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RESUMEN

La investigacién titulado “Nivel de conocimiento sobre triaje y actitud de las
snfermeras del Servicio de Emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena - Ayacucho, 2017, tuvo el objetivo general, determinar la
celacién entre nivel de conocimiento sobre triaje y actitud de las enfermeras del
servicio de emergencia en el Hospital Regional de Ayacucho. Material y método.
El estudio tuvo una muestra censal de 25 profesionales de enfermeria del servicio
e emergencia. El nivel de investigacion fue correlacional, con disefio transversal
y descriptivo, mediante técnica de encuesta por el instrumento, aplicando el
cuestionario y la escala de actitud los cuales fueron validados y fiabilizados; las
1potesis se contrastaron con el coeficiente de correlacion “Rho” de Spearman,
‘eniendo en cuenta los aspectos ¢ticos .Resultados. El nivel de conocimiento sobre
riaje fue medio en el 52% de las enfermeras, alto en el 40% y bajo en el 8%. Por
stro lado, predomino la actitud inadecuada en el 52% de enfermeras, indiferente en

36% e inadecuada en 12%.

Conclusion. El nivel de conocimiento sobre triaje se relaciona significativamente
con la actitud de las enfermeras del servicio de emergencia en el Hospital Regional
le Ayacucho (r; = 0,654; p = 0,000) por lo que se aceptd la hipétesis de

investigacion

Palabras clave: Conocimiento, triaje, actitud, emergencia. .



ABSTRACT

The present research study entitled "Level of knowledge about triage and attitude
of nurses of the emergency service in the Regional Hospital of Ayacucho, 2017",
had as general objective, to determine the relationship between level of
knowledge about triage and attitude of nurses of the emergency service at the
Regional Hospital of Ayacucho, 2017. Material and method. The study had a
population of 25 (100%) nursing professionals from the emergency service. The
level of research was correlational with cross-sectional design using the survey
technique, applying the questionnaire and the attitude scale; the statistic of

contrast of hypotheses was the correlation coefficient "Rho" of Spearman.

Results. The level of knowledge about triage was half in 52% of the nurses, high
in 40% and low in 8%. On the other hand, the inadequate attitude predominated

in 52% of nurses, indifferent in 36% and inadequate in 12%.

Final conclusion. The level of knowledge about triage was significantly related
to the attitude of the nurses of the emergency service at the Regional Hospital of
Ayacucho (rs = 0.654, p = 0.000).

Key words: Knowledge, triage, attitude, emergency.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacion del Problema

La sociedad espafiola de medicina de urgencias y emergencias (SEMES) (1)
manifiesta que actualmente el personal de enfermeria es el que con mayor
frecuencia realiza el triaje hospitalario, proceso'ﬁmdamental e imprescindible
para ¢l uso seguro y eficiente de un servicio de urgencias, siendo su objetivo no la
disminucién de los tiempos de espera, sino la mejora de la asistencia en dichos
servicios, asegurando que el paciente recibe el nivel y la calidad de atencién
adecuada a sus necesidades clinicas y optimizando los recursos de los servicios de
urgencias. Por todo ello se recomienda que el profesional que realiza el triaje
tenga formacion y experiencia profesional en urgencias, emergencias y cuidados
criticos, formacién especifica en el sistema de triaje a utilizar, agi como
habilidades comunicativas y capacidad para la toma de decisiones, actuando segin
los principios bioéticos (autonomia, justicia, beneficencia, no maleficencia,

fidelidad y veracidad).

La urﬁdad de triaje en un servicio de emergencia asegura la calidad
asistencial de los cuidados brindados al paciente analizando y/o valorar los
‘ d’ifergntes sistemas de triaje existentes, para conocer cudl es el que mas se adapta a
las necesidades del paciente; segiin el grado de urgencia que presenta tras una

valoracion de signos y sintomas.



A nivel mundial los servicios de emergencias hospitalarias ha sufrido un
incremento en la demanda de pacientes desde el siglo pasado; conllevando a la
sobrecarga de las unidades de emergencia acarreando una serie de consecuencias
negativas tanto en pacientes como para el servicio

El principal problema de las unidades de emergencia en el Pertd es la
llamada saturacién; situacion que acontece cuando la demanda asistencial supera
la oferta disponible de los servicios de salud, a falta de una unidad de triaje; que
tiene por objetivo priorizar y optimizar la atencién del paciente en los servicios

de emergencia (2).

Se reconoce que el déficit del personal de enfermeria en las unidades criticas
es uno de los principales obstaculos para el desarrollo de la prestacion de servicios
de quienes mas los necesitan; elemento importante que corta el logro de diversos
objetivos.

En la sociedad actual, los continuos cambios cientificos y tecnologicos
motivan que el conocimiento se quede obsoleto a un ritmo acelerado, siendo este
uno de los aspectos en los que la formacion continuada es de vital importancia, ya
que los profesionales de enfermeria, debemos ser capaces de mantener al dia
nuestras competencias, tanto en conocimientos como en actitudes y destrezas.

El Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho no es
ajena a este problema; situacion que se ve reflejada en la atencion brindada el afo
2016 en la que se tuvo un total de 27547 atenciones brindadas en sus diferentes
unidades ( medicina, cirugia, pediatria y trauma shock);acarreando dificultades al

personal de enfermeria que no se da abasto para la valoracion adecuada de los



pacientes de los diferentes grupos etareos; sumandose a ello la carencia de la guia
de practica clinica del triaje, limitacion del personal exclusivo para dicha unidad,
dotaciéon insuficiente de insumos y materiales; debido a la escasa coordinacion
entre las diferentes unidades, ocasionado serias repercusiones y efectos en una
inadecuada valoracion del paciente verdaderamente urgente.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General
¢Existe relacién 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?

1.2.2. Problemas Especificos

a) ;Cual es la relacion entre el Nivel de Conocimiento sobre triaje y
la Actitud Afectiva de las Enfermeras del Servicio de Emergencia
en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena -

Ayacucho, 2017?

b) (Existe relacién 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,

20177



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién 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.

1.3.2. Objetivos Especificos

a) Identificar la relacién entre el Nivel de Conocimiento soBre triajé
y la Actitud Afectiva de las Enfermeras del Servicio de
Emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena - Ayacucho, 2017.

b) Establecer la relacion entre el Nivel de Conocimiento sobre triaje
y la Actitud Conductual de las Enfermeras del Servicio de
Emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal

Llerena - Ayacucho, 2017.

1.4. Justificacién

Dado que el Hospital Regional- Miguel Angel Mariscal Llerena — Ayacucho
es una dependencia de categoria 2- Il y que responde-a una poblacidon que supera
los seiscientos mil habitantes y centra su campo de accion en tres importantes y
grandes rubros: Emergencias, Hospitalizacion y Consultorios Externos; carece de
la unidad de triaje, por la limitacion del personal exclusivo para dicha unidad,

sumado a ello la escasa coordinacion entre las diferentes unidades, ocasionando
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serias repercusiones y efectos en una inadecuada valoracién del paciente
verdaderamente urgente.

Desde la esfera legal, se enmarca en la normatividad vigente de la Ley
General de Salud N° 26842 que sefiala: “El servicio de emergencia debe contar
con el area de triaje y se ubicaran al ingreso del servicio; garantizando una
adecuada cobertura de prestacién de salud a la poblacién, en términos socialmente

aceptables de seguridad, oportunidad y calidad” (3)

Desde el punto de vista social, del nivel de preparacion y capacidad de
respuesta del profesidnal de enfermeria en triaje, depende la salud de los
pacientes, por ende se beneficiaran los pacientes y el Hospital Regional de
Ayacucho, porque sera posible optimizar la creaciép de la unidad de triaje que
cuente con la estructura adecuada, personal calificado e insumos que facilitaran la
atencion oportuna basados en los principios bioéticos (autonomia, justicia,

beneficencia, no maleficencia, fidelidad y veracidad).

Desde el punto de vista practico, como integrantes del equipo de salud,
existe €l compromiso der analizar la problemadtica descrita y contribuir en la
solucion del problema. Las profesionales de enfermeﬁa del Servicio de
Emergencia cumplen un rol imprescindible en la recuperacion del pacientes
procurando su seguridad. En este contexto, es indispensable la aplicacion
adecuada de las normas del triaje para brindar sus servicios en forma oportuna y
eficiente, lo que se debe reflejar finalmente en la disminucion de los indices de

mortalidad y secuelas.
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Los resultados obtenidos acrecientan el marco referencial para futuros
trabajos de investigacion, para quienes también resulta interesante la
propuesta, tomando en cuenta que en alguin momento de su desempefio
profesional realizaran el triaje de manera rapida y eficiente. Por estas razones
es que realizamos el presente estudio a fin de explicar de manera sistemética la

tematica abordada.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Internacionales

De Santos S. (2015), “Perfil de la enfermera de triaje en urgencias
hospitalarias™, Espafia. Se trata de una investigacion descriptiva simple y
transversal sobre una muestra intencional de 7 articulos cientificos
procedentes de las bases de datos: Pubmed, Cinahl, Cochrane y Cuiden. La
técnica de recoleccion de datos ﬁe el analisis bikliométrico y el instrumento,
la lista de chequeo. Los resultados describen que las caracteristicas o
atributos de la enfermera de triaje son las siguientes: empatia, capacidad de
valoracién, pensamiento critico, conocimientos clinicos, manejo de las
herramientas de triaje, autocontrol emocional, experiencia, intuicién y
confianza. Se concluye que la mayoria de las bibliografias revisadas se basa
en caracteristicas que las propias enfermeras de urgencias identifican, siendo
escasos los estudios en los que se constata como afectan a la calidad del

triaje realizado (4) .

Molina R. (2014), “Conocimiento de la guia clinica de triaje por el personal
de enfermeria™ E! objetivo del presente estudio s identificar si el personal
de enfermeria conoce la Guia de Practica Clinice (GPC) Triage Hospitalario
de Primer Contacto en los Servicios de Urgencias Adultos para el Segundo y

Tercer Nivel de Atencion siendo un estudio descriptivo simple y transversal

13



sobre una muestra intencional de 19 profesionales de enfermeria de un
Hospital General Regional. La técnica de recoleccién de datos fue la
encuesta y el instrumento, el cuestionario. Como resultado representativo se
obtuvo que el 26% no conoce la guia de practica clinica de triaje. El personal
que cuenta con formacién de nivel superior resultd ser quien conoce en
mayor proporcién esta guia (64%). Se concluye que el desconocimiento
sobre el tri-aje se debe a la baja frecuencia de actividades de capacitacion y

evaluacion al personal para mejorar su desempeiio (5).

Ayuso M. (2013), “Valoraciéon de un proyecto de triage de urgencias por
enfermeria en atencion primaria”, Espafia. El objetivo es conocI:er la
valoraciéon por parte de enfermeras y estudiantes de enfermeria, sobre
cambios organizativos para la instauracion de un sistema de triaje de
urgencias en atencion primaria, la investigacion fue exploratoria y
etnografica sobre una muestra intencional de 7 enfermeras asistenciales del
Centro de Salud Zona IV de Albacete y 5 estudiantes del tercer curso de
enfermeria. La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista en
profundidad y el instrumento, la guia de entrevista no estructurada. Los
resultados develan un acuerdo en ambos grupos sobre la factibilidad de esta
tarea y en general, se consideraban con suficiente cualificacién para su
desempeiio. Subrayaron asimismo la importancia de que no recaiga sobre el
area administrativa la responsabilidad de decidir quién y cuando se debe
atender a un paciente que requiere atencion inmediata. En el grupo de

enfermeras se hizo especial hincapié en que este proyecto no seria viable con
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las cargas de trabajo actuales, por lo que planteaban la necesidad introducir
cambios organizativos. Los estudiantes se mostraban interesados por asumir
este tipo de tareas, aunque desearian una mayor formacion especifica en su
curriculo académico. Se concluye que las enfermeras cualificadas en el
trabajo en atencién primaria y estudiantes de enfermeria en la fase final de su
formacion coinciden en la factibilidad de implantar un sistema de “triage”

para pacientes que requieren atencion inmediata en un centro de salud (6).

Totoy L, “Conocimiento de triaje en el personal Profesional de Enfermeria
y su relacién con la categorizacion del paciente en el Servicio de Emergencia
del Hospital Provincial General Docente Riobamba. Periodo Octubre 2013 —
Marzo 2014, Ecuador. El objetivo es determinar el conocimiento del triage
del personal profesional de enfermeria y su efecto en la categorizacién del
paciente en el servicio de emergencia. La investigacion fue descriptiva y
transversal sobre una poblacion de 16 licenciadas/os de enfermeria. La
técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y observacion directa; en
tanto los instrumentos, el cuestionario y la lista de chequeo. Lﬁs resultados
develan que el 100% de licenciadas de enfermeria si conocen de triaje y el
87,5% adquirid6 mediante experiencia y auto-educacion; el 94% conoce el
procedimiento de triaje pero no describe los pasos a seguir en el triaje. Se
concluye que el conocimiento de triaje si influye en la categorizacion del

paciente (7).

Sanchez J, “Evaluacion comparativa de oportunidad y pertinencia del triage

en el servicio de urgencias adulto del Hospital Meissen en los periodos

15



octubré 2011-marzo 2012 versus octubre 2012-marzo 2013”, Colombia. El
objetivo es evaluar y compara la oportunidad y pertinencia de 165 modelos
de triaje en el marco de atencion inicial de urgencias puestos en marcha en
los periodos octubre 2011 a marzo 2012 Vs. Octubre 2012 a marzo 2013, en
el servicio de urgencias adulto en el hospital Meissen, la investigacion fue
descriptiva y longitudinal sobre una muestra al azar simple de 2441 historias
clinicas (1203 con triaje tradicional y 1237 con triaje estructurado) de una
poblacion de 48136 historias clinicas de pacientes con triaje. La técnica de
recoleccion de datos fue la recopilacién documental y el instrumento, la lista
de chequeo. Los resultados mas representativos describen que en ambos
modelos de Triage hay un adecuado diligenciamiento de los formatos
institucionales, un.a buena adherencia a la guia institucional y se evidencia
concordancia entre el Triage y la consulta de urgencia en la mayoria de las
situaciones. En conclusion, en lo referente a diligenciamiento de triaje no
existe diferencia estadistica significativa entre el triage tradicional (realizado

por médicos) y el triage estructurado (realizado por enfermeras) (8).

Castaiio L. y Toro D. (2012), “Percepcion del proceso de triaje en los
usuarios del servicio de urgencias del Hospital Departamental Centenario de
Sevilla”, Espafia. El objetivo es Conocer la percepcion del triage en los
usuarios del servicio de urgencias del Hospital Departamental Centenario de
Sevilla El estudio fue descriptivo simple y transversal sobre una muestra
intencional de 29 usuarios. La técnica de recoleccion de datos fue la

entrevista y el instrumento, el guién de entrevista. Los resultados mas

16



representativos describen que el 38% de usuarios desconocen en qué consiste
, el proceso del triaje y el 59% sefialan que e tiempo de espera para la
atencion de ﬁrgencias es prolongada. Se concluye que los usuarios ignoran
que el triaje influye en la calidad de atencidn, concentrandose mas en el

tiempo de espera (9).

Crespo A. y Yugsi L. (2012), “Nivel de conocimientos de las enfermeras/os
sobre el manejo inicial de pacientes con trauma craneo encefalico grave, en el
area de shock trauma y su relaciéon con la atencidén de énferrneria en el
servicio de emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, julio
2011 a julio 2012”. El estudio fue descriptivo simple y transversal en una
muestra intencional de 35 enfermeras y 70 pacientes. Las técnicas de
recoleccion de datos fueron la encuesta y observaciéon; en tanto los
instrumentos, ¢l cuestionario y la lista de chequeo. Los resultados describen
que el 100% de las enfermeras/os que laboran er el area de shock trauma del
servicio de emergencia no conocen ¢l orden de prioridad de las medidas para
el manejo de la via aérea, el 37% no conocen la importancia de la
oxigenoterapia, el 87% no saben la clasificacién de la escala de coma de
Glasgow, el 39% no conocen la importancia de la valoracion pupilar, el 39%
no saben diferenciar cuales son los signos clinicos de aumento de la presion
intracraneal, el 63% no conoce importancia de la posicion de la cabecera.
Concluyendo que el 100 % de las enfermeras/os no estan capacitadas para el
manejo de este tipo de pacientes, en especial en 0 que se refiere al manejo y

orden de prioridad de la via aérea del paciente (1(@).
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Nacionales

Huerto Falcon ,Keyla Kenat, cuadros Araujo, Maribel Susana “El triaje
inadecuado, el nimero de recursos humanos insuficientes y la decision
propia dei paciente son factores relacionados a la saturacion de pacientes en
el servicio de emergencia del Hospital 11 - Hudnuco ESSALUD 2014” el
objetivo es: Determinar que el Triaje inadecuado, el Numero de Recursos
Humanos Insuficientes y La Decision Propia del Paciente son factores
relacionados a la saturacion de pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital 11 - Hudnuco ESSALUD 2014. Dentro de lo materiales y métodos
utilizados se encuentra lo siguiente: Disefio transversal, prospectivo
analitico, realizado en dicho hospital, determinando la muestra al azar a 336
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia que incluyo los 4 servicios
tales como Medicina, Cirugia, Ginecologia y Pediatﬁa en el periodo
comprendido entre el 24 y 30 de Noviembre del 2014. La realizaron 336
encuestas dirigidas a los pacientes en los horarios de; 6am, 9am, 12am, 3pm,
6pm v 9 pm los 7 dias de la semana. Los 336 pacientes cumplian con los
criterios de inclusion y exclusién. Los resultados obtenidos son: La
poblacion de nuestro estudio fue femenina (61,6%), entre los grupos de edad
de 31 a 40 aﬁo.s (27.7%). De procedencia del distrito de Huanuco (34,1%),
con educacion superior (76,2%) y ocupacion trabajo dependiente (49.1%). El
diagndstico mas frecuente fue dolor abdominal leve que es cromica o
recurrente (10.1%), dolor de cabeza (8%) y vomitos y/o diarrea solos (8%).

La frecuencia de la saturacién de pacientes del servicio de emergencia fue
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casi en todo el estudio (97.6%, El Triaje Inadecuado tuvo una elevada
frecuencia de 88,7% El numero de recursos humanos inadecuados tuvo una
frecuencia de 25,9%. Al realizar el andlisis bivariado de nuestras variables
independientes con la dependiente no se encontraron asociaciones
signiﬁcativas las cuales son: El triaje inadecuado relacionado con la
saturacion del servicio de emergencia fue de 94,6% (p= 0,11; OR: 3,113 IC:
0,722-13,422). El niimero de recursos humanos insuficientes relacionado con
la saturacion de pacientes del servicio de emergencia fue de 95.4% (p= 0.12
OR: 0.339 IC: 0.083-1.385) y la decision propia del paciente con la
saturacion de pacientes del servicio de emergencia fue de 97,7% (p= 0.85
OR: 1.235 IC: 0.148-10.345). El tuinico resultado significativo fue la relaciéon
de los recursos humanés insuficientes con la saturacion de pacientes en el
servicio de emergencia se encuentra relacionado en el horario de las 6pm fue
de 50% con resultado significativo (p=0. 0002 OR: 0.02 IC: 0.001-0.23)
Conclusion: No se encontrd relacion entre el triaje inadecuado, niimero de
recursos humanos insuficientes, decisién: propia del paciente con la
saturacion del servicio de emergencia debido a que el 97,6% de todo el
desarrollo de la investigacién habia hacinamiento. Existe relacion entre el
numero de recursos humanos insuficientes y la saturacion de pacientes en el
servicio de emergencia en el horario de las 6pm siendo significativo el

resultado (11).
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Regionales

Torres E, “Conocimiento del profesional de enfermeria sobre triaje en
victimas por desastres en la unidad de emergencia general. Hospital de Apoyo
San Francisco-Ayacucho, 2013”. La investigacion fue descriptivo simple y
transversal sobre una poblacién conformada por 20 enfermeras. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento, el cuestionario. Los
resultados describen que el 60% no conoce las normas del triaje. En cuanto a
la dimension clasificacion de la prioridad, 50% conoce y 50% no conoce; en
la dimension codificacion de la prioridad, 40% conoce y 60% no conoce y en
la dimensién ética, el 5% conoce y 95% no conoce. En conclus.ic’m, el mayor
porcentaje de profesionales no conocen que los pacientes que necesitan
traslado y pueden esperar corresponde a la prioridad 1II, que la condicion de
insalvable corresponden a la prioridad 1, deben ser etiquetados con color
negro, y que los ancianos deben recibir atencion preferente antes que los
jovenes; seguido de un porcentaje considerable que conocen que los paciehtes
en condicién insalvable corresponden a la prioridad I, se necesitan 30
segundos para clasificar a una persona como muerta y las personas con
discapacidad deben recibir atencion preferente antes que las personas sin
discapacidad (12).

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Definicion de conocimiento

Es el conjunto de informacion, adquirido de forma cientifica o empirica. Por

tanto, conocer es aprchender o captar con la inteligencia los entes y asi
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convertirlos en objetos de un acto de conocimiento. Todo acto de
conocimiento supone una referencia mutua o relacion entre: sujeto — objeto;
entendido el sujeto como la persona que busca, obtiene o posee el
conocimiento; y el objeto como el hecho, fenémeno, tema o materia que el

sujeto estudia (13).
Tipos de conocimiento
En general, se identifican dos tipos basicos de conocimiento:

a) Conocimiento vulgar o comiin. Es un tipo de saber c_,otidiano que surge
de la opinion o de la experiencia particular de los individuos. En la mayoria
de los casos se adquiere de forma casual y no intencional. En consecuencia,
es un conocimiento no verificado, que se transmite de generacién en
generacion permaneciendo en forma de falsa creencia. No obstante, en
algunas oportunidades, €l conocimiento vulgaf puede servir de base para ]a
construccion del conocimiento cientifico, debido a que una creencia puede

ser investigada y posteriormente comprobada.

b) Conocimiento cientifico. Es un saber producto de una investigaciéon en
la que se ha empleado el método cientifico. Tal condicion le confiere
caracteristicas que lo hacen verificable, objetivo, metodico, sistematico y
predictivo. Pero, ademas de los atributos mencionados, este tipo de
conocimiento posee una cualidad muy importante que es la falibilidad o

posibilidad de incurrir en fallas, errores o equivocaciones.
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Elementos del conocimiento
En el proceso del conocer intervienen los siguientes elementos:

a) Sujeto. Es el agente del conocimiento y que a través de su consciencia
abstrae la informacién del objeto que intenta conocer

b) Objeto. Ente -con la capacidad de ser conocido a través de la informacion
significativa que se extrae de €l.

c) Relaciones entre el sujeto y objeto. Permiten que el primero se apropie
de la informacion significativa que le ofrece el segundo.

d) Conocimiento. Contenido informativo del objeto, procesado por
abstraccion por el sujeto y expresable a través de enunciados y

proposiciones.
Nivel de conocimiento

Es la cantidad y calidad de informacién sobre algin contenido tematico. Se

estratifica del siguiente modo:

a) Bajo. Las personas exhiben un dominio elemental o poco satisfactorio de
los contenidos o capacidades cognitivas evaluadas y esperables segtn los
objetivos curriculares.

b) Medio. Las personas exhiben un dominio satisfactorio de los contenidos
o capacidades cognitivas; evaluadas y espérables segun los objetivos

curriculares.
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¢) Alto. Las personas exhiben un dominio destacado de los contenidos o
capacidades cognitivas evaluadas y esperables segun los objetivos

curriculares.

En sintesis, el nivel de conocimiento es la cantidad y calidad de
informacion que dispone el sujeto sobre un tema en particular y puede ser

estratificado en alto, medio y bajo, quedando de la siguiente manera:

¢ Alto. Conocimiento bueno (15 — 20 puntos).
e Medio. Conocimiento regular (11 - 14 puntos).
e Bajo. Desconocimiento (0 - 1 1puntos).

2.2.1 Actitud

La actitud es una disposicién fundamental que interviene en la
determinacion de las creencias, sentimientos y acciones de aproximacion-
evitacion del individuo con respecto a un objeto, que se expresa mediante la
evaluacion de una entidad (u objeto) concreta con cierto grado de

favorabilidad o des favorabilidad (14).

En sintesis, la actitud es la predisposicion de la persona para actuar

favorable o desfavorablemente frente a un estimulo cualquiera.

Dimensiones de la actitud

La actitud es un constructo multidimensional y consta de los siguientes

elementos (15).
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a) Afectivos. Son aqueilos procesos que avalan o contradicen las bases de
nuestras creencias, expresados en sentimientos evaluativos y preferencias,
estados de 4nimo y las emociones que se evidencian (fisica y/o
emocionalmente) ante el objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz,

preocupado, dedicado o apenado).

b) Conativos. Muestran las evidencias de actuacion a favor o en contra del
objeto o situacion de la actitud. Cabe destacar que éste es un componente de
gran importancia en el estudio de las actitudes que incluye ademas la
consideracion de las infencioﬂes de conducta y no soélo las conductas

propiamente dichas.

Las evaluaciones o juicios generales que caracterizan la actitud pueden ser
adecuados, indiferentes e inadecuados y pueden variar en su extremosidad o

grado de polarizacién (16) .

2.2.2 Triaje

Area del servicio de Emergencia destinada a la evaluacién inicial del
paciente, en la cual se prioriza el dafio y se decide la derivacién para la

atencion que el caso amerita (2).

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

proceso que permite una gestion del riesgo clinico para poder manejar
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adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda y

las necesidades clinicas superan a los recursos (17).

En medicina es la eleccion, seleccion o clasificacion y concretamente el
método usado en la practica pre hospitalaria para clasificar a pacientes
victimas de un suceso con gran nimero de afectados, antes de que reciban la

asistencia precisa (18).

Actualmente se reconocen cinco modelos de triaje estructurado con una

amplia implantacion (19):

La Australian Triage Scale (ATS)

e La Canadian Emergency Department Triage and Acuity
Scale (CTAS) |

e El Manchester Triage System (MTS)

¢ El Emergency Severit Index (ESI)

El Sistema Espaiiol de Triage (SET)

a) Reglas para el triaje
El triaje, para que ser eficaz, debe cumplir una serie de reglas (20).

e Rapido. Para no retrasar la atencién de las victimas que esperan su
turno. De una manera general se considera que se deben emplear treinta
segundos en clasificar una victima muerta, un minuto para una victima

leve y tres minutos para clasificar una victima grave.
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o Preciso y seguro. Pues todo error inicial puede ser fatal para una

urgencia grave, pues no siempre es posible ratificar.

Para llevar a cabo estas reglas, se hace necesario que la persona
responsable del triaje, sea un facultativo con mucha experiencia en
emergencias médicas y traumatologia. Todo ello condiciona que la
organizacion del triaje, debe ser objeto de una cuidadosa planificacion

tanto dentro de los planes extra hospitalario o de los propios hospitales.
b) Funciones del triaje

La literatura bibliografica sefiala que las funciones del trigje son las

siguientes (21) :

e Identificacion de pacientes en situacion de riesgo vital.

e  Asegurar la priorizacion en funcion del nivel de clasificacion.
e  Asegurar la reevaluacion de los pacientes que deben espérar.
¢  Decidir el area mas apropiada para atender a los pacientes.

e Aportar informacion sobre el proceso asistencial.

¢ Disponer de informacion para familiares.

e  Mejorar el flujo de pacientes y la congestion del servicio.

. Aportar informacion de mejora para el funcionamiento del servicio.
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¢) Etapas del triaje

Es preciso establecer que el triaje es un proceso dindgmico y por ello, los
responsables de efectuarlo deben estar alerta ante las condiciones
cambiantes de los pacientes y de la propia emergencia que puede
sustancialmente modificar la respuesta final. En una forma esquematica,

podemos establecer las siguientes etapas de triaje (22) :

¢ Triaje de campo. Se realiza en la propia escena de la emergencia, en
el lugar designado para este fin por el responsable del sistema de
comando en incidentes. En este puesto de triaje, un técnico o
profesional en urgencias médicas nivel avanzado, seleccionard y
clasificara a los pacientes, efectuando el etiquetado de cada uno, de
acuerdo al codigo de colores. En este lugar se inicia la estabilizacion
del paciente y se le prepara para su transporte, sobre la base de su
prioridad, a sus lesiones, a los medios disponibles y a la unidad

hospitalaria receptora.

e Triaje en la sala de urgencias. En algunos casos se sugiere incluso,
se destine un area previa a la entrada de urgencias para regular el flujo
de pacientes. El responsable del triaje en este sitio debe ser un médico
cirujano ampliamente capacitado y con experiencia en el manejo
masivo de victimas. En esta etapa, ademas de priorizar las lesiones, se
debe decidir a qué area hospitalaria se destina al paciente; quiréfano,

terapia intensiva, observacion, etc.
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e Triaje hospitalario por dreas. Esta etapa nuevamente reclasifica los
pacientes que han sido asignados a un area para optimizar los recursos.
La responsabilidad del triaje en cada area del hospital debe ser el médico
~ responsable de cada una de ellas. Por ejemplo, los destinados a cirugia
deben ser evaluados por el jefe de cirugia quien decide por prioridad
quién o quiénes ingresan al quiréfano. De la misma forma se hace

seleccion en otras areas hospitalarias.

a) Priorizacion en la atencioén

Las diferentes escalas coinciden ampliamente en establecer

parametros comunes:

Prioridad I. Prioridad absoluta con atencién inmediata y sin demora.
e Prioridad II. Situaciones muy urgentes de riesgo vital, inestabilidad
o dolor muy intenso. Demora de asistencia médica hasta 15 minutos.

o Prioridad III. Urgente pero estable hemodinamica mente con
potencial riesgo vital que probablemente exige pruebas diagnosticas |
y/o terapéuticas. Demora maxima de 66 minutos.

e Prioridad IV. Urgencia menor, potencialmente sin riesgo vital para
el paciente. Demora méxima de 120 minutos.

e Prioridad V. No urgencia. Poca complejidad en la patologia o

cuestiones administrativgs, citaciones, etc. Demora de hasta 240

minutos.
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El Ministerio de Salud, establece la necesidad de clasificar por su
gravedad para establecer su prioridad en su atenciéon médica. Para
realizar estas acciones es necesario conocer las tarjetas de prioridad.

Establece y clasificar las victimas (23).

¢ Color negro. Se cataloga como paciente de prioridad IV, el cual se
encuentra en condicion no salvable.

¢ Color verde. Se cataloga como paciente de prioridad 111, el cual no
se encuentra en peligro su vida y puede esperar.

¢ Color amarillo. Corresponde a la prioridad 11 en que necesita
atencion urgente o mediata, esta en riesgo su vida.

e Color rojo. Tiene como prioridad 1 cuando el paciente se
encuentra en situacion grave, requiere atencion inmediata..

2.3. Base tedrica
Teoria del cuidado humano de Jean Watson (1997)

Esta teoria explica que el elemento central de la atencién es la
provision de cuidados humanisticos, que contempla un conjunto de
factores curativos y estan referidos a la formacion de un sistema
humanistico — altruista de valores, la inculcacién de la fe-esperanza, el
cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas, el desarrollo
de una relacion de ayuda-confianza, la promocién y aceptacion de la
expresion de los sentimientos positivos y negativos; el uso sistematico del

método cientifico de solucion de problemas para la toma de decisiones, la
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promocioén de la ensefianza — aprendizaje interpersonal, provision del
entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico, sociocultural y
espiritual; asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas y

permision de fuerzas existenciales — fenomenologicas (24).

Se considerd la teoria del cuidado humano por enfatizar la conducta
ética del profesional de enfermeria, la aplicacion del método cientifico, la
provisién de cuidados espirituales y la regulaciéh de las emociones propias
y de los demas. En este.contexto, caracteriza a los cuidados humanisticos

como centro de la atencion.

El papel de la enfermera en el triaje es relevante, porque amerita
preparacion, experiencia, regulacién de las emociones y una actitud ética a
la hora de promover el bienestar del paciente, ayudiandolo a adoptar

conductas promotoras de salud.

El establecimiento de una interrelacion de ayuda-confianza
enfermera-paciente es esencial para el cuidado transpersonal. Sabemos que
una interrelacion basada en la conﬁanz'a fomenta la expresion de
sentimientos, creencias, temores, preocupaciones, entre otros. Siendo asi,

implica coherencia, empatia, acogida no posesiva y comunicacion eficaz.
Teoria del cuidado humano de Simone Roach (1987)

Sustenta que la capacidad de cuidar es inherente a la naturaleza
humana y juega un rol esencial en su desarrollo humano. El cuidado

técnico-cientifico no puede desligarse del amor y la vocacion de servicio.
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Por tanto, cuidar presenta cinco caracteristicas: compasion, competencia,

confianza, conciencia y compromiso (24) .

La compasion esta referida a la capacidad de percibir como propio
el sufrimiento ajeno, implica interiorizar el padecimiento de otro ser
humano y vivirlo como si se tratara de una experiencia propia. La
competencia involucra al conjunto de conocimientos, habilidades y
destrezas para resolver de manera oportuna y segura el problema de salud.
La confianza, es una cualidad que promueve apego y seguridad. La
conciencia, estd referida a la prudencia, cautela y conocimiento de las
cosas. El compromiso, es la disposicion del profesional para la accion.
Este sentimiento compromete a los profesionales en el tratamiento del

paciente.

Segun esta teoria, la ética es esencial en el cuidado de enfermeria
que apela a la formacion humanistica y sensibilidad del profesional
enfermero. En el triaje de pacientes la enfermera se enfrenta a una serie de
cuestionamientos o dilemas propios de la situacion. Por tanto, su actuacion
deberd estar enmarcada en los protocolos y en el respeto de los derechos

del paciente.
Definicion de términos basicos
Conocimiento

Es cudnto saben las enfermeras asistenciales sobre clasificacion y

codificacidn de la prioridad como la ética en la atencion de pacientes.
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Triaje

Area del servicio de emergencia destinada a la evaluacién inicial del
paciente en la cual se prioriza ¢l dafio y se decide la derivacion para la

atencién que el caso amerite
Enfermera en la unidad de triaje

Licenciada en enfermeria con titulo universitario que gestiona
adecuadamente y con seguridad el riesgo clinico de pacientes cuando la

demanda y las necesidades clinicas superan a los recursos.
Actitud del profesional de enfermeria

Disposicion de la enfermera para brindar cuidados al usuario,

atendiendo sus necesidades bio-psico-sociales y espirituales.
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CAPITULO IIL
VARIABLES E HIPOTESIS
3.1. Definicion de las variables
3.1.1. Variable 1

Nivel de conocimiento sobre triaje de los enfermeros(as) del

servicio de Emergencia.

3.1.2. Variable 2
Actitud frente al triaje de los enfermeros(as) del servicio de

Emergencia.
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3.2 Operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES | pgpiNICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION DE LA
CONCEPTUAL (dimensiones) VARIABLE
Es un proceso que Conocimientos " ; 2 g "
nos permite una 0 Prioridad correspondiente a pacientes graves con altas posibilidades de sobre vivir
gestion del riesgo . .
clinico para poder 0O Prioridad correspondicnte a pacientes que necesitan traslado y pueden esperar
manejar
adecuadamente 'y {1 Prioridad correspondiente a pacientes con traslado diferido o por sus propios medios
con seguridad los
flujos: de pacicntes O Prioridad correspondiente a pacientes en condicion de insalvables
cuando la demanda
y las neccsidades O Los pacientes graves con altas posibilidades dc sobrevivir deben ser etiquetados
clinicas superan a
los recursos. Decbe ;
ser la lNave de O Los pacientes que neccsitan traslado y pucden esperar deben ser etiquetados ORDINAL
cntrada  a  una
asistencia eficaz y O Los pacientes con traslado diferido o por sus propios medios deben ser ctiquetados .
eficiecnte, vy  por Alto = Conocimiento
nivel de tanto, Ura [J Los pacientes en condicién de insalvables deben ser etiquetados bueno: 15 — 20 puntos

conocimiento
sobre triaje

herramienta rapida,
facil de aplicar y
que ademds poseen
un fuerte  valor

predictivo de
gravedad, de
evolucion y  de
utilizacién de

recursos. (23)

U Los pacientes en estado de coma corresponden a la prioridad

O Los pacientes con paro cardiorrespiratoria corresponden a la prioridad

O Los pacientes con dificultad respiratoria scvera corresponden a la prioridad

O Tiempo necesario para clasificar a una persona como muerta

O Tiempo necesario para clasificar a una persona en condicién de riego leve

00 Tiempo necesario para clasificar a una persona en condici6n grave o muy grave

O Etiquetado de los pacientes con una frecuencia respiratoria mayor de 30?

0 Etiquetado de los pacientes que caminan

O Atencidn preferente segin grupo de edad

00 Atencion preferente segun sexo

O Prioridades en el atencion de pacientes

(3)

Medio = Conocimicento
regular: 11 - 14 puntos
(2)

Bajo =
Desconocimiento: ()
10 puntos (1)
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION PERACIONAL INDICADORES MEDICION DE
CONCEPTUAL (dimensiones) LA VARIABLE
La actitud corresponde Especializacion para realizar el triaje de victimas por desastres.
a ciertas regularidades Interés en la actualizacién sobre triaje en victimas por desastres
dc los sentimientos, ORDINAL

Actitud frente al

triaje

pensamientos y
predisposiciones de un
individuvo a actoar
hacia algon aspecto del

cntorno. (19)

Afectivo

Disposicién a salir a los lugares donde acontecen los desastres para realizar el triaje de las

victimas.

Convencimiento que un buen triaje asegura la supervivencia de las victimas por desastres.

Capacidad para realizar un triaje de calidad en victimas por desastres

Capacitacion necesaria para el manejo de victimas por desastres

Conductual.

Preparacién para realizar ¢l triaje de las victimas por desastres.

Oportunidad de realizar ¢l triaje de victimas por desastres.

Triaje en los nifios como atencion preferente antes que los ancianos.

Triaje en mujeres como atencion preferente antes que los varones.

Triaje en las personas con discapacidad como atencion preferente antes que las personas sin

discapacidad.

Conocimiento de la priorizacion de la atencion de las victimas por desastre

Conocimiento de la codificacion de la atencion de victimas

Triaje en los ancianos como atencidn preferente antes que los jovenes.

Adecuado: 34 a 42

puntos

Indiferente; 24 a 33

puntos

Inadecuada: 14 a 23

puntos
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3.3. Hipotesis general e hipotesis especificas
3.3.1 Hipétesis general

e H;: Existe relacion significativa 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.

e Ho: No existe relacion significativa 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.

3.3.2 Hipétesis especificas

¢ H;: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
trigje y la actitud afectiva de las enfermeras del servicio de
emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena
- Ayacucho, 2017.

» Hj;: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
triaje y la actitud conductvual de las enfermeras del servicio de
emergencia en el Hospital Regional Miguel An'gel Mariscal Llerena

- Ayacucho, 2017.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion
Roberto Hernandez Sampieri (2016), el estudio es cuantitativo, porque los
datos fueron procesados estadisticamente en cuadros y graficos de
distribuciéon numérica y porcentual.
Descriptivo porque caracteriza el comportamiento de las variables.
Correlacional, porque determiné la existencia de correlacion y el grado de
correlacién entre las variables.

4.2. Diseiio de investigacion

La investigacion responde a un disefio no experimental transversal,

porque la informacién fue acopiada en un tiempo determinado. Responde al

siguiente esquema:

X
A
n r

v

Y
Donde:
n : Tamaiio de la muestra o poblacion.
X : Nivel de conocimiento sobre triaje.
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Y ; Actitud frente al triaje.
r : Relacion entre €] nivel de conocimiento sobre triaje y la

actitud.

4.3. Poblacién y muestra
La poblacion estuvo constituida por 25 enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena -
Ayacucho, teniendo como marco referencial el rol de turnos de las

licenciadas. Se determiné como muestra a la totalidad de la poblacion
4.3.1. Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion

* Licenciadas en Enfermeras que acepten participar en el estudio de
investigacion.
* Licenciadas de Enfermeria que labora bajo las diferentes

modalidades (nombrado, contratado, suplencia, terceros).
Criterios de Exclusion

* Licenciadas de Enfermeras que no acepte participar en el estudio.

* Licenciadas de Enfermeras que estén de licencia por enfermedad o

vacaciones durante la etapa de recoleccion de datos.

* Estudiantes y/o intermos de medicina y enfermeria.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas
¢ Encuesta La técnica empleada fue la encuesta que fue entregada a
las licenciadas en enfermeria del servicio de emergencia previo
consentimiento informado; agradeciéndole por la veracidad de sus
repuestas durante su desarrollo, que tuvo una duracién de 20
minutos.
4.4.2. Instrumentos
¢ Cuestionario: Permitié medir el nivel de conocimiento de las
enfermeras sobre triaje, estuvo constituido por 20 preguntas de
opciones multiples y dicotomicas referidas a aspectos generales,
clasificacion, codificacion del triaje, expresados con la siguiente
escala de evaluacion.(Anexo 2)
* Alto = Conocimiento bueno: 15 — 20 puntos (3)
* Medio = Conocimiento regular: 11 - 14 puntos (2)
* Bajo = Desconocimiento: 0 — 10 puntos (1)
El cual fue sometido a juicio de expertos conformado por siete
profesionales; quiénes manifestaron sus apreciaciones y
observaciones
* Escala de actitud: Fue pertinente para evaluar la éctitud de los
profesionales de enfermeria frente al triaje. Se trata de un
instrumento de elaboracién propia. Estd constituida por 14 items

con escalamiento tipo Likert distribuida en dos dimensiones:
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afectiva y conductual, estableciendo las siguientes categorias:
(Anexo 3)

* Adecuado: 34 a 42 puntos

* Indiferente: 24 a 33 puntos

* Inadecuada: 14 a 23 puntos

4.5, Procedimiento de recoleccion de datos

® Preparacion de instrumentos. Se elaboraron  en funcién a los
objletivos de la investigacion.

e Validez de expertos. Se recurrié a la opinion de siete expertos para
optimizar la redaccién y precision de los items, siendo demostrados
mediante la prueba binomial (Anexo 4y 5)

¢ Prueba de fiabilidad. Es un procedimiento para evaluar la precision de
los instrumentos a través de la consistencia interna. El procedimiento
elegido fue el coeficiente de Kuder Richardson para el cuestionario
(Anexo 6 ) y Alpha de Cronbach para la escala de actitud (Anexo 7),
efectivizada con la prueba piloto en una muestra de 10 profesionales de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Jesis
Nazareno. Se obtuvo un coeficiente de fiabilidad de 0,789 para el
cuestionario y 0,809 para la escala de actitud.

¢ Gestion de permisos. Consentimiento informado entregado al personal
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital  Regional

Miguel Angel Mariscal Llerena -Ayacucho (Anexo 8).
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Aplicacion de instrumentos. Los instrumentos fueron administrados
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena - Ayacucho, previa coordinacion con la jefa de
servicio y con el consentimiento informado de los profesionales de
enfermeria que participaron en el estudio.

e Consideraciones éticos Son los aspectos éticos tomados para la
ejecucion de la tesis :
* Beneficencia Los resultados del presente estudio acrecentaran el
marco referencial para futuros trabajos de investigacion.
*No maleficencia No presento riesgo alguno a razon df; que no se
manipulé la nuestra de estudio
e Autonomia Cada unidad de estudio participd libremente en el
llenado del cuestionario, sin coaccion alguna
e Justicia Cada nuestra en estudio fue tratada con las mismas
consideraciones de todas
e Fidelidad Los resultados de la investigacion son verdaderos a
razon de que representan la realidad
* Procesamiento de la informacién. Los datos fueron procesados
informaticamente utilizando el Software IBM-SPSS version 23,0; para
la presentacion tabular y grafica de los resultados como para el calculo
del estadigrafo de contraste de hipdtesis (Anexo 9).
* Redaccion y sustentacion de la tesis. La redaccion de la tesis se
realiz6 de acuerdo al esquema oficial y requerimientos de la

Universidad Nacional del Callao.

41



Los datos fueron presentados en tablas y figuras estadisticas,
interpretados y contrastados con investigaciones previas.

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos

¢ En el procesamiento estadistico se aplico el Software IBM-SPSS
version 23.0, Excel. A nivel descriptivo, se recurri6 al célculo de las
proporciones y se efectivizé a través de la presentacion de tablas y
graficas. A nivel inferencial, se aplicé el Coeficiente de Correlacion
“Rho™ de Spearman, es una prueba libre de distribucion que permite
establecer la correlacidon lineal entre dos variables de escala ordinal,

cuyos valores oscilan de -1 a +1.
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CAPITULO V

RESULTADOS
TABLA N° 5.1

DISTRIBUCION DE ENFERMEROS/AS POR EDAD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA -AYACUCHO 2017.

Edad N° %
29-39 10 40%
40-50 8 32%
51 -61 6 24%
61 a més 1 4%

Total 25 100%

Fuente: Cuestionario de Conocimicntos y Escala de Actitud frente al Triaje aplicados a las enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital Regional Miguel Angel Lierena - Ayacucho, 2017.

GRAFICO N° 5.1

PORCENTAJE DE LAS ENFERMEROS/AS POR EDAD, DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA - AYACUCHO 2017.
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En el Grafico N° 5.1, podemos observar que él [40% (10)] de licenciadas en
enfermeria del servicio de emergencia fluctoan entre 29 a 39 afios, a diferencia
del [32% (8)] fluctian entre 40 a 50 afios y en menor porcentaje [4% (1)]

fluctian entre 60 a mas afios.
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TABLA N°5.2

DISTRIBUCION DE ENFERMEROS/AS POR CONDICION LABORAL
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA - AYACUCHO 2017.

Condicion laboral N° %
Nombrado 23 92,0
Contratado 2 8,0

Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Escala de Actitud frente al Triaje aplicados a las enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital Regional Miguel Angel Llerena - Ayacucho, 2017.

GRAFICO N° 5.2

PORCENTAJE DE LAS ENFERMEROS/AS POR CONDICION
LABORAL, DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA”, AYACUCHO
2017.

condicién laboral

En el Grafico N° 5.2, podemos observar que ¢l [92% (23)] de licenciadas en
enfermeria del servicio de emergencia son nombrados a diferencia del [8% (2)]

son de condicién laboral contrata
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TABLA N°35.3

PORCENTAJE DE LAS ENFERMEROS/AS POR TIEMPO DE SERVICIO
QUE LABORAL, DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITALREGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA-

AYACUCHO 2017.

Tiempo de Servicio N° Y%
6-15 aios 4 16%
16-25 aiios 12 46%
26-35 afios 7 22%
36-46 aios 2 16%
46-a méis 0 %
Total 25 100%

Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Escala de Actitud frente al Triaje aplicados a las enfermcras del
scrvicio de emergencia del Hospital Regional Miguel Angel Llcrena - Ayacucho, 2017.

GRAFICA N°5.3

PORCENTAJE DE LAS ENFERMEROS/AS POR TIEMPO DE SERVICIO
QUE LABORAL, DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITALREGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA-

AYACUCHO 2017
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En el grafico N° 5.3, podemos observar que ¢l [48% (12)] licenciadas en
enfermeria tienen de 16 a 25 afios de servicio en la unidad de emergencia a

diferencia del [8% (2)] que tienen 36 a 46 afios de servicio.
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TABLA N°54

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA SOBRE TRIAJE SEGUN ACTITUD EN EL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA-

AYACUCHO 2017.
ACTITUD
NIVEL DE Inadecuada Indiferente Adecuada TOTAL
CONOCIMIENTO )
% N % N % N %
SOBRE TRIAJE
Bajo 1 4,0% 1 4.0% 0 0,0% 2 8,0%
Medio 2 8,0% 7 28,0% 4 16,0% 13 52,0%
Alto 0 0,0%- 1 4.0% 9 36,0% 10 40,0%
TOTAL 3 12,0% 9 36,0% 13 52,0% - 25 100,0%

- Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Escala de Actitud frente al Triaje aplicados a las enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital Regional Miguel Angel Llerena - Ayacucho, 2017,

INTERPRETACION

En la presente tabla se aprecia que el nivel de conocimientos y actitud sobre triaje
en los profesionales de enfermeria, evidencia que cerca de la mitad [52% (13)]
presento un nivel conocimiento medio, de los cuales el [28% (7)] report6 una
actitud inadecuada, [16% (4)] y el [8% (2)] ,seguido de un [40% (10)] presentd
un nivel de conocimiento alto sobre triaje, de quienes [36% (9)] 3 reporta una
actitud adecuada y [4% (1)] indiferente. El [8% (2)] presenté un nivel de
conocimiento bajo sobre triaje, de ellas 4% (1) expresaron una actitud indiferente

e inadecuada respectivamente.
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TABLA N° 5.5

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA SOBRE TRIAJE SEGUN ACTITUD AFECTIVA EN
EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA -

AYACUCHO 2017.
ACTITUD AFECTIVA
NIVEL DE Inadecuada Indiferente Adecuada TOTAL
CONOCIMIENTO
% N % N % N %
SOBRE TRIAJE
Bajo 1 4,0 1 4,0% 0 0,0% 2 8,0%
Medio 4 16,0 7 28,0% 2 8.0% 13 52,0%
Alto 0 0,0 1 4,0% 9 36,0% 10 40,0%
TOTAL 5 20,0 9 36,0% 11 44,0% 25 100,0%

Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Escala de Actitud frente al Triaje aplicados a las enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital Regional Miguel Angel Llerena - Ayacucho, 2017,

INTERPRETACION

Como podemos visualizar en la Grafico N° 5.5, nivel de conocimientos y actitud
afectiva frente al triaje, del 100% (30) de enfermeras del servicio de emergencia
del Hospital Regional de Ayacucho el 52% (13) presentdé un nivel de
conocimiento medio sobre triaje, de las cuales, 28% (7) reporté una actitud
afectiva indiferente, 16% (4) inadecuada y 8% (2) adecuada. El 40% (10) present6
un nivel de conocimiento alto sobre triaje, de quienes 36% (9) reporta una actitud
adecuada y 4% (1) indiferente. El 8% (2) present6 un nivel de conocimiento bajo
sobre triaje, de ellas 4% (1) expresaron una actitud afectiva indiferente e

inadecuada respectivamente.
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TABLA N° 5.6

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA SOBRE TRIAJE SEGUN ACTITUD CONDUCTUAL
EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL

LLERENA- AYACUCHO 2017.

ACTITUD CONDUCTUAL
NIVEL DE Inadecuada Indiferente Adecuada TOTAL
CONOCIMIENTO
% N % N % N %
SOBRE TRIAJE
Bajo 1 4,0% 1 4 0% 0 0,0% 2 8,0%
Medio 2 8.0% 7 28.0% 4 16,0% 13 52,0%
Alto 0 0,0% 1 4,0% 9 36,0% 10 40,0%
TOTAL 3 12,0% 9 36,0% 13 52,0% 25 100,0%

Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Escala de Actitud frente al Triaje aplicados a las enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital Regional Miguel Angel Llerena - Ayacucho, 2017,

INTERPRETACION

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.3, nivel de conocimientos y actitud

conductual frente al triaje, del 100% (30) de enfermeras del servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho el 52% (13) present6 un nivel de

conocimiento medio sobre triaje, de las cuales, 28% (7) reportd una actitud

conductual indiferente, 16% (4) adecuada y 8% (2) inadecuada. El 40% (10)

present6 un nivel de conocimiento alto sobre triaje, de quienes 36% (9) reporta

una actitud adecuada y 4% (1) indiferente. El 8% (2) presentd un nivel de

conocimiento bajo sobre triaje, de ellas 4% (1) expresaron una actitud conductual

indiferente e inadecuada respectivamente.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacion de la hipdtesis con los resultados

TABLA N° 6.1

CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EL TRIAJE Y LA ACTITUD DE LAS ENFERMERAS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA - AYACUCHO, 2017.

Coeficiente de Correlacion “Rho”™ de Spearman Conocimicnto
Actitud afectiva Coeficiente de correlacion RET R
Sig. (bilateral) 000
N 25
Actitud conductual Coeficiente de correlacion ,738"
Sig. (bilateral) ,000
N 25
Actitud Coeficiente de correlacién 654"
Sig. (bilateral) ,000
N 25

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Los valores de significancia asociados al Coeficiente de Correlacion “Rho” de
Spearman (0,000) fueron menores que el valor critico (o = 0,05). Por tanto existe
evidencia de que la variable conocimiento se relaciona significativamente con las
actitudes de las enfermeras en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena - Ayacucho (rs = 0,654; p = 0,000); lo cual indica que existe una relacion

media y significativa.
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Hipotesis general:

a)

b)

d)

Formulacion de Hipétesis

o Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conociiniento sobre
triaje y la actitud de las enfermeras del servicio de Emergencia en el
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena - Ayacucho, 2017.

¢ Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre triaje y la actitud de las enfermeras del servicio de Eme;‘gencia
en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena - Ayacucho,
2017.

Establecimiento del nivel de significancia

p=0.05

Establecimiento de prueba estadistica

Prueba de hipotesis: Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman que

se utiliza cuando ambas vaﬁab]cs tienen escala 6rd1'nal.
Significancia del Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman p=

0,000

Decision estadistica

Como el p calculado igual a 0,000 y es menor al p constante 0,05, se
acepta la hipotesis Alterna (Hi).

Conclusion

Podemos concluir que existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento sobre triaje y la actitud de las enfermeras del servicio de
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Emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena -

Ayacucho, 2017 (r= 0,654; p = 0,000).
Primera hipotesis especifica:
a) Formulacion de Hipotesis

e Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
triaje y la actitud afectiva de las enfermeras del servicio de Emergencia
en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena - Ayacucho,
2017.

b) Establecimiento del nivel de significancia

P= 0.65

¢) Establecimiento de prueba estadistica

Prueba de hipétesis: Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearmzin que

se utiliza cuando ambas variables tienen escala ordinal.

d) Significancia del Coeficiente de Correlacién “Rho” de Spearman p=

0,000

e) Decision estadistica
Como el p calculado igual a 0,000 y es menor al p constante 0,05, se
acepta la hipotesis Alterna (Hi).

f) Conclusion
Podemos concluir que existe relacién significativa entre el nivel de

conocimiento sobre triaje y la actitud afectiva de las enfermeras del
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servicio de Emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal

Llerena - Ayacucho, 2017 (r=0,731; p = 0,000).
Segunda hipotesis especifica:
a) Formulacién de Hipotesis

o Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
triaje y la actitud conductual de las enfermeras del servicio de
Emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena -
Ayacucho, 2017.

b) Establecimiento del nivel de significancia p= 0.05

¢) Establecimiento de prueba estadistica
Prueba de hipotesis: Coeficiente de Correlacion “Rho™ de Spearman que
se utiliza cuando ambas variables tienen escala ordinal.

d) Significancia del Coeficiente de Correlacién “Rho” de Spearman p=

0,000

e) Decision estadistica
Como el p calculado igual a 0,000 y es menor al p constante 0,05, se
acepta la hipotesis Alterna (Hi).

f Conclusi()nr
Podemos concluir que existe relacién significativa entre el nivel de
conocimiento sobre triaje y la actitud conductual de las enfermeras del
servicio de Emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal

Llerena - Ayacucho, 2017 (r= 0,738; p = 0,000).
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6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

La presente investigacién trata sobre la relacion entre nivel de
conocimiento sobre triaje y actitud de las eﬁfermcras del servicio de
emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena —
Ayacucho, 2017. Del mismo modo los instrumentos empleados en este
estudio fueron validos y fiables. La muestra selecciona fue representativa; de
validez interna ya que el estudio en mencién no permite hacer inferencia
sobre diversos trabajos de investigacion que aborden dicho tema; teniendo

como limitante el tramite burocratico de la autorizacion del lugar de estudio.

Para sustentar las hipdtesis significativas, se consideré la teoria del cuidado
humano de Jean Watson, por enfatizar la conducta ética del profesional de
enfermeria, Ja aplicacion del método cientifico, la provisién de cuidados
espirituales y la regulacion de las emociones propias y de los demas. En este

contexto, caracteriza a los cuidados humanisticos como centro de la atencion.

El papel de la enfermera en el triaje es relevante, porque amerita preparacion,
experiencia, regulacion de las emociones y una actitud ética a la hora de
promover el bienestar del paciente, ayudandolo a adoptar conductas

promotoras de salud.

Los hallazgos mas relevantes contrastados con investigaciones previas

se detallan a continuacion
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El nivel de conocimiento sobre triaje fue medio en el 52% de las
enfermeras del servicio de emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel

Mariscal Llerena - Ayacucho, alto en el 40% y bajo en el 8%.

Crespo A. y Yugsi L. (2012) (10), en el servicio de emergencia del
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo establecieron que el 100 % de las
enfermeras/os no estan capacitadas para el manejo de este tipo de pacientes,
en especial en lo que se refiere al manejo y orden de prioridad de la via aérea

del paciente.

Torres E. (2015) (12), en el Hospital de Apoyo San Francisco
(Ayacucho), menciona que el 40% (8) de enfermeras conoce y 60% (12) no

conoce sobre el triaje.

Solo cuatro de cada diez enfermeras del servicio de emergencia conoce
de manera apropiada el triaje, una condicion deseable porque optimiza su

capacidad de respuesta frente a estas situaciones.

Significa que el mayor porcentaje de enfermeras no estdn actualizadas
para el triaje, situacién de podria derivar en procesos administrativos por
mala praxis. Por esta razon, es necesario que la direccion del Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena — Ayacucho, implemente
programas de capacitacion del personal de salud asistencial sobre triaje como

promover la especializacion de las enfermeras en emergencias y desastres.
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Por otro lado, predomino la actitud adecuada en el 52% de enfermeras
del servicio de emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal

Llerena - Ayacucho, indiferente en 36% e inadecuada en 12%.

Alfaro S. (2015) (11), en enfermeras asistenciales del Hospital Regional
de Ayacucho sefiala que el 51,3% presenta un nivel de preparacion
regular en simulacros de evacuacion por sismos y predominé en 41,5% la
capacidad de respuesta regular. El 27,5% presenta una preparacion de
nivel malo en simulacros de evacuacion por sismos y predominé en 24,8%

la mala capacidad de respuesta.

El mayor porcentaje de enfermeras no se hallan dispuestas a realizar el
triaje de victimas por desastres, una condicion adversa que refleja su escasa

preparacion en estos casos.

Analizando la relacion de variables se constata que del 40% de
enfermeras con un nivel de conocimiento bueno sobre triaje el 36,7% (11)
reportd una actitud adecuada sobre triaje y 3,3% (1) inadecuada. El 16,7% (5)
presentd un nivel de conocimiento malo sobre triaje y todos expresan una

actitud inadecuada frente al triaje.

Alfaro S. (2015) (11), en enfermeras asistenciales del Hospital Regional
de Ayacucho sefiala que el nivel de preparacion se relaciona
significativamente con la capacidad de respuesta en simulacros de evacuacién

por sismos (r; = 0,817; p < 0,05). .
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Segun el Coeficiente de Correlacion “Rho™ de Spearman existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre triaje y la actitud de las
enfermeras del servicio dé Emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena - Ayacucho, 2017 (r= 0,654; p = 0,000). Similar tendencia
se observo al correlacionar el nivel de conocimiento con la actitud afectiva

(rs= 0,731; p = 0,000) y conductual (r=0,738; p = 0,000).

El adecuado conocimiento sobre triaje propicia una capacidad de

respuesta y actitud adecuada, lo que garantiza el tratamiento oportuno.
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1)

2)

3)

CAPITULO VII
CONCLUSIONES

Existe relacion significativa 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 (1= 0,654; p =
0,000) rechazandose la hipotesis nula.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre triaje y la
actitud afectiva de las enfermeras del servicio de Emergencia en el Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena - Ayacucho, 2017 (rsr= 0,731; p=
0,000) aceptandose la hipétesis alterna.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre trigje y la
actitud conductual de las enfermeras del servicio de Emergencia en el
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena - Ayacucho, 2017 (r=

0,738; p = 0,000) aceptandose la hipdtesis alterna.
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CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES
A la Direccion del Hospital Regional de Ayacucho.

o Implementar el Area de Triaje en el Hospitales Regional.
e implementar programas de educacién continua en situaciones de

emergencias y desastres.
Al departamento de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho.

e QGestionar la pasantia de las enfermeras asistenciales del servicio de
emergencia en establecimientos de alta especializacién para mejorar su
capacidad de respuesta en el triaje de victimas

e Asumir la responsabilidad profesional del cuidado humanizado

priorizando el dano del paciente

A los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ayacucho.

* Acceder a programas de especializacién en emergencias y desastres para
optimizar su nivel de preparacion y capacidad de respuesta en situaciones

de atencion y referencia de victimas.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRIAJE Y ACTITUD DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA.

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipétesis TIPODE
General General General Variable 1 INVESTIGACION
;Cudl es la relacion entre el nivel | Relacionar el nivel de | Existe relacion significativa entre el Estudio cuantitativo,
de conocimiento sobre triaje y la | conocimiento sobre triaje y la | nivel de conocimiento sobre triaje y | Nivel de e Conocimientos descriptivo, correlacional
actitud de las enfermeras del | actitud de las enfermeras del | la actitud de las enfermeras del | conocimiento basicos transversal
servicio de emergencia en el | servicio de emergencia en el | servicio de Emergencia en el | sobre triaje e Conocimiento B
Hospital Regional Miguel Angel | Hospital Regional Miguel Angel | Hospital Regional Miguel Angel avanzado DISENO DE
Mariscal Llerena - Ayacucho, | Mariscal Llerena - Ayacucho, | Mariscal Llerena - Ayacucho, INVESTIGACION
20177 20177 20177 No experimental descriptivo,
correlacional. Responde al
_ siguiente esquema:
Problemas Objetivos Hipétesis
Especificos Especificos Especificos Variable 2 X
(Cudl es la relacion entre el nivel | Identificar la relacion entre el { Hy: Existe relacion significativa /
de conocimiento sobre trigje y la | nivel de conocimiento sobre | entre el nivel de conocimiento | Actitud frente al n r
actitud afectiva de las enfermeras | triaje y la actitud afectiva de las | sobre triaje v la actitud afectiva de | triaje e Afectiva \
del servicio de emergencia en el | enfermeras del servicio de | las enfermeras del servicio de e Conductual y
Hospital Regional Migue! Angel | emergencia en el Hospital | emergencia en el Hospital Regional
Mariscal Llerena - Ayacucho, | Regional Miguel Angel | Miguel Angel Mariscal Llerena - Donde:
20177 Mariscal Llerena - Ayacucho, | Ayacucho, 20177 ] i
20177 n: Muestra
X: Variable 1

(Cudl es la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre triaje vy la
actitud  conductual de. las
enfermeras del servicio de

Establecer la relacién entre el
nivel de conocimiento sobre
triaje y la actitud conductual de

H,: Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento
sobre triaje v la actitud conductual
de las enfermeras del servicio de

Y: Variable 2
r: Relacién entre variables
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emergencia en el Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena - Ayacucho, 2017?

las enfermeras del servicio de
emergencia en el Hospital
Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena - Ayacucho,
20177

emergencia en el Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena -
Ayacucho, 20177

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

25 enfermeras del servicio de

emergencia del  Hospital

Regional de Ayacucho, 2017.

MUESTRA
25 enfermeras del servicio de
emergencia del  Hospital
Regional de Ayacucho, 2017.

TECNICASE
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS

TECNICAS
Encuesta.

INSTRUMENTOS

s Cuestionario (Para
medir el nivel de
conocimientos de las
enfermeras sobre triaje)

e Escala de actitud (Para
medir la actitud de las
enfermeras frente al
triaje)

PLAN DE ANALISIS
ESTADISTICO DE DATOS
e Estadistica inferencial.
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ANEXO N°2

INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSGRADO
SECCION DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRIAJE Y ACTITUD DE LAS
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA - AYACUCHO, 2017.

CUESTIONARIO

Presentacion: Buen Dia Colega Somos Los Licenciados Nadia Untiveros Cucho Y Eugenio
Alderete Flores Estudiantes de la Especialidad en Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao y nos encontramos realizando 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. Motivo por el cual solicito su participacién en el
desarrollo del presente cuestionario recordindole que es anénimo y agradeciéndole su
veracidad durante su desarrollo.

Instrucciones

A continuacién se presenta una serie de enunciados que Ud. debe responder con sinceridad
marcando con un aspa (X) segun crea conveniente.,

I.DATOS GENERALES
1. Edad
a) 29 a 39 afios ()
b) 40 a 50 afios ( )
¢) 51 a6l aios ( )
d) 62 amas afos ( )
2. Tiempo de servicio
a) 6 - 15 afios ()
b) 16 -25 afos ()
c) 26 - 35 afios ( )
d) 36 - 46 afios ()
€) 46 - amas afos ()
3. Condicién laboral
a) Nombrada/o ()
b) Contratada/o ()
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IL.

DATOS ESPECIFICOS

. ¢A qué prioridad corresponde los pacientes graves con altas posibilidades de

sobrevivir?

a) Prioridad I ()
b) Prioridad II ()
¢) Prioridad 111 ()
d) Ninguno ()

¢A qué prioridad corresponden los pacientes que necesitan traslado y pueden esperar?

a) Prioridad I ()
b) Prioridad 11 ()
¢) Prioridad III ()
d) Ninguno ()

(A qué prioridad corresponde los pacientes con traslado diferido o por sus propios
medios?

a) Prioridad 1 ()
b) Prioridad 11 ()
¢) Prioridad I ()
d) Prioridad IV ()

. (A qué prioridad corresponden los pacientes en condicion de insalvables?

a) Prioridad I ()
b) Prioridad 11 ()
¢) Prioridad 11T ()
d) Prioridad IV ()

¢Con qué color deben ser etiquetados los pacientes graves con altas posibilidades de
sobrevivir?

a) Rojo ()
b) Verde ()
¢) Negro ()
d) Amarillo ()

(Con qué color deben ser etiquetados los pacientes que necesitan traslado y pueden
esperar?
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a) Rojo ()

b) Verde ()
¢) Negro ()
d) Amarillo ()

(Con qué color deben ser etiquetados los pacientes con traslado diferido o por sus
propios medios?

a) Rojol ()
b) Verde ()
¢) Negro ()
d) Amarillo ()

(Con qué color deben ser etiquetados los pacientes en condicion de insalvables?

a) Rojo ()
b) Verde ()
c) Negro ()
d) Amarillo ()

(A qué prioridad corresponden los pacientes en estado coma?

a) Prioridad 1 ()
b) Prioridad II ()
¢) Prioridad III ()

d) Prioridad IV ()

10. ;A qué prioridad corresponden los pacientes con paro cardio-respiratorio?

11.

a) Prioridad I ()
b) Prioridad 11 ()
¢) Prioridad 11 ()

d) Prioridad IV ()

(A qué prioridad corresponden los pacientes con dificultad respiratoria severa?

a) Prioridad 1 ()
b) Prioridad 11 ()
¢) Prioridad 111 ()
d) Prioridad IV ()

12. ;Cuantos segundos se necesita para clasificar a una persona como muerta?
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13.

14.

15,

16.

17.

18.

a) 10 segundos ()
b) 20 segundos ()
¢) 30 segundos ()
d) 40 segundos ()

¢(Cuantos segundos se necesita para clasificar a una persona en condicion de riego
leve?

a) 10 segundos ()
b) 30 segundos ()
¢) 50 segundos ()
d) 60 segundos ()

(Cuantos segundos se necesita para clasificar a una persona en condicion grave o muy
grave?

a) 60 segundos ()
b) 120 segundos ()
¢) 150 segundos ()
d) 180 segundos ()

¢Con qué color deben ser etiquetados los pacientes con una frecuencia respiratoria
mayor de 30?

a) Rojo ()
b) Verde ()
¢) Negro 0
d) Amarillo ()

(Con qué color deben ser etiquetados los pacientes que caminan?

a) Rojo ()
b) Verde ()
¢) Negro ()
d) Amarillo ()

(Quiénes deben recibir atencion preferente segiin grupo de edad?

a) Nifios ()
b) Jovenes ()
¢} Ancianos ()

;Quiénes deben recibir atencion preferente segiin sexo?
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a) Mujeres ()

b) Varones ()
19. ; Cuales son los niveles de prioridad en la atencion de pacientes?
a) Prioridad Iy Il ()
b) Prioridad lll y IV ()
¢) Prioridad LILIILIV;V ()
d) Ninguno ()
20. ;Cuales son las reglas del triaje?
a) Rapido ()
b) Preciso y seguro ()
¢) inseguro ()
d) Rapido, preciso y seguro ()

Escala de evaluacion:

¢ Alto. Conocimiento bueno (15 — 20 puntos).
¢ Medio. Conocimiento regular (11 - 14 puntos).

e Bajo. Desconocimiento (0 — 10 puntos).
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ANEXO N°3

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSGRADO
SECCION DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRIAJE Y ACTITUD DE LAS .
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA - AYACUCHO, 2017.

ESCALA DE ACTITUD

Presentacion: Nosotras Nadia Untiveros Cucho y Eugenio Alejandro Alderete flores
alumnos de la Universidad Nacional del Callao Escuela de Posgrado de la Facultad de
Ciencias de la Salud, nos encontramos realizando la presente investigacion “Nivel de
Conocimiento sobre Triaje y actitud de las Enfermeras del servicio de emergencia en el
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena - Ayacucho, 20177 que pretende Evaluar
la actitud de las enfermeras del servicio de emergencia frente al triaje en el Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena - Ayacucho.

En esta oportunidad solicitamos su participacion para el desarrollo de la presente escala,
agradeciéndole que lo realice en forma veraz. El cuestionario es anénimo y confidencial.
Instrucciones

El presente cuestionario tiene una serie de enunciados a las cuales Ud. debe de responder con
sinceridad marcando con un aspa (X) segin crea conveniente.

Recomendaciones:
I.DATOS GENERALES
1.1. Fecha: / /

1.2.  Observador:
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II. DATOS ESPECIFICOS
e |33
g |5 ¢
E |28 82
2 |28 57
= S =
N° ITEMS g |z ; 5
1 El profesional encargado de triaje debe estar preparada
para realizar la clasificaciébn de las victimas por
desastres
2 La priorizacién de la atencién de las victimas por
desastres es importante
3 La codificacién de la atencién de las victimas por
desastres permite salvarles la vida
4 Pienso que estoy capacitada para realizar un triaje de
calidad en victimas por desastres.
5 Considero que atn me falta capacitaciéon para el triaje
de victimas por desastres
6 El triaje de victimas por desastres solo debe ser
realizado por enfermeras especialistas.
7 Estoy interesada en actualizarme sobre trigje en
victimas por desastres
8 He tenido la oportunidad de realizar el triaje de
victimas por desastres.
9 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.
11 En el triaje los nifios 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 atencién

preferente antes que los jovenes

Fuente: Elaboracién propia

Escala de evaluacion:

Adecuado: 34 a 42 puntos
Indiferente: 24 a 33 puntos

Inadecuada: 14 a 23 puntos
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ANEXO N°4

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos: .......... P T P S PR

1.2 Lugar de Centro laboral: .......cccccovvivnnnnreniininninnnnne

1.3 Cargo que desempeiia: ............ Shnesensinnnernnsennnsnsassiieiisabs

1.4  Instrumento a validar: ........oeeimiinriiiniiiiiiniiiieinerieresnrnreennnas

1.5 AULOTeS: cuivvrrrrninnianincsnassssssanes R R R A B S R NN SRRV

APRECIACION
ITEM PREGUNTA = 0 OBSERVACIONES

(El instrumento de recoleccién de datos esta
orientado al problema de investigacién?

(En el instrumento de recoleccién de datos se
aprecia Jas variables de investigacién?

(El instrumento de recoleccion de datos facilita
el logro de los objetivos de la investigacidn?

(Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items correctos?

¢La redaccidn del instrumento de recoleccion de
datos es coherente?

(El disefio del instrumento de recoleccion de
7 datos facilita el analisis y procesamiento de
datos?

(Del disefio del instrumento de recoleccion de
datos, usted eliminaria algfm item?

¢Del instrumento de recoleccién de datos usted
agregaria algiin jtem?

(El disefio del instrumento de recoleccién de
10 datos es accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

¢ La redaccién del instrumento de recoleccion de
11 datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

11. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

I1I. Procede su ejecucion:
Si() No ()
Fecha: / /

Firma y sello



ANEXO N°5
PRUEBA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS PRUEBA BINOMIAL

ENUNCIADOS NUMERO DE JUECES
juezl juez2 juez3 juezd juezs juezb6 juez?7 SUMA |PROBABILIDAD
item1 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item2 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item3 1 1 1 1 i 1 I 7 700078125
item4 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item$ 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item6 1 ] 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item7 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item$8 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item9 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item10 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item11 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
Sumatoria 0.0859375
p-valor 0.012276786

Como el p calculado = 0.0123 es menor que el p valor estandar de p=0.05 el instrumento es valido para su aplicacién.
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ANEXO N° 6

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR KUDER RICHARDSON

DEL CUESTIONARIO

Confiabilidad de los instrumentos de investigacién

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, mediante el coeficiente de Kuder

Richardson se utilizo la siguiente formula:

K
K-1 sz

Escala de interpretacion de la Confiabilidad

Intervalo Descripcion
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 2 0,71 Muy confiable
0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Triola, M. (2009, 528)

Lucgo del procesamiento de férmula y por connotacién por el programa estadistico SPSSV23

el instrumento obtuvo como resultado:
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Estadisticos de fiabilidad

Kuder N de
Richardson elementos
,789 20

Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de | Correlacion Kuder
escalasise |laescalasise| elemento- | Richardson sise
elimina el elimina el total elimina el

elemento clemento corregida elemento
cl 13,77 14,047 435 FI0
c2 13,93 14,616 ,248 ,788
c3 13,77 14,047 435 sF73
c4 13,80 14,028 428 WL
c5 13,80 14,166 ,389 178
6 13,60 14,110 ,557 770
c7 13,63 15,137 ;170 ,790
c8 13,67 14,644 ,307 ,783
c9 13,70 14,493 ,334 ,781
cl0 13,67 14,575 329 ,182
ell 13,67 14,920 221 ,788
cl2 13,60 14,110 257 ,770
cl3 13,70 14,562 S13 ,783
cl4 13,67 15,335 ;096 ,795
ols 13.77 15,220 ,104 ,796
cl6 13,77 14,668 257 187
617 13,87 13,913 ,445 ,774
cl8 13,57 14,254 ,562 i) |
cl9 1357 14,254 #3062 SITL
c20 13,73 13,995 ,467 i )

Por lo tanto, el instrumento evaluado es Confiable para su aplicacion.




ANEXO N°7
PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALPHA DE

CRONBACH

Confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, mediante el coeficiente Alfa de Cronbach se

utilizé la siguiente férmula:

K Y ss
i)

Escala de interpretacion de la Confiabilidad

Intervalo Descripcion
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 20,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a 0,71 Muy confiable
0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Triola, M. (2009, 528)

Luego del procesamiento de férmula y por connotacion por el programa estadistico SPSSV23

el instrumento obtuvo como resultado:
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Estadisticos de fiabilidad

Alpha de Nde
Cronbach elementos
,809 14

Estadisticos total-elemento

Media de la escala si | Varianza de | Correlacidén Alpha de
se elimina el laescalasise| elemento- | Cronbach sise

elemento elimina el total elimina el

elemento corregida elemento
al 13,17 16,420 ,449 ,796
a2 13,30 17,528 ,154 ,814
a3 13,10 17,128 ,284 ,806
a4 13,23 16,392 ,440 197
a5 13,20 17,269 223 ,810
a6 13,03 16,378 339 ,792
a7 13.03 18,033 ,061 ,816
a8 13,10 17,334 ,229 ,809
a9 13,13 17,223 ,248 ,808
al0 13,07 17,306 ,249 ,807
all 13,07 17,857 ,100 815
al2 13,03 16,240 ,581 ,790
al3 13,10 16,507 453 ,796
al4 13,13 15,568 ,699 ,782

Por lo tanto, el instrumento evaluado es Confiable para su aplicacion.
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ANEXO N° 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulado
“Nivel de Conocimiento sobre triaje y Actitud de las Enfermeras del Servicio de Emergencia
en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena - Ayacucho, 2017”

Habiendo sido informado (a) del propdsito de la misma, asi como de los objetivos, y teniendo
la confianza plena de que la informacion que se vierta en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas confio en que la
investigadora utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandome de la misma

confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado colega

Los investigadores del estudio para la cual usted ha manifestado su deseo de participar, dado
su consentimiento informado, se compromete con usted a guardar la misma confidencialidad
de informacion, asi como también le asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines

de investigacion y no le perjudiquen en lo absoluto.

ATTE.

77



ANEXO N °9
BASE DE DATOS

Actitud

Act codn

Act afe

Conocimiento

con_ava

con bas

Con lab | Tiem ser

Edad

Numero

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24

25
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