos
en enfermeria a la hora de aplicar el triaje, en funcion al tipo de paciente que se le

presenta, pudiendo ser estos adultos, pediatricos y gineco obstétricos.

Prioridades de atenciéon: Fulmer®® constituye el grado o nivel de prioridad de

atencion de la persona, segun ciertas condiciones o caracteristicas propias
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establecidas, dentro de los niveles de prioridad se identifican cuatro: Prioridad I,
Prioridad Il, Prioridad 1ll, y Prioridad IV.

Toma de decisiones sobre triaje: Reay®®, el valorar una necesidad decisional,
segln Mendoza et al®! confiere ser el proceso mediante el cual, se efectla un
analisis de cada decision, tomando en consideracion para ello, los conflictos de
cada decision, el conocimiento que se tiene y las expectativas, los valores, la
disponibilidad de apoyo y recursos, las decisiones (de tipo, tiempo, estado y

aprendizaje) asi como las caracteristicas personales y clinicas.

2.4. Sistema de Hipétesis
Hipotesis de trabajo o de investigaciéon (Hi)

Si existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento y la toma de
decisiones sobre triaje del personal de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital de Ferreiafe, Lambayeque - 2024.

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento y la toma de
decisiones sobre triaje del personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital de Ferreiafe, Lambayeque - 2024.

2.5 Variables e indicadores (operacionalizacién de variables)
Variable 1: CONOCIMIENTO SOBRE TRIAJE
Definicién operacional: se midié conforme las dimensiones e indicadores en la

cual se formulo preguntas para la aplicacion del instrumento.
Escala de medicién de la variable: ordinal escala dicotomica
- Indicadores
- Proceso de categorizacion de la prioridad
- Prioridades de la atencion
- Funciones al personal de triaje
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- Responsabilidades de triaje
- Evaluacién neurologia
- Categorias
- Nivel de conocimiento bajo
- Nivel de conocimiento medio
- Nivel de conocimiento alto
indice
- Bajo <15 (De 0 a 9 puntos);
- Medio 15 a 22 (De 10 a 15 puntos);
- Alto 23 a 28 (De 15 a 23 puntos).

Variable 2: TOMA DE DECISIONES
Definicién operacional; se formul6 items para evaluar el instrumento conforme

las dimensiones e indicadores.
Escala de medicion de la variable:
Ordinal, Likert

Indicadores

Valorar una necesidad decisional
Apoyo en la toma de decisiones
Evaluar los resultados decisivos
Categorias

Inadecuado

Regular

Adecuado

indice

- Inadecuado (De 13 a 30 puntos);
- Regular (De 31 a 48 puntos);

- Adecuado (De 49 a 65 puntos).
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ll. METODOLOGIA
3.1 Tipo y nivel de investigacion
La investigacion fue de tipo béasica, porque se enfoca en ampliar
conocimiento tedrico o conceptual sin aplicaciones practicas inmediatas. El nivel
de investigacion fue descriptivo, porque busco describir caracteristicas,
fendbmenos o variables, sin manipular variables ni establecer relaciones causales.
Segun su enfoque fue cuantitativo; porque se centra en la recoleccion y analisis

de datos numéricos®’.

3.2 Poblacion y muestra

El universo se encontré conformado por todo el personal del Hospital de
Ferrefiafe, mientras que, la poblacion se encuentro conformada Unicamente por
los 40 enfermeros que estuvieron laborando en el servicio de Emergencia

hospitalaria del mencionado Hospital.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

- Enfermeras(os) que se encuentren laborando dentro del servicio

de Emergencia del Hospital de Ferrenafe.

- Enfermeras(os) que se encuentren prestando sus servicios por un

periodo mayor o igual a seis meses.

- Enfermeras(os) que deseen participar de manera voluntaria en el

trabajo.

- Personal de ambos sexos y que cuenten con sus estudios

terminados.
Criterios de exclusion:
- Enfermeras(os) que se encuentren en vacaciones o con licencia

- Enfermeras (0s) no quieren firmar el consentimiento informado.

Muestra y tipo de muestreo
La muestra se encontrdé conformada por los 40 enfermeros que se ubicaron en el

servicio de Emergencia del Hospital de Ferreiafe.
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De este modo, el muestreo no probabilistico fue de tipo intencional censal, pues,
Arias et al®® indicando que, en estos tipos de muestreo, es el investigador quien
establecio los criterios necesarios para determinar la muestra. De este modo, los

criterios de inclusion y exclusion que se tomaron en cuenta son los siguientes:

3.3 Disefio de investigacion

De tal manera; que fue un disefio no experimental, porque es un tipo de
disefio de investigacion en el que no se manipulan las variables. El investigador
se limita a observar y medir las variables tal como ocurren en su entorno natural,
sin intervenir o alterar su comportamiento. Asimismo; correlacional, busco
identificar y analizar la relacibn o el grado de asociacion entre dos o mas
variables. Aunque puede mostrar si existe una conexion entre ellas, no determina
causa y efecto. Y de corte transversal porque recoge datos en un Unico momento

del tiempo®8,

El disefio de investigacion para el contraste del presente trabajo fue el
correlacional, ya que segun Hernandez et al>® indicaron que, el propésito principal
de este tipo de estudios fue determinar la relacién que existe entre las variables.

El esquema que grafica este disefio fue el siguiente:
X1 X2
Donde:
M: 40 enfermeras(os) del Servicio de Emergencia del Hospital Ferrefiafe

X1: Nivel de conocimiento sobre el triaje

X2: Toma de decisiones

(—: Relacion entre variables

3.4. Técnicas e Instrumentos de investigacion

Como técnica se utilizo la encuesta y como instrumento el cuestionario.

En la primera variable el cuestionario fue elaborado en el afio 2019 a partir
de la informacion recolectada de Lister?®, gracias al cual, fue posible generar un

cuestionario con 18 preguntas de las cuales sus dimensiones fueron proceso de
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categorizacion de la prioridad, prioridades de la atencion, funciones del personal
de triaje, responsabilidades en triaje y la escala de coma de Glasgow, generando
una pregunta por cada indicador. Este cuestionario tiene la particularidad de
poseer una escala nominal de tipo dicotdbmico, esto debido a que, aun y cuando
cada una de las interrogantes, cuenta con cuatro alternativas de respuesta, solo
una es correcta y las demas son distractoras. Es decir que, si la persona marca
una de las respuestas incorrectas, recibira una puntuacion de 0, mientras que, Si

marca la opcion correcta, recibe una puntuacion de 1.

El cuestionario de la segunda variable, fue construido a partir de la teoria
inferida de Mendoza et al®8, gracias al cual, fue posible generar un total de 13
preguntas, de las cuales se realiz6 con cada uno de los indicadores, valorar una
necesidad decisional, proporcionar el apoyo en la toma de decisiones y evaluar
los resultados decisionales de las cuales esta fundamentada por cada indicador,
cada una de las cuales, presenta cinco alternativas, que van desde “Nunca” con
una puntuacion de 1, hasta un “Siempre” con una puntuacion de 5. De esta
manera, la escala de medicién de esta variable es ordinal tipo Likert, ya que,

cuenta con cinco alternativas ordenadas de menor a mayor proporcion.

Validez

Debido a que ambos instrumentos fueron creados por la autora, ya que no
se ha encontrado instrumentos previos que puedan adaptarse a la realidad
estudiada y a las variables que se pretendié estudiar, la validez del instrumento
que se llevaron a cabo mediante el juicio de expertos, es decir, 3 expertos en el
area, quienes evaluaron la pertinencia, coherencia y consistencia de las
interrogantes en funcion a las teorias y variables, entregando conformidad,

mediante una firma.

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento por su parte se llevé mediante una prueba

piloto con 15 participantes, sin embargo, respecto a la prueba estadistica para
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medir la confiabilidad, esta varia segun variable. De esta manera, para la variable
“nivel de conocimiento del triaje” fue conforme un valor de 0,895 debido a que
presenta una escala nominal dicotbmica, mientras que, para la variable “toma de
decisiones”, la prueba de confiabilidad fue la prueba del Alfa de Cronbach de
0,949 (Anexo 5).

En ambos casos, los valores que se obtuvieron fueron mayores a 0,700,

por lo tanto, se acepta que los instrumentos, fueron confiables.

3.5 Procesamiento y analisis de datos

Posterior a la implementacion de los instrumentos, se procedié primero a
realizar el transferir cada uno de los datos (respuestas de los enfermeros) al
programa ofimético Microsoft Excel, con el fin de contar con la base de datos. Con
este programa, se realizara el analisis descriptivo, en el que se analizaran
aspectos como la media, mediana y la moda, asi como la distribucion de los
datos. Posterior a ello, dicha base de datos, sera trasladada al programa SPSS en
su version 26, programa con el cual, se ejecutaran tablas y figuras
de frecuencias, con el fin de responder a los objetivos especificos, mientras que,
para el objetivo general, se ejecutara primero una prueba de normalidad, con lo
que, dependiendo del resultado, se aplicard la prueba del coeficiente de
correlacién Rho de Spearman o Pearson, permitente de esta manera llevar a cabo

el proceso de contrastacion de la hipétesis formulada.

3.6 Consideraciones éticas
Se tomo en consideracion las siguientes consideraciones de la bioética que

son mencionados por Molina®® tal y como se muestran a continuacion:

Respeto por la autonomia. Establece que cada individuo es libre de tomar
su propia decision, sin la necesidad de ser forzado a realizar algo que no desee

hacer o que vaya en contra de su moral y ética.

No maleficencia. Se refiere al hecho de no buscar hacer el mal de manera
intencionada hacia una persona o0 individuo, ya que, por el
contrario, se debe de buscar prevenir y evitar estos tipos de actos, promoviendo

de esta manera, el bien.
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Beneficencia. Acto mediante el cual, se busca impedir con la contribucién o
generacion de beneficios de manera activa, consciente e intencionada sobre una

persona, grupo O cosa.

Justicia. Constituye el conjunto de normas que se enfocan a garantizar la

correcta y justa distribucion de beneficios, riesgos y costes.

Anonimato. Se refiere a la proteccion de la identidad de los individuos
involucrados en una investigacion, estudio o recoleccidén de datos. Este principio
asegura que la informacion personal y confidencial de los participantes se
mantenga en secreto y no se revele publicamente ni se asocie con los resultados

del estudio.
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis e interpretacion de resultados
Tabla 1
Nivel de Conocimiento sobre triaje del personal de enfermeria del Servicio de

emergencia, Hospital de Ferrefiafe, Lambayeque - 2024.

Niveles Frecuencia Porcentajes
Bajo 11 27.5
Medio 20 50.0
Alto 9 22.5
Total 40 100.0

Nota: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria

En la tabla 1, se observa que la totalidad del personal de enfermeria encuestado,
es decir, el 100% (40 personas), respondio a la encuesta. De este grupo, el 50%
(20 personas) indicé tener un nivel de conocimiento medio sobre el tema en
cuestion. Ademas, el 27.5% (11 personas) manifestd tener un conocimiento bajo,

mientras que el 22.5% (9 personas) reportd tener un conocimiento alto.
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Tabla 2
Nivel de toma de decisiones sobre triaje del personal de enfermeria del Servicio

de emergencia, Hospital de Ferrefafe, Lambayeque - 2024.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 10 25.0
Regular 25 62.5
Adecuada 5 12.5
Total 40 100.0

Nota: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria

En la tabla 2, se presentaron los resultados relacionados con el nivel de toma de
decisiones del personal de enfermeria. La mayoria de los encuestados
calificaron su nivel de toma de decisiones como regular, equivalente al 62.5%
(25 personas). Un 25% (10 personas) consider6 que su nivel de toma de
decisiones era inadecuado, mientras que solo el 12.5% (5 personas) lo evalué

como adecuado.

40



Tabla 3

Relacion entre las dimensiones del nivel de conocimiento y el nivel de toma de
decisiones sobre triaje del personal de enfermeria del Servicio de emergencia,
Hospital de Ferrefiafe, Lambayeque - 2024.

. . . - Toma de
Dimensiones conocimiento sobre triaje .
decisiones
Coeficiente de
., , 707"
... correlacion
Proceso de categorizacion
de la prioridad Sig. (bilateral) .000
N 40
Coeficiente de
., ,714™
correlacion
Rho de Prioridades de atencion Sig. (bilateral)
Spearman 9. ,000
N 40
Coeficiente de
. 671"
correlacion
Funciones del personal de . .
triaje Sig. (bilateral) 000
N 40
Coeficiente de correlacion 730"
Responsabilidades en triaje Sig. (bilateral) 000
N 40
Coeficiente de correlacion 650"
Escala de coma de Sig. (bilateral)
,000
Glasgow
N 40

En la tabla 3, se observa la relacién de las dimensiones y la variable donde: en la
dimension proceso se categorizacion de la prioridad y toma de decisiones al
aplicar Rho de Spearman es igual a 0,707; asimismo, en las prioridades de
atencion y toma de decisiones al aplicar Rho de Spearman es igual a 0,714; por lo
tanto, en la dimension responsabilidades en triaje, indica que hay una relacion
fuerte y positiva entre las variables, con un valor de p=0,000 < 0.05. En las
dimensiones Funciones del personal de triaje y Coma de Glasgow y toma de
decisiones al aplicar Rho de Spearman es igual a 0,671 y 0,650, indica que hay

una relacion moderada y positiva entre las variables.
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4.2. Docimasia de hipotesis

Tabla 4

Relacion entre el nivel de conocimiento y la toma de decisiones sobre triaje del
personal de enfermeria del servicio de emergencia, Hospital de Ferrefiafe,

Lambayeque - 2024.

Toma de decisiones sobre triaje

Conocimiento Total Rho de _
o Inadecuada Regular Adecuada Sig.
sobre triaje Spearman
N % N % N % N %
Bajo 8 200 3 75 0 00 11 275
Medio 2 50 17 425 1 25 20 50,0
0,797 0,000
Alto 0 00 5 125 4 100 9 225
Total 10 25,0 25 625 5 125 40 100,0

En la tabla 4, se observa que de los 40 encuestados, el 42.5% tuvieron un
conocimiento de nivel medio y un nivel regular en la toma de decisiones sobre
triagje, mientras el 20% obtuvo un nivel bajo de conocimiento y un nivel inadecuado
en la toma de decisiones, resaltando el conocimiento de nivel medio (50,0%) y
nivel regular en la toma de decisiones (62,5%), ademas se presenta el resultado
del andlisis utilizando el coeficiente de correlacién de Spearman, obteniéndose un
valor de 0,797. Este valor indica una relacién fuerte y positiva entre el
conocimiento sobre triaje y la toma de decisiones. Ademas, dado que el valor p es
0,000, el cual es significativamente menor que el de 0,05, se puede rechazar la
hip6tesis nula. Esto nos permite confirmar estadisticamente que existe una
relacion significativa entre ambas variables, sugiriendo que a medida que
aumenta el conocimiento sobre triaje, también mejora la capacidad de tomar

decisiones.
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V. DISCUSION

En la discusion del primer objetivo especifico, en la tabla 1 podemos
observar que el 50% de los profesionales de enfermeria indican que es medio el
nivel de conocimiento que tienen, el 27.5% de ellos mencionan que es bajo y el
22.5% sefialan que es alto. Estos resultados contrastan con Gao et al®.
Mencionan en este estudio similar que el nivel de conocimiento que existe es
medio de 28%. El estudio de Gao et al. Encontré que una proporcion significativa
del personal de enfermeria tenia un conocimiento limitado sobre el proceso de
triaje, destacando la necesidad de mejorar la formacién y la capacitacion en este

aspecto crucial para la atencion médica de emergencia.

De tal manera que Vasquez et al%, El nivel de conocimiento sobre triaje
entre el personal de enfermeria es crucial para garantizar una atencion médica
efectiva y oportuna en situaciones criticas. Este aspecto se refiere a la capacidad
del personal de enfermeria para evaluar y priorizar la atencion a los pacientes
segun la gravedad de su condiciébn. Un conocimiento sélido en triaje implica
entender los protocolos establecidos, reconocer los signos y sintomas que indican
una emergencia meédica, y aplicar decisiones rapidas y fundamentadas para

asignar recursos de manera eficiente.

Dominguez & Ciprés'®, sefiala que el personal de enfermeria bien
entrenado en triaje puede identificar rapidamente a los pacientes que requieren
atencion inmediata, aquellos que pueden esperar un poco mas y los que pueden
ser tratados en una fase posterior. Esto no solo optimiza el flujo de pacientes en
entornos de atencibn médica de emergencia, Sino que también mejora la
capacidad del sistema de salud para responder de manera efectiva a crisis y
desastres. La capacitacion continua y la actualizacion en los protocolos de triaje
son fundamentales para mantener un alto nivel de conocimiento entre el personal
de enfermeria. Esto garantiza que estén preparados para enfrentar una variedad
de situaciones y puedan proporcionar atencion de calidad en momentos criticos.
Ademas, un buen conocimiento en triaje no solo implica aspectos técnicos, sino

también habilidades comunicativas y de trabajo en equipo.

En resumen, el conocimiento sobre triaje del personal de enfermeria es
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esencial para la atencibn médica eficiente y efectiva en situaciones de
emergencia, ya que permite priorizar a los pacientes en funcion de la gravedad de
su condicion. El triaje no solo mejora los tiempos de respuesta en emergencias,
sino que también contribuye a una mejor gestién de los recursos, asegurando que
los pacientes mas criticos reciban atencion de manera oportuna. Ademas, la
formacion continua y el desarrollo profesional en este campo son vitales, pues las
situaciones de emergencia son dindmicas y complejas, lo que exige que el
personal de enfermeria esté constantemente actualizado en nuevas técnicas y
protocolos. El entrenamiento adecuado en triaje también reduce el margen de
error, minimizando posibles complicaciones y aumentando las tasas de

supervivencia en escenarios de alta presion.

Por lo tanto, en el segundo objetivo especifico, en la tabla 2 el 62.5% de los
profesionales encuestados menciona que el nivel de toma decisiones es regular,
el 25% de ellos es inadecuada y el 12.5% es adecuada. Estos hallazgos
concuerdan con Escuderos® en este estudio similar tuvo como resultados que la
toma de decisiones fue de 23% un nivel regular este hallazgo subraya la
necesidad de mejorar las habilidades decisionales en situaciones de emergencia.
El estudio de Escuderos examind cémo los enfermeros gestionan el triaje en
entornos criticos y resaltd la importancia de una formacion continua y especifica
para fortalecer esta competencia. Ademas, sugiere la implementacion de
programas de capacitacion que aborden las deficiencias identificadas, con el
objetivo de mejorar la eficiencia y la precisién en la toma de decisiones clinicas, lo
cual es crucial para el manejo efectivo de los pacientes en situaciones de

emergencia.

Por lo tanto, Fernandez!!, indica que; la toma de decisiones en el triaje por
parte del personal de enfermeria es un proceso delicado y crucial dentro del
entorno médico de emergencia. Este proceso implica evaluar rapidamente la
condicion de los pacientes para determinar la urgencia de su necesidad de
atencion. Los enfermeros utilizan su formacién clinica y experiencia para realizar
evaluaciones precisas basadas en criterios como la gravedad de los sintomas, los

signos vitales y la historia clinica disponible. La priorizaciéon adecuada en el triaje
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es fundamental para asegurar que los pacientes reciban la atencién necesaria en
el momento oportuno, maximizando asi los recursos disponibles. El personal de
enfermeria se enfrenta a decisiones que pueden tener un impacto directo en la
salud y el bienestar de los pacientes, por lo que la capacitacion continua y el

conocimiento profundo de los protocolos de triaje son fundamentales.

Segln Allauca et al'®. Durante situaciones de emergencia o desastres,
donde el nimero de pacientes puede ser abrumador, la capacidad de tomar
decisiones rapidas bajo presion se vuelve aun mas critica. Los enfermeros deben
ser capaces de manejar el estrés y mantener la calma mientras evallan y
priorizan a los pacientes segun sus necesidades meédicas inmediatas. La
comunicacién efectiva también juega un papel crucial en el proceso de triaje. Los
enfermeros deben ser capaces de obtener informacion precisa y completa de los
pacientes y de transmitir decisiones a otros miembros del equipo médico de

manera clara y concisa.

En resumen, la toma de decisiones en el triaje por parte del personal de
enfermeria combina habilidades clinicas avanzadas, experiencia practica,
capacidad de manejo del estrés y comunicacion efectiva. Es un proceso
multidimensional que garantiza que los recursos limitados se asignen de manera
eficiente para maximizar los resultados de salud de los pacientes en situaciones

criticas.

Asimismo, en la tabla 3 con respecto al tercer objetivo especifico, sobre la
relacion de las dimensiones, podemos sefialar que en el proceso de
categorizacion de la prioridad (0,707); Prioridades de atencion (0,714);
responsabilidades en triaje (0,730) tienen una relacion significativa positiva. En las
dimensiones funciones del personal de triaje (0,671) y la escala de coma de
Glasgow (0,650) tienen una moderada relacion y positiva entre variables. Estos
hallazgos coinciden con Corbal®® , es crucial para asegurar una atencién médica
eficiente en situaciones de emergencia. Este vinculo se centra en varios aspectos

clave. En primer lugar, el conocimiento teorico del personal en triaje abarca la
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comprension de protocolos establecidos, la identificacion de signos y sintomas de
emergencia, y la aplicacion de principios para priorizar la atencién segun la

gravedad de la condicion del paciente.

Ademas del conocimiento tedrico, las habilidades practicas en evaluacion y
juicio clinico son esenciales. El personal de enfermeria debe ser capaz de realizar
evaluaciones rpidas y precisas para determinar la urgencia del tratamiento
requerido y la prioridad de atencion adecuada. Esto se vuelve especialmente
relevante en entornos de alta presion, donde las decisiones deben ser rapidas,
pero también fundamentadas en informacion sdlida y actualizada. La formacion
continua y la actualizacion en los protocolos de triaje son igualmente importantes
para mantener la competencia del personal. Esto asegura que estén al tanto de
las mejores practicas y puedan adaptarse a cualquier cambio en las directrices
meédicas. En Ultima instancia, la relacion positiva entre un nivel adecuado de
conocimiento y la toma de decisiones informadas en triaje se traduce en una
mejora palpable en la calidad de la atencion brindada a los pacientes. Esto

optimiza el uso de recursos?.

En el resultado del objetivo general, se puede visualizar que la relacion de
las variables fue de 0,797, sefialando relacién positiva entre ambas. En el estudio
de Moura & Nogueria'? en este estudio similar se puede mencionar que la relacion
fue de 0.767 indicando relacion positiva. Sin embargo, desde la perspectiva de
Virginia Henderson'?, la autonomia de enfermeria se entiende como la capacidad
esencial que tiene cada enfermera para ejercer su juicio profesional y tomar
decisiones independientes en el cuidado de los pacientes. Henderson enfatiza
qgue la enfermeria no solo implica seguir 6rdenes médicas, sino también utilizar el
conocimiento y las habilidades propias para evaluar las necesidades de los

pacientes y proporcionar cuidados adecuados y efectivos.

Para Henderson, la autonomia de enfermeria se basa en una comprension
profunda de los principios cientificos y humanisticos de la enfermeria. Esto incluye

no solo la aplicacion de tratamientos y procedimientos, sino también la capacidad
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de adaptarse a situaciones cambiantes, resolver problemas de manera creativa y
promover el bienestar del paciente de manera integral. Ademas, Henderson
subraya la importancia de que las enfermeras sean educadas de manera sélida y
continlen aprendiendo a lo largo de sus carreras. Esta formacion continua no solo
fortalece su autonomia profesional, sino que también les permite responder de
manera efectiva a las necesidades emergentes de salud y a los avances en el

campo de la enfermeria.

En resumen, segun Virginia Henderson, la autonomia de enfermeria es
crucial para proporcionar cuidados de calidad centrados en el paciente. Implica la
capacidad de tomar decisiones informadas y éticas, basadas en el conocimiento y
la experiencia, para mejorar constantemente la atencion y la experiencia de los

pacientes bajo su cuidado.
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CONCLUSIONES

Luego de analizar los resultados se llegaron las siguientes conclusiones:

1. EI 50% del personal de enfermeria posee un conocimiento medio sobre

triaje, destacando la importancia de la formacion continua y la

aplicacion efectiva en diversas situaciones clinicas para mejorar la

calidad de la atencion.

2. El 62.5% del personal de enfermeria indica que la toma de decisiones

sobre triaje es regular. Esta evaluacion subraya la necesidad de

mejorar la capacitacion y las practicas para optimizar la atencion

prioritaria en emergencias médicas.

3. La relacién de las dimensiones sefiala que existe una relacion positiva

con el proceso de categorizaciéon de la prioridad (0.707); Prioridades de

atencion (0.714); responsabilidades en triagje (0.730) y en

dimensiones funciones del personal de triaje (0.671) escala de coma de

Glasgow (0.650) sefiala que existe relacion moderada. Lo que significa

que se rechaza la hipotesis nula. Estos indican que un entendimiento

claro y una ejecucién efectiva de estas areas son fundamentales para

mejorar la gestion de emergencias médicas y optimizar la atencion

priorizada a los pacientes.

4. Se demuestra el nivel de conocimiento sobre el triaje se relaciona

significativamente con el nivel de toma de decisiones con un Rho de

Spearman de 0,797.
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RECOMENDACIONES

1.

Implementar capacitaciones regulares y especificas sobre triaje,
asegurando que el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia
esté constantemente actualizado y competente en la clasificacién y

atencion inicial de pacientes segun su gravedad.

Fortalecer la autonomia del personal de enfermeria del Servicio de
Emergencia en la toma de decisiones de triaje, mediante entrenamiento
en evaluacion rapida y eficaz de la gravedad de las condiciones de los

pacientes, apoyado por protocolos claros y actualizados.

Proporcionar entrenamiento regular y especifico en triaje, enfocado en
escenarios practicos y simulacros, para mejorar las habilidades de

evaluacion y toma de decisiones del personal de enfermeria.

A los profesionales de enfermeria tomar como referencia este estudio
para investigaciones futuras, con el fin de tener una mejor comprension

y promover un amplio conocimiento sobre el mismo.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Anexo 1: Instrumentos de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRIAJE
Elaborado por: Lister (2019)

Modificado por: Efus Diaz Maria (2024)

PRESENTACION: Muy buenos dias, el presente cuestionario, tiene por objetivo el
poder Identificar el nivel de conocimiento sobre triaje del personal de enfermeria
del Servicio de emergencia Hospital de Ferrefiafe. 2023, para ello, se le solicita su
total y plena participacion. Por favor, sirvase revisar las siguientes instrucciones
antes de iniciar:

l. DATOS GENERALES:

Sexo: M ( ) F()

Tiempo de labor: ...............

II.  INSTRUCCIONES:

Marque con una (X) sobre la respuesta que usted considera correcta, o la que
mejor se adecle a la interrogante formulada. Tenga en consideracién que el
presente trabajo es total y completamente confidencial y en anénimo, por lo que
pude responder con total sinceridad. Se agradece de antemano su

participacion.
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Proceso de categorizacion de la prioridad

1.

¢,Como se lleva a cabo el proceso de evaluacion rapida en el triaje en el

centro médico?

a) Mediante evaluacion de via aérea y ventilacion

b) Mediante la evaluacion de la circulacion y estado de conciencia
c) Mediante el nivel de prioridad de atencion

d) “a” y “b” son correctas

¢, Cual de las siguientes afirmaciones, constituye el segundo proceso o
accion para categorizar la prioridad de atencion y pasar a triaje?

a) Evaluar el motivo de la emergencia
b) Evaluacion de signos vitales del paciente

c¢) Evaluar la historia clinica del paciente

Determinar el médico especialista que evaluara el problema

A la hora de evaluar el motivo de la emergencia, ¢ Qué se debe de tener
en consideracion?

a) Los antecedentes que tiene el paciente
b) La disponibilidad de un médico que lo atienda
c) Las posibles causas de su consulta

d) Todas son correctas
¢, Qué se realiza una vez se tenga asignada la prioridad de atencion del
paciente?

a) Se genera su historia clinica
b) La asignacion de un médico tratante

c) La asignacion del tratamiento
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d) “b” y “c” son correctas

Prioridades de atencidn

5.

¢, Cual es el destino al que se deriva a un paciente que se encuentra en
Prioridad 1?

a) Consulta externa
b) Consultorio descentralizado
c) Topicos

d) Shock trauma o Sala de reanimacion

¢, Qué tipo de pacientes son atendidos cuando se asigna una Prioridad 11?
a) Pacientes con patologia aguda comun

b) Pacientes con un cuadro subito con riesgo de muerte

c) Pacientes con complicaciones leves

d) Pacientes que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes

¢, Qué tipo de pacientes son atendidos cuando se asigna una Prioridad
?

a) Pacientes con patologia aguda comudn

b) Pacientes con un cuadro subito con riesgo de muerte
c) Pacientes con complicaciones leves

d) Pacientes que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes
¢ A ddénde son derivados los pacientes con Prioridad de atencion IV?

a) Consulta externa o Consultorio descentralizado

b) MAR

c) Tépicos

d) Shock trauma o Sala de reanimacion

Funciones del personal de triaje

9. En el caso de realizar triaje de adultos en el centro médico, indicar cual

de las siguientes alternativas si es una funcion del personal técnico de
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10.

11.

12.

trigje.

a) Recepcion del paciente en la puerta de ingreso
b) Realizar anamnesis dirigida

c) Categorizacion del paciente segun clasificacion de triaje y algoritmos
de manejo.

d) Dirigir a los pacientes con prioridad | a shock o trauma.

En el caso de realizar un triaje pediatrico en el centro médico, ¢, Cual de
las siguientes funciones no corresponde a un licenciado(a) en
enfermeria?

a) Recepcion del paciente
b) Solicitar DNI para su registro

c) Supervisar las salas de espera en busqueda de pacientes con riesgo
de descompensacion y conducirlos hacia triaje para una nueva
reevaluacion

d) Informar inmediatamente al médico pediatra en caso de paciente con

prioridad | y apoyar en el traslado de Shock o trauma.

En caso de realizar un triaje gineco obstétrico en el centro médico,
¢.cudl de las siguientes funciones no corresponde a un técnico o
licenciado(a) en enfermeria?

a) Recepcion del paciente
b) Realizar anamnesis dirigida

c¢) Informar a la asistencia social en caso de pacientes particulares

d) Proveer de sillas o camillas segun se requiera

IV. Responsabilidades en triaje

¢,Cual de las siguientes  afirmaciones, no corresponde a una
responsabilidad del Coordinador de la UPS?

a) Coordinar con las areas especializadas interrelacionadas al servicio
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13.

14.

15.

de emergencia.

b) Planificar, gestionar y controlar las actividades técnico-sanitarias
propias del servicio.

c) Realizar andlisis de indicadores del funcionamiento de triaje de
emergencia a fin de plantear acciones de mejora.

d) Elaborar y actualizar las Guias de Practica Clinica y Guias de

Procedimientos propios del servicio.

De las siguientes afirmaciones, ¢ cuél de ellas si corresponde a las

responsabilidades del Coordinador servicio de emergencia?

a) Coordinar con las areas especializadas interrelacionadas al servicio
de emergencia.

b) Planificar, gestionar y controlar las actividades técnico-sanitarias
propias del servicio.

c) Realizar andlisis de indicadores del funcionamiento de triaje de
emergencia a fin de plantear acciones de mejora.

d) Elaborar y actualizar las Guias de Practica Clinica y Guias de

Procedimientos propios del servicio.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones, no corresponde a
una responsabilidad del jefe de guardia?
a) Realizar supervisiones de manera periddica para verificar el cumplimien

b) Coordinar la relevancia de los pacientes

c) Verificar el cumplimiento de la programacion del personal de guardia
en triaje
d) Asumir la direccion dl hospital en ausencia del director o su

responsable

De las siguientes afirmaciones, ¢,cual de ellas si corresponde a las
responsabilidades del jefe de unidad de gestion de la calidad?
a) Realizar supervisiones de manera peridédica para verificar

b) el cumplimiento del manual
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c) Coordinar la relevancia de los pacientes

d) Verificar el cumplimiento de la programacion del personal de guardia
en triaje
e) Asumir la direccion del hospital en ausencia del Director o su

responsable.

V. Evaluacién neuroldgica

16.

17.

18.

Respecto a la apertura ocular, ¢, Cual de las siguientes alternativas son
tomadas en cuenta para su evaluacion?

a) Apertura espontanea
b) Apertura al sonido
c) Apertura a la presion

d) Todas las anteriores
Respecto a la respuesta verbal, ¢ Cudl de las siguientes alternativas no
corresponde a los aspectos observados?

a) Orientado
b) Obedece 6rdenes
c) Palabras sueltas o confusas

d) Sonidos, quejidos o gemidos
En cuanto a la respuesta motora ¢ Cudl de las siguientes alternativas no
corresponde a los aspectos observados?

a) Localiza el dolor
b) Flexion normal
c) Extensién anormal

d) Respuesta orientada
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Cuestionario de toma de decisiones
Autora: Efus Diaz Maria (2024)
El presente cuestionario, tiene por finalidad el poder identificar la toma de
decisiones del personal de enfermeria del Servicio de emergencia Hospital de
Ferrefiafe. 2023, para lo cual, se le solicita que lea atentamente cada una de las
preguntas o items, para luego marcar con una “X” sobre la respuesta que mejor

corresponda. Tenga en cuenta que no existen respuestas erradas o

equivocadas.
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
i Opciones de
N° ITEMS

Respuesta

Valorar una necesidad decisional

¢Ante los reportes obtenidos de triaje en el
1 | centro médico, permite analizar todos y cadal 1 2 3| 4 5
uno de los conflictos que se puedan generar en

cada posible decision?

¢,Considera que todos los reportes necesarios
de los datos de triaje conllevan a tomar una

Optima decisién?

Usted, ¢luego de realizar el triaje siempre

entrega una valoracion a cada decision de

manera objetiva?




Previo a tomar decisiones, ¢ejecuta de manera|
adecuada el proceso de triaje con los recursos
y el apoyo necesario para cumplir con las

expectativas?

¢Usted cuenta con el conocimiento para
examinar al paciente en triaje y ello se ve

reflejado en la toma de decisiones?

A la hora de tomar una decision, ¢ Tiene en
cuenta las caracteristicas personales y clinicas
de cada individuo que llega al servicio triaje en

el centro médico?

Proporcionar el apoyo en latoma

de Decisiones

Opciones de

Respuesta

¢, Se asegura que se sigue todos los procesos
en triaje y, por ende, se ejecuta realmente
dicha decision como la mas correcta en

funcion a la necesidad?

A cada paciente que es evaluado en triaje del
centro médico, ¢suele entregarle un poco mas

de informacion para que continie?

Luego de asignar un valor a cada decision
tomada después de la evaluacion triaje ¢ usted
vuelve a analizarlo a fin de determinar que su

proceder es objetivo?

10

¢SApoya a sus compafieros de
trabajo que se encuentran en triaje

del centro médico brindandoles soporte?

11

Luego de la decision tomada posterior a la
evaluacion en triaje del centro médico, ¢suele

monitorear y dar seguimiento al progreso?

Evaluar los resultados

Opciones de

Respuesta
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decisionales

12

Dependiendo de los resultados que obtiene con
cada decision luego de haber efectuado el
proceso de triaje, ¢usted suele retrasar o

continuar con ella?

13

Luego de un tiempo del proceso de triaje,
¢suele evaluar el impacto (positivo 0 negativo)
de la decisién que ha tomado?
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Anexo 2: Validacion de instrumentos

PRESENTACION A JUICIO DE EXPERTO

Lic. Jimes D. Suarez Sanchez
Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional,
molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el
contenido del instrumento que pretendemos utilizar en el Proyecto de Tesis
titulada “Conocimiento sobre triaje y toma de decisiones del personal de
enfermeria del servicio  de emergencia hospital de Ferrenafe. 2023” para optar
el titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencién en
Emergencias y Desastres, por la Escuela de Post grado de la Universidad
Privada Antenor Orrego El instrumento tiene como objetivo medir la variable
Comunicacion asertiva por lo que, con la finalidad de determinar la validez de su
contenido, solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion a los indicadores
para los items del instrumento, de acuerdo con su amplia experiencia y
conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de operacionalizacién de la
variable, considerando dimensiones, indicadores, categorias y escala de
medicion. Agradecemos anticipadamente su colaboracién y estamos seguros de
gue su opinion y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente 27 DE NOVIEMBRE DEL 2023

P

A

Firma y datos del estudiante
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Nivel de conocimiento sobre el triaje

Criterios de validacién de contenido Observ
Dimensiénfindicador Claridad Objetividal C_onsisten Coherenci | Metodologi | acione
/items - d - cia a a S
si | no si n si no si no Si no
o]
DIMENSION COGNITIVA
1. ¢Como se lleva a cabo el proceso de | x X X X X
evaluacioén rapida en el triaje del centro médico?
2. ¢(Cudl de las siguientes afirmaciones, X X X X X
constituye el segundo proceso o acci6on para
categorizar la prioridad de atencién y pasar a
triaje?
3. A la hora de evaluar el motivo de la | x X X X X
emergencia, ¢Qué se debe de tener en
consideracion?
4. ¢Una vez que se tenga asignada la prioridad | x X X X X
de atencién del paciente, que mas se debe
realizar?
5. ¢Cual es el destino al que se deriva a un | X X X X X
paciente que se encuentra en Prioridad 1?
6. ¢Qué tipo de pacientes son atendidos cuando | x X X X X
se asigna una Prioridad 11?
7. ¢Qué tipo de pacientes son atendidos cuando | x X X X X
se asigna una Prioridad 11I?
8. (A dbnde son derivados los pacientes con | X X X X X
Prioridad de atencién IV?
9. En el caso de realizar triaje de adultos en el | x X X X X

centro médico, ¢Cudl es la funcién del personal
técnico de triaje?

10. En el caso de realizar un triaje pediatrico en el | x X X X X
centro médico, ¢ Cual de las siguientes funciones
no corresponde a un licenciado(a) en enfermeria?

11. En caso de realizar un triaje gineco obstétrico | x X X X X
en el centro médico, ¢cual de las siguientes
funciones no corresponde a un técnico o
licenciado(a) en enfermeria?

12.¢Cudl de las siguientes afirmaciones, no | x X X X X
corresponde  a una responsabilidad  del
Coordinador de la UPS?

13. De las siguientes afirmaciones, ¢cudl de ellas | x X X X X
si corresponde a las responsabilidades del
Coordinador servicio de emergencia?

14.¢Cudl de las siguientes afirmaciones, no | x X X X X
corresponde a una responsabilidad del jefe de

guardia?

15. De las siguientes afirmaciones, ¢cudl de ellas | x X X X X

si corresponde a las responsabilidades del jefe de
unidad de gestion de la calidad?

16. Respecto a la apertura ocular, ¢Cudl de las | x X X X X
siguientes alternativas son tomadas en cuenta
para su evaluacion?

17. Respecto a la respuesta verbal, ¢Cual de las X X X X
siguientes alternativas no corresponde a los | = |
aspectos observados? —
18. En cuanto a la respuesta motora ¢ Cudl de las | x X X X X

siguientes alternativas no corresponde a los
aspectos observados?

Nombre del experto: Lic. Jimes D. Suarez Sanchez
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Firma del experto
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Toma de decisiones

Dimensién/indicador

/items

Criterios de validaciéon de contenido

Claridad Objetividad

Consisten

cia

Coherenci

a

Metodologia

Sl

NO Sl NO Sl NO

Sl

NO

Sl NO

Obser
vacion

es

DIMENSION COGNITIVA

JAnte los reportes obtenidos de
triaje en el servicio de emergencia,
analiza todos y cada uno de los
conflictos que se puedan generar
en cada posible decision?

¢Considera que todos los datos
realizados en el triaje con llevan a
tomar una éptima decision?

Usted, ¢luego de realizar el triaje
siempre entrega una valoracién a
cada decision de manera objetiva?

Previo a tomar decisiones,
éejecuta de manera adecuada el
proceso de triaje con los recursos
y el apoyo necesario para cumplir
con las expectativas?

¢Cuenta con el conocimiento para
examinar al paciente en triaje y
ello se ve reflejado en la toma de
decisiones?

A la hora de tomar una decision,
;Tiene en cuenta las
caracteristicas personales vy
clinicas de cada individuo que
llega al servicio de triaje en el
centro médico?

¢Usted cree que se sigue todos
los procesos en triaje y se ejecuta
dicha decisibn como la mas
correcta en funcibn a la
necesidad?

A cada paciente que es evaluado
en triaje de emergencia, ¢le
informa sobre el procedimiento a
seguir?

Luego de asignar un valor a cada
decision tomada después de la
evaluacion triaje ¢usted vuelve a
analizarlo a fin de determinar que
su proceder es objetivo?

10.

SApoya a sus comparfieros de
trabajo que se encuentran en triaje
de la emergencia brindandoles
soporte?

11.

Luego de la evaluacion en triaje de
emergencia ¢suele monitorear y
dar seguimiento al progreso?

12.

Luego de haber efectuado el
proceso de triaje ¢usted suele
retrasar o continuar con ella?

13.

Luego de un tiempo del proceso
de trigje, ¢ suele evaluar el impacto
(positivo o negativo) de la decisién
que ha tomado?

Nombre del experto: Lic. Jimes D. Suarez Sanchez
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PRESENTACION A JUICIO DE EXPERTO

Lic. Joel Rubina Soto
Presente. -
Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional,
molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el
contenido del instrumento que pretendemos utilizar en el Proyecto de Tesis
titulada “Conocimiento sobre triaje y toma de decisiones del personal de
enfermeria del servicio de emergencia hospital de Ferrefiafe. 2023” para
optar el titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencién
en Emergencias y Desastres, por la Escuela de Post grado de la Universidad
Privada Antenor Orrego El instrumento tiene como objetivo medir la variable
Comunicacion asertiva por lo que, con la finalidad de determinar la validez de
su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion a los
indicadores para los items del instrumento, de acuerdo con su amplia
experiencia y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de
operacionalizacion de la variable, considerando dimensiones, indicadores,
categorias y escala de medicibn. Agradecemos anticipadamente su
colaboracion y estamos seguros de que su opinién y criterio de experto serviran
para los fines propuestos.

Atentamente 27 DE NOVIEMBRE DEL 2023
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Firma y datos del estudiante
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Nivel de conocimiento sobre el triaje

Dimensioén/indicador

/items

Criterios de validacion de contenido

claridad

objet
d

ivida| consistenci

a

coherenci

a

metodolo

gia

Observaciones

S NO

S
|

NO Sl

NO

S
|

NO

S
|

NO

DIMENSION COGNITIVA

¢Cémo se lleva a cabo el proceso de
evaluacién rapida en el triaje del centro
médico?

¢Cual de las siguientes afirmaciones,
constituye el segundo proceso o accién
para categorizar la prioridad de atencion y
pasar a triaje?

A la hora de evaluar el motivo de la
emergencia, ¢Qué se debe de tener en
consideracién?

¢Una vez que se tenga asignada la
prioridad de atencién del paciente, que
mas se debe realizar?

¢Cual es el destino al que se deriva a un
paciente que se encuentra en Prioridad 1?

¢Qué tipo de pacientes son atendidos
cuando se asigna una Prioridad 11?

¢Qué tipo de pacientes son atendidos
cuando se asigna una Prioridad I11?

¢A doénde son derivados los pacientes con
Prioridad de atencién IV?

En el caso de realizar triaje de adultos en
el centro médico, ¢Cudl es la funcién del
personal técnico de triaje?

10.

En el caso de realizar un triaje pediatrico
en el centro médico, ¢Cudl de las
siguientes funciones no corresponde a un
licenciado(a) en enfermeria?

11.

En caso de realizar un triaje gineco
obstétrico en el centro médico, ¢cudl de
las siguientes funciones no corresponde a
un técnico o licenciado(a) en enfermeria?

12.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones, no
corresponde a una responsabilidad del
Coordinador de la UPS?

13.

De las siguientes afirmaciones, ¢cual de
ellas Si corresponde a las
responsabilidades del Coordinador servicio
de emergencia?

14.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones, no
corresponde a una responsabilidad del jefe
de guardia?

15.

De las siguientes afirmaciones, ¢cudl de
ellas Si corresponde a las
responsabilidades del jefe de unidad de
gestién de la calidad?

16.

Respecto a la apertura ocular, ¢Cudl de
las siguientes alternativas son tomadas en
cuenta para su evaluacién?

17.

Respecto a la respuesta verbal, ¢Cual de
las siguientes alternativas no corresponde
a los aspectos observados?

18.

En cuanto a la respuesta motora ¢ Cual de
las siguientes alternativas no corresponde
a los aspectos observados?

X

X

Nombre del experto: Lic. Joel Rubina Soto
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DIMENSION/INDICADOR
/ITEMS

CRITERIOS DE VALIDACION DE CONTENIDO

CLARI
DAD

OBJETI
VIDAD

CONSIS
TENCIA

COHERE

NCIA

METODOLO

GIA

Sl

N Sl
o

N
(0]

SI

N
(0]

Sl

NO

SI

NO

OBSERVAC
IONES

DIMENSION COGNITIVA

1.¢Ante los reportes obtenidos de triaje
en el servicio de emergencia, analiza
todos y cada uno de los conflictos que
se puedan generar en cada posible
decision?

P.¢Considera que todos los datos
realizados en el triaje con llevan a
tomar una éptima decisién?

B.Usted, ¢luego de realizar el trigje
siempre entrega una valoracién a
cada decision de manera objetiva?

4.Previo a tomar decisiones, ¢ejecuta
de manera adecuada el proceso de
triaje con los recursos y el apoyo
necesario para cumplir con las
expectativas?

5.¢,Cuenta con el conocimiento para
examinar al paciente en triaje y ello
se ve reflejado en la toma de
decisiones?

6.A la hora de tomar una decision,
;Tiene en cuenta las caracteristicas
personales y clinicas de cada
individuo que llega al servicio de triaje
en el centro médico?

7.¢Usted cree que se sigue todos los
procesos en triaje y se ejecuta dicha
decision como la mas correcta en
funcién a la necesidad?

B.A cada paciente que es evaluado en
triaje de emergencia, ¢le informa
sobre el procedimiento a seguir?

O.Luego de asignar un valor a cada
decision tomada después de la
evaluacion triaje ¢usted vuelve a
analizarlo a fin de determinar que su
proceder es objetivo?

10. ¢Apoya asus comparfieros
de trabajo que se encuentran en triaje
de la emergencia brindandoles
soporte?

11. Luego de la evaluacion en
triaje de emergencia Jsuele
monitorear y dar seguimiento al
progreso?

2. Luego de haber efectuado
el proceso de triaje ¢usted suele
retrasar o continuar con ella?

13. Luego de un tiempo del
proceso de triaje, ¢suele evaluar el
impacto (positivo o negativo) de la
decision que ha tomado?

Nombre del experto: Lic. Joel Rubina Soto
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PRESENTACION A JUICIO DE EXPERTO

Lic. Betzabé R. Rupay Vilca
Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional,
molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el
contenido del instrumento que pretendemos utilizar en el Proyecto de Tesis
titulada “Conocimiento sobre triaje y toma de decisiones del personal de
enfermeria del servicio de emergencia hospital de Ferrenafe. 2023” para
optar el titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencién
en Emergencias y Desastres, por la Escuela de Post grado de la Universidad
Privada Antenor Orrego El instrumento tiene como objetivo medir la variable
Comunicacion asertiva por lo que, con la finalidad de determinar la validez de
su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion a los
indicadores para los items del instrumento, de acuerdo con su amplia
experiencia y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de
operacionalizacion de la variable, considerando dimensiones, indicadores,
categorias y escala de medicion. Agradecemos anticipadamente su
colaboracion y estamos seguros de que su opinién y criterio de experto serviran
para los fines propuestos.

Atentamente 27 DE NOVIEMBRE DEL 2023
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Firma y datos del estudiante
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Nivel de conocimiento sobre el triaje

DIMENSION/INDICADOR
/ITEMS

CRITERIOS DE VALIDACION DE CONTENIDO

Clarida

d

Objetivid

ad

Consisten

cia

Coheren

cia

Metodolo

gia

S
|

NO

S
|

NO

SI

NO

S
|

NO

S
|

NO

OBSERVACIONES

DIMENSION COGNITIVA

1. ¢ Como se lleva a cabo el proceso
de evaluacion rapida en el triaje del centro
médico?

2. ¢, Cual de las siguientes
afirmaciones, constituye el segundo
proceso 0 accion para categorizar la
prioridad de atencién y pasar a triaje?

3. A la hora de evaluar el motivo de
la emergencia, ¢Qué se debe de tener en
consideracion?

4. ¢Una vez que se tenga asignada
la prioridad de atencion del paciente, que
mas se debe realizar?

5. ¢Cuél es el destino al que se
deriva a un paciente que se encuentra en
Prioridad 1?

6. ¢Qué tipo de pacientes son atendidos
cuando se asigna una Prioridad [1?

6. ¢Qué tipo de pacientes son

atendidos cuando se asigna una Prioridad
11?

7. ¢ A donde son derivados los
pacientes con Prioridad de atencién IV?

8. En el caso de realizar triaje de
adultos en el centro médico, ¢Cual es la
funcién del personal técnico de triaje?

9. En el caso de realizar un triaje
pediatrico en el centro médico, ¢Cual de
las siguientes funciones no corresponde a
un licenciado(a) en enfermeria?

10. En caso de realizar un triaje
gineco obstétrico en el centro médico,
¢cudl de las siguientes funciones no
corresponde a un técnico o licenciado(a) en
enfermeria?

11. ¢Cual de las siguientes
afirmaciones, no corresponde a una
responsabilidad del Coordinador de la
UPS?

12. De las siguientes afirmaciones,
¢cudl de ellas si corresponde a las
responsabilidades del Coordinador servicio
de emergencia?

13. ¢Cual de las siguientes
afirmaciones, no corresponde a una
responsabilidad del jefe de guardia?

14. De las siguientes afirmaciones,
scual de ellas si corresponde a las
responsabilidades del jefe de unidad de
gestién de la calidad?

15. Respecto a la apertura ocular,
¢Cudl de las siguientes alternativas son
tomadas en cuenta para su evaluaciéon?

16. Respecto a la respuesta verbal,
¢Cual de las siguientes alternativas no
corresponde a los aspectos observados?

17. En cuanto a la respuesta motora
¢Cuél de las siguientes alternativas no
corresponde a los aspectos observados?

X

X

Nombre del experto: Lic. Betzabé R. Rupay Vilca
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Firma del experto

Toma de decisiones

dimensién/indicador
litems

criterios de validacion de contenido

claridad objetividad

a

consistenci

coherencia

metodologia

si [ no si

| no si

no

si [ no

si | no

observ
aciones

dimensidn cognitiva

1. JAnte los reportes
obtenidos de triaje en el servicio
de emergencia, analiza todos y
cada uno de los conflictos que se
puedan generar en cada posible
decision?

X X

X

2. ¢Considera que todos los
datos realizados en el triaje con
llevan a tomar wuna Optima
decision?

3. Usted, ¢luego de realizar
el triaje siempre entrega una
valoracién a cada decision de
manera objetiva?

4. Previo a tomar decisiones,
¢ejecuta de manera adecuada el
proceso de triaje con los recursos
y el apoyo necesario para cumplir
con las expectativas?

5. ¢Cuenta con el
conocimiento para examinar al
paciente en triaje y ello se ve
reflejado  en la toma de
decisiones?

6. A la hora de tomar una
decision, ¢Tiene en cuenta las
caracteristicas personales vy
clinicas de cada individuo que
llega al servicio de triaje en el
centro médico?

7. ¢Usted cree que se sigue
todos los procesos en triaje y se
ejecuta  dicha decision como la
més correcta en funcion a la
necesidad?

8. A cada paciente que es
evaluado en triaje de emergencia,
¢le informa sobre el procedimiento
a seguir?

9. Luego de asignar un valor
a cada decision tomada después
de la evaluacion triaje ¢usted
vuelve a analizarlo a fin de
determinar que su proceder es
objetivo?

10. ¢Apoya a sus compafieros
de trabajo que se encuentran en
triaje de la emergencia
brindandoles soporte?

11. Luego de la evaluacion en
triaje  de emergencia ¢suele
monitorear y dar seguimiento al
progreso?

12. Luego de haber efectuado
el proceso de triaje ¢usted suele
retrasar o continuar con ella?

13. Luego de un tiempo del
proceso de triaje, ¢suele evaluar el
impacto (positivo o negativo) de la
decision que ha tomado?

Nombre del experto

s

. Lic. Betzabé R. Rupay Vilca

ESSAI

76



PRESENTACION A JUICIO DE EXPERTO
Mg Ledy Yaneth Coronel Mufioz

Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional,
molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el
contenido del instrumento que pretendemos utilizar en el Proyecto de Tesis
titulada “Conocimiento sobre triaje y toma de decisiones del personal de
enfermeria del servicio de emergencia hospital de Ferrefafe. 2023” para
optar el titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencién
en Emergencias y Desastres, por la Escuela de Post grado de la Universidad
Privada Antenor Orrego El instrumento tiene como objetivo medir la variable
Comunicacion asertiva por lo que, con la finalidad de determinar la validez de
su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion a los
indicadores para los items del instrumento, de acuerdo con su amplia
experiencia y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de
operacionalizacion de la variable, considerando dimensiones, indicadores,
categorias y escala de medicion. Agradecemos anticipadamente su
colaboracion y estamos seguros de que su opinion y criterio de experto serviran
para los fines propuestos.

Atentamente 27 DE NOVIEMBRE DEL 2023
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Firma y datos del estudiante
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Nivel de conocimiento sobre el triaje

Dimensioén/indicador
/items

criterios de validacion de contenido

claridad

consistencia

coherencia

metodologi | observa
a ciones

si | no

objetividad

si | no

si_| no

si |

no [ si | no

dimensién cognitiva

¢como se lleva a cabo el proceso de
evaluacion rapida en el triaje del centro
médico?

X

X

X

X

¢cudl de las siguientes afirmaciones,
constituye el segundo proceso 0 accion
para categorizar la prioridad de atencién y
pasar a triaje?

a la hora de evaluar el motivo de la
emergencia, ¢qué se debe de tener en
consideracion?

juna vez que se tenga asignada la
prioridad de atencién del paciente, que
mas se debe realizar?

¢cudl es el destino al que se deriva a un
paciente gue se encuentra en prioridad i?

¢Jqué tipo de pacientes son atendidos
cuando se asigna una prioridad ii?

¢Jqué tipo de pacientes son atendidos
cuando se asigna una prioridad iii?

¢a donde son derivados los pacientes con
prioridad de atencién iv?

en el caso de realizar triaje de adultos en
el centro médico, ¢cudl es la funcion del
personal técnico de triaje?

10.

en el caso de realizar un triaje pediatrico
en el centro médico, ¢cuadl de las
siguientes funciones no corresponde a
un licenciado(a) en enfermeria?

11.

en caso de realizar un triaje gineco
obstétrico en el centro médico, ¢ .cual de
las siguientes funciones no corresponde a
un técnico o licenciado(a) en enfermeria?

12.

¢scual de las siguientes afirmaciones, no
corresponde a una responsabilidad del
coordinador de la ups?

13.

de las siguientes afirmaciones, ¢cual de
ellas si corresponde a las
responsabilidades del coordinador servicio
de emergencia?

14.

¢cudl de las siguientes afirmaciones, no
corresponde a una responsabilidad del jefe
de guardia?

15.

de las siguientes afirmaciones, ¢cual de
ellas si corresponde a las
responsabilidades del jefe de unidad de
gestion de la calidad?

16.

respecto a la apertura ocular, ¢cuél de las
siguientes alternativas son tomadas en
cuenta para su evaluacion?

17.

respecto a la respuesta verbal, ¢cuél de
las siguientes alternativas no corresponde
a los aspectos observados?

18.

en cuanto a la respuesta motora ¢,cual de
las siguientes alternativas no corresponde
a los aspectos observados?

Nombre del experto: Mg. Ledy Yaneth Coronel Mufioz

Lic. Ledy Y.

Munoz

‘, CEP.

Mg Ledy Yaneth Coronel Mufioz
Especialista en Cuidados
Criticos y emergencia
RNE 21672
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Toma de decisiones

Dimension/indicador
litems

criterios de validacién de contenido

claridad

consistenci

objetividad
a

coherencia

metodologia

Si

| no si_ | no si_ | no

si [ no

si | no

observac
iones

dimensién cognitiva

1. ¢ante los reportes obtenidos
de triaje en el servicio de emergencia,
analiza todos y cada uno de los
conflictos que se puedan generar en
cada posible decisiéon?

X

2. ¢considera que todos los
datos realizados en el triaje con llevan
a tomar una 6ptima decisién?

3. usted, ¢luego de realizar el
triaje siempre entrega una valoracién a
cada decision de manera objetiva?

4. previo a tomar decisiones,
sejecuta de manera adecuada el
proceso de triaje con los recursos y el
apoyo necesario para cumplir con las
expectativas?

5. Jcuenta con el conocimiento
para examinar al paciente en triaje y
ello se ve reflejado en la toma de
decisiones?

6. a la hora de tomar una
decision, ¢tiene en cuenta las
caracteristicas personales y clinicas
de cada individuo que llega al servicio
de triaje en el centro médico?

7. Justed cree que se sigue
todos los procesos en triaje y se
ejecuta dicha decisiébn como la mas
correcta en funcién a la necesidad?

8. a cada paciente que es
evaluado en triaje de emergencia, ¢le
informa sobre el procedimiento a
seguir?

9. luego de asignar un valor a
cada decision tomada después de la
evaluacion triaje ¢susted vuelve a
analizarlo a fin de determinar que su
proceder es objetivo?

10. japoya a sus
compafieros de trabajo que se
encuentran en triaje de la emergencia
brindandoles soporte?

11. luego de la evaluacion en
triaje de emergencia ¢ suele monitorear
y dar seguimiento al progreso?

12. luego de haber efectuado el
proceso de triaje ¢usted suele retrasar
0 continuar con ella?

13. luego de un tiempo del
proceso de triaje, ¢ suele evaluar el
impacto (positivo o negativo) de la
decision que ha tomado?

Nombre del experto:

Lic. l.cde

Mg Ledy Yaneth Coronel Mufioz

Munoz

Especialista en Cuidados
Criticos y emergencia
RNE 21672

Mg. Ledy Yaneth Coronel Mufioz
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Anexo 3: Resolucion de Decanato que aprueba el proyecto de
investigacion

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

RESOLUCION DE DECANATO N° 0148-2024-D-F-CCSS-UPAO

Trujillo, 05 de marzo de 2024

VISTO: el Oficio electrénico N° 0203-2024-DASE-UPAO, cursado por el sefior Director Académico de la Segunda
Especialidad Profesional, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Oficio electronico N° 0203-2024-DASE-UPAO, se solicita la aprobacion e inscripcion del Proyecto de Tesis
presentado por la Licenciada en Enfermeria EFUS DIAZ, MARIA YOBANY, alumna de la Segunda Especialidad Profesional
de Enfermeria con mencién en EMERGENCIAS Y DESASTRES, con Proyecto de Tesis titulado CONOCIMIENTO SOBRE
TRIAJE Y TOMA DE DECISIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL DE
FERRENAFE, LAMBAYEQUE —2024, asi como el nombramiento de su asesora MS. ALEJANDRINA ZAVALA ALVITES.

Que, el proyecto de tesis cuenta con la conformidad del Comité Revisor, y con el porcentaje permitido en el software
antiplagio TURNITIN.

Que, habiendo cumplido con los procedimientos académico-administrativos reglamentarios establecidos. Debe
autorizarse la inscripcion del Proyecto de Tesis referido en el primer considerando, el mismo que tendra una vigencia de

un (01) afio durante el cual las autoras tienen derecho exclusivo sobre el tema elegido.

Estando a las consideraciones expuestas y amparados en las facultades conferidas a este Despacho.

SE RESUELVE:

PRIMERO: AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis titulado CONOCIMIENTO SOBRE TRIAJE Y TOMA DE
DECISIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL DE
FERRENAFE, LAMBAYEQUE -2024, en el Libro de Registro de Proyectos de Tesis de la Segunda
Especialidad Profesional de Enfermeria, con el N° 020-2024, y con fecha 05 de marzo del 2024.

SEGUNDO: DECLARAR expedita a la Licenciada EFUS DIAZ, MARIA YOBANY, para el desarrollo del Proyecto de
Tesis, dejando claro que las autoras tienen derecho exclusivo sobre el tema elegido, por el periodo de
un (01) afio.

TERCERO: DESIGNAR como asesora del Proyecto de Tesis a la MS. ALEJANDRINA ZAVALA ALVITES, quien esta
obligada a presentar a la Direccién Académica de la Segunda Especialidad Profesional, los informes
mensuales del avance respectivo.

CUARTO: DISPONER que el Director Académico de la Segunda Especialidad Profesional tome las acciones

correspondientes, de conformidad con las normas y reglamentos, a fin de que las Licenciadas y la
asesora, cumplan las acciones que les competen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Dra. Elsa Rocio Vargas Diaz
DECANA (e)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ms. Carlos Aughsto Diez Morales
SECRETARIQ ACADEMICO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Av. América Sur 3145 - Urb. Monserrate - Truiillo
Telefono: [+51110441 604444 - anexo 234 1
fac_salud@upao.edu.pe

Trujillo - Pera
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Anexo 4: constancia de la Institucion
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Anexo 5: Constancia del asesor

|;§a>, u PAO ( Facultad de Ciencias de la Salud

CONFORMIDAD A LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES DE
INFORME DE TESIS

Trujillo, 17 de septiembre de 2024

Sefior:

MG. CARLOS AUGUSTO CISNEROS GOMEZ
Director Académico

Segunda Especialidad
ProfesionalTrujillo.-

Estimado Sefior Director:

Yo, Zavala Alvites, Alejandrina, en mi calidad de asesor(a) del Informe de tesis presentado por Maria
Yobany Efus Diaz, alumno(a) de laSegunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencion en
Emergencias y desastres, doy conformidad al levantamiento de observaciones realizado por el/la/los
estudiante(s), a fin de que con continden con los trdmites correspondientes para sustentacion de

Tesis.

En sefial de conformidad, consigno mi firma al final del presente documento.

Atentamente

v

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

www.upao.edupe
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Anexo 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: Conocimiento sobre triaje y latoma de decisiones del personal de enfermeria del
Servicio de emergencia.

Hospital de Ferrefiafe. 2023

Problema Objetivo Hipotesis Variables
General: General: Hipotesis general: Variable
¢Existe  relacion | Determinar la relacién entre el nivel | Hi: EI conocimiento sobre triaje se relaciona | independiente:
entre el nivel de| de conocimiento sobre triaje y la | gignificativamente con la toma de decisiones

conocimiento
sobre triaje y la

toma de
decisiones del
personal de
enfermeria del
Servicio de
emergencia

Hospital de

Ferrenafe? 20237?

toma de decisiones del personal de
enfermeria  del  Servicio de
emergencia Hospital de Ferrefiafe.

2023.

Especificos:

OE1l: Identificar el nivel de
conocimiento sobre triaje del
personal de enfermeria del Servicio
de emergencia Hospital de
Ferreiafe. 2023.

OE2: Identificar la toma de
decisiones del personal de
enfermeria  del Servicio de

emergencia Hospital de Ferrefafe.
2023.

del personal de enfermeria del Servicio de
emergencia Hospital de Ferreiafe. 2023.

HO: El conocimiento sobre triaje no se
relaciona significativamente con la toma de
decisiones del personal de enfermeria del
Servicio de emergencia Hospital de
Ferreiafe. 2023.

Hipdtesis especifica:

El nivel de conocimiento sobre triaje del
personal de enfermeria del Servicio de

emergencia Hospital de Ferrefafe. 2023 es
bajo.

La toma de decisiones del personal de
enfermeria del Servicio de emergencia
Hospital de Ferreiafe. 2023, es deficiente.

V1: Nivel de
conocimientos
sobre el triaje.

Variable
dependien
te: V2:
Toma de
decisiones
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Tipo y disefio de Poblacién y muestra Técnicas e Estadisticas
investigacion Instrumentos A utilizar
Tipo: Bésica Poblacion: Técnica: Encuestas Descriptiva:

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: de contrastacion
X1 —— ) X2

Donde: 7

M: 40 enfermeras(os) del
Servicio de Emergencia del

Hospital Ferrefafe

X1: Nivel de conocimiento sobre

el trigje

X2: Toma de decisiones

= : Relacioén entre variables

Método estadistico: Analisis
estadistico descriptivo y prueba de
hipotesis mediante coeficiente de
correlacion Rho de Spearman o

Pearson, segun corresponda.

Personal que labora en el

area de emergencia de un

hospital de Ferrefafe.
Muestra:

40 entre enfermeros
y técnicos, muestra
censal.

Muestreo:

No probabilistico

Instrumentos: para la variable
conocimiento sobre el triaje,
compuesto por el cuestionario
de 18 preguntas con escala
nominal de  tipo dicotomico,
tomado del autor Lister?®,

En la segunda variable el
cuestionario conformado por 13
preguntas con cinco alternativas,
la escala de medicion de esta
variable es ordinal tipo Likert.
Tomado del autor Mendoza et

als.

Programa estadistico
Microsoft Excel.
Programa SPSS en

su version 26.

Inferencial: Coeficiente
de correlacion Rhode

Spearman
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Anexo 7: CONFIABILIDAD
FICHA TECNICA
VARIABLE 1: CONOCIMIENTO SOBRE TRIAJE

Titulo de investigacion

Conocimiento sobre triaje y toma de
decisiones del personal de enfermeria
del servicio de emergencia hospital

de Ferrefiafe. 2023

Autora

Efus Diaz, Maria Yobany

Objetivo

Determinar la relacién entre
Conocimiento sobre triaje y toma de
decisiones del personal de enfermeria
del servicio de emergencia hospital de
Ferrefafe. 2023

Variable a medir

Conocimiento sobre triaje

Administracion Individual
Dimensiones Proceso de categorizacion de la
prioridad

Prioridades de atencion

Funciones del personal de triaje

Responsabilidades en triaje

Escala de coma de Glasgow

Duracioén

10 = 15 min

Sujetos de aplicacién

Personal de salud

NUmero de items del instrumento

El instrumento de la investigacion esta
formado por 18 items

Descripcion de la escala

Nominal dicotbmica

Baremos

Bajo 0- 6 puntos
Medio 7 —-12 puntos
Alto 13 - 18 puntos

Método para Consistencia interna

Alfa de Cronbach

K Vi
a=_~ |1-=7
K—l{ Vit }
a = Alfa de
Cronbach
K = NUGmero de items
Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Valor de consistencia interna

0,895

Conclusiones de consistencia interna

El instrumento es altamente confiable
pues el valor encontrado es muy
cercanoal
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items del cuestionario de conocimiento sobre triaje

Media de escala si

Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha  si el elemento se elementos el elemento se ha

suprimido ha suprimido corregida suprimido
INT_EM1 50,27 83,210 173 ,813
INT_EM2 50,40 81,257 ,300 ,808
INT_EM3 50,33 82,667 ,169 ,814
INT_EM4 50,87 78,981 413 ,802
INT_EM5 50,53 77,124 534 797
INT_EM6 50,33 80,810 ,504 ,802
INT_EM7 50,33 81,667 422 ,804
INT_EMS8 50,07 83,067 ,364 ,807
INT_EM9 50,00 82,286 278 ,808
INT_EM10 50,47 84,267 112 ,815
INT_EM11 50,47 72,981 770 , 784
INT_EM12 50,53 80,124 ,383 ,804
INT_EM13 49,80 78,457 ,246 ,816
INT_EM14 49,53 84,552 ,012 ,829
INT_EM15 50,67 81,952 ,394 ,805
INT_EM16 50,13 79,552 ,627 ,798
INT_EM17 49,73 85,638 ,074 ,814
INT_EM18 50,20 77,743 ,286 ,813
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BASE DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO

|INT_EM1 || INT_EM2|| INT_EMS” INT_Eha'H" INT_E|'u15||INT_E.."INT_E.."INT_E.."INT_E.."INT_EM...”INT_Eh.ﬂ..." IHT_EM12|| INT_EM13|| IHT_EM14|| INT_EM15|| IHT_EM‘IB” INT_EM1?|| IHT_EM‘IB|
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FICHA TECNICA
VARIABLE 2: TOMA DE DECISIONES

Titulo de investigacion

Conocimiento sobre triaje y toma
de decisiones del personal de
enfermeria del servicio de
emergencia hospital de
Ferrefiafe. 2023

Autora

Efus Diaz, Maria Yobany

Objetivo

Determinar la relacién entre
Conocimiento sobre triaje y toma de
decisiones del personal de
enfermeria del servicio de
emergencia hospital de Ferrefafe.

2023
Variable a medir Toma de decisiones
Administracion Individual

Dimensiones

Valorar una necesidad decisional

Proporcionar el apoyo en la toma
de decisiones

Evaluar los resultados decisionales.

Duracioén

10 = 15 min

Sujetos de aplicacién

Personal de salud

NUmero de items del instrumento

El instrumento de la investigacion
esta formado por 13 items

Descripcién de la escala

Ordinal Likert

Baremos Inadecuado 13- 30 puntos
Regular 31 - 48puntos
Adecuado 49 - 65 puntos

Método para Consistencia interna

Alfa de Cronbach

K Vi
a=—|1-—
K —1[ Vit }
a = Alfa
de Cronbach
K = NUGmero de items
Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Valor de consistencia interna

0,949

Conclusiones de consistencia interna

El instrumento es altamente
confiable pues el valor encontrado

es muy cercano a 1
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[tems del cuestionario de toma de decisiones

_ Varianza de _ Alfa de
Media de escala ) Correlacion total )
_ escala si el Cronbach si el
si el elemento de elementos
o elemento se ha _ elemento se ha
se ha suprimido o corregida o
suprimido suprimido
INT_EM1 50,27 83,210 173 ,813
INT_EM2 50,40 81,257 ,300 ,808
INT_EM3 50,33 82,667 ,169 ,814
INT_EM4 50,87 78,981 ,413 ,802
INT_EMS 50,53 77,124 534 197
INT_EM6 50,33 80,810 ,504 ,802
INT_EM7 50,33 81,667 422 ,804
INT_EMS 50,07 83,067 ,364 ,807
INT_EM9 50,00 82,286 278 ,808
INT_EM10 50,47 84,267 112 ,815
INT_EM11 50,47 72,981 , 770 , 784
INT_EM12 50,53 80,124 ,383 ,804
INT_EM13 49,80 78,457 ,246 ,816
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BASE DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO

| EM_MED1 || EM_MED2 || EM_MED3 || EI'u'|_I'\ED4|| EM_I'uED5|| EM_MEDE || EM_nEJ?” EM_MEDS® || EM_IUEJB” EM_I\-EJ'HJ”EI'M_I\«EJ'H" EM_I\.ED12” EM_MED13

Pl

10
11
12
13
14
18

90



