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RESUMEN

El triaje es un proceso que permite identificar y clasificar a las victimas de
acuerdo a los niveles de prioridad; el cual es realizado por un profesional de
salud calificado. El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre el nivel
de conocimiento y actitud sobre el triaje de emergencia en los profesionales de
enfermeria de la microred Santa Elena, Ayacucho 2023. La metodologia
empleada fue de propdsito aplicada, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental relacional y de corte transversal, la poblacion estuvo conformado
por todos los profesionales de enfermeria de los establecimientos de salud de la
micro red Santa Elena y la muestra fue de 26 profesionales de enfermeria
seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia, la
técnica empleada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario de
conocimiento y cuestionario tipo Likert para actitud. Los resultados obtenidos
denotan que el 65.5% de los enfermeros presentan un bajo nivel de
conocimiento. En cuanto a la actitud, demostraron que el 57.7% tiene actitud
adecuado, segun las dimensiones de la actitud, el 96.2% de profesionales de
enfermeria demuestran actitud afectiva adecuado y el 65.4% actitud conductual
adecuado. Al realizar la asociacion entre conocimiento y actitud se obtuvo un p
valor > 0.05 (0.936). En conclusion, no existe asociacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre el triaje de emergencia en los profesionales de

enfermeria de la microred Santa Elena, Ayacucho 2023.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, triaje, enfermeria y emergencia.



ABSTRACT

Triage is a process that allows victims to be identified and classified according to
priority levels; which is performed by a qualified health profesional. Teh objective
of the study was to determine the association between the leve lof knowledge
and attitude about emergency triage in nursing professionals from the Santa
Elena micro-network, Ayacucho 2023. The methodology used was applied
purpose, quantitative approacha, relational and cross-sectional non-experimental
design, the population was made up of all the nursing professionals from the
health establishments of the Santa Elena micro network and the sample was 26
nursing professionals selected through non-proprietary sampling. probabilisctic
for convenience, the technique used was the survey and as an instrument the
knowledge questionanaire and the Likert-type questionnaire for attitude. The
results obtained denote that 65.5% of nurses present low knowledge. Regarding
the attitude, 57.7 have an adequate attitude, according to their dimensions,
96.2% present an adequate affective attitude and 65.4% an adequate behavioral
attitude. When making the association between knowledge and attitude, a p value
> 0.05 (0.936) was obtained. In conclusion, there is no association between the
level of knowledge and the attitude towards emergency triage in nursing

professionals from the Santa Elena micro-network, Ayacucho 2023.

the significant relationship between teh leve lof knowledge and attitude about

emergency triage in nursing professionals ws established.

Keywords: Knowledge, attitude, triage, nursing and emergency.



INTRODUCCION

El triaje es un término utilizado para seleccionar, escoger o priorizar para
establecer un proceso de clasificacion preliminar a los pacientes, antes de la
valoracion, diagndstico y terapéutica completa.(1) Podemos mencionar entonces
gue el triaje es un proceso que permite identificar y clasificar a las victimas de
acuerdo a los niveles de prioridad, el cual es realizado por un profesional de
salud calificado, quien determina la gravedad del paciente de acuerdo a la

valoracion clinica y posterior derivacion al area respectiva.

La importancia del conocimiento que se debe tener sobre triaje dentro del gremio
de enfermeria es indispensable ya que permite comprender, organizar y analizar
los datos del paciente, asi como tomar decisiones de las intervenciones que
brindara en su tencién, de la misma manera permite planificar el cuidado,
predecir y evaluar los resultados. Por ello es profesional de enfermeria debe
contar con formacion y experiencia en emergencia y urgencias, siendo reflejado
en los conocimientos, habilidades y actitudes que le permiten tomar decisiones

acertadas y brindar cuidados adecuados a los pacientes. (2)

La presente investigacion, se justifica en el aspecto tedrico porque las teorias de
enfermeria, por un lado, representan el que hacer del enfermero y que se refleja
por el proceso de cuidar. Por otro lado, son propuestas para desarrollar el
proceso desde el aporte del profesional de enfermeria. EI modelo de Virginia
Henderson se encuentra entre aquellos modelos que parten de la teoria de las
necesidades humanas para la vida y la salud como nucleo esencial para brindar
el cuidado enfermero. Asimismo, el conocimiento del profesional de enfermeria
tiene estrecha relacion con la critica o comportamiento (actitud) y practica del
cuidado enfermero. Ademas, el cuidado con abordaje de razonamiento légico,

cientifico y holistico consiste en una forma de ser y estar con otros,

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre triaje de emergencia en los profesionales de enfermeria de la micro
red Santa Elena, Ayacucho 2023, con la finalidad de entender la forma del triaje
de emergencia que realizan los profesionales de la micro red Santa Elena y a

partir del cual puedan involucrarse en actividades de formacidén continua de



temas relacionados al triaje de emergencia pre hospitalario para el

perfeccionamiento progresivo y asi poder brindar una atencion de calidad.

La metodologia empleada tuvo un enfoque cuantitativo, propdsito aplicada,
disefio no experimental y de corte transversal, la poblacion estuvo integrado por
todos los profesionales de enfermeria de la micro red Santa Elena y tomando
como muestra 26 profesionales de enfermeria a quienes se aplico el cuestionario
de conocimiento y cuestionario tipo Likert para actitud, donde se concluyé que
no existe asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre el triaje de
emergencia en los profesionales de enfermeria de la micro red Santa Elena,
Ayacucho 2023.

El presente estudio consta de 6 apartado: I; planteamiento del problema que
describe la realidad problematica, formulacion del problema, obijetivos,
justificacion y la delimitacion del estudio, II; marco tedrico, en donde se considera
los antecedentes de estudio, las bases tedricas, marco conceptual y la definicion
de términos basicos, lll: hipétesis, variables y la operacionalizacién de las
variables, 1V: marco metodoldgico, describe la método de estudio, poblacion y
muestra, area de estudio, técnica e instrumentos de recoleccién de datos,
andlisis de datos y las consideraciones éticas, V; resultados, enmarcas los
resultados descriptivos e inferenciales de acuerdo a los objetivos establecidos,
VI; discusién de los resultados a través de la contrastacion, demostracion de la
hipétesis, contrastaciéon de los resultados con otros estudios similares y la
responsabilidad ética. Finalmente se presenta las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problematica

El triaje es el &rea de emergencia destinada a la evaluacion inicial del paciente
para seleccionar, escoger o priorizar, es una escala de gravedad que permite
establecer un proceso de clasificacion preliminar a los pacientes antes de la
valoracion, diagnostico y terapéutica completa en el servicio de emergencia,
contribuye a lograr una atencion eficaz, oportuna y adecuada procurando con
ello, limitar el dafio y las secuelas y se decide la derivacion para la atencion que

el caso amerita. (1)

La importancia del conocimiento que se debe tener sobre triaje dentro del gremio
de enfermeria es indispensable ya que permite comprender, organizar y analizar
los datos del paciente, asi como tomar decisiones de las intervenciones que
brindara en su atencion, de la misma manera permite planificar el cuidado,

predecir y evaluar los resultados. (3)

Por otro lado, el rol de enfermera en triaje, es valorar al paciente a fin de detectar
situaciones criticas que pongan en peligro la vida y ser capaces de establecer la
prioridad de atencion acorde a la condicion clinica de cada paciente, por ello el
profesional de enfermeria debe contar con formacion y experiencia en
emergencia y cuidado del paciente en estado critico. Conocimientos, habilidades
y actitud que permitiran tomar decisiones acertadas y brindar cuidados

adecuados a los pacientes. (2)

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), refiere que existe un
consenso generalizado, en que la calidad en la atencién del paciente se beneficia
de la implementacion del triaje estructurado y de la categorizacion de la urgencia
en los ambientes de urgencia. Ademas, el triaje estructurado se ha convertido en
un componente fundamental y en piedra de base para urgencia. Podemos decir
entonces para una gestion optima de los servicios de salud orientados a la
eficiencia con calidad se requiere de metodologias y herramientas que den
respuesta a las necesidades de los gerentes en su misién de mejorar el estado

de salud de la poblacién a la que sirve.



Diversos autores sefalan que a traves de la implementacion del triaje se produce
una mejora en la calidad de atencién ya que se atiende de manera adecuada y
en el tiempo necesario, Espafia ha reportado una alta demanda por motivos no
urgentes, cumplimiento del umbral de tiempo de espera en 79%, en el 80.3% no
se lleg6 al umbral de cumplimiento. (4) Salguero y Fernandez (5) concluyen que
un adecuado conocimiento sobre el proceso de triaje en emergencia brinda una
atencion eficiente, de igual manera, Montager y Ferreira (6) concluyeron que el

triaje START es comparable en precision otras herramientas de triagje.

El Ministerio de Salud (MINA) menciona que el sistema de triaje se establece con
el fin de garantizar la categorizacion del paciente de manera adecuada, eficaz y
oportuna, priorizando la situacién de salud de cada paciente y de esta manera
evitar el tiempo de espera prolongada, para la intervencion y el tratamiento, con
el propdsito de controlar riesgos y acrecentar su seguridad. En tal sentido el 2011
mediante decreto supremo N° 017-2011 se crea el Sistema de Atencion Movil de
Urgencia, para el afio 2019 la atencion pre hospitalaria se incrementd en 172%,
pese a este incremento el SAMU no ha logrado cubrir la demanda total
presentando una brecha del 50% en la atencion pre hospitalaria, en tal sentido,
el 12 de mayo del 2022 se aprueba la norma técnica de salud N° 186 de la
atenciéon pre hospitalaria.(7) En ese sentido, de acurdo a lo sefialado
precedentemente podemos afirmar que resulta indispensable sistematizar la
regulacion del Sistema Nacional de Atencion Pre hospitalaria, con el fin de
articular los diferentes servicios de atencibn movil de urgencia en los

establecimientos de salud.

Al respecto, los afios de experiencia, nivel de conocimiento y capacitacion son
los principales factores asociados a la evaluacién de la enfermera en el triaje, (8)
esta situacion es corroborado por Vargas y Benites(9) quienes afirman que el
nivel de conocimiento sobre triaje influye positivamente en la capacidad de
respuesta, de igual manera Trinidad y Barboza (10) corroboran que el

conocimiento esta relacionado con las actitudes del personal en emergencia.

Para el profesional de enfermeria el triaje es un nuevo lenguaje, un sistema de

gestion que se brinda a todo el mundo y abre las puertas a un cuidado de



enfermeria eficiente, eficaz y oportuna y que de alguna manera potencia el actuar

del grupo interdisciplinario de emergencia.

La micro red Santa Elena esta conformado por 5 establecimiento, el puesto de
salud Tambillo y Huayacondo se ubican en la zona rural a nivel del distrito de
Tambillo y el Puesto de Salud de Yanamilla, Centro de Salud Conchopata y el
Centro de Salud Santa Elena se encuentran en la zona urbana. Asimismo, estos
establecimientos se ubican en un corredor vial de donde llegar las referencias de
acuerdo a su nivel de complejidad, durante el 2022 se registraron 12 accidentes
gue fueron atendidos a través del triaje de emergencia pre hospitalaria por el
personal de salud de la micro red, de igual manera se registraron 709 casos de
emergencia atendidos de manera intramural de acuerdo al Sistema de
Informacion de Egresos y Emergencias (SEEM). Para poder brindar diversas
atenciones y cuidados, la micro red dispone 34 profesionales de enfermeria
guienes realizan funciones asistencia y administrativo siendo uno de ellos la
atencion en el consultorio de emergencia donde realizan el triaje de las victimas,
procedimientos de tépico, referencias, traslado de pacientes desde el lugar del
accidente al establecimiento y en ocasiones llevar a uno de mayor complejidad,
al dialogar con diversos enfermeros de la micro red, la mayoria menciona que no
tiene especialidad en emergencias y desastres, también refieren que el Centro
de Operaciones de Emergencias (COE) en ocasiones no registra todos los casos
atendidos, al indagar sobre si conoce el triaje de emergencia y que actitud adopta
durante la atencion refieren lo siguiente: la Ultima vez que me capacitaron en el
tema fue hace 2 afos, conozco lo necesario del triaje, nosotros solo
estabilizamos, debemos actuar siempre ante un accidente y mas adn si es
masivo, debo atender a las victimas porque estoy de turno, no conozco lo
suficiente el triaje pro hospitalario, solo envian algunos a capacitarse pero no
hacen la réplica a todos, el triaje lo deben manejar los que trabajan en los
hospitales nosotros solo estabilizamos y referimos. En este contexto estando en
el primer nivel de atencion resulta crucial realizar un triaje de manera adecuado
con todas las consideraciones que amerita para garantizar un cuidado integral y

de calidad. Ante esta situacion y después de visualizar la atencion en triaje de

10



emergencia realizado por el profesional de enfermeria de la micro red se plantea

desarrollar el presente estudio enunciado de la siguiente manera:

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. General
¢, Cual es la asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre triaje
de emergencia en los profesionales de enfermeria de la micro red Santa
Elena, Ayacucho 20237
1.2.2. Especificos
» ¢Cual es la asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud afectiva
sobre triaje de emergencia en los profesionales de enfermeria de la micro
red Santa Elena, Ayacucho 2023?
» ¢Cual es la asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud conductual
sobre triaje de emergencia en los profesionales de enfermeria de la micro
red Santa Elena, Ayacucho 20237
1.3. Objetivos de la investigacién
1.3.1. General
Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre triaje
de emergencia en los profesionales de enfermeria de la micro red Santa
Elena, Ayacucho 2023.
1.3.2. Especificos
» Establecer la asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud afectiva
sobre triaje de emergencia en los profesionales de enfermeria de la
micro red Santa Elena, Ayacucho 2023.
> Establecer la asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud
conductual sobre triaje de emergencia en los profesionales de
enfermeria de la micro red Santa Elena, Ayacucho 2023.

1.4. Justificacién

La presente investigacion, se justifica en el aspecto tedrico porque las teorias de
enfermeria, por un lado, representan el que hacer del enfermero y que se refleja
por el proceso de cuidar. Por otro lado, son propuestas para desarrollar el
proceso desde el aporte del profesional de enfermeria. EI modelo de Virginia

Henderson se encuentra entre aquellos modelos que parten de la teoria de las
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necesidades humanas para la vida y la salud como nucleo esencial para brindar
el cuidado enfermero. Por otro lado, el conocimiento del profesional de
enfermeria tiene estrecha relacion con la critica o comportamiento (actitud) y
practica del cuidado enfermero. Ademas, el cuidado con abordaje de
razonamiento logico, cientifico y holistico consiste en una forma de ser y estar
con otros, En tal sentido a través de establecer la asociacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud que tiene el profesional de enfermeria de la micro red
Santa Elena se logr6 aportar a la formacién continua que debe tener la enfermera

para brindar cuidado de calidad en el triaje de emergencia.

En cuanto al aspecto practico porque se ha observado que en el servicio de
emergencia del centro de salud santa Elena de la ciudad de Ayacucho,
constantemente se presentan situaciones catalogadas como la mala aplicacién
del proceso de triaje que comprometen la seguridad de los pacientes que alli se
atienden, es asi que el estudio permite entender el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria y determinar quienes se encuentran comprometidos y
proponer soluciones adecuadas, ademas favorecer la capacitacion del personal
de salud, también conservar la imagen del servicio de atencion y por ende la

imagen de la institucién.

Finalmente, en el aspecto metodolégico, se investiga para que los resultados
obtenidos en el estudio puedan estar a disposicion de los jefes de los
establecimientos de salud con la intencién de implementar planes de mejora por
el bien del paciente y con el proposito de generar un ambiente adecuado y
propicio para el buen desemperfio de la enfermera y que permita un alto nivel de

calidad en el cumplimiento de sus funciones.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Delimitacion tedrica

Se realiz6 la busqueda en diversas bases de datos tales como Scielo,
Pubmed, Renaty y Chimago logrando encontrar informacién respecto al
conocimiento y actitud sobre el triaje de emergencia, permitiendo

desarrollar y sustentar la siguiente investigacion.
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1.5.2.

1.5.3.

Delimitacion temporal

El estudio se desarroll6 dentro del cronograma establecido de acuerdo a
las fechas precisas, siendo el inicio en noviembre del 2022 y la
culminacién durante el mes de mayo del 2023.

Delimitacion espacial

La investigacion se llevé a cabo en las enfermeras de los puestos y centro
de salud que pertenecen a la micro red Santa Elena, que abarca los
distritos de Andrés Avelino Caceres y Tambillo de la provincia de

Huamanga, en Ayacucho.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

SALGUERO ME Y FERNANDEZ MI. (ECUADOR, 2023) realizaron el
estudio “Nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre triaje en
el area de emergencia” teniendo como objetivo analizar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de enfermeria sobre el triaje en el area de emergencia. La
metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, no experimental, la
poblacién estuvo conformado por 126 estudiantes y como muestra 120
estudiantes seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia. La técnica empleada fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario de conocimiento. Los resultados demuestran que el 38% tiene una
adecuada definicidn sobre triaje, 71% presenta informacion adecuada del tema.
Respecto a la clasificacion del triaje, el 35% esta totalmente de acuerdo, 69%
presenta una adecuada vision sobre la clasificacion. En cuanto a los parametros
del triaje, el 66% presenta una adecuada visidon sobre los parametros del triaje y
el 67% presentan un excelente nivel de conocimiento. En conclusion, los
estudiantes de la carrera de enfermeria tienen un adecuado conocimiento sobre
el proceso de triaje del servicio de emergencia, permitiendo brindar una atencién

eficiente.(5)

PINTO HG (Ecuador, 2022) realizé el estudio “Evaluacién del
conocimiento, uso y aplicacion del triaje manchester por el personal sanitario del
area de emergencia del Hospital Padre Alberto Buffoni de Quininde”, teniendo
como objetivo evaluar el nivel de conocimiento del personal de salud del servicio
de emergencia del Hospital Padre Alberto Buffoni de Quininde sobre triaje de
Manchester. La metodologia fue un estudio cuantitativo, disefio no experimental
descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo conformado por 43
profesionales de la salud y seleccionando a 32 personales para la muestra
mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia, la técnica fue la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados refieren que el

60.5% son mujeres, 55.8% tiene entre 30 a 39 afios y el 41.9% son enfermeras.
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En cuanto al conocimiento del sistema de triaje, el 88.4% conoce el sistema,
74.4% conoce los 5 niveles de atencidn, 90.7% conoce los tiempos de atencién
segun el protocolo y en cuanto a los colores de atencién, el 41.9% conoce el
color verde (urgencia menor), 69.8% color rojo (resucitacién) y el 16.3% color
naranja (urgencia). En las habilidades y destrezas, el 55.8% recibieron
capacitaciones por parte de la institucion y el 62.8% se encuentra en capacidad
de realizar un triaje adecuado. En conclusién, el personal de salud presenta

incongruencias para diferenciar la urgencia de la emergencia. (11)

MONTAGER G, TAGHY KK y FERREIRA MC. (Brasil, 2022) realizaron
el estudio “Precision del algoritmo de triaje simple y tratamiento rapido (START)
en el triaje de accidentes y desastres: una revisién integradora”, teniendo como
objetivo analizar la precision del algoritmo START en el tamizaje de accidentes
y desastres. El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y
revision sistematica, la poblacién estuvo integrado por 94 articulos y después de
emplear los criterios de inclusién la muestra seleccionada fue de 7 articulos, la
técnica empleada fue la observacién y como instrumento el andlisis documental.
Los resultados demuestran que solo en el 36% de los pacientes se realiza el
triaje correcto, ademas se realizé una subvaluacion en el 58% de los pacientes.
En conclusién, es crucial desarrollar estudios respecto a la precision y formas

de optimizar el sistema triaje START.(6)

LOPEZ CB. Et al (Espafia, 2021) realizaron la investigacion “Triaje
hospitalario y extra hospitalario” teniendo como objetivo conocer los distintos
métodos de triaje realizado tanto en las urgencias hospitalarias como
extrahospitalarias y los distintos niveles de prioridad segun gravedad. La
metodologia fue no experimental, prospectivo y descriptivo por la revision
documental, teniendo como técnica la observacion e instrumento el analisis
documental. En conclusién, el triaje es una herramienta fundamental para la
clasificacion de pacientes, tanto a nivel de urgencias hospitalarias sino también

a nivel de extrahospitalaria.(12)
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MAMANI CALLE G. (La Paz, 2021) realizo el estudio “conocimiento del
profesional de enfermeria sobre triaje en servicio de emergencia, clinica del sur
La Paz-Bolivia 2021”, teniendo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre triaje en servicio de
emergencia clinica del Sur, Bolivia Gestion 2021. La metodologia fue de
enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel descriptivo y disefio no experimental de
corte transversal, la poblacién muestral estuvo integrado por 20 enfermeras, la
técnica fue encuesta y como instrumento el cuestionario de conocimiento. Los
resultados demuestran que el 58.4% no dispone de cursos de posgrado, 75%
no asistié a ningun curso de triaje, 58.4% sabe el significado de triaje, 50%
conoce los colores, 91.7%no0 emplea bioseguridad durante la admision y
atencion del paciente en codigo rojo. En conclusién, existe falta de

conocimiento sobre el triaje de emergencia y la falta de capacitacion. (13)
2.1.2. Antecedentes nacionales

HUAMANI KM y YAUYO YR (Lima, 2020) desarrollaron la investigacion
“Factores asociados a una adecuada evaluacion de enfermeria en el triaje de
emergencia”, teniendo como objetivo sistematizar la evidencia asociados a la
evaluacion de enfermeria en el triaje de emergencia en el triaje de emergencia.
El estudio fue cuantitativo y disefio revision sistematica, la poblacion estuvo
integrada por 20 articulos y una muestra de 10 articulos cientificos, la técnica
empleada fue la observacion y como instrumentos la revision bibliogréfica de
articulos. Los resultados obtenidos refieren que el 20% de los articulos indican
gue la experiencia se encuentra directamente relacionado al conocimiento y
desempefio en el trigje, la experiencia en el triaje se encuentra directamente
relacionado al conocimiento y desempefio. Conclusién, los factores asociados
a la evaluacion de la enfermera en el triaje son los afios de experiencia, nivel

educativo y capacitacion, (8)

VARGAS MIly BENITES VK (Callao, 2019) realizaron el estudio “Nivel de
conocimiento sobre triaje en la capacidad de respuesta frente a desastres, en el

personal de enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio. Bernales
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de Collique 2019” teniendo como objetivo determinar como relacionar el nivel
de conocimiento sobre triaje en la capacidad de respuesta frente a desastres, en
el personal de enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Collique, 2019. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel
aplicativo y disefio correlacional, la poblacion muestral estuvo conformado por
40 enfermeras asistenciales del area de emergencia, la técnica empleada fue la
encuesta y como instrumento el cuestionario sobre triaje. Entre los resultados
obtenidos el 35.5% tiene entre 25 a 35 afios, 62.5% mujeres, 67.5% son
especialistas en emergencia, 47.5% tiene mas de 6 afos laborando y el 60% es
personal nombrado. Por otro lado, el 77.50% tiene conocimiento bajo sobre triaje,
de acuerdo a sus dimensiones, el 82.5% tiene un bajo conocimiento sobre la
prioridad de atencién, 55% bajo conocimiento sobre cédigo de colores, 50%
conocimiento medio sobre nivel de atencién, 47.5% conocimiento bajo sobre el
sistema de triaje Manchester y el 80% conocimiento bajo sobre la situacion de
vulnerabilidad. En la capacidad de respuesta frente a un desastre, el 47.5% tiene
conocimiento bajo obre la capacidad de respuesta externa y el 60% conocimiento
bajo en la respuesta interna. En conclusién, el nivel de conocimientos sobre
tiraje influye positivamente en la capacidad de respuesta frente a desastres, en
el personal de enfermeria de emergencia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales de Collique. (9)

TRINIDAD JY, BARBOZA JL y SUSANIBAR JM. (Huénuco, 2019)
realizaron el estudio “Conocimientos y actitudes del personal de emergencia
sobre acciones ante un desastre natural por sismo en el centro de salud de
Naranijillo, Leoncio Prado 2017”, teniendo como objetivo determinar la relacion
gue existe entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a desastres naturales
por sismo del personal de emergencia del centro de salud de Naranijillo, Tingo
Maria 2017. El estudio fue no experimental, prospectivo transversal y de nivel
correlacional, la poblacion muestral estuvo conformado de 32 personales del
servicio de emergencia, empleando como técnica la encuesta y los instrumentos
de conocimiento y el cuestionario de actitudes. Los resultados evidencian que,
entre las caracteristicas generales, 38% de los profesionales tiene mas de 46
afios, 66% son mujeres, 41% casados, 53% tiene mas de 10 afios de
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experiencia, 66% son nombrados. Respecto al conocimiento sobre desastres
naturales por sismo, el 55% conoce y el 45% no conoce. Asimismo, en la actitud
del personal, el 53% presenta actitud positiva y el 47% actitud negativa, en
conclusion, existe relacion significativa entre los conocimientos y actitudes del

personal de emergencia. (10)

UNTIVEROS LN y ALDERETE EU (Ayacucho, 2019) realizé la
investigacion “Nivel de conocimiento sobre triaje y actitud de las enfermeras del
servicio de emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena
Ayacucho, 2017”7, teniendo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre triaje y la actitud de las enfermeras del Servicio de
emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena-Ayacucho,
2017. El estudio fue cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental
transversal, la poblacibn muestral estuvo integrada por 25 enfermeras del
servicio de emergencia, la técnica fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario de conocimiento y la escala de actitud. Entre los resultados, el 40%
de las enfermeras tienen entre 29 a 39 afios, 92% son nombrados y el 46% tiene
entre 16 a 25 afios como tiempo de servicio. El 52% tiene conocimiento medio
sobre triaje y el 44% actitud adecuada frente al triaje de emergencia. En
conclusion, el nivel de conocimiento sobre triaje se relaciona significativamente
con la actitud de las enfermeras del servicio de emergencia en el Hospital

Regional de Ayacucho. (14)

HURTADO S y PUENTE I. (Tarma, 2019) realizaron la investigacion
“Conocimiento del profesional de enfermeria del servicio de emergencia sobre el
triaje para la atencidn de victimas de accidente de transito Hospital Félix Mayorca
Soto- Tarma 2018”, teniendo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre triaje del profesional de enfermeria del servicio de emergencia para la
atencion de victimas de accidentes de transito Hospital Félix Mayorca Soto-
Tarma 2018. La metodologia empleada fue de tipo descriptiva, prospectivo
transversal, la poblacibn muestral estuvo conformado de 25 enfermeras del
servicio de emergencia, la técnica empleada fue la encuesta y como

instrumentos el cuestionario de conocimiento. Entre los resultados obtenidos, el
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48% tiene conocimiento medio sobre triaje, 36% alto y el 16% bajo. Respecto al
conocimiento sobre los aspectos generales del triaje, el 84% presenta
conocimiento alto, 12% medio y el 4% bajo. En la clasificacion de las victimas, el
44% presenta conocimiento alto, 32% bajo y el 24% medio. En el aspecto
politraumatizados, el 52% presenta conocimiento medio, 40% bajo y el 8% alto.
En conclusién, el profesional de enfermeria dispone de conocimiento medio

sobre el triaje para la atencion de victimas de accidentes de transito.(15)

ASALDE Py FACHO EI (Lambayeque, 2018) realizaron la investigacion
“Conocimiento sobre triaje pre hospitalario en profesionales de enfermeria de los
centros de salud de la Microred-Chiclayo, 2018”, teniendo como objetivo
determinar el nivel de conocimientos sobre triaje prehospitalario basico en los
profesionales de enfermeria de los centros de la microred de Chiclayo, 2018. El
estudio fue cuantitativo y disefio descriptivo, transversal, la poblacién estuvo
conformado por 51 enfermeras y como muestra fue 35 enfermeras
seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia, la
técnica fue la encuesta y como instrumentos el cuestionario. Los resultados
obtenidos indican que el 71% tiene conocimiento bajo sobre triaje prehospitalario
basico, 57% conocimiento medio en aspectos generales sobre triaje
prehospitalario, 43% conocimiento medio y bajo respectivamente del método
STAT, 60% conocimiento medio en la clasificacion de la persona segun prioridad
del método STAT y el 60% conocimiento medio sobre caracteristicas de las
tarjetas de triaje. En conclusién, el conocimiento sobre triaje prehospitalario

basico en la mayoria (71%) de los profesionales de enfermeria es bajo.(16)

LOPEZ T. (Huanuco, 2018) realizo el estudio “Conocimiento, actitud y
practica sobre signos y sintomas de alarma en pacientes en situacion de
urgencia, en profesionales de salud del centro de salud Castillo Grande, Tingo
Maria, Leoncio prado-2018”, teniendo como objetivo establecer la relacion entre
el grado de conocimiento y la actitud, practica sobre signos y sintomas de alarma
en pacientes en situacion de urgencia, en profesionales de salud del Centro
Castillo Grande. El estudio fue observacional, prospectivo transversal de nivel

correlacional, la poblacibn muestral estuvo integrado por 32 profesionales
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vinculados a la atencion de urgencias del centro de salud Castillo Grande, la
técnica empleada fueron la encuesta y observacion, los instrumentos empleados
fueron el cuestionario de conocimiento, cuestionado tipo Likert de actitud y la
guia de observacion. Los resultados encontrados sefialan que el 65.6% de los
profesionales son mujeres. En cuanto al conocimiento, ElI 78.10% tiene
conocimiento alto, 15.70% medio y el 6.3% bajo. Dentro de las actitudes que
tiene el profesional, el 81.25% tiene la actitud adecuada y el 18.75% inadecuada.
Respecto a la practica, el 81.25% presenta una practica adecuada y el 18.75%
inadecuada. En conclusién, el grado de conocimiento se relaciona
significativamente con la actitud (0,024) y la préactica (0,024) sobre signos y

sintomas de alarma en pacientes con urgencia.(17)

VIDAL G. (Trujillo, 2018) realiz6 el estudio “Conocimiento y actitud del
profesional de enfermeria sobre atencion de victimas en caso de un sismo,
nuevo Chimbote”, teniendo como objetivo determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y actitud del profesional de enfermeria sobre la atencién
de victimas en caso de un sismo, Nuevo Chimbote. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo correlacional de corte transversal, la poblacion estuvo conformado
por 122 profesionales de enfermeria y la muestra estuvo conformado de 60
profesional de enfermeria seleccionados mediante el muestreo aleatorio simple,
la técnica empleada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario de
conocimiento y test de actitud. Arribo a los siguientes resultados, el 58.3%
presenta conocimiento medio en la atencion de victimas en caso de un sismo,
33.3% bajo y el 3.3% alto. De acuerdo a la actitud, el 46.7% tiene actitud de
indiferencia, 33.3% aceptacion y el 20% rechazo. En conclusién, existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y actitud en la atencién de victima en

caso de un sismo. (18)
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2.2. Bases teodricas

Enfermeria es una ciencia humana practica que inicia a partir de una explicacion
l6gica, fundamentada y racional, actualmente dispone de diversas teorias que
se aplican al entorno a través del proceso de atencidén de enfermeria, situaciéon
por el cual permite al profesional de enfermeria emplear sus conocimientos,
opiniones y habilidades para diagnosticar y brindar tratamiento a las respuestas

humanas.(19)

Los conocimientos de enfermeria, surgen de diversos paradigmas y teorias
generales producto de la aplicacion de diversas ciencias, de concepto propios y
fundamentos de diversas disciplinas, que le otorgan a la profesion ser
independiente.(20)

Por otro lado, los modelos y las teorias constituyen un conglomerado de
conocimientos abstractos, avalados por el andlisis légico y los estudios
cientificos, proporcionado las bases necesarias para entender la realidad en
enfermeria, asi poder comprender el por qué un suceso ocurre, asimismo poder
identificar qué acciones especificas debe realizar en la presente situacion. en tal
sentido el profesional de enfermeria puede predecir y controlar fenbmenos o

situaciones que ocurren en la préactica.
2.2.1. Teoria de enfermeria segun Virginia Henderson

Virginia Henderson planteo que enfermeria es ciencia y arte sustentado en la
prevencion y el restablecimiento de la salud, asi como la asistencia de enfermero
en la fase terminal, ademas menciona que enfermeria es una profesion
autdnoma e independiente y a través de la toma de decisiones permite brindar
cuidado de calidad.(21)

Su principales postulados y conceptos detallado en su modelo, se extrapolan al
contexto actual del quehacer de la enfermera brindando un crecimiento
profesional. Entre las descripciones de los cuatros conceptos fundamentales

tenemos: (22)
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Persona. Un ser integral, completo e independiente que tiene 14 necesidades
fundamentales: respirar, comer y beber, eliminar, moverse y conservar la
postura, dormir y descansar, vestirse y desnudarse, mantener la temperatura
corporal, mantenerse limpio, evitar el peligro, comunicarse, rendir culto, trabajar,

jugar y aprender.

Entorno. Vienen hacer el conjunto de las condiciones y factores externos que

afectan a la vida y al desarrollo del organismo.

Salud. Capacidad del individuo para llevar a cabo los 14 componentes de los
cuidados de enfermeria sin ser asistido. Por otra parte, la salud es una cualidad
vital basica para el funcionamiento humano y exige independencia e
interdependencia. Es la calidad de vida mas que la vida misma lo que permite a
las personas trabajar de la forma mas eficaz y alcanzar su mas alto nivel posible
de satisfaccion. Los individuos conseguirdn o conservaran la salud si tienen la

fuerza, voluntad y el conocimiento necesario.

Enfermeria. La funcidn especifica de la enfermera es ayudar a los enfermos o
sanos, a llevar acabo las actividades que contribuyen a la salud, a su
recuperacion, 0 a una muerte en paz, actividades que las personas podrian

realizar sin ayuda si tuvieran la fuerza, voluntad o el conocimiento necesario.

Por otro lado, existen factores fundamentales del modelo conceptual de
enfermeria planteado por Virginia Henderson tales como el objetivo de
enfermeria que se encamina en la independencia del paciente para la
satisfaccion de las 14 necesidades fundamentales del ser humano. Paciente, un
ser integral completo e independiente que tiene 14 necesidades fundamentales.
Funcion de enfermeria, consiste en la suplencia/ayuda para el mantenimiento y
la recuperacion de la independencia en la satisfaccion de las 14 necesidades.
Fuente de dificultad del paciente, falta de fuerza, de voluntad o de conocimiento.
Focos de intervencion, el déficit que es el origen de la dificultad del cliente. Modo
de intervencion, accion para reemplazar, completar, sustituir, afiadir, reforzar o

incrementar la fuerza, voluntad o el conocimiento. Consecuencias de la
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actuacion de enfermeria, encaminados al aumento de la independencia en la

satisfaccion de las 14 necesidades fundamentales o la muerte tranquila.

El modelo de Virginia Henderson, es de facil adaptacion al entorno de enfermeria
en urgencias y emergencias, es posible emplear en cualquier campo de
actuacion, contempla al paciente como un todo, ademas es compatible con el
lenguaje estandarizado NANDA, NIC y NOC que se muestran en la presente

tabla. (23)

Conceptos importantes del lenguaje estandarizado en enfermeria

NANDA NIC NOC
North American Nursing Interventions Nursing Outcomes
Nursing Diagnosis Classification Classification
Association.

Propone  diagnésticos | Otorga el conjunto de | Se encarga de los

especificos de | intervenciones para | resultados, mismos que
enfermeria, para | mejorar el estado actual | pueden ser evaluados
abordar de manera | del paciente. para la mejora continua.

holistica el conjunto de
problemas derivados de
la enfermedad 0

afeccién del paciente.

Fuente: Elaborado a partir de Ackley y Ladwig (2010), Butcher et al (2018) y
Moorhead et al (2018)

Juntos forman el lenguaje estandarizado de enfermeria, el cual unifica el juicio
y actuacion del personal de enfermeria en la atencion clinica.

La teoria de Virginia Henderson es relevante para nuestro estudio porque
permite realizar una valoracion en base a los cuatro fundamentos esenciales: la
persona, el entorno, la salud y enfermeria, posteriormente clasificar al paciente
a partir de las catorce necesidades y decidir la derivacion para la atencion segun

el caso
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2.3. Marco conceptual.
2.3.1. Trigje
2.3.1.1. Definicion

El triaje es un término utilizado para seleccionar, escoger o priorizar; es una
escala de gravedad que permite establecer un proceso de clasificacion
preliminar a los pacientes, antes de la valoracion, diagndéstico y terapéutica
completa, ademas contribuye a lograr una atencion eficaz, oportuna y adecuada,
procurando en todo momento limitar el dafio y las secuelas y brindado atencion

en primer lugar a los pacientes mas urgentes.(1)

Es el proceso de evaluacion mediante el cual se prioriza el dafio y se orienta
acertadamente para su atencion a los pacientes que llegan al servicio de
emergencia. Actualmente es considerado como la primera actividad que debe
realizar el profesional asistencial debidamente capacitado y debe funcionar en

todos los establecimientos de salud. (24)

Al respecto el Ministerio de Salud (MINSA) considera al triaje como el area del
servicio de emergencia destinada a la evaluacion inicial del paciente, donde se
prioriza el dafio y se decide la derivacion para la atencién segun el caso, debe
funcionar prioritariamente cuando la demanda supere a la oferta de servicios.
(25)

Por lo tanto, podemos mencionar que el triaje es un proceso que permite
identificar y clasificar a las victimas de acuerdo a los niveles de prioridad; el cual
es realizado por un profesional de salud calificado, quien determina la gravedad
del paciente de acuerdo a la valoracion clinica y posterior derivacién al area

respectiva para una terapéutica oportuna.
2.3.1.2. Funciones

El triaje de emergencia esta basado esencialmente en identificar a los pacientes
en situaciones de riesgo vital, asegurar su priorizacion segun el nivel de

clasificacion, asegurar la espera de pacientes que deben ser reevaluados,
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determinar el area mas apropiada de atencién al paciente, aportar informacion
relevante del proceso de atencion, asegurar la informacion a los familiares y

mejorar el flujo y congestion del servicio.(26)
2.3.1.3. Principios

Segun la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) los principios
esenciales que debe contener un sistema de triaje estructurado y moderno son:
(27)

Sistema de triaje de 5 niveles de priorizacién, normalizado y dotado de un
programa informatico de gestién de triaje, permitiendo registrar la clasificacion y
control de los pacientes dentro y fuera del servicio, asi como el tiempo de las

acciones realizadas.

Modelo integrador de los aspectos mas relevantes de los modelos actuales de
triaje de 5 categorias, debiendo incorporarse la revision ya adaptacion al entorno

de aplicacion.

Modelo de calidad, con objetivos operativos, propuestos a través de indicador de

calidad del triaje, valido, relevante, util, aplicable y fiable.

Sistema de triaje médico y de enfermeria no excluyente, integrado en una
dindmica de servicio donde se prioriza la urgencia del paciente dentro de un

modelo de especializacién de urgencias.

Modelo dotado de un programa informético de ayuda a la decision clinica en el
triaje, evaluado y validado, con ayuda continua y registro anamnesico del triaje

estandarizada y acorde con estandares de calidad.

Sistema de triaje estructurado holistico, de aplicacion tanto en el ambito
hospitalario como extrahospitalario, aplicable tanto a nifios como adultos y con

independencia del tipo de establecimiento de salud.
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2.3.1.4. Indicadores de calidad

La clasificacion de un triaje estructurado permite disponer de indices de calidad,
al respecto se ha planteado indicadores de calidad, tales como el indice de
pacientes perdidos sin ser visitados por el médico que seria un indice de calidad
de satisfaccion, riesgo y adecuacion, el tiempo desde la llegada del paciente al
servicio de urgencias hasta el momento que se inicia la clasificacion, teniendo
como recomendacion un tiempo de 10 minutos, el tiempo de duracién de la
clasificacion, siendo la recomendacién de 5 minutos y el tiempo de espera para
ser visitado, por el equipo médico en 2 horas desde su clasificacion y el 100%
en 4 horas.(28)

2.3.1.5. Atencidn en triaje

2.3.1.5.1. Clasificacion de prioridad

Para realizar la clasificacion del paciente primero se realiza una evaluacion
rapida de via aérea, ventilacion, circulacion y estado de conciencia a traves de
la escala de coma de Glasgow, por otro lado, en pediatria la evaluacion inicial es
a través del triangulo de evaluacion pediatrica y adicionalmente el nivel de
conciencia con la escala de como de Glasgow pediatrico. A continuacion, se
procede a evaluar los signos vitales del paciente. En tercer lugar, se evalla el
motivo de emergencia mediante una anamnesis dirigida y especifica que
identifigue de manera inmediata la causa principal de consulta. Finalmente se
debe establecer la prioridad del paciente y asignar el area de destino de acuerdo

a la evaluacion realizada a traves del presente cuadro.(1)
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CLASIFICACION TRIAGE
NIVEL TIPO DE | COLOR TIEMPO DE
DE URGENCIA ESPERA
URGEN
CIA

TRIAJE POR PRIORIDAD
ESTADO COLOR DESTINO

PRIORIDAD Il: | Amarillo Mar
URGENCIA

2.3.1.5.2. Prioridad de atencidén

Prioridad I: pacientes con alteracion subita y critica del estado de salud, en
riesgo inminente de muerte y que requieren atencién inmediata en la sala de

reanimacion-shock trauma.
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Prioridad II: pacientes portadores de cuadro subito agudo con riesgo de muerte

o complicaciones.

Prioridad Ill: paciente con estabilidad ventilatoria, hemodinamica y neurolégica

gue no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes.

Prioridad IV: pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de
complicacion inmediata que puede ser atendido en consulta externa o

consultorios descentralizados.(1)
2.3.1.6. Modelos de triaje

Actualmente existen 5 modelos de triaje estructurado con una amplia
implantacion: Australian Triage Scale (ATS), Canadian Emergency Department,
Triage and Acuity Scale (CTAST), Mancheter Triage System (MTS), Emergenfy
everity Index (ESI) y el Sistema Espaiiol de Triaje (SET).(29)

2.3.1.7. Perfil del profesional de triaje
Segun Roque el profesional debe tener:(30)

Capacidad de organizar y resolver circunstancias dificiles, ser eficientemente
eficaz y actuar de manera diligente.

Tener formacién profesional adecuada, completa y especifica que le permita
manejar educadamente los momentos criticos, en el &mbito seguro como en

lugares de uso comun.

Debe tener dominio de los mecanismos para el manejo de multiples victimas y

proteccion del area en situaciones de urgencias y emergencias.

Contar con la debida actualizacion y acreditacién de las guias de reanimacién y

estar actualizado en la planificacion de los cuidados.

Saber como actuar en condiciones de estrés y poder iniciar medidas terapéuticas

junto al equipo multidisciplinario en el consultorio de triaje.
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Tener destrezas para comunicarse adecuadamente y contar con actualizacion

en criterios de categorizacion, patologias y educacion.

2.3.1.8. Funciones de enfermeria en triaje

Las funciones de la enfermera (0) en el proceso de triaje se resume: (31)

Recepcionar a los pacientes y a su acompafante en un ambiente seguro, mejor

o respetando la confidencialidad.

Realizar una rgpida evaluacion clinica haciendo uso del triangulo de evaluacion

pediatrica para su clasificacion.

Informar al paciente y/o familiar sobre el proceso de atencién en el servicio de

emergencia y tiempos estimados.

Derivar al paciente con tarjeta de prioridad al area correspondiente y en caso sea

prioridad | y trasladarlo al area correspondiente.

2.3.2. Actitud
2.3.2.1. Definicioén

La actitud se refiere a un conjunto de emociones, creencias y comportamientos
hacia un objeto, persona, cosa o0 evento en particular. Las actitudes son a
menudo el resultado de la experiencia o la educacién y pueden tener una
poderosa influencia sobre el comportamiento. Si bien las actitudes pueden ser

duraderas, también puede cambiar. (32)

Por otro lado, la actitud es una predisposicion aprendida para responder
consistentemente de una manera favorable o desfavorable ante un objeto o sus
simbolos.(33) Asi, los seres tenemos actitudes hacia muy diversos objetos o
simbolos. Las actitudes tienen diversas propiedades, entre las que destacan:
direccién (positiva 0 negativa) e intensidad (alta o baja) y estas propiedades

forman parte de la medicion. (34)

De igual manera, Floyd menciona que la actitud es un estado de disposicion

mental y neurolégica organizado mediante la experiencia, esto ejerce un influjo
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dindmico directivo sobre las respuestas que un individuo brinda a todos los

objetos y situaciones en la que se encuentra relacionado.(35)

2.3.2.2. Escala de medicioén

Las escalas son instrumento muy utilizados para medir actitudes. Una escala es
una serie de items o frases que han sido cuidadosamente seleccionados de
forma que conforma un criterio fiable, valido y preciso para medir de alguna
manera los fenbmenos sociales, diversas literaturas permiten distinguir las
escalas en: escala Thurtone, escalas de Guttman y escalas de Likert.(36)
2.3.2.3. Competentes

2.3.2.3.1. Componente cognitivo

La actitud se establece como un proceso cognitivo, porque la informacién que
proviene de los estimulos es parte de un proceso que incluye la seleccion,
codificacion e interpretacion de un objeto, creencias, persona y estereotipos; es
decir, las ideas sobre lo que rodea al ser humano. (35)

Al respecto, la actitud del profesional de enfermeria ante situaciones de
urgencias y emergencias es indispensable para brindar cuidados, entre las
funciones mas relevante de la actitud cognitiva se considera el poder captar
adecuadamente el entorno, involucrar a la persona en el mundo complejo,
expresar mediante la autoestima los valores basicos de una persona y amparar
la autoestima del ser humano. Entonces estas condiciones permiten entender
gue los componentes de la actitud cognitiva son los conocimientos, las creencias
y los valores.

2.3.2.3.2. Componente conductual

Consiste en la tendencia de una persona para reaccionar frente a los objetos de
una determinada manera, siendo considerado como el componente activo de la
actitud. (37)

La conducta forma parte del comportamiento porque se expresa al reaccionar y
actuar frente a un objeto, esta situacion se mide a través de las acciones que
realizara el individuo, 0 mejor aun, lo que en realidad hace. Los indicadores mas
empleados para medir este componente de la actitud se expresar mediante la

comodidad, vocacién, responsabilidad, aceptacién y rechazo. (35)
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2.3.2.3.3. Componente afectivo

Es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social, esta catalogado como
el componente mas relevante de las actitudes, pero también como el mas
enraizado y el que mas se resiste al cambio, aqui radica la diferencia principal
con las creencias y las opiniones. (37)

Las actitudes se distinguen en creencias y opiniones, las cuales algunas veces
integran una actitud provocando reacciones afectivas ya sean positivas o
negativas hacia un objeto, es decir el elemento afectivo en las actitudes incluye
los sentimientos y la emociones que acompafan a una creencia o idea nuclear.
Los indicadores para medir la actitud afectiva son: la sensibilidad apatia, temor
y la ansiedad.(35)

2.3.3. Conocimiento

2.3.3.1. Definicién

Es la posesion de la informacion respecto al objeto de estudio mediante el
proceso de la experiencia o el aprendizaje, en cambio el conocer es el proceso
consciente de aproximarse al objeto de estudio con la finalidad de obtener la
informacion. (36)

El conocimiento es siempre conocimiento para alguien, pensado por alguien, en
la conciencia de alguien. Es por eso que no podemos imaginar un conocimiento
sin sujeto, sin que sea percibido por una determinada conciencia. (12)

2.3.3.2. Tipos

El conocimiento construido procede del propio ser humano en su afan de
comprender y entender lo desconocido. Por tanto, no es absoluto sino relativo,
debido a los limites de la mente humana. Dentro de variedad o tipos
tenemos:(36)

2.3.3.2.1. Conocimiento comun.

Es el conocimiento que permite resolver problemas de orden practico, es decir
es indispensable para soluciones problemas inmediatos que exigen una
respuesta personal y rapida, confiando en la experiencia y el sentido comun. En
ese sentido, los problemas que soluciona son eminentemente simples que

signifiguen el menor esfuerzo y con los recursos disponibles a la mano.
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Entre sus caracteristicas mas resaltantes tenemos: superficial, porque se
conforma con lo aparente. Subjetivo, debido a que cada personal confia en su
experiencia y juicio comun. Acritico, no cuestiona los procedimientos para
adquirir la informacién porque las creencias son compartidas en un colectivo en
done otorgan la validez necesaria. Estatico, al no admitir la verificacion o
comprobacién de los hechos mediante el método cientifico. Inexacto, la
informacion carece de precisidon porque se basa a través de la experiencia.
Sensitivo, la validez se logra mediante la experiencia. Asimétrico, no existe un
orden logico y no acumulativo, no es posible establecer antecedentes y
consecuentes debido a su precision.

2.3.3.2.2. Conocimiento filoséfico

La esencia de la filosofia es la busqueda del saber, pero no su comprobacion,
verificacion o posesion. Su esencial esta centrado en la busqueda de respuestas
fundamentales o problemas fundamentales, dando explicaciones a la totalidad
de las cosas.

De igual manera sus principales caracteristicas son: racional, porque emplea
razonamiento, conceptos y argumentos logicos en la explicacion del objeto de
estudio. Critico, emite juicios de valor para encontrar contradicciones en la
formulacion de argumentos. Sisteméatico, existe un orden en los argumentos
planteados y otorgandole consistencia. Objetivo, admite deducciones racionales
de hechos y objetos que se presentan. Trascendental, es un saber revisable y
nunca conclusivo y general, brinda explicaciones a la totalidad de las cosas.
2.3.3.2.3. Conocimiento cientifico

Es el saber consensuado producto de la investigaciéon cientifica a través del
método cientifico, en tal sentido, es sistematico, metodico verificable, universal,
gue intenta ser comunicable provisorio y objetivo.

De igual manera, entre sus principales caracteristicas son: metédico, es producto
de un busqueda planificada y organizada a través del método cientifico.
Verificable, es contrastado en la realidad. Sistematico, es un cuerpo de ideas
organizados y conectada entre si (38). Universal, es valido para la humanidad.
Objetividad, intenta describir y explicar sus manifestaciones tal cual son,

independientemente de su valor emocional. Util, porque busca en todo momento
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la verdad. Comunicable, a través del lenguaje cientifico evitando ambigtiedades,
para uniformizar su comprension. Falible, reconoce la posibilidad de
equivocarse, siendo perfectible y provisorio, su naturaleza es dindmica y esta

sujeta a comprobacion y verificacion permanente. (39)

2.4. Definicién de términos

Emergencia: Situacion de peligro o riesgo que se presenta de forma subita y
requiere una accion inmediata para evitar un dafio mayor.(14)

Todas aquellas situaciones en las que se requieren acciones y decisiones
médicas inmediatas. Dada la complejidad de la situacion o afeccion estos ponen
riesgo de vida en los involucrados.(31)

Urgencia: situaciones que requieren una actuacion o tratamiento correctos
dentro de un periodo de tiempo razonable. La urgencia a diferencia de la
emergencia, no comporta una situacion que ponga en riesgo la vida del paciente,
aungue una urgencia puede complicarse en una emergencia. (1)

Emergencia médica: todas aquellas situaciones en las que se requieren
acciones y decisiones médicas inmediatas. Dada la complejidad de la situacion
o afeccidn estos ponen riesgo de vida en los involucrados.(25)

Triaje: distribucion y clasificacion de los enfermos que acuden a un lugar, como,
por ejemplo, en las urgencias hospitalarias y en donde son clasificados en
funcion de su gravedad, prioridad y area de atencién.(1)

Triaje hospitalario: Es un sistema de seleccion y de clasificacion de pacientes
basado en las necesidades terapéuticas y recursos disponibles hospitalarios.
(28)

Triaje pre hospitalario: Conjunto de procedimientos que ejecutados sobre una
victima orientan sobre sus posibilidades de supervivencia inmediata, determinan
las maniobras basicas previas a su evacuacion y establecen la manera de
transporte.(31)

Triaje START: Método de triaje simple y tratamiento rapido, se trata de una
clasificacion tetra polar, que agrupa a los pacientes por criterios de gravedad de
forma automéatica. Empleando Unicamente las maniobras salvadoras permitiendo

clasificar a la victima en aproximadamente 30 segundos.(24)
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Paciente: toda persona enferma o afectada en su salud que es atendido por el
personal de salud.(29)

Dafio: efecto de causar dolor; compromiso del estado de salud en grado diverso.
Los dafos en el servicio de emergencia se clasifican de acuerdo a la prioridad
de atencién. (28)

Urgencia en salud: toda situacién que altera el estado de salud de la persona y
gue requiere de atencidon inmediata, no existe riesgo inminente de poner en
peligro la vida.(1)

Servicio de emergencia: unidad organica o funcional en hospitales de baja
complejidad, encargada de brindar atencién médico quirtrgico de emergencia en

forma oportuna y permanente durante las 24 horas. (1)
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

1.1. Hipotesis

1.1.1.

1.1.2.

Hipotesis general

Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre triaje
de emergencia en los profesionales de enfermeria de la micro red Santa
Elena, Ayacucho 2023.

Hipotesis especificas

Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud afectiva sobre
triaje de emergencia en los profesionales de enfermeria de la micro red
Santa Elena, Ayacucho 2023.

Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud conductual
sobre triaje de emergencia en los profesionales de enfermeria de la

micro red Santa Elena, Ayacucho 2023.

1.2. Variables

Conocimiento
Actitud
Dimension afectiva

Dimensién conductual
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1.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Definicién Dimension Indicador Valor Escala de Instrumentos
conceptual operacional medicion
El conocimiento | El nivel de Alto
esta traducido en el | conocimiento que tiene e Conocimiento del método START (16 a 20 puntos)
Conocimiento | valor sobre sobre | el  profesional de | c¢onocimiento | e Clasificacion de la persona segin
sobre triaje en aspectos en las | enfermeria de la micro la prioridad del método START Medio
emergencia ciencias sociales y | red Santa Elena el cual e Caracteristicas de las tarjetas de (13 a 15 puntos) Ordinal Cuestionario de
modelos 0 | seraconsiderado como triaje conocimiento
procedimientos. alto, medio y bajo. Bajo
(0 a 12 puntos)
La actitud es el | La actitud que tiene el e Especializacion para realizar
comportamiento de | profesional de triaje
un individuo para | enfermeria de la micro e Interés en la actualizaciéon sobre
realizar actividades. | red Santa Elena es triaje
Actitud sobre | EN €ste sentido, | adecuado, indiferente afectivo * Disposicion para realizar triaje Adecuado Ordinal Cuestionario
triaje puede ser en su e inadecuado frente al  Convencimiento que un buen | (34 a 42 puntos) tipo likert
forma de ser o la | triaje de emergencia. triaje asegura la supervivencia
manera de actuar e Capacidad para realizar el triaje Indiferente
e Capacitacion necesaria para el (24 a 33 puntos)
manejo de victimas.
Preparacién para hacer triaje Inadecuado
Oportunidad de realizar triaje (14 a 23 puntos)
conductual Triaje en los nifios

Triaje en mujeres

Triaje en las personas con
discapacidad

Conocimiento de la priorizacion
de victimas

Conocimiento de la codificaciéon
de la atencién de victimas

Triaje en adulto y adulto mayor.
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V. METODOLOGICO DEL PROYECTO

4.1. Disefio de investigacion

La presente investigacion, segun el propaésito fue aplicada, porque se emplea los
conocimientos que se adquieren con la basica, en busca de posibles
aplicaciones practica, (34) enfoque cuantitativo porque se empleo la recoleccion
de datos para probar hipotesis en base a la medicion numérica y el analisis
estadistico, prospectivo, porque se realizd previamente la planificacion para la
recoleccion de los datos y de corte transversal porque las observacién de los
datos sera en un solo momento y Unico tiempo. (34)

Asimismo el disefio fue no experimental — relacional porque se observé los
fendmenos tal y como se presentan en su contexto natural para después
establecer la relacién simétrica entres las variables en estudio, relacional porque
midio la asociacion simétrica entre las variables en estudio y de corte transversal,
debido a que se recopilo cierta informacion de un grupo de enfermeras de la
micro red Santa Elena en un momento determinado .(36), el cual se representa

con el siguiente esquema:

—
T

Oz

Donde:

M: Muestra en estudio

O1: Conocimiento sobre triaje de emergencia
Oq: actitud sobre triaje de emergencia

r: Relacion de las variables de estudio.
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4.2. Método de investigacion

El presente estudio aplicé el método hipotético-deductivo, el cual consiste en

proponer las hipétesis como consecuencia de nuestras inferencias segun las

variables derivadas del problema observado, para luego someterlos a

comprobacién mediante el analisis estadistico inferencial.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion se define como el conjunto total de personas que comparten al

menos una propiedad en comun, circunscritos en un espacio y tiempo definido.

(36)

La poblacion estuvo constituida por 34 profesionales de enfermeria de la micro

red Santa Elena de la ciudad de Ayacucho de donde se extrajo la muestra

mediante procesos estadisticos.

Criterio de inclusién

o Enfermeras de los centros de salud de la micro red Santa Elena que laboran
3 meses a mas.

e Enfermeras con o sin especialidad.

e Enfermeras que desean participar de manera voluntaria.

Criterios de exclusion

e Enfermeras de vacaciones o con licencia de enfermedad.

e Enfermeras que ocupan cargo administrativo.

e Enfermeras que respondieron parcialmente a los cuestionarios.

4.3.2. Muestra

La muestra fue obtenida empleando la siguiente formula:

- Z* pgN
e(N-D+Z%pg

Donde:
n: Tamario minimo de muestra

N: Tamafo de la poblacion (34)
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Z?:  Nivel de confianza del 95% (1,96)

p: Porcentaje de casos liderazgo (0,50)

g: Porcentaje de casos sin liderazgo (0,50)

ez error establecido para determinar la muestra es de 5% (0,05)

El valor obtenido fue de 31 profesionales de enfermeria, sin embargo, por
disposicion y los criterios fue conformado por 26 profesionales de enfermeria de
la micro red Santa Elena seleccionados. Por otro lado, se empled el muestreo no
probabilistico por conveniencia.

4.4. Lugar de estudio

La presente investigacion se realizé en la micro red Santa Elena de la ciudad de
Ayacucho.
4.5. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

45.1. Técnica

La técnica que se empled para medir ambas variables del presente estudio, tanto
conocimiento como actitud sobre triaje en emergencia en las enfermeras de la
micro red Santa Elena, fue la encuesta.

45.2. Instrumentos

Cuestionario de conocimiento
El instrumento fue elaborado por Asalde y Facho en el 2018 (16), consta de 20
preguntas con respuestas multiple, cada pregunta correcta tiene una asignacion

de 1 punto, estableciendo las siguientes escalas de evaluacion:

Conocimiento puntaje
Alto 16 a 20 puntos
Medio 13 a 15 puntos
Bajo 0 a 12 puntos

Para la validacion el autor realizo a través de 5 juicio de expertos realizada por
5 profesionales especialistas en emergencias y desastres y con grado
académico magister. En cuanto a la confiabilidad se emple6 una prueba piloto a

15 profesionales de enfermeria con similitudes a la poblacion a examinar, los
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resultados se calcularon mediante la prueba Kuder Richardson obteniendo el
puntaje 0.81 determinando de esta manera que el instrumento es aceptable.
Cuestionario para evaluar Actitud - tipo Likert

Instrumento elaborado por Untiveros y Alderete (2017) (14), consta de 14 items
con escalamiento tipo Likert distribuido en dos dimensiones afectiva y
conductual, estableciendo las siguientes categorias:

Actitud puntaje
Adecuado 34 a 42 puntos
Indiferente 24 a 33 puntos
Inadecuada 14 a 23 puntos

La validez obtenida por los autores del instrumento fue a través de 7 expertos
obteniendo un p valor 0.0123 e cual es menor que el p valor estandar de 0=0.05
demostrando que el instrumento el valido para su aplicacion, para confirmar la
confiabilidad, se ha realizado la prueba piloto a una muestra de 15 profesionales
de enfermeria con similitudes a la poblacion a examinar. El estadistico empleado
fue el Alfa de Cronbach donde e obtuvo un valor de 0.734, lo cual representa que
el instrumento es confiable para su aplicacion.

4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Los datos recolectados a traves de los instrumentos fueron codificados de forma
aleatoria, seguidamente se realizé la consolidacién en el programa Microsoft
Excel para luego ser analizados en el programa SPSS 24. Los resultados se
presentaron en tablas y graficos, para determinar la asociacion de las variables
en estudio se aplico la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado con un
P=0.05.

4.7. Aspectos éticos en investigacion

La investigacion considerdé los siguientes principios éticos: principio de
autonomia, esto debido a que el profesional de enfermeria de la micro red Santa
Elena tuvo la opcion de elegir de mane libere participar en el estudio siendo
evidenciado por la hoja de consentimiento informado. De igual, manera se
considerd el principio de beneficencia; puesto que se busca aportar en la

problematica del triaje de emergencia pre hospitalaria que cada acrecienta en el
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establecimiento de salud. Otro principio considerado fue el e no maleficencia,
porque no generd ningun dafio durante el proceso del estudio. Finalmente se
considero el principio de la justicia, debido a que se tratd con respecto y de igual

manera a todos los participantes de la muestra.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 1.
Conocimiento sobre triaje de emergencia en los profesionales de enfermeria de

la micro red Santa Elena-Ayacucho, 2023.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 3 115
Medio 6 23.0
Bajo 17 65.5
Total 26 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de la micro red
Santa Elena.

En la tabla 1 se observa el 100% (26) del personal de enfermeria encuestas, al
respecto, el 65.5% presenta conocimiento bajo sobre el triaje de emergencia,
23% medio y el 11.5% alto.

Tabla 2.
Actitud sobre triaje de emergencia en los profesionales de enfermeria de la micro
red Santa Elena-Ayacucho, 2023.

Actitud Frecuencia Porcentaje
Adecuado 15 57.7
Indiferente 10 38.5

Inadecuado 1 3.8
Total 26 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de la micro red
Santa Elena.

En la tabla 2, se observa el 100% del personal de enfermeria encuestados, de
los cuales, el 57.7% manifiesta una actitud adecuada frente al triaje de

emergencia, 38.5 es indiferente y el 3.8% presente actitud inadecuado.
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Tabla 3.
Conocimiento y actitud sobre el triaje de emergencia en los profesionales de

enfermeria de la micro red Santa Elena-Ayacucho, 2023.

Conocimiento

Actitud Bajo Medio Alto N %
N % N % N %
Inadecuado 1 38 0 00 0 0.0 1 3.8
Indiferente 7 27 2 77 1 3.8 10 38.5
Adecuado 9 346 4 154 2 7.7 15 57.7
Total 17 654 6 161 3 115 26 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de la micro red

Santa Elena.

En la tabla 3 se observa el 100% de enfermeros de la micro red Santa Elena
encuestado, de los cuales, el 57.7% presenta actitud adecuada, de ellos el 34.6%
tiene conocimiento bajo, 15.4% medio y el 7.7% alto, el 38.5% presenta actitud
indiferente, de los cuales, el 27% tiene conocimiento bajo, 7.7% medio y el 3.8%

alto.

Tabla 4.
Conocimiento y actitud afectiva sobre el triaje de emergencia en los profesionales

de enfermeria de la micro red Santa Elena-Ayacucho, 2023.

Conocimiento

Actitud afectiva Bajo Medio Alto N %
N % N % N %
Indiferente 1 38 0 00 0 0.0 1 3.8
Adecuado 16 616 6 23 3 116 25 96.2
Total 17 654 6 23 3 116 26 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de la micro red

Santa Elena.

43



En la tabla 4 se observa el 100% de enfermeros de la micro red Santa Elena
encuestado, de los cuales, el 96.2% presente actitud afectiva adecuado, de ellos,
el 61.6% tiene conocimiento bajo, 23% medio y el 11.6% alto, por otro lado, el

3.8% presente actitud indiferente y conocimiento bajo.

Tabla 5.
Conocimiento y actitud conductual sobre el triaje de emergencia en los

profesionales de enfermeria de la micro red Santa Elena-Ayacucho, 2023.

Conocimiento

Actitud conductual Bajo Medio Alto N %
N % N % N %
Indiferente 7 269 1 38 1 38 9 34.5
Adecuado 10 385 5 192 2 77 17 65.4
Total 17 654 6 23 3 115 26 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de la micro red
Santa Elena.

En la tabla 5 se observa el 100% de enfermeros de la micro red Santa Elena
encuestado, de los cuales, el 65.4% presenta actitud conductual adecuado, de
ellos, el 38.5% presenta conocimiento bajo, 19.2% medio y el 7.7% alto, por otro
lado, el 34.5% presenta actitud conductual indiferente, de los cuales, el 26.9%
presenta conocimiento bajo y el 3.8% medio y alto respectivamente.

5.2. Resultado inferencial

Tabla 6.

Prueba de Asociacién entre Conocimiento y Actitud sobre el triaje de emergencia

en los profesionales de enfermeria de la micro red Santa Elena-Ayacucho, 2023.

Prueba Valor o] Sig. Asintadtica (bilateral)
Chi cuadrado 0.816 4 0.936
de Pearson

44



Prueba Chi cuadrado

Siendo el valor del sig, bilateral de 0.936 y mayor al nivel de significancia 0.05,
de acuerdo a la regla de decision se acepta la hipétesis nula (H0O). Con un nivel
se significancia del 95% se afirma que existe una suficiente evidencia cientifica
para aceptar la hipétesis nula, por lo tanto, se rechaza la hipoétesis alterna y se
afirma que el conocimiento no se asocia la actitud respecto al triaje de
emergencia. Entonces se concluye que el nivel de conocimiento no se asocia
con la actitud sobre triaje de emergencia en los profesionales de enfermera de

la micro red Santa Elena

Tabla 7.

Prueba Asociacién entre Conocimiento y actitud afectiva sobre el triaje de
emergencia en los profesionales de enfermeria de la micro red Santa Elena-
Ayacucho, 2023.

Prueba Valor gl Sig. Asintotica (bilateral)
Chi cuadrado 0.551 2 0.759
de Pearson

Prueba Chi cuadrado

Siendo el valor del sig, bilateral de 0.759 y mayor al nivel de significancia 0.05,
de acuerdo a la regla de decision se acepta la hipétesis nula (H0O). Con un nivel
se significancia del 95% se afirma que existe una suficiente evidencia cientifica
para aceptar la hipétesis nula, por lo tanto, se rechaza la hipoétesis alterna y se
afirma que el conocimiento no se asocia la actitud afectiva respecto al triaje de
emergencia. Entonces se concluye que el nivel de conocimiento no se asocia
con la actitud afectiva sobre triaje de emergencia en los profesionales de

enfermera de la micro red Santa Elena.

45



Tabla 8.

Prueba Asociacion entre Conocimiento y actitud conductual sobre el triaje de
emergencia en los profesionales de enfermeria de la micro red Santa Elena-
Ayacucho, 2023.

Prueba Valor o] Sig. Asintadtica (bilateral)
Chi cuadrado 1.180 2 0.554
de Pearson

Prueba Chi cuadrado

Siendo el valor del sig, bilateral de 0.554 y mayor al nivel de significancia 0.05,
de acuerdo a la regla de decision se acepta la hipotesis nula (HO). Con un nivel
se significancia del 95% se afirma que existe una suficiente evidencia cientifica
para aceptar la hipétesis nula, por lo tanto, se rechaza la hipotesis alterna y se
afirma que el conocimiento no se asocia la actitud conductual respecto al triaje
de emergencia. Entonces se concluye que el nivel de conocimiento no se asocia
con la actitud conductual sobre triaje de emergencia en los profesionales de

enfermera de la micro red Santa Elena.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis

6.1.1. Hipotesis general

Hi: Existe asociacion ente el nivel de conocimiento y actitud sobre triaje de
emergencia en los profesionales de enfermeria de la micro red Santa Elena,
Ayacucho 2023.

HO: No existe asociacion ente el nivel de conocimiento y actitud sobre triaje de
emergencia en los profesionales de enfermeria de la micro red Santa Elena,
Ayacucho 2023

Nivel de significancia:
Se evalla con un nivel de significancia del 5%
Reglas teoricas para las decisiones estadisticas:

¢ Si el sig. Bilateral es mayor a 0.05, se acepta la hipo6tesis nula (HO)

¢ Sila sig. Bilateral es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula (HO)

El estadistico para probar la hipotesis:

Se considera el estadistico de prueba el chi cuadrado (X?), determinandose que
el valor de X2 calculado con un grado de libertad (gl) 4 es de 0.816. Asimismo,
el p valor es de 0.936 siendo mayor al margen de error establecido para el
estudio. (0.05)

Interpretacion:

Siendo el valor del sig, bilateral de 0.936 y mayor al nivel de significancia 0.05,
de acuerdo a la regla de decision se acepta la hipétesis nula (HO). Con un nivel
se significancia del 95% se afirma que existe una suficiente evidencia cientifica
para aceptar la hipétesis nula, por lo tanto, se rechaza la hipoétesis alterna y se
afirma que el conocimiento no se asocia la actitud respecto al triaje de
emergencia. Entonces se concluye que el nivel de conocimiento no se asocia
con la actitud sobre triaje de emergencia en los profesionales de enfermera de

la micro red Santa Elena.
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6.1.2. Hipotesis especificas
6.1.2.1. Hipotesis especifica 1

Hi: Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud afectiva sobre triaje
de emergencia en los profesionales de enfermera de la micro red Santa Elena,
Ayacucho 2023.

HO: No existe asociacién entre el nivel de conocimiento y actitud afectiva sobre
triaje de emergencia en los profesionales de enfermera de la micro red Santa
Elena, Ayacucho 2023.

Nivel de significancia:
Se evalla con un nivel de significancia del 5%
Reglas teoricas para las decisiones estadisticas:

¢ Si el sig. Bilateral es mayor a 0.05, se acepta la hip6tesis nula (HO)
¢ Sila sig. Bilateral es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula (HO)

El estadistico para probar la hipotesis:

Se considera el estadistico chi cuadrado, siendo el valor de relacion igual a 0.551

con una significancia bilateral mayor a 0.05 (0.759).
Interpretacion:

Siendo el valor del sig, bilateral de 0.759 y mayor al nivel de significancia 0.05,
de acuerdo a la regla de decision se acepta la hipétesis nula (HO). Con un nivel
se significancia del 95% se afirma que existe una suficiente evidencia cientifica
para aceptar la hipétesis nula, por lo tanto, se rechaza la hipoétesis alterna y se
afirma que el conocimiento no se asocia la actitud afectiva respecto al triaje de
emergencia. Entonces se concluye que el nivel de conocimiento no se asocia
con la actitud afectiva sobre triaje de emergencia en los profesionales de

enfermera de la micro red Santa Elena.
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6.1.2.2. Hipotesis especifica 2

Hi: Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud conductual sobre
triaje de emergencia en los profesionales de enfermera de la micro red Santa
Elena, Ayacucho 2023.

Ho: No existe asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud conductual
sobre triaje de emergencia en los profesionales de enfermera de la micro red

Santa Elena, Ayacucho 2023.

Nivel de significancia:

Se evalda con un nivel de significancia del 5%
Reglas tedricas para las decisiones estadisticas:

¢ Si el sig. Bilateral es mayor a 0.05, se acepta la hipotesis nula (HO)

¢ Sila sig. Bilateral es menor a 0.05, se rechaza la hip6tesis nula (HO)

El estadistico para probar la hipétesis:

Se considera el estadistico chi cuadrado, siendo el valor de relacién igual a 1.180

con una significancia bilateral mayor a 0.05 (0.554).
Interpretacion:

Siendo el valor del sig, bilateral de 0.554 y mayor al nivel de significancia 0.05,
de acuerdo a la regla de decision se acepta la hipotesis nula (HO). Con un nivel
se significancia del 95% se afirma que existe una suficiente evidencia cientifica
para aceptar la hipotesis nula, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se
afirma que el conocimiento no se asocia la actitud conductual respecto al triaje
de emergencia. Entonces se concluye que el nivel de conocimiento no se asocia
con la actitud conductual sobre triaje de emergencia en los profesionales de

enfermera de la micro red Santa Elena.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

El triaje de emergencia es un proceso que permite identificar y clasificar a las
victimas de acuerdo a los niveles de prioridad, el cual es realizado por un
profesional de salud calificado, quien determina la gravedad del paciente de

acuerdo a la valoracion clinica y posterior derivacion al area respectiva. (1) por
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otro lado, la importancia del conocimiento que debe tener el profesional de
enfermeria es indispensable ya que permite comprender, organizar y analizar los
datos del paciente, tomar decisiones de las intervenciones, planificar el cuidado,
predecir y evaluar los resultados. (3) Asimismo, la actitud de la enfermera es la
predisposicion para actuar de manera favorable o desfavorable frente a un
estimulo, originado en este caso, en el triaje de emergencia. Por ello el
profesional de enfermeria debe contar con formacion y experiencia en
emergencia y urgencias, siendo reflejado en los conocimientos, habilidades y
actitud que le permiten tomar decisiones acertadas y brindar cuidados
adecuados a los pacientes.(2)

6.2.1. Respecto a la hipotesis general

El 57.7% de los enfermeros de la micro red Santa Elena presenta actitud
adecuado frente al triaje de emergencia y de ellos, el 34.6% tiene conocimiento
bajo, de igual manera el 38.5% presente actitud indiferente, de ellos, el 7% tiene
conocimiento bajo y el 3.8% presenta actitud inadecuada y conocimiento bajo,
esta situacion evidencia que el 65.4% de los profesionales de enfermeria
presenta conocimiento bajo y siendo méas evidente que el 34.6% reporte
conocimiento bajo pero con actitud adecuada (Tabla N°03). Estos al ser
sometidos al estadistico de prueba Chi cuadrado demostraron no estar
asociados, es decir el nivel de conocimiento es independiente a la actitud de los
profesionales de enfermeria sobre el triaje de emergencia.

Los resultados obtenidos tienen similitud porcentual con otros estudios respecto
al nivel de conocimiento tales como Vargas M y Benites V (9) donde evidencian
qgue el 77.5% presenta conocimiento bajo sobre triaje y Asalde P y Facho (16)
guienes demostraron que el 71% tiene conocimiento bajo sobre triaje. En cuanto
a la actitud se evidencia similitud porcentual con el estudio de Lépez T (17) por
haber encontraron 81.25% de profesional de enfermeria con actitud adecuada
en el triaje de emergencia. Sin embargo, al realizar el andlisis de relacién de
variables no se encontrd coincidencias relevantes con los estudios de Trinidad
J et. (10), Untiveros L y Alderete E(14) y Vidal G. (18) quienes encontraron

relacion entre los conocimientos y actitud sobre el triaje de emergencia.
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Debemos entender que un profesional es competente cuando logra los 4
saberes: saber aprender (conceptual), saber hacer (procedimental), saber ser
(actitud) y saber convivir. Para brindar una atencion al paciente se requieren
contar con profesionales de enfermeria calificados con las competencias,
conocimiento, habilidades y actitudes correctas. Asimismo, la relacion entre el
conocimiento y las actitudes es importante, porque las actitudes son
manifestaciones del comportamiento de una persona que posee tres
componentes siendo uno de ello el cognitivo el que esta relacionado
directamente con el conocimiento, a partir de esta afirmacion podemos
mencionar que los resultados obtenidos demuestran que los profesionales de
enfermeria de la micro red Santa Elena presenta en su mayoria actitud adecuada
evidenciado por los componentes afectivo y conductual mas no por el cognitivo
este Ultimo se refiere al conocimiento que posee respecto al triaje de emergencia

siendo evidencia por la frecuencia porcentaje que obtuvieron.

En conclusion, el nivel de conocimiento no se asocia con la actitud sobre triaje

de emergencia en los profesionales de enfermera de la micro red Santa Elena.

6.2.2. Respecto a la hipotesis especifica 1

El 96.2% de los profesionales de enfermeria de la micro red Santa Elena
presenta actitud afectiva adecuada sobre el triaje de emergencia, sin embargo,
la mayoria de ellos, 61.6% tiene conocimiento bajo a diferencia del 3.8% que
presenta actitud indiferente y conocimiento bajo. Por otro lado, se observa que
el 65.4% presenta conocimiento bajo y de ellos el 61.6% tiene conocimiento bajo,
pero con actitud afectiva adecuado. (Tabla N°04). Estos al ser sometidos al
estadistico de prueba Chi cuadrado demostraron no estar relacionados, es decir
el nivel de conocimiento es independiente a la actitud afectiva de los

profesionales de enfermeria sobre el triaje de emergencia.

A nivel nacional no se evidencia estudios similares, pero solo se dispone de un
estudio local realizado en un establecimiento de salud 1-2 de Untiveros LN y

Alderete (14) quienes evidencian que el 44% de los profesionales de enfermeria
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presenta actitud afectiva adecuada y el 36% conocimiento alto con actitud
afectiva adecuada.

La actitud afectiva indica las emociones que el profesional de enfermeria
desencadena en el paciente, significa la capacidad de ponerse en el lugar de la
otra persona, esto pone en evidencia que casi la totalidad de los profesionales
de enfermeria practican la empatia en la atencion del paciente, sin embargo, es
necesario fortalecer el componente cognitivo para garantizar la integralidad del

cuidado de enfermeria en el triaje de emergencia.

En conclusién, el nivel de conocimiento no se asocia con la actitud afectiva sobre
triaje de emergencia en los profesionales de enfermera de la micro red Santa
Elena.

6.2.3. Respecto a la hipétesis especifica 2

El 65.4% de los profesionales de enfermeria de la micro red Santa Elena
presenta actitud conductual adecuado sobre el triaje de emergencia, de los
cuales el 38.5% tiene conocimiento bajo. El 34.5% presenta actitud conductual
indiferentes y de ellos el 26.9% tiene conocimiento bajo. Esta situacion pone en
evidencia que el 65.4% presenta conocimiento bajo y el 38.5% tiene
conocimiento bajo, pero con actitud conductual adecuado. (Tabla N°05). Estos
al ser sometidos al estadistico de prueba Chi cuadrado demostraron no estar
relacionados, es decir el nivel de conocimiento es independiente a la actitud

conductual de los profesionales de enfermeria sobre el triaje de emergencia.

A nivel nacional no se evidencia estudios similares, pero solo se dispone de un
estudio local realizado en un establecimiento de salud I-2 de Untiveros LN y
Alderete (14) quienes evidencian que el 52% de los profesionales de enfermeria
presenta actitud conductual adecuada y el 36% conocimiento alto con actitud

afectiva adecuada.

El tercer componente de la actitud es el conductual y se relaciona con la postura
de aceptacidon o rechazo que el profesional de enfermeria asume ante el triaje

de emergencia. Este componente permite entender la situacion del paciente. En
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la micro red Santa Elena la mayoria de los profesionales de enfermeria practica
la conducta o el comportamiento de aceptacion en la atencion del paciente, pero
requieren fortalecer el aspecto cognitivo siendo reflejado en el conocimiento

sobre el triaje de emergencia.

En conclusion, el nivel de conocimiento no se asocia con la actitud conductual
sobre triaje de emergencia en los profesionales de enfermeria de la micro red

Santa Elena.
6.3. Responsabilidad ética

El presente estudio respetd en todas sus etapas, la normativa vigente y el cédigo
de ética de la Universidad Nacional del Callao, asi como el cédigo de ética de la
comunidad cientifica internacional de los profesionales de enfermeria,
permitiendo que los datos recolectados, procesados y presentados sean de

manera legal.

La investigacion considerdé los siguientes principios éticos: principio de
autonomia, esto debido a que el profesional de enfermeria de la micro red Santa
Elena tuvo la opcion de elegir de mane libere participar en el estudio siendo
evidenciado por la hoja de consentimiento informado. De igual, manera se
consider6 el principio de beneficencia;, puesto que se busca aportar en la
problematica del triaje de emergencia pre hospitalaria que cada acrecienta en el
establecimiento de salud. Otro principio considerado fue el e no maleficencia,
porque no generd ningun dafo durante el proceso del estudio. Finalmente se
consider6 el principio de la justicia, debido a que se traté con respecto y de igual

manera a todos los participantes de la muestra.
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VII.CONCLUSIONES

1. El 65.4% de los profesionales de enfermeria de la micro red Santa Elena
presenta conocimiento bajo sobre triaje de emergenciay el 57.7% tiene actitud
adecuada; por lo que no existe asociacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre triaje de emergencia en los profesionales de enfermeria de la
micro red Santa Elena, Ayacucho 2023, (Xi>=0.936, p = 0.816)

2. El 65.4% de los profesionales de enfermeria de la micro red Santa Elena
presenta conocimiento bajo sobre triaje de emergenciay el 96.2% tiene actitud
afectiva adecuada; por lo que no existe asociaciéon entre el nivel de
conocimiento y la actitud afectiva sobre triaje de emergencia en los
profesionales de enfermera de la micro red Santa Elena, Ayacucho 2023, (Xi?
=0.551, p =0.759)

3. El 65.4% de los profesionales de enfermeria de la micro red Santa Elena
presenta conocimiento bajo sobre triaje de emergenciay el 65.4% tiene actitud
conductual adecuada; por lo que no existe asociacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud conductual sobre triaje de emergencia en los
profesionales de enfermera de la micro red Santa Elena, Ayacucho 2023, (Xi?
=1.180, p = 0.554)
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VIill. RECOMENDACIONES

1. A Los directivos de la Red Huamanga y la micro red Santa Elena, planificar
y desarrollar acciones de fortalecimiento de competencia de los
profesionales de enfermeria en triaje pre hospitalario para brindar un cuidado
integral y de calidad.

2. A los profesionales de enfermeria de la micro red Santa Elena, participar e
involucrarse en actividades de formacion continua de temas relacionados al
triaje de emergencia pre hospitalario para el perfeccionamiento progresivo y
asi poder brindar una atencion de calidad.

3. A los profesionales de enfermeria de la especialidad, continuar con el
entusiasmo y dedicacion por la investigacion para contribuir a la solucion de
diversos problemas afines a la especialidad tales como el triaje de

emergencia.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL Tipo: Aplicada.
¢Cuél es la asociacion | Determinar la asociacién | El nivel de conocimiento se e Conocimiento del método Enfoque: Cuantitativo
entre el nivel de | entre el nivel de | asociacion con la actitud sobre START Nivel: Relacional
conocimiento y actitud | conocimiento y actitud sobre | triaje de emergencia en los e Clasificacion de la persona Cuesti iod Segun la Medicién:
sobre triaje de emergencia | triaje de emergencia en los | profesionales de enfermeria de segn la prioridad del método uestionario de | corte transversal.
en los profesionales de | profesionales de enfermeria | la micro red Santa Elena, | Conocimiento del triaje | Conocimiento START. conocimiento. Segun la toma de
enfermeria de la micro red | de la micro red Santa Elena, | Ayacucho 2023. de emergencia. e Caracteristicas de las tarjetas datos: Prospectivo
Santa Elena, Ayacucho | Ayacucho 2023. de triaje. Poblacién: Estuvo
20237 . constituida por 34
« Especializacién para realizar profesionales _de
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS triaje. en(l;e;merlaélle la rglcqo
e Interés en la actualizacién ::?u dagrét:Ayggschi a
, o o . sobre triaje. ; :
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e Triaje en adulto y adulto
mayor.
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Anexo 2

Consentimiento informado
Estimado(a) licenciado(a) en enfermeria.

Usted ha sido invitado(a) a participar en la investigacion titulado “Conocimiento
y actitud sobre triaje de emergencia en los profesionales de enfermeria de la
micro red Santa Elena-Ayacucho, 2023”, por esta raz6n es muy importante que
conozca y entienda la informacién necesaria sobre el estudio de forma que
permita tomar una decision sobre su participacién en el mismo. Cualquier duda
o aclaracién que surja respecto al estudio, le ser4 aclarada por el investigador
responsable.

El estudio pretende determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre el triaje de emergencia en los profesionales de enfermeria de la

micro red Santa Elena, Ayacucho 2023

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio de

investigacion con fines netamente académicos.
DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “Conocimiento y actitud sobre
triaje de emergencia en los profesionales de enfermeria de la micro red Santa
Elena-Ayacucho, 2023”, me han explicado y he comprendido satisfactoriamente
el propadsito de la investigacion y se me han aclarado dudas relacionadas con mi
participacion en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera
voluntaria en el estudio, aportando la informacion necesaria para el estudio y sé

gue tengo el derecho a terminar mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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Anexo 3

Nivel de conocimiento sobre triaje

Presentacion

Buenos dias colega somos estudiantes de la especialidad en emergencia de la
Universidad Nacional del Callao y nos encontramos realizando la investigacion
“Conocimiento y practica del triaje de emergencia en los profesionales de
enfermeria de la micro red Santa Elena, Ayacucho 2023” motivo por el cual
solicito su participacion en el desarrollo del presente cuestionario que es
anénimo y agradeciéndole su veracidad durante su desarrollo.

Instrucciones

A continuacion, se presenta una serie de enunciados que usted debe responder

con sinceridad marcando con un aspa (X) segun crea conveniente.

1. ¢Cuédl es la definicién correcta de triaje?

a.
b.
C.
d.

clasificacion segun los antecedentes de la persona afectada.
Evaluacion de peso y talla
Sistema de clasificacion de pacientes para atencion inmediata.

Aplicacién de maniobras salvadoras.

2. ¢Cudles son las fases del triaje pre hospitalario?

a.
b.
C.
d.

intra hospitalario y extra hospitalario
basico y avanzado
interno y externo

primario y secundario

3. ¢Cuales son las caracteristicas del triaje pre hospitalario basico?

a.
b.
C.
d.

rapida, completa, precisa y segura.
Dinamica, permanente
Adaptada al nimero de victimas

Todas las anteriores.

4. ;Cual es el objetivo del triaje pre hospitalario basico?

a.

b
C.
d

conocer la cantidad de personas en el accidente
salvar la mayor cantidad de personas con indicador de supervivencia
salvar a nifilos y ancianos

trasladar a las personas que se puedan movilizar
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5. ¢Qué tipo de triaje pre hospitalario basico es realizado por el personal

de salud?

a.
b.

C.

d.

SHORT

START
MANCHESTER
SIEVE

6. El método de triaje START fue disefiado para poder evaluar a multiples

victimas en un tiempo inferior a

a.
b.
C.
d.

no mayor de 60 segundos
2 minutos
5 minutos

10 minutos

7. Maniobras salvadoras que se aplican en el método STAR son:

a.

b
C.
d

reanimacion cardiopulmonar y apertura de via aérea.

. Comprobacion de pulso carotideo y reanimacion cardiopulmonar

Apertura de via aérea y cohibir hemorragias.

. Comprobacién de nivel de conciencia y realizacion de torniquete en

miembros inferiores.

8. ¢En el método START cuéles son los cuatro aspectos a valorar de una

persona afectada?

a.
b.
C.
d.

peso, talla, PA, SO2
marcha, respiracion, peso, temperatura
marcha, respiracion, circulacion y estado neuroldgico

circulacion, fracturas expuestas, edad, SO2

9. Al aplicar el método START, el primer dato objetivo a evaluar sera:

a.

b
C.
d

10.

Si camina 0 no camina

. sitiene pulso o no tiene pulso

Si respira 0 no respira

. sila victima esta consciente o inconsciente

Es uno de los aspectos a valorar en el método START, cual de los

siguientes enunciados es el correcto.

a.

Si respira, pero no se controla la frecuencia respiratoria.
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11.

12.

13.

b. Elllenado capilar debe ser menor a 2 segundos

c. Se controla la frecuencia cardiaca, alterado mayor de 140

d. Debe estar consciente para aplicar este método.

El método de triaje START se compone de cuatro niveles de
prioridad, sefale la opcion incorrecta:

a. azul-sin prioridad

b. rojo-emergencia

c. verde-no urgente

d. amarillo-urgente

¢Cuenta usted con una ambulancia para el traslado de una persona,
a quien de los siguientes afectados derivaria?

a. adulto maduro con TEC moderado y miembro inferior amputado.

b. Nifio con fractura no expuesta de miembro superior derecho

c. Adulto mayor que entro en paro cardiaco hace 1 minuto

d. Adulto maduro con masa encefalica expuesta.

Tienes a tres personas, Sandra de 24 afios con TEC severo,
traumatismo toracico con fracturas costales maualtiples, sin pulso ni
respiracion. Antonio de 42 afios con quemaduras faciales de 2° y 3°
grado acompafiado de Julia de 15 afios esta pidiendo ayuda. Signos
vitales normales. ¢ Cual de los tres es prioridad en evacuacion?

a. Sandra

b. Antonio

c. Julia

d. Julia'y Antonio

CASO

Alertan de un accidente de trafico a 20 kildmetros de Huamanga en el que hay
3 vehiculos implicados, conforme nos vamos acercando al lugar nos informan
gue seremos nosotros el primer recurso en llegar al lugar. Resuelve las
siguientes preguntas.

14. En el exterior del vehiculo, se encuentra unajoven de pie, caminando

gritando jayudal!, sin heridas visibles. Respira espontaneamente segun
el método START que clasificacion es:

a. verde
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b.

C.

d.

15.
consciente, ventilando espontaneamente. Herida penetrante en

negro
rojo
amarillo

Se encuentraaunamujer joven tendida en la pista en posicion prona,

abdomen, con sangrado, una FC 140 por minuto. Segun el método

START que clasificacion es:

a.

16.
deformidad eimpotenciafuncional de miembro inferior. Segun el método

b
C.
d

rojo
negro

amarillo

. verde

Se encuentra sentado a un sefor de 70 afos, ansioso, con

START que clasificacion es:

a.

17.

midriasis bilateral. Segun el método START que clasificacion es:

a.

18.

b
C.
d

b
C.
d

verde
roja
amarillo
negro

En la carretera se evidencia tumbado un joven. No respira, no pulso,

amarillo
negro

rojo

. verde

tendido en los asientos traseros de uno de los coches se evidencia un
nifo de 13 afios, inconsciente, ventilando espontaneamente con una
FC 130 por minuto, pulso radial débil. Segun el método START que
clasificacion es:

a. negro

b. amarillo

C. rojo

d. verde
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19.

20.

De las siguientes afirmaciones es falso:

a.

c.
d.

las tarjetas de triaje cuentan con una parte anterior y posterior para el
llenado correspondiente.

Existen diferentes tipos de tarjetas o etiquetas de triaje, un tipo de
tarjetas universalmente utilizado son las METTAG

Las tarjetas de triaje no presentan ningun grafico

Cuentan con 4 colores para su clasificacion.

De los siguientes enunciados, se debe registrar en las tarjetas
METTAG

a.
b.

Nombre, teléfono, DNI, edad, sexo, lesiones, medicamentos.

Nombre, direccidn, edad, sexo, lesiones, medicamentos, responsable
de trigje.

Nombre, hora teléfono, DNI lugar, responsable de triaje, contacto o
familiar.

Nombre, DNI, teléfono, lesiones, responsable de triaje, lugar de

referencia.
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Instrucciones

Escala de actitud

El presente cuestionario tiene una serie de enunciados a las cuales usted debe
de responder con sinceridad marcando con un aspa (X) segun considere
conveniente.

NO

items

de
acuerdo

ni
acuerdo/ni
en
desacuerdo

en
desacuerdo

El profesional encargado de
triaje debe estar preparada
para realizar la clasificacion de
las victimas por desastres.

La priorizacién de la atencion
de las victimas por desastres
es importante.

La codificacion de la atencién
de las victimas por desastres
permite salvarles la vida.

Pienso que estoy capacitado
para realizar un triaje de
calidad en victimas por
desastres.

Considero que aun me falta
capacitaciéon para el triaje de
victimas por desastres.

El triaje de victimas por
desastres solo debe ser
realizado por enfermera
especialistas.

Estoy interesada en
actualizarme sobre triaje en
victimas por desastre.

He tenido la oportunidad de
realizar el triaje de victimas por
desastres.

Estoy dispuesta a salir a los
lugares donde acontecen los
desastres para realizar el triaje
de las victimas.

10

Estoy convencida que un buen
triaje asegura la supervivencia
de las victimas por desastres.
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11

En el triagje los niflos deben
recibir atencion preferente
antes que los ancianos.

12

En el triaje las mujeres deben
recibir atencién  preferente
antes que los varones.

13

En el triaje las personas con
discapacidad deben recibir
atencion preferente antes que
las personas sin discapacidad.

14

En el triaje los ancianos deben
recibir atencion preferente
antes que los jovenes.
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Anexo 4

PRUEBA DE CONFIABILIDAD CON KR KUDER RICHARDSON PARA VARIABLE CONOCIMIENTO

Donde:
K = Namero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada tem

q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada kem

2 = Varianza total del instrumento
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10 0 el zlie e |[le e le el el zie | £ lie e | | & ['o: I
11 1 T e e el el el |l el 2l 2] 2] = BN
12 1 gzl el ellallslvallzsl el s sl 222 £ & [l'c I
13 1 1 o] 2| x| rlo|loe|lolo sl 222|215
14 1 AIERERE R R R R R A R A A N i El
15 1 1| 2| 2| 2]olo|z|o| 2ozl lzlal2|[2]z]|1 8
Totales | 10 | 13 | 11 | 12 | 12 | 0| 6 | 12| 6 | 10| 12 | 15 | 13 |14 |13 [ 10| 9 | 12| 24| o
p 067 |087|073|080|080|067|040|080|040|067|073]|100|087|093|087|067|0.60|080]093][060
5 033 |[013[027|020[020[033][060[020[060[033[027[000[013]007]0.13[033[040[0.20[0.07]0.20
p*q 022 |012|020|0.16(|0.16|022 024 016[024|022|020]|000(0.12]006|022[022|024]0.16/0.06][0.28
Z(p*qg) | 335
o’ 1231
K 10

KR-20

Interpretacion

09-1

EXCELENTE

0,8-0,9

BUENA

0.7 - 0.8

ACEPTABLE

0,6 - 0,7

DEBIL

0,5 - 0,6

POBRE

<0,5

INACEPTABLE

Lo >

> |kr-20|

0.81
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Anexo 5

PRUEBA DE CONFIABILIDAD CON ALFA DE CRONBACH PARA VARIABLE ACTITUD

D
15

1 12 13 14

ACTITUD gACTITUD gACTITUD gACTITUD _gAC
o i | o | i |

D ACTITUD ACTITUD
A 9 f 10

7 8

6

4

3

D dACTITUD dACTTTUD dACTlTUD dAC’ﬂTUD dACT]TUD dAC
5

TITUD AC
1 d 2

dAC

10
1

12
13
14
15
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Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 | 0
Total 15 | 100,0

a. La eliminacion por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
734 15
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