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RESUMEN

En la investigacion titulada “ldentidad profesional y su relacién con el conocimiento
de triaje Manchester de las enfermeras de un Hospital Publico - Lima, 2019”. El
objetivo de la investigacion fue determinar la relacién que existe entre Identidad
profesional y conocimiento de triaje Manchester de las enfermeras Hospital Publico
- Lima, 2019.Los resultados de la investigacion demostraron que existe correlacion
entre la identidad profesional y el conocimiento de triaje de manchester; debido a
Rho de Spearman = 0. 528 y p = 0.000 (p < 0.05). Por lo tanto, existe una relacién
moderada correlacion entre las variables. Esto debido a que los encuestados
presenta nivel alto de identidad profesional y 90 % tienen conocimiento de triaje
Manchester. Se concluyé que los resultados obtenidos de la contrastacion de la
hipotesis especifica 2, determina que, si existe relacion estadistica significativa alta,
directamente proporcional y positiva, entre ldentidad profesional y conocimiento de
triaje Manchester, percibida por los participantes del servicio de emergencia de un
hospital (rs=0,578,p<0.05), y ademas se evidenci6 que si existe relacion estadistica
significativa alta, directamente proporcional y positiva, entre Identidad profesional y
conocimiento de triaje Manchester, percibida por los participantes del servicio de

emergencia de un hospital (rs= 0,484,p<0.05).

Palabras clave: Identidad Profesional, triaje manchester, enfermeras.



ABSTRACT

In the research entitled "Professional identity and its relationship with Manchester
triage knowledge of nurses in a Public Hospital - Lima, 2019". The objective of the
research was to determine the relationship that exists between Professional identity
and Manchester triage knowledge of nurses Public Hospital - Lima, 2019.The results
of the research showed that there is correlation between professional identity and
Manchester triage knowledge; due to Spearman's Rho = 0. 528 and p = 0.000 (p <
0.05). Therefore, there is a moderate correlation relationship between the variables.
This is due to the fact that the respondents present high level of professional identity
and 90 % have knowledge of Manchester triage. It was concluded that the results
obtained from the testing of the specific hypothesis 2, determine that there is a high,
directly proportional and positive statistical significant relationship between
professional identity and knowledge of Manchester triage, perceived by the
participants of the emergency department of a hospital (rs= 0.578, p<0. 05), and it
was also shown that there is a high, directly proportional and positive statistical
relationship between professional identity and knowledge of Manchester triage, as

perceived by hospital emergency department participants (rs= 0.484, p<0.05).

Keywords: Professional Identity, triage manchester, nurses.



I. INTRODUCCION

Desde la perspectiva internacional, especificamente en Bolivia, el triaje es la
categorizacion de la gravedad, los sintomas y los problemas de salud que presenta
un paciente al ingresar en urgencias para priorizar el tratamiento. Sin embargo, es
importante resaltar la existencia de un desconocimiento acerca del Sistema de
Triaje Manchester y la carencia de formacion adecuada (1). En el contexto espafiol,
se ha desarrollado un innovador modelo de triaje que se fundamenta en una gestion
equitativa de la atencién en los Servicios de Urgencias Hospitalarias (SUH) y en la
utilizacioén eficiente de los recursos disponibles, abarcando tanto el aspecto humano
como los elementos materiales y estructurales (2). Paralelamente, los servicios de
urgencias en Espafna han experimentado un incremento sostenido de la demanda,
pasando de 18 millones de atenciones urgentes en 1977 a 26,2 millones en la
actualidad, lo cual representa un desafio para brindar una atencién oportuna y

efectiva (3).

Asimismo, resulta complejo evaluar la influencia directa del sistema de triaje
en el desenlace de la atencién brindada, ya que intervienen otros elementos como
el grado de experiencia, la capacitacion, la accesibilidad a recursos materiales,
entre otros, que son empleados por el personal médico y de enfermeria formado en
el Sistema Nacional de Salud espaiiol (4). En lo que respecta al enfoque cubano,
la incorporacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion en el ambito
sanitario se evidencia a través de la posibilidad de implementar sistemas de apoyo
a la toma de decisiones en el proceso de triaje, facilitando asi la asignacion de
recursos médicos y el tratamiento inmediato mediante el uso de tecnologias de

identificacion y comunicacién por radiofrecuencia (5).

En el contexto mexicano, la Clinica Londres dispone de un manual de acceso
y continuidad de la atencion, implementado desde el afio 2012, en el cual se
encuentra documentado el sistema de triaje de urgencias, estructurado en tres
niveles de prioridad: Prioridad | (correspondiente a los colores rojo y naranja),
Prioridad Il (representada por el color amarillo) y Prioridad Ill (asociada a los colores
verde y azul) (6). En cambio, el triaje en los hospitales mexicanos responden a un
aumento desproporcionado de la demanda asistencial en determinados momentos,

lo que significa que no todos los pacientes pueden ser atendidos inmediatamente a



su llegada al servicio de urgencias (7). Por otro lado, en México, en los servicios de
emergencia de todo el mundo se utilizan muchas escalas o sistemas de
clasificacion, aunque es necesario desarrollar una Unica escala adecuada para

todos los servicios (8).

Por otro lado, en Brasil, se estipul6 a prioridad clinica | (gravedad "urgente");
la prioridad clinica Il (gravedad "muy urgente"), la prioridad clinica Ill (gravedad "sin
riesgo”), la prioridad clinica IV (“sin complicaciones”) y la prioridad clinica V (“no
urgencia”) (9). En concordancia de ideas, el Sistema de Clasificacion de Manchester
(SCM), que identifica cinco niveles de gravedad y asigna un color y un objetivo de
tratamiento a cada nivel. Esta estructurado en forma de diagramas de flujo con
separadores que ayudan a recopilar y analizar informaciéon para determinar las

prioridades clinicas de los pacientes (10).

Es importante destacar que se han utilizado sistemas de triaje como el
Sistema de Triaje de Manchester (STM), en el cual se observé que el porcentaje de
pacientes cuya gravedad fue subestimada durante el proceso de triaje alcanzo el
85,1% en el nivel de «emergencia» y el 23,3% en el nivel de «urgencia» (11). Por
otra parte, en el &mbito ecuatoriano, el sistema de triaje Manchester Priority | se
basa en una extensa lista de sintomas, signos y diagnosticos desarrollada por
profesionales médicos y de enfermeria de origen inglés (12). Por otro lado, en
Ecuador, se demostrd que los servicios de deteccion socavan la accesibilidad y la
calidad de la propia asistencia sanitaria debido a la falta de atencién oportuna por
parte de los profesionales sanitarios, la elevada demanda de servicios sanitarios

por parte de los usuarios y una planificacion ineficaz (13).

En Ecuador, el trigje y la clasificacion de las necesidades sanitarias se basan
en cinco categorias siguientes: urgente, muy urgente, estandar y no urgente,
basandose en la queja principal del paciente, su historial médico y sus signos y
sintomas (14). La asociacion entre la tasa de triaje y las tasas de hospitalizacién y
traslado es estadisticamente significativa en el nivel mas alto de gravedad,

especialmente para los adultos (AU) (15).

En consecucion, en la pandemia del COVID-19, el nUmero de pacientes que
se presentaron en los servicios de urgencias ecuatoriana fue incierto e

impredecible, lo que hace imposible planificar eficazmente las intervenciones



rutinarias (16). Lo mismo ocurrio en la realidad chilena, en donde el triaje es una
estrategia que facilita la toma de decisiones complejas para optimizar los
resultados, en donde se evidenciod que los sistemas sanitarios son incapaces de
hacer frente a la situacion, deben identificarse objetivos prioritarios, como salvar el

mayor numero posible de vidas de la forma mas humana, equitativa y eficaz (17).

No obstante, en el contexto venezolano, se llevé a cabo una evaluacion
estratégica de la gestion de los Servicios de Emergencia, implementada
conjuntamente por el Ministerio de Salud Publica de Venezuela (MPPS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a partir de la cual se identifico la
necesidad de desarrollar un manual para el sistema de triaje destinado a los
Servicios de Emergencia de los hospitales venezolanos, con el propésito de
fortalecer la capacidad de atencion mediante la clasificacion de los pacientes de
acuerdo a la severidad de su condicién (18). En Costa Rica, se evidencio que hay
muchas razones para este problema, pero esta claro que la congestion afecta a la
calidad de los servicios ofrecidos y provoca un aumento de la mortalidad, que esta
directamente relacionada con los tiempos de espera (19).

A nivel nacional, en donde los profesionales de enfermeria de la microred
Santa Elena, Ayacucho, enfatizaron que el Ministerio de Salud (MINSA) introdujo el
sistema de triaje para garantizar que los pacientes atencién eficiente, y evita los
tiempos de espera prolongados para cirugia y tratamiento con el fin de controlar los
riesgos y mejorar la seguridad de los pacientes (20). Sin embargo, se aprobd un
Decreto supremo N° 017-2011 para el establecimiento del sistema de ambulancias
moviles, la atencion prehospitalaria ha aumentado un 172% en 2019 y, a pesar de
este aumento, el servicio de ambulancias moviles no ha sido capaz de satisfacer la
demanda global, lo que ha provocado una escasez de atencidén prehospitalaria del
50% (21).

En Lima, segun las enfermeras que trabajan en el Hospital Nacional
Arzobispo Loaiza, en donde se realiza el triaje y el nUmero de pacientes ha
superado cualquier limite: cada dia ingresan en Urgencias mas de 200 pacientes
con las patologias mas comunes, como infecciones respiratorias (neumonia,
bronconeumonia), sepsis, hemorragias "gastricas" y enfermedades croénicas

descompensadas (22). La situacion descrita se manifiesta a diario en la



masificacion de pacientes en los hospitales para recibir tratamiento, por no hablar
de las salas de urgencias, donde los ciudadanos acuden en masa por una
enfermedad sin distinguir si su enfermedad requiere o no tratamiento, sin distinguir

la gravedad de su enfermedad (23).

Para ofrecer un servicio de enfermeria de calidad, no solo se requiere contar
con recursos materiales, equipos e insumos, sino que también es necesario mejorar
las condiciones laborales y el desarrollo administrativo y gerencial, a fin de lograr
una posicion estructural sélida en las instituciones de salud (24). La profesion de
enfermeria se encuentra subordinada a la responsabilidad de los profesionales
meédicos, con limitadas aspiraciones de superacion, predominio del género
femenino, salarios bajos, formacién profesional insuficiente y baja autoestima,
careciendo de un adecuado reconocimiento social en los paises de las Américas, y

siendo considerada una profesion con funciones restringidas (25).

La investigacion cuenta con el siguiente Problema General: ¢Cudl es la
relacion entre Identidad profesional y conocimiento de triaje Manchester de las
enfermeras de un Hospital Publico - Lima, 2019? En el mismo orden de ideas, los
siguientes Problemas especificos: ¢Cudl es la relacién entre sujeto iluminismo y
conocimiento de triaje Manchester de las enfermeras de un Hospital Pablico — Lima,
20197, ¢Cudl es la relacion entre sujeto sociolégico y conocimiento de triaje
Manchester de las enfermeras de un Hospital Publico - Lima, 2019? y ¢, Cual es la
relacion entre sujeto posmoderno y conocimiento de triaje Manchester de las

enfermeras de un Hospital Publico - Lima, 20197

En este sentido, el triaje en la emergencia es el proceso que permite la
evaluacién médica realizada en las instituciones de salud, brindando una atencién
acorde al estado de gravedad del paciente que acude a esta area. El licenciado en
enfermeria, como responsable de esta practica, se enfrenta inevitablemente a
diversos desafios con pacientes y familiares, lo que le confiere la capacidad de

plantear alternativas de solucion y proponer estrategias para mejorar este proceso.

La investigacion se sustenta en las siguientes justificaciones: Justificacion
tedrica: El estudio aportard nuevo conocimiento sobre el estado de la identidad
profesional, considerando la evolucion del rol de enfermeria en las instituciones de

salud debido a los avances tecnologicos y a la complejidad de las patologias de los



usuarios. Esto ha impulsado la capacitacion en diversas casuisticas presentes en
el servicio de emergencia, permitiendo un posicionamiento en los servicios donde

se desempefian con responsabilidad, liderazgo y conocimiento.

Justificacion practica: El estudio tiene una justificacion practica al determinar
la relaciéon entre la identidad profesional y el conocimiento del triaje Manchester,
gue generan patrones de comportamiento distintos. Se busca lograr un trabajo
eficaz en las enfermeras para alcanzar objetivos comunes, fomentar el trabajo en
equipo y buscar el beneficio y la calidad de atencion de los pacientes. Las
profesionales de enfermeria son un recurso humano indispensable en la atencion
de los pacientes en las diferentes areas, especialmente en el servicio de

emergencia.

Justificacidbn metodoldgica: La investigacion contribuira a los procedimientos
y procesos de recoleccion y procesamiento de datos, utilizando instrumentos
validados que permitiran medir la relaciéon entre la identidad profesional y el
conocimiento del triaje de Manchester. Esto facilitard la toma de decisiones
estratégicas por parte de los responsables, considerando el desarrollo mutuo de los
individuos y la organizacion. Los beneficiados de los avances metodoldgicos

encontraran utilidad en la presente investigacion.

Se tiene como objetivo general: Determinar la relacién entre identidad
profesional y conocimiento de triaje de Manchester de las enfermeras de un
Hospital Pdblico - Lima, 2019. En cuanto a los objetivos especificos, destaca
determinar la relacion entre el sujeto de iluminismo y conocimiento de triaje
Manchester de las enfermeras de un Hospital Publico - Lima, 2019, determinar la
relacion entre el sujeto sociolégico y conocimiento de triaje Manchester de las
enfermeras de un Hospital Publico - Lima, 2019 y determinar la relacion entre el
sujeto posmoderno y conocimiento de triaje Manchester de las enfermeras de un
Hospital Publico - Lima, 2019.

Cuenta con la Hipotesis general de buscar si: Existe relacion entre identidad
profesional y conocimiento de triaje Manchester de las enfermeras de un Hospital
Puablico - Lima, 2019. Asi mismo, hipoétesis especificas, se basan en los siguientes
planteamientos, en donde se define la existencia de una relacion significativa entre

el sujeto de iluminismo y conocimiento de triaje Manchester de las enfermeras de



un Hospital Pablico - Lima, 2019, la existencia de una relacion significativa entre el
sujeto sociologico y conocimiento de triaje Manchester de las enfermeras de un
Hospital Publico - Lima, 2019 y la existencia de una relacion significativa entre el
sujeto posmoderno y conocimiento de triaje Manchester de las enfermeras de un
Hospital Publico - Lima, 2019.



ll. MARCO TEORICO

La problemética del estudio se encuentra evidenciado en los siguientes

trabajos previos:

A nivel internacional, Canto (2016) desarrollo un estudio con el objetivo de
determinar la relacién entre identidad profesional y el conocimiento triaje
Manchester de las enfermeras en el campo de la salud. Resultados. Se encontro
que la identidad profesional se relaciona con el conocimiento triaje Manchester en
las enfermeras (r=0.56; p=0.000). Asimismo, indican que la construccion de una
identidad profesional sélida comienza en la etapa académica y se fortalece a lo
largo de toda la carrera del profesional de enfermeria. Es fundamental otorgarle
importancia a este aspecto tanto en el @&mbito clinico como en el ejercicio de nuestra
labor social. Esto implica no solo la adquisicion de conocimientos técnicos, como el
triagje  Manchester, sino también el desarrollo de competencias personales y
grupales. Conclusién. La consolidacion de una sélida identidad profesional en
enfermeria emerge como un proceso dinamico, demandando atencion tanto a nivel
individual como institucional. Reconociendo la importancia de elementos como la
motivacion, el trabajo en equipo y la formacion continua, se establece su papel
fundamental en la mejora de la calidad asistencial y el fortalecimiento de la imagen

de la profesion en la sociedad. (26).

Negrillo (2015) llevdé a cabo un estudio con el objetivo de establecer la
relacion existente entre la identidad profesional y el sujeto posmoderno en
estudiantes de enfermeria. Los hallazgos revelaron correlaciones significativas
entre ambas variables (r=0.53; p=0.000). Se observé que aquellos estudiantes con
una identidad profesional mas consolidada tienden a manifestar rasgos asociados
con el sujeto posmoderno, tales como la capacidad de adaptacion, la flexibilidad y
la apertura hacia nuevas perspectivas en el campo de la enfermeria. Esto sugiere
gue la construccién de una sdlida identidad profesional puede influir en la adopcién
de actitudes y comportamientos propios de la posmodernidad en el ejercicio de la
profesion enfermera. En conclusion, los estudiantes de enfermeria muestran un
desarrollo progresivo de su identidad profesional a lo largo de su formacién

académica, con un incremento notable en la etapa final de sus estudios (27).

Oliveira et al. (2023), en su articulo, examinaron la produccion de



conocimiento en la literatura cientifica acerca de la constitucion de la identidad
profesional en enfermeros que se desempeiian en el @mbito de la salud mental. Los
resultados obtenidos aluden a las (in)definiciones del flujo de trabajo de las
enfermeras en este campo, asi como a la fragmentacion de los cuidados brindados
y su impacto en la formacion de la identidad profesional. Como conclusion, se
destaca que las enfermeras desempefian diversas funciones en su labor diaria, lo
que conduce a una malinterpretacibn de sus responsabilidades y repercute
directamente en la percepcién de su identidad profesional (28).

Chaves, et al. (2018) desarrollaron un estudio con el objetivo de determinar
el conocimiento del sistema de triaje de Manchester y el sujeto sociolégico de
pacientes en servicios de urgencia. Resultados. Se encontré una correlacion
significativa entre el conocimiento del sistema de Triaje Manchester y el sujeto
socioldgico de los pacientes en servicio de urgencia (r=0.55; p=0.000). Ademas, se
observo que la fiabilidad tanto externa como interna se asociaba positivamente con
la experiencia acumulada de la enfermera, su historial en la atencién de urgencias
y la precision en la clasificacién del riesgo. Especificamente, se evidencié que la
correcta eleccion de la discriminante influia considerablemente en la indicacion
acertada del nivel de riesgo (r=,451; p<0,021), en comparacion con la precision en
la eleccion del esquema (r=0,231; p<0,031). Conclusion. El conocimiento del triaje
Manchester, influenciado por la experiencia clinica de la enfermera, oscilé entre
media y alta. El protocolo demuestra ser fiable para determinar las prioridades
clinicas al considerar el sujeto sociologico de los pacientes mediante el uso de

diferentes tablas de triaje (10).

Chérrez y Ledn (2021) en su articulo titulado determino la relacién entre el
conocimiento de Triaje y el sujeto socioldgico en la prestacion del servicio de salud
en el Ecuador. Resultados. Durante la llegada de la pandemia COVID-19, el
proceso cambio y se pusieron de manifiesto diversas deficiencias en la prestacion
de asistencia sanitaria y violaciones de los derechos a la salud debido a la
insuficiencia de capacidad y recursos en los hospitales. Se encontré que el
conocimiento de triaje y el sujeto socioldgico de las enfermeras de un Hospital
Publico se relacionan significativamente en la eficacia de la atencion médica

durante este periodo critico (r=0.53; p=0.000). Conclusion. la mayoria de los



internos mostraron una comprension limitada del triaje. Ademas, se evidencié una
falta de identidad profesional en términos de como se perciben a si mismos en este

contexto socioldgico (13).

A nivel nacional, Ginez y Diaz (2014) en su articulo tuvo como objetivo
determinar la relacion entre identidad profesional y sujeto posmoderno del
enfermero. Resultados. Se ha encontrado una correlacion significativa entre la
identidad profesional y la disposicion del sujeto posmoderno en estudiantes de
enfermeria (r=0.58; p=0.000). Esto indica que la consolidacién de una identidad
sélida como profesional de enfermeria esta influenciada por la comprension y la
adopcion de valores éticos arraigados en la autenticidad y el compromiso con el
servicio centrado en el paciente, aspectos fundamentales para la practica de
enfermeria efectiva y compasiva. Conclusion. La identidad profesional y la
disposicion posmoderna en la enfermeria es sumamente importante para el
desarrollo de una practica efectiva y compasiva, orientada hacia el servicio centrado

en el paciente (29).

Colquehuanca (2016), en su trabajo de investigacion, se propuso determinar
la relacién entre la identidad profesional y la autoimagen de los internos de
enfermeria. Los resultados obtenidos fueron muy favorables, resaltando que el
69.7% de los internos presenta una autoimagen débil. En cuanto a la
autovaloracion, se obtuvo que en un 51.5% es débil. Se concluye que el 57.6%
tiene una identidad profesional débil de acuerdo a su autoconcepto. Estos
resultados demuestran que los internos de la carrera profesional de enfermeria
requieren fortalecer ideas providenciales de la profesion. Los hallazgos indican que
la mayoria de los internos posee conceptos cognitivos y afectivos ambiguos, lo que
genera inestabilidad en su identidad, siendo débil en la mayoria de acuerdo a su

autoconcepto (30).

Quiroz (2018) se propuso en su estudio investigar la conexion entre la
identidad laboral y el enfoque iluminista de las enfermeras en un centro hospitalario
de acceso publico. Los resultados obtenidos revelaron que el 11.6% de los sujetos
exhibié una identidad profesional de nivel bajo, mientras que el 67.4% demostr6 un
nivel medio y el 20.9% mostré una identidad profesional de nivel alto. De manera

significativa, se observo que existe una relacion entre la identidad profesional y el



enfoque iluminista de las enfermeras en un hospital del area metropolitana de Lima
durante el afio 2018, con un valor de p=0.01 (p<0.05) y un coeficiente de correlacion
rho de Spearman de 0.614. Esta investigacién concluyé que se evidencia una
conexion sustancial entre la identidad laboral y el enfoque iluminista entre el

personal de enfermeria en un entorno hospitalario publico.

Arellano (2020) en su trabajo tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el conocimiento del sistema de Triaje Manchester y la identidad profesional de las
enfermeras en atencion al paciente de emergencia del Hospital San Juan de
Lurigancho — Lima. 2019”. Resultados. Revelan una conexion entre la identidad
profesional de las enfermeras y su conocimiento del sistema de Triaje Manchester.
(r=0.56; p=0.000). Ademas, se observa que la velocidad de atencion registrada en
dicho sistema en pacientes de urgencias del Hospital San Juan de Lurigancho en
2019 demuestra un nivel de efectividad. Conclusion. Se demuestra que la eficacia
del sistema de cuidados de Manchester esta influenciada por la identidad
profesional de los profesionales sanitarios en sus intervenciones, dada la gravedad
del estado del paciente, que viene determinada por las normas de cuidados a largo

plazo del sistema de Manchester (23).

Arana (2017) desarroll6 un estudio con el objetivo de analizar la relacion
entre el conocimiento del sistema de triaje de Manchester y el manejo del paciente
en estado de emergencia segun el sujeto de iluminismo. Los resultados mostraron
una correlacion positiva entre el conocimiento del triaje de Manchester y el manejo
del paciente en estado de emergencia segun el sujeto de iluminismo (r=0.55;
p=0.000). Se seleccionaron 9 articulos, de los cuales el 55.55% correspondia a
Espafia, el 22.22% a Estados Unidos, el 11.11% a Costa Ricay el 11.11% a Suiza.
Los estudios eran descriptivos, cuantitativos, prospectivos, transversales,
comparativos y experimentales. El 100% de los estudios evidencio que el sistema
de triaje de Manchester es efectivo para jerarquizar y manejar a los pacientes en el
servicio de emergencia segun su riesgo clinico. En conclusion, una busqueda en
las bases de datos Lipecs, PubMed, Medline y Cochrane Plus identificé 9 articulos
de investigacion sobre la efectividad del sistema de triaje de Manchester para
priorizar y gestionar a los pacientes en el servicio de urgencias segun su riesgo

clinico. Estos estudios se clasificaron como revisiones sistematicas, estudios piloto
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y estudios transversales, con tipos y disefios coincidentes. El 100% (09/09) de las
revisiones sistematicas mostré que el sistema de triaje de Manchester era eficaz
para priorizar y gestionar a los pacientes en el servicio de urgencias segun su riesgo
clinico (31).

Mendes y De Almeida (2009), presenta en su estudio: La Teoria de los Roles
en el Contexto de la Enfermeria en una universidad, donde se da a conocer la
discusion sobre los avances realizados a través del tiempo en cuanto a las
funciones ejercidas por el personal dentro del rubro de la enfermeria. En dichas
discusiones se puede mencionar, las descripciones y/o recomendaciones de
comportamientos, practicas o experiencias, la idea que se tiene del rol en
enfermeria, esta y estara siempre presente y cambiando de acuerdo a la coyuntura
y avances tecnoldgicos. No obstante, existe una carencia en cuanto a la atencién
dedicada al origen y desarrollo del concepto de roles sociales. El presente articulo
se propone ofrecer una reflexién tedrica sobre los roles sociales y su aplicacién en
el &mbito de la enfermeria. Comprender y describir los roles que desempefia la
enfermeria, asi como las influencias, expectativas y limitaciones del
comportamiento social asociadas a dichos roles, resulta fundamental. Esto no solo
contribuye a informar las politicas de ensefianza y practica profesional, sino también

las politicas de salud.

Como toda investigacion se sustenta en bases teorias relacionadas a la
Variable ldentidad profesional de enfermeria, segun Carcamo (2011) sefiala que se
construye dentro de un proceso de socializacion, en espacios sociales de
integracion, mediante identificaciones y atribuciones, donde la imagen de si mismo,
son la figura bajo el reconocimiento del otro (32). De acuerdo con Lavado (2003) se
cimenta en un modelo que une a los integrantes de una profesion y les da un sentido
de identidad ante la sociedad, refleja un conjunto de distintivos de experiencias
personales. Sin embargo, la coherencia de la profesion requiere que todos

participen en una identidad comun que refleje un paradigma compartido (33).

Velandia (2019) La importancia se da en un sentido de compromiso con la
poblacién, en la medida que el profesional ascienda y se desarrolle como un ser
integrante de la sociedad, teniendo una lucha en que se cuestione los objetivos de

su quehacer cientifico, y que desarrolle su identidad, teniendo en cuenta la
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integracion gradual de sus conocimientos y experiencias como persona y como

profesional (34).

Asimismo, el cuidado, siendo un factor fundamental en la identificacién de
las enfermeras, es frecuentemente subestimado y considerado como una "actividad
de solidaridad innata" asociada a cualidades intrinsecamente femeninas. Sin
embargo, la base de unos cuidados de calidad radica en la lealtad hacia la profesion
y el sentido de pertenencia a un colectivo con rasgos distintivos, como es el caso

de la Enfermeria (35).

La identidad profesional en enfermeria, es decir, percibir y sentirse
enfermera, es un tema que tradicionalmente se ha conceptualizado desde una
perspectiva intelectual. La percepcion de la profesion varia considerablemente en
funcién de quién se trate. Por un lado, las enfermeras profesionales tienen sus
propias percepciones y diferentes ideas internas sobre quiénes son y quiénes
deberian ser, que coexisten para sugerir diferentes formas de entender y ejercer la
enfermeria. Por otro lado, el resto de la sociedad tiene una vision diferente, a veces
distorsionada y estereotipada (25). Sin embargo, se reitera que la cuestion de la
identidad profesional de las enfermeras, los estudios que abordan la cuestion
especifica de la identidad profesional de los gestores de enfermeria desarrollada

en el proyecto IDP siguen estando poco investigados (36).

Los profesionales del cuidado deben cultivar, entre otros, los valores de la
responsabilidad y la bondad, la esperanza, la empatia y la libertad. La
responsabilidad desde un punto de vista ético significa cumplir con el propio deber
como ser humano hacia los seres vulnerables y asumir el cuidado como una
obligacién moral, mas que como un medio para familiarizarse con los demas o para

ganarse la vida (24).

En la medida en que el enfermero desempefia su funcién profesional con
integridad y ética, con respeto a la persona a la que cuida y al equipo implicado con
esa persona, con la calidad como principio de actuacion, se representa a si mismo

como un profesional competente. Esto se conoce como identidad profesional (37).

Las enfermeras son capaces de desempefiar sus competencias a través de
una formacién generalista, humanistica, critica y reflexiva que proporciona un

soporte cientifico e intelectual basado en principios éticos y legales, en donde

12



destacan tres factores fundamentales: el sujeto del iluminismo, el sujeto sociolégico
y el sujeto postmoderno (38). Basado en lo descrito por el autor anterior, permitid

definir las dimensiones de la investigacion.

En relacion con la dimension “Sujeto de lluminismo” los autores Horkheimer
y Adorno (1987) tiene como objetivo de dar conciencia por la razén, trasladando su
confianza, libertad, dignidad, autonomia, emancipacion y felicidad del profesional
(39) La razon del profesional puede edificar una sociedad: sin diferencias y
avalando los derechos propios de cada ser, como también, desenvolverse en la

educacion, politica y administracién de una nacion (40).

En el mismo orden, una de las caracteristicas de autenticidad, capacidad de
opinién y conciencia para proteger la libertad, son profesionales progresistas y
procuran explicaciones fundadas, lo primordial, como se dio a conocer, es hallar la
felicidad de la sociedad (41).

Ademas, se entiende como un proceso de racionalizacibn que se
fundamenta en un movimiento mas profundo para construir una "identidad", una
conciencia unificada del yo, la cual impone su unidad y continuidad a la diversidad
sensorial y fisica (38). Este proceso de iluminacion posibilita al ser humano crear

n "yo" (Selbst) permanente, que se mantiene idéntico a través de sus mdultiples

experiencias o motivaciones particulares (42).

Con respecto a la dimensién “Sujeto Socioldgico”, indica que él sujeto social,
estd emparentado a las particularidades del individuo. Cada individuo es una
persona, con particularidades y estimulaciones diferentes entre si. Por ende, todos
los individuos requieren de varias de ellas, para desarrollarse completamente, por

lo descrito el ser humano es un individuo social (43).

De igual manera, este asunto de socializacion del individuo ocasiona, que
para el individuo completamente conocedor de la realidad se transforme en
apariencia y la apariencia en realidad. Este juicio del trabajo alterna de la persona

y la sociedad, practican uno sobre otro, impedida necesariamente (31).

En el mismo orden de ideas, indicO que el sujeto sociologico: se adapta a
situaciones nuevas Yy la capacidad de interrelacionarse con los de su entorno y su

cultura. También, cabe destacar que el sujeto socioldgico, esta conformada por el
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deseo de liberarse de las fuerzas, reglas y poderes que nos impiden ser nosotros
mismos y quieren reducirnos a la condicion de un sistema que controla las

acciones, intenciones e interacciones de todas las personas (44).

De igual manera, los sujetos se convierten en fundamental en un sentido
diferente de las proposiciones de la filosofia de la conciencia. El constructivismo
sociologico entiende al sujeto como un agente de integracion social por derecho
propio. No sélo los sujetos se construyen a si mismos en el contexto de las
relaciones sociales, sino que esta produccién (subjetiva e intersubjetiva) hace

posible la construccion de las llamadas relaciones sociales (45).

El sujeto de la sociologia que se delinea en el pensamiento de Touraine no
se reduce a un simple término de una correlacidon que contrapone el sujeto al objeto.
Su estatuto puede comprenderse de manera mas adecuada mediante una analogia
con el sujeto de la psicologia, que es el sujeto de la percepcion; el sujeto de la
filosofia, representado por la razén y la conciencia; o con el sujeto del inconsciente
(46).

Y para sujeto en la dimension “Sujeto Post moderno”, es una forma de
pensamiento que contiene dentro de si el germen de la autodestruccion de su
promesa emancipatoria. La razén modernista eficaz es la de la potestad en la
naturaleza, el propésito de transformar la naturaleza en objeto de uso; de esta
manera surge nuevamente la actitud totalitaria del posmoderno que se denomina
“‘iluminismo” (25). El sujeto postmoderno posee una identidad que se fortalece con

el tiempo y desarrollo con la historia. Su identidad depende de su yo personal (38).

De la misma manera, el sujeto posmoderno carece de la certeza del sujeto
moderno (44). Y si, en la modernidad, el arte estaba asociado a la idea positivista
del progreso, y el artista era ese genio superior, perspicaz y heroico, capaz de hacer
de su practica un modelo de vida y una guia para la conservacion, en la

posmodernidad todas estas certezas desaparecen (40).

El posmodernismo consiste en ciertos espacios discontinuos que buscan una
diferenciacion y diversificacion fisica, intelectual y moral infinitas, y ya no tiene en

cuenta el deseo dominante de 'libertad’ (47).

Con respecto a la Variable Conocimiento del Triaje de Manchester, el modelo
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nos ayuda a clasificar a todos nuestros pacientes que alcanzan a llegar al servicio
de urgencia, por distintos motivos dependiendo de los sintomas y signos en el
momento de asistir al servicio, con distintos discriminantes y para diverso motivo se
dan y realizan un arbol de interrogantes donde la respuesta es de si/no (48).
Posteriormente a la tercera y/o cuarta consulta, se procedera a clasificar a los
pacientes en cinco categorias, cada uno se diferencia de un color a otro y un tiempo

maximo de atencion (8).

Asi mismo, el conocimiento del Triaje de Manchester es una herramienta que
las enfermeras utilizan para mejorar la calidad de la atencion y tomar decisiones
para mantenerle sano corrigiendo errores basados en su riesgo de enfermedad en
urgencias/lUAC (49). Del mismo modo, cabe destacar que, el conocimiento del
Triaje de Manchester pueden contribuir a la practica enfermera y ayudar a las
enfermeras a mejorar la clasificacion utilizando este sistema (50). En relacion a lo
anteriormente mencionado y planteado por los autores, se seleccion6 a Gonzales

(48) para la definicion de las variables de la investigacion.

La dimensién “Triaje Manchester”, el triaje es un juicio donde admite un
encargo del riesgo del paciente y manipular de manera adecuada y con mucha
seguridad los recorridos del paciente, cuando llega al servicio de emergencia,
teniendo en cuenta las necesidades del paciente, a la fecha tenemos estipulado
cinco niveles de prioridades que se determinan por la gravedad con que ingresa al
paciente, basandose en si es urgente o0 no, Si es grave o0 no; esto ayudara para la

clasificacion y orden de atencién (23).

Asi mismo, el triaje estructurado se da en base a las referencias y el uso de
una técnica con una escala estandarizada de triaje validada, confiable, ventajoso,
de facil reproduccion, donde se consientan la ejecucion del mismo, de acuerdo a
los modelos de eficacia evaluables; tiene como objetivos son: Identificando
avivadamente a los pacientes con un riesgo perentorio que ponga en riesgo la vida,
con objeto de dar prioridad a la asistencia médica y reducir el peligro, establecer un
espacio para el tratamiento idéneo, permitiendo mejores evaluaciones en menor
tiempo y con un mejor diagndstico, gracias a las retroalimentaciones y mejoramiento

de los procesos periédicos, para perfeccionar la gestiéon y eficiencia (4).

Con respecto a las funciones de triaje de Manchester, es un procedimiento
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gue se usa en los Hospitales, en emergencias y desastres, realizando lo mas antes
posible la clasificacion y seleccion de los pacientes, teniendo en cuenta la prioridad
de vida del paciente. A la fecha el profesional idoneo para esta labor es el de
enfermeria, quien esta capacitado, entrenado y especializado con asistencia del
facultativo, esto se basa a los estudios donde coinciden que es mas eficiente este

triaje que el aislado, en especial en los casos de alta complejidad y urgencia (31)

Del mismo modo, el triaje es un proceso que nos permite gestionar el riesgo
clinico para organizar el flujo de pacientes de forma adecuada y segura cuando la
demanda y las necesidades clinicas superan los recursos. Concebido como la clave
de una atencién eficaz, es una herramienta rapida y facil de usar que tiene un gran

valor predictivo en términos de gravedad, evolucion y utilizacién de recursos (3).

Segun Chérrez y Ledn (2021) existen varios sistemas utilizados para
clasificar a los pacientes segun su urgencia con el fin de resolver el flujo de usuarios
en las salas de hospitalizacion, y estos sistemas se organizan por categoria, nivel
y tiempo de actuacion, ademas, algunos triajes en urgencias se representan por
colores. Algunos se representan por colores, como el Sistema Espafiol de Triaje
(SET), la Clasificacién Canadiense de Triaje y Gravedad (CTAS) y el Sistema de
Triaje de Manchester (MTS) (13)

La segunda dimensién “Discriminantes”, es un componente que nos ayuda

en la diferenciacion en el tipo de urgencia en el triaje, se dan varios niveles
para el inicio y durante la atencion de los pacientes (51). Cada nivel esta basado al
tiempo Optimo entre el ingreso, la atencién y cada modelo de triaje, que determinan
los tiempos ideales, que se modifican de acuerdo a la gravedad de los pacientes
(23).

Del mismo modo, el SET (Sistema Espafiol de Triaje): nivel I. Prioridad
absoluta con atencién inmediata y sin demora, se le otorga el color Azul, categoria
reanimacion y tiempo de atencion inmediata por parte del profesional capacitado de
enfermeria y médicos, el nivel Il: Situaciones muy urgentes de riesgo vital,
inestabilidad o dolor muy intenso. Se le otorga el color rojo, categoria emergencia,
tiempo de atencion Inmediato profesional capacitado de enfermeria y médicos de 7
- 15 minutos (3).
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En el mismo orden de ideas, el nivel Ill: urgente pero estable hemodinamica
mente con potencial riesgo vital que probablemente exige pruebas diagnosticas y/o
terapéuticas. Se le otorga el color Naranja, categoria de atencion Urgente, tiempo
de atencion por profesional capacitado de enfermeria y médicos 30 minutos, el nivel
IV: Urgencia menor, potencialmente sin riesgo vital para el paciente. Se le otorga el

color.

Verde, categoria de atencibn Menos Urgente, tiempo de atencién por
profesional capacitado de enfermeria y médicos 45 minutos, y el nivel V: No
urgencia. Se le otorga el color Negro, categoria de atencién No Urgente, tiempo de

atencion por profesional capacitado de enfermeria y médicos 60 minutos (3).

Desde la perspectiva, de contar con el profesional de enfermeria capacitado
opta una cifra de acuerdo a los sintomas y signos del paciente dando el nivel de
prioridad en base a los discriminantes estipulados en los protocolos, y poder
estipular al paciente en uno de las cinco prioridades clinicas (52). Dentro de los
discriminadores se encuentran: nivel de conciencia, riesgo vital, hemorragia,
agudeza, temperatura, se utilizan estos discriminantes a todos los pacientes sin
excepcion muy independiente a su forma de presentacion. Estos procedimientos
son vinculados en sus disefios, porgue los signos y sintomas pueden conducir a
diferencias los distintos niveles de atencién que puede necesitar cada paciente

segun sea el caso (20).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion aplicada tiene como propdsito contribuir con un conjunto
estructurado de conocimientos cientificos, sin necesariamente generar resultados de
utilidad practica inmediata. Su enfoque se centra en recolectar informacion de la
realidad para enriquecer el conocimiento tedrico-cientifico, orientandose al

descubrimiento de principios y leyes (55).

El estudio se enmarca en un disefio no experimental, puesto que la
investigacion se limita a observar los fendmenos o acontecimientos tal como se

desarrollan en su contexto natural para su posterior analisis (53).

Desde otro angulo, el enfoque es cuantitativo, ya que emplea la recoleccion
de datos para contrastar hipétesis basadas en mediciones numéricas y analisis
estadisticos, con el fin de identificar patrones de comportamiento y verificar teorias
(54).

La presente investigacion es de tipo transversal descriptivo, dado que busca
especificar las propiedades, caracteristicas y rasgos relevantes de cualquier
fendbmeno sometido a analisis (56). Asimismo, se considera correlacional, ya que
tiene como objetivo determinar si existe una relacion entre dos variables. No se
realiza una manipulacién deliberada de las variables, sino que se trata de estudios
en los que no se alteran intencionalmente las variables independientes para observar
su efecto sobre otras variables (57). Es de corte transversal porgque se llevd a cabo

en un momento especifico (58).
3.2. Variables y Operacionalizacion
Variable identidad profesional

Definiciéon conceptual: La identidad profesional explica la identidad a partir de
dos componentes: el particular y el general (32). Segun esta perspectiva, la sociedad
ejerce una influencia en el comportamiento social y en el yo. En el marco de la

interaccién simbdlica, el yo puede ser considerado como un producto de la
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interaccion social, donde el individuo define su rol a partir del conocimiento que
posee, el cual es resultado de sus interacciones. Los individuos cuentan con
diferentes ingredientes del yo, lo que se conoce como identidad de roles. Estas

posiciones de roles determinan la categoria social y particular de cada persona.

Definicion operacional: La identidad profesional se evaluara a través de un
cuestionario vinculado a los sujetos de lluminismo, el sujeto Sociol6gico y el sujeto

Postmoderno.

Indicadores: Es autentico, tiene capacidad de opinar sobre si mismo, tiene
capacidad de conciencia, su identidad depende de su yo personal, se adapta a
situaciones nuevas, capacidad de interrelacionarse con los de su entorno y su
cultura, posee una identidad que se fortalece con el tiempo y desarrollo con la

historia.
Escala de medicion: Likert
Variable conocimiento de triaje de Manchester

Definicion conceptual: El conocimiento del Triaje de Manchester es un sistema de
clasificacion y valoracion preliminar que contribuye a la atencién oportuna del
paciente, teniendo en cuenta el nivel de urgencia, el cual se corrobora con los signos
y sintomas que presenta. Este sistema prioriza la supervivencia del paciente,
realizando una mejor clasificacion con respecto al grado de gravedad y priorizando
el apoyo necesario, asegurando que la valoracion de lo mas urgente sea de alta
prioridad. Un triaje adecuado y correcto es fundamental y necesario en el servicio de
urgencias, ya que favorece la atencion oportuna y la rapida distribucién del paciente
al servicio que lo requiere (49).

Definicién operacional: El conocimiento del Triaje de Manchester se medira a

través de un cuestionario enfocado en el triaje de Manchester y los discriminantes.
Indicadores: Guia practica clinica de Manchester y Niveles de atencion.

Escala de medicion: Nominal.
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3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.3.1. Poblacién

La poblacion representa el conjunto de elementos o unidades de analisis
disponibles que pertenecen al ambito especifico en el cual se lleva a cabo la
investigacion (59). En el presente estudio, la poblacion esta conformada por 20
enfermeras que se desempefian en el servicio de Emergencia del Hospital Guillermo
Kaelin de la Fuente, ubicado en Villa Maria del Triunfo, segin la informacion

proporcionada por la Jefa del Servicio de Enfermeria de dicho centro hospitalario.
Criterios de seleccion

e Criterios de inclusién: Las 20 enfermeras del servicio de emergencia de un

Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.

e Criterios de exclusion: Una enfermera que esta de vacaciones y dos enfermeras

gue estan con descanso médico.
3.3.2. Muestra

Es de 20 enfermeras por muestreo no aleatorio por conveniencia fueron las

enfermeras que desearon participar de la investigacion.
3.3.3. Muestreo

La muestra es de 20 enfermeras por muestreo no aleatorio por conveniencia.
3.3.4. Unidad de anélisis

Enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital Guillermo Kaelin de la

Fuente.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnicas

Se utilizé las encuestas, los cuales nos ayudaran en la recopilacion de la base
de datos para la presente investigacion, indicaron que esta actividad se tiene que
realizar bajo un disefio y procesos encaminados a la recoleccion de datos con la

intencion de servir para la investigacion (60).
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Descripcion de los instrumentos

El cuestionario de identidad profesional

El cuestionario utilizado se baso en el elaborado por Cubas. Su contenido

consta de 20 items, los cuales se puntlan y se dividen en 3 dimensiones: sujeto

iluminismo (7 items), sujeto socioldgico (7 items) y sujeto postmoderno (6 items).

Cada dimension se evalug utilizando una escala de puntuacion de 0 a 2.

Tablal

Rangos considerados con respecto al nimero de preguntas de la Variable identidad

Profesional.
Variable identidad Bajo Medio Alto
profesional 0-13 14-27 28-40
Sujeto de iluminismo Oal4 5al9 10 al 14
Sujeto sociolégico Oal4 5al9 10 al 20
Sujeto posmoderno Oal4 5al9 10 al 20

Nota. Del Oliviera G, Madereiros R, Noguera C, Santo C, Gurgel A, Rego.
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Tabla?2

Fichas técnicas-ldentidad Profesional

Instrumento Cuestionario para medir identidad profesional

Autores Cubas E

Ano de edicidn 2014

Pais de origen Peru

Ambito Hospital

Administracion Individua

Objetivo Determinar el nivel de identidad del profesional de
enfermeria

Duracién 15 minutos

Dimensiones Sujeto
lluminismo

Campo de aplicacion
Validez estadistica

indice de confiabilidad

Calificacion

Recategorizacion

Sujeto socioldgico
Sujeto posmoderno
Enfermeras
Valido por 5 jueces expertos y sometido a la prueba
binomial, resultando v.c=8.88 >v.t=1.644.
Se ejecutd con pruebas estadisticas como el método de
split halves resultando 0.97, para la maxima
confiabilidad se utilizé la férmula de spearman brown,
donde el resultado fue  0.98, significando que

el instrumento tiene altaconfiabilidad.

Nunca 0
A veces 1
Siempre 2
Variable

Identidad baja
Identidad media
Identidad alta
Dimensiones
Identidad baja

Identidad media
Identidad alta

0-13 puntos
14-28 puntos
29-42 puntos

0-4 puntos
5-9 puntos
10-14 puntos

Nota. Elaborado por Cubas

Cuestionario. conocimiento. de triaje. Manchester
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Se tomd6 como base el cuestionario utilizado por la Lic. Garcia Gonzélez R.
Especialista en Urgencias y Cuidado Critico, modificacion por Osorio R (2016, p 56),
Contenido: consta de 14 items. Se dio un puntaje, teniendo 2 dimension: triaje

manchester y discriminantes con 8 y 6 items respectivamente. Con las escalas de 2

y 1.

Tabla 3
Rangos considerados con respecto al nimero de preguntas de la Variable

conocimiento del triaje de Manchester.

Variable conocimiento de triaje Bajo Medio Alto
Manchester 0-10 11-14- 15-28

Triaje Manchester 0-5 6-7- 8-14-
Discriminantes 0-5 6-7- 8-14-

Nota. Lic. Garcia Gonzalez R. Especialista en Urgencias y Cuidado Critico,

modificacion por Osorio R (2016)
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Tabla4

Ficha Técnica-Conocimiento de Triaje Manchester

Instrumento

Cuestionario para medir el conocimiento de triaje
Manchester

Autores
Ano de edicion
Pais de origen

Ambito de
aplicacion

Administracion
Objetivo
Duracion

Dimensiones

Adaptado
Campo de

aplicacion

Validez estadistica

indice de
confiabilidad

Calificacion

Recategorizacion

Lic. Garcia Gonzalez r. Especialista en urgencias y
cuidado critico

2016

Peru

Hospital

Individual

Determinar el nivel de conocimiento de triaje
Manchester del profesional de enfermeria.

15 minutos

Conocimiento del triaje de Manchester

Discriminantes

Osorio Yalan Rosita de Fatima

Palacios Sanchez Gladys Noelia

Pérez Contreras Karina Rosario

Trejo Chavez Magdaly Milen

Enfermeras.

Validado por 10 licenciadas en enfermeria
especialistas en emergencias y desastres, que laboran
en diferentes hospitales de esta ciudad, Hospital
Marino Molina, Hospital Nacional Alberto Sabogal y del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, con lo que se
determind que el instrumento es valido.

Se aplicaron pruebas estadisticas como el método
de dos mitades (split-half), obteniendo un coeficiente
de 0.93. Para determinar la maxima confiabilidad, se
emple6 la formula de Spearman-Brown, cuyo
resultado fue de 0.98, lo que indica que el instrumento
posee una elevada confiabilidad.

Si 1
No 2
Dimensiones

Identidad baja 0-4 puntos
Identidad media 11-14 puntos
Identidad alta 15-20 puntos

Nota. Lic. Garcia Gonzalez R. Especialista en Urgencias y Cuidado Critico, modificacion

por Osorio R (2016, p 56)
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Validacién y confiabilidad del instrumento:

Se procedi6 a seleccionar un grupo inicial de 18 enfermeras para participar
en un estudio piloto llevado a cabo en el entorno del Hospital, especificamente en
el departamento de Cirugia. Posteriormente, se aplico el coeficiente Alfa de
Cronbach para evaluar la fiabilidad de dos variables: Identidad Profesional y
Conocimiento del Triaje de Manchester. Los resultados indicaron que la
confiabilidad de la variable Identidad Profesional fue de 0.813, mientras que para la
variable Conocimiento del Triaje de Manchester fue de 0.790. Respecto a ambos
instrumentos combinados, la confiabilidad alcanz6 un valor de 0.839, lo cual sugiere

que poseen una validez y confiabilidad adecuadas para su uso en la investigacion.
3.5. Procedimientos

Luego del analisis inicial, se utilizé el software estadistico SPSS en su
version 25 con el proposito de examinar las hipétesis planteadas. Esto resulta
crucial para discernir cual de las hipotesis, ya sea la nula o la alternativa, encuentra
respaldo, considerando la premisa subyacente de una relacion inversa entre

ambas. Asimismo, se evalud la significancia de esta relacion.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos seran sometidos a un analisis riguroso mediante procedimientos
predefinidos. Inicialmente, se llevara a cabo la codificacion de los datos, seguido
por su tabulacién y la introduccion en el software SPSS 25. Posteriormente, se
aplicara la estadistica adecuada para su andlisis. Por dltimo, los resultados se

exhibiran a través de graficos acompafados de explicaciones y analisis detallados.
3.7. Aspectos éticos

La investigacion se sustenta en valores éticos fundamentales, siendo la
autonomia uno de los mas destacados, permitiendo a los participantes decidir su
participacion en el proyecto de investigacion. Ademas, se emplea el consentimiento
informado para la recopilacion de datos. Igualmente, relevante es la nocion de
justicia, que busca promover la investigacion en todos los profesionales de
enfermeria. Otros aspectos a considerar son la no maleficencia, que garantiza la
confidencialidad de los resultados y su no divulgacién para otros propdésitos, y la

beneficencia, evidenciada en el compromiso de los profesionales de enfermeria en
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diversas esferas de investigacion. En este sentido, el trabajo se llevo a cabo sin

contratiempos, cumpliendo cabalmente con los requisitos establecidos.
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IV. RESULTADOS

Tabla b

Distribucién Identidad Profesional.

Cant. % % val. % acum.
Vélido Alta 18 90.0 90.0 90.0
Media 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 5 se observa que, respecto a la dimension Identidad Profesional,

el 90% presenta un nivel de identidad alta, el 10% presenta un nivel Media, de las

enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital Guillermo Kaelin de la

Fuente.

Tabla 6

Distribucién Sujeto lluminismo.

Cant. % % val. % acum.
Valido Alta 20 100.0 100.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 6, se puede apreciar que todas las enfermeras que laboran en el

servicio de emergencia del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente muestran un nivel

considerable de identificacion en relacion con la dimension Sujeto lluminismo.
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Tabla 7

Distribucion Sujeto Sociologico

Cant. % % val. % acum.
Valido Alta 20 90.0 90.0 90.0
Total 20 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 7 se observa que, respecto a la dimensién Sujeto Sociologico, el
100% presenta un nivel de identidad alta, de las enfermeras del servicio de

emergencia de un Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.

Tabla 8
Distribucién Sujeto Postmoderno

Cant. % % val. % acum.
Vélido Alta 20 100.0 100.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 8 se observa que, respecto a la dimension Sujeto Postmoderno,
el 100% presenta un nivel de identidad alta, de las enfermeras del servicio de

emergencia de un Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.

Tabla 9

Distribucion Conocimiento del triaje de Manchester.

Cant. % % val. % acum.
Vélido Alta 20 100.0 100.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 9 se observa que, respecto a la dimensién Conocimiento de Triaje
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de Manchester, el 100,0% presenta un nivel Alto, de las enfermeras del servicio de

emergencia de un Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.

Tabla 10

Distribucién del triaje de Manchester

Cant. % % val. % acum.
Valido Alta 20 100.0 100.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 10 se observa que, respecto a la dimension de Triaje de
Manchester, el 100,0% presenta un nivel Alto, de las enfermeras del servicio de

emergencia de un Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.

Tabla 11

Distribucién Discriminante

Cant. % % val. % acum.
Valido Alta 20 100.0 100.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 11 se observa que, respecto a la dimensiéon Discriminante, el
100,0% presenta un nivel Alto, de las enfermeras del servicio de emergencia de un

Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.
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Contrastacion de la hipétesis general
Tabla 12

Identidad profesional y conocimiento del triaje de Manchester

Conocimiento de triaje de Total
Manchester
Alto
Identidad Alta Cantid. 18 18
Profesional % cantid. 90.0% 90.0%
Media Cantid. 2 2
% cantid. 10.0% 10.0%
Total Cantid. 20 100.0%
% cantid. 100.0%

Nota: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla 12; Identidad profesional tiene los niveles de
Alta y Media, el 90,0% de las evaluaciones tienen un nivel alto y el 10,0% tienen un
nivel medio, para la variable Conocimiento de triaje de Manchester solo tiene el nivel
alto, de las enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital Guillermo Kaelin

de la Fuente.
Tabla 13

Sujeto lluminismo y conocimiento del triaje de Manchester

Conocimiento de triaje de Total
Manchester
Alto
Sujeto Alta Cantid. 20 20
lluminismo % cantid. 100.0% 100.0%
Cantid. 20 20
Total % cantid. 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla 13; Sujeto Iluminismo tiene el nivel Alto en
100,0%, mientras la variable Conocimiento de triaje de Manchester tiene el nivel
alto en 100,0%, de las enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente.
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Tabla 14

Sujeto sociologico y conocimiento del triaje de Manchester

Conocimiento de triaje de Total
Manchester
Alto
Identidad Alta Cantid. 20 20
Profesional % cantid. 90.0% 90.0%
Cantid. 20 20
Total % cantid. 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla 14; Sujeto Socioldgico tiene el nivel Alto en
100,0% mientras la variable Conocimiento de triaje de Manchester tiene el nivel alto
en 100,0%, de las enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital Guillermo

Kaelin de la Fuente.
Tabla 15

Sujeto Postmoderno y conocimiento del triaje de Manchester

Conocimiento de triaje Total
de Manchester

Alto
Identidad Alta Cantid. 20 20
Profesiona % cantid. 90.0% 90.0%
I
Cantid. 20 20
Total % cantid. 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracién propia

Como se observa en la tabla 15; Sujeto Postmoderno tiene el nivel Alto en
100,0%, mientras el conocimiento de triaje de manchester tiene un nivel alto en
100,0%, de las enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital Guillermo

Kaelin de la Fuente.
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Relacién entre las variables
Tabla 16

Prueba de Alfa de Cronbach de Identidad Profesional

Alfa de Cronbach N de elementos

0.843 20

Nota: Elaboracion propia
Tabla 17

Estadisticas de fiabilidad Identidad Profesional

N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido 0 0
Total 20 100.0

Nota: Elaboracién propia
Tabla 18

Prueba de Alfa de Cronbach del Triaje de Manchester

N %
Casos valid. 20 100.0
Excl. 0 0
Totales 20 100.0

Nota: Elaboracién propia

Tabla 19

Estadisticas de fiabilidad Conocimiento del Triaje de Manchester

N %
Casos Valid. 14 100.0
Excl. 0 0
Totales 14 100.0

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 20

Prueba de Alfa de Cronbach de Identidad Profesional y Conocimiento del Triaje de
Manchester

Alfa de Cronbach N de elementos

0.862 34

Nota: Elaboracién propia

La fiabilidad del instrumento es buena, por tener un alfa de Cronbach por encima
del 0.8.

Tabla 21

Estadisticas de fiabilidad Identidad Profesional

N %
Casos Valid. 34 100.0
Excl. 0 0
Totales 34 100.0

Nota: Elaboracién propia
Tabla 22

Prueba de normalidad de los datos de las variables y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig
Sujeto_lluminismo 0,397 20 ,000
Sujeto Socioldgico 0,200 20 ,034
Sujeto_Postmoderno 0,329 20 ,000
Identidad_Profesional 0,180 20 ,017
Triaje de manchester 0,298 20 ,000
Discriminante 0,185 20 ,020
Conocimiento del Triaje de 0,181 20 ,035

Manchester

Nota: Elaboracion propia
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Prueba de hipétesis general

HO: No existe relacion significativa entre la Identidad profesional y Conocimiento

del triaje de Manchester de las enfermeras de un Hospital Publico- Lima, 2019.

H1: Existe relacion significativa entre la Identidad profesional y Conocimiento del

triaje de Manchester de las enfermeras de un Hospital Publico- Lima, 2019.
Tabla 23

Prueba de Spearman Identidad profesional y Conocimiento del triaje de

Manchester.
Identidad Conocimiento del
profesional triaje de Manchester
) C. de relacion 1.000 0.528**
Identidad ]
) Sig. . 0.017
profesional
Rho de N 20 20
Spearman Conocimient C. de relacion 0.528** 1.000
o del trigje de Sig. 0.17
Manchester N 20 20

Nota: Elaboracion propia

Segun los resultados obtenidos, al ser p= 0.017, lo cual es inferior a a = 0.05,
se procede a rechazar la hip6tesis nula planteada. Esto conlleva a la aceptacion de
la hipotesis alterna. En consecuencia, se infiere la presencia de una conexion
estadisticamente notable y positivamente vinculada entre la Identidad profesional y

el Conocimiento del triaje de Manchester.
Prueba de hipotesis especifica 1

HO: No existe relacion significativa entre la Sujeto lluminoso y Conocimiento del

triaje de Manchester.

H1: Existe relacion significativa entre la Sujeto lluminoso y Conocimiento del triaje

de Manchester.
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Tabla 24

Prueba de Spearman Sujeto lluminoso y Conocimiento del triaje de Manchester.

Sujeto Conocimiento del
lluminoso triaje de Manchester
) C. de relacion 1.000 0.267**
Sujeto )
] Sig. . 0.255
lluminoso

Rho de N 20 20

Spearman Conocimiento C. de relacion 0.267** 1.000
del triaje de Sig. 0.255
Manchester N 20 20

Nota: Elaboracion propia

De acuerdo con los resultados del analisis estadistico, se concluye que, con
un nivel de significancia del 5%, la hipétesis nula es aceptada ya que el valor de p
(0.255) es mayor que el nivel de significancia (0.05). Por consiguiente, se rechaza
la hipotesis alternativa. Esto indica que existe una asociacion que carece de
significancia estadistica entre el Sujeto lluminado y el Conocimiento del triaje de
Manchester, y esta asociacion es directamente proporcional con un signo positivo.

Prueba de hipétesis especifica 2

HO: No existe relacion significativa entre el Sujeto Sociolégico y Conocimiento del

triaje de Manchester.

H1: Existe relacion significativa entre el Sujeto Sociolégico y Conocimiento del triaje

de Manchester.
Tabla 25

Prueba de Spearman Sujeto Sociolégico y Conocimiento del triaje de Manchester.

Sujeto Conocimiento del triaje
sociologico de Manchester
) C. de relacion 1.000 0.578**
Sujeto )
o Sig. . 0.008
socioldgico
Rho de N 20 20
Spearman Conocimient C. de relacion 0.578** 1.000
o del triaje de Sig. 0.008
Manchester N 20 20

Nota: Elaboracion propia
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Segun el analisis estadistico realizado, dado que el valor de p (p=0.008) es
menor que el nivel de significancia establecido (a = 0.05), se procede a rechazar la
hipotesis nula. En consecuencia, se acepta la hipétesis alternativa planteada. Esto
indica que se observa una relacion estadisticamente significativa y directamente
proporcional, con un signo positivo, entre el Sujeto Socioldgico y el Conocimiento

del triaje de Manchester.
Prueba de hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion significativa entre la Sujeto Postmoderno y Conocimiento del

triaje de Manchester.

H1: Existe relacion significativa entre la Sujeto Postmoderno y Conocimiento del

triaje de Manchester.
Tabla 26

Prueba de Spearman Sujeto Postmoderno y Conocimiento del triaje de Manchester.

Sujeto Conocimiento del triaje de
postmoderno Manchester
Sujeto C. de relacion 1.000 0.331**
postmoder Sig. 0.154
no N 20 20
Rho de
Conocimie C. de relacion 0.331** 1.000
Spearma ]
nto del Sig. 0.154
n
triaje de 20 20
Mancheste N

r

Nota: Elaboracion propia

Segun los resultados obtenidos, con un nivel de significancia establecido en
a = 0.05, al comparar con el valor p calculado de 0.154, se concluye que la
diferencia observada entre el Sujeto Postmoderno y el Conocimiento del triaje de
Manchester no es estadisticamente significativa. Por lo tanto, se acepta la hipo6tesis
nula y se descarta la hipotesis alternativa. Esto sugiere que hay una asociacion
debil y sin relevancia estadistica entre estas dos variables, con una tendencia

positiva en su relacion.
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V. DISCUSION

Tras analizar los resultados obtenidos en el presente estudio, se puede
afirmar que estos responden de manera directa al problema de investigacion
planteado inicialmente. Se encontrd que existe una relacion significativa entre la
identidad profesional y el conocimiento del triaje de Manchester de las enfermeras
de un Hospital Publico de Lima en el afio 2019. Esto concuerda con la literatura
previa que destaca la importancia de la identidad profesional como un factor clave
en el desemperfio y conocimiento de los profesionales de enfermeria en diversos

ambitos, incluyendo el triaje en los servicios de emergencia.

En cuanto al objetivo general, se hall6 una correlacion positiva moderada
(rs=0.528, p<0.05) entre la identidad profesional y el conocimiento del triaje de
Manchester. Estos resultados son similares a los reportados por Canto (2016),
quien encontré una relacion significativa entre estas variables (r=0.56; p=0.000) y
destaco la importancia de construir una identidad profesional solida desde la etapa
académica y fortalecerla a lo largo de la carrera. Asimismo, Arellano (2020) también
evidencié una conexion entre la identidad profesional de las enfermeras y su
conocimiento del sistema de Triaje Manchester (r=0.56; p=0.000), demostrando que
la eficacia del sistema esta influenciada por la identidad profesional de los

profesionales sanitarios en sus intervenciones.

Respecto al primer objetivo especifico, se encontré una relacion positiva no
significativa (rs=0.267, p>0.05) entre el sujeto iluminado y el conocimiento del triaje
de Manchester. [Aunque este resultado difiere de lo reportado por Quiroz (2018),
quien hallé una relacién significativa entre la identidad profesional y el sujeto
iluminismo en enfermeras de un hospital publico (p=0.01, rho=0.614), cabe destacar
gue ambos estudios coinciden en la existencia de una relacion positiva entre estas
variables. Esto sugiere que, si bien el sujeto iluminado puede influir en el
conocimiento del triaje, su impacto no es tan determinante como otros aspectos de

la identidad profesional.

En relacion al segundo objetivo especifico, se hallé una correlacion positiva
significativa alta (rs=0.578, p<0.05) entre el sujeto sociolégico y el conocimiento del

triaje de Manchester. Estos resultados concuerdan con lo reportado por [Chaves et
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al. (2018), quienes encontraron una correlacion significativa entre el conocimiento
del sistema de Triaje Manchester y el sujeto socioldgico de los pacientes en servicio
de urgencia (r=0.55; p=0.000). Asimismo, [Chérrez y Le6n (2021) también
evidenciaron una relacién significativa entre el conocimiento de triaje y el sujeto
sociologico de las enfermeras de un Hospital Publico en la eficacia de la atencion
meédica (r=0.53; p=0.000). Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar el
contexto socioldgico y las interacciones sociales en el desarrollo de la identidad

profesional y su influencia en el conocimiento y aplicacion del triaje.

Sobre el tercer objetivo especifico, se encontré una relacion positiva no
significativa (rs=0.331, p>0.05) entre el sujeto postmoderno y el conocimiento del
triaje de Manchester. [Estos resultados difieren parcialmente de lo reportado por
Negrillo (2015), quien hallé correlaciones significativas entre la identidad profesional
y el sujeto posmoderno en estudiantes de enfermeria (r=0.53; p=0.000). Sin
embargo, ambos estudios coinciden en la existencia de una relacion positiva entre
estas variables, lo que sugiere que el sujeto postmoderno puede tener cierta
influencia en el desarrollo de la identidad profesional y, por ende, en el conocimiento

del triaje, aunque su impacto no sea tan determinante como otros factores.

Los resultados de este estudio aportan evidencia empirica sobre la relacion
entre la identidad profesional y el conocimiento del triaje de Manchester en el
contexto especifico de las enfermeras de un hospital publico de Lima. Estos
hallazgos resaltan la importancia de fortalecer la identidad profesional desde la
formacion académica y a lo largo de la carrera, tal como lo sugieren autores como
Velandia (2019) y Mendes y De Almeida (2009). Asimismo, se destaca la relevancia
de considerar aspectos socioldgicos y contextuales en el desarrollo de la identidad
profesional y su influencia en el desempefio de las enfermeras en ambitos como el

triaje en emergencias.

Entre las limitaciones del estudio, cabe mencionar que se realizé en un solo
hospital y con una muestra relativamente pequefia, lo que podria limitar la
generalizacion de los resultados a otros contextos. Ademas, al ser un estudio
transversal, no es posible establecer relaciones causales entre las variables. Se

sugiere realizar investigaciones futuras con muestras mas amplias y en diferentes
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entornos para profundizar en la comprension de estas relaciones.

39



VI. CONCLUSIONES

Primero: La conclusion general indican que existe relacion positiva entre
identidad profesional y conocimiento de triaje Manchester percibida por los
participantes del servicio de emergencia de un hospital (rs= 0,528, p<0.05).

Segundo: Sobre objetivo especifico uno, se concluyd que no existe relacion
positiva entre el Sujeto iluminoso y conocimiento de triaje Manchester percibida por

los participantes del servicio de emergencia de un hospital (rs= 0,267, p>0.05).

Tercero: Sobre objetivo especifico dos, se concluyé que existe relacion
positiva entre el sujeto sociolégico y conocimiento de triaje Manchester percibida

por los participantes del servicio de emergencia de un hospital (rs= 0,578, p<0.05).

Cuarto: Sobre objetivo especifico dos, se concluydé que no existe relacion
positiva entre el sujeto postmoderno y conocimiento de triaje Manchester percibida

por los participantes del servicio de emergencia de un hospital (rs= 0,331, p>0.05).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Al hospital fortalecer los programas de capacitacion y actualizacion
continua sobre el Triaje Manchester para todo el personal de emergencia,

enfatizando su relacion con la identidad profesional.

Segundo: Al hospital implementar programas de induccion y orientacion que
enfaticen la relacion entre la identidad profesional y el conocimiento y aplicacion del

Triaje Manchester.

Tercero: Al personal de enfermeria reflexionar sobre su propia identidad
profesional y como esta influye en su practica diaria, especialmente en la aplicacion

del Triaje Manchester.

Cuarto: Al personal de enfermeria participar activamente en las
capacitaciones y actividades de desarrollo profesional relacionadas con el Triaje

Manchester y la identidad profesional.

41



REFERENCIAS

1.

Mamani G. Conocimiento del profesional de enfermeria sobre triaje en
Servicio de Emergencia, Clinica del Sur La Paz-Bolivia gestion 2021 [Tesis de
posgrado]. Bolivia: Universidad Mayor de San Andrés; 2021. [Citado el 5 de
abril del 2024]. Disponible en
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/27199/TE-
1853.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. S&nchez R, Herrero A, Garvi M. Los sistemas de triaje de urgencias en el siglo

XXI: una visién internacional. Revista Espafiola de Salud Publica [Internet].
2022 [Citado el 05 de abrii de 2024]; 95. Disponible en
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272021000100201

Soler W, Gémez M, Bragulat, Alvarez A. El triaje: herramienta fundamental en

urgencias y emergencias. In Anales del sistema sanitario de Navarra [Internet].
2010 [Citado el 05 de abril de 2024]; Vol. 33, pp. 55-68. Disponible en
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272010000200008

Arcos P. Evidencias de resultados sobre los sistemas de triaje. Prehosp.
Emerg Care [Internet]. 2011 [Citado el 05 de abril de 2024]; 1-2. Disponible en

https://www.elsevier.es/es-revista-prehospital-emergency-care-edicion-

espanola--44-articulo-evidencia-resultados-sobre-sistemas-triage-
X1888402411026542

Hernandez H. Empleo del triaje. Revista Cubana de Medicina Militar [Internet].
2023 [Citado el 05 de abril de 2024]; 42(4), 472-483. Disponible en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
65572013000400008

Velazquez M, Morales A, Fonseca |, Brugada A. Correlacién clinica del triage

con el diagndstico clinico de ingreso y egreso realizado en los pacientes que
acuden al servicio médico de urgencias de un hospital privado. Scielo. 2017,
33(4). http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-
48662017000400466

. Sonali S, Cadena J. El triaje hospitalario. Enfermeria Cardiologica. 2011;

19(3).

42


https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/27199/TE-1853.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/27199/TE-1853.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272021000100201
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272021000100201
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272010000200008
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272010000200008
https://www.elsevier.es/es-revista-prehospital-emergency-care-edicion-espanola--44-articulo-evidencia-resultados-sobre-sistemas-triage-X1888402411026542
https://www.elsevier.es/es-revista-prehospital-emergency-care-edicion-espanola--44-articulo-evidencia-resultados-sobre-sistemas-triage-X1888402411026542
https://www.elsevier.es/es-revista-prehospital-emergency-care-edicion-espanola--44-articulo-evidencia-resultados-sobre-sistemas-triage-X1888402411026542
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572013000400008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572013000400008
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-48662017000400466
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-48662017000400466

8. Herrera L, Hernandez A, Roldan M, Hernandez F, Thowinson M, Coronado G.
El triage como herramienta de priorizacion de los servicios de urgencia.
Revista Narartiva Med Int Mex. 2022; p. 322-334.
https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2022/mim222|.pdf

9. Franco B, Busin L, Machado T, Monteiro V, Bertoldo A, Lucena A. Asociacion

entre el Sistema de Triage Manchester y el diagnéstico de enfermeria. Scielo.

2018; 39.
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/ TRpDZrc8CKSSBXCKyMR8DQc/abstract/?lan
g=es

10.Chaves C, Machado T, Cordeiro W, Carmo M, Fortoura G. Andlisis de la
confiabilidad del Sistema de Triaje de Manchester: concordancia interna y

entre observadores. Scielo. 2018; 26.
https://www.scielo.br/j/rlae/a/V|S9|L9Y LWGs9srC68yRPDf/?format=pdf&lang
=€es

11.Garcia D, Freire J, Rodriguez E, Gonzéalez N, Alabama J, Porta J, et al. Estudio
sobre el subtriaje del Sistema de Triaje de Manchester en pacientes que
acuden a Urgencias por cefaleaEstudio sobre el subtriaje del Manchester
Triage System en pacientes que acuden a Urgencias por cefalea.
ScienceDirect. 2020;: p. 1-9.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-219236

12.Herrera D. Manchester prioridad uno definicion y limitaciones para su uso.
PractiCA Familia Rural. 2022; p. 1-9.

https://practicafamiliarrural.org/index.php/pfr/citationstylelanquage/get/acm-

sig-proceedings?submissionld=281

13.Chérrez J, Leo6n E. La aplicacién del Triaje, en la prestacion del servicio de
salud en el Ecuador. Revista Interdisciplinaria de Humanidades, Educacion,
Ciencia y Tecnologia. 2021, p. 1-9.
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8326125.pdf

14.Tubo N. Percepcion del paciente sobre el triaje Manchester aplicado por el
personal de enfermeria en el area de emergencia del Hospital General de
Ambato. Journal Scientific Investigar. 2023; 7(2).

https://www.investigarmgr.com/ojs/index.php/mar/article/view/423

15.Vasquez M, Abellds C, Dorribo M, Santos F. Validez del Sistema de Triaje

43


https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2022/mim222j.pdf
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/TRpDZrc8CKSSBXCKyMR8DQc/abstract/?lang=es
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/TRpDZrc8CKSSBXCKyMR8DQc/abstract/?lang=es
https://www.scielo.br/j/rlae/a/VjS9jL9YLWGs9srC68yRPDf/?format=pdf&lang=es
https://www.scielo.br/j/rlae/a/VjS9jL9YLWGs9srC68yRPDf/?format=pdf&lang=es
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-219236
https://practicafamiliarrural.org/index.php/pfr/citationstylelanguage/get/acm-sig-proceedings?submissionId=281
https://practicafamiliarrural.org/index.php/pfr/citationstylelanguage/get/acm-sig-proceedings?submissionId=281
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8326125.pdf
https://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mqr/article/view/423

Manchester en la prediccion del volumen de transportes e ingresos en un
servicio de urgencias de un hospital comarcal. Portal Regional da BVS. 2013;

25(3). https://revistaemergencias.org/numeros-anteriores/volumen-

25/numero-3/validez-del-sistema-de-triaje-manchester-en-la-prediccion-del-

volumen-de-transportes-e-ingresos-en-un-servicio-de-urgencias-de-un-

hospital-comarcal/

16.Luzuriaga V, Rueda G, Quiroga J, Montesdeoca G, Calahorrano J. Triaje en
pandemia por COVID-19: multiples enfoques. Revista Minerva. 2022; 3(4).

17.Burdelis P, Ortiz A. El triaje en pandemia: fundamentos éticos para la
asignacion de recursos de soprte vital avanzado en escenarios de escasez.
Elsevier. 2021; 1(1). https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8422802.pdf

18.0PS. Sistema Venezolano de Triaje Hospitalario | Manual de Aplicacion.
[Online].; 2019 [cited 2024 03. Available from:

https://www.paho.org/es/documentos/sistema-venezolano-triaje-hospitalario-

manual-aplicacion

19.Cubero C. Los sistemas de triage: respuesta a la saturacion en las salas de
urgencias. Rev. Enfermeria Actual en Costa Rica. 2014; 27.

https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/enfermeria/article/view/16145

20.Huallpa F, Granados M, Prado M. Conocimiento y actitud sobre Triaje de
Emergencia en los profesionales de enfermeria del microred Santa Elena,
Ayacucho, 2023. Callao, Pera:; 2023.
https://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/8378

21.Quiroz L. Identidad profesional y su relacién con la actitud gerencial de las

enfermeras de wun hospital publico”. Tesis de maestria. ; 2018.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/30381

22.Huamanguilla Y, Aflanca E. Conocimiento de la enfermera sobre la aplicacion

del Triaje Manchester en la atencion de pacientes en un Hospital Nacional de
Lima, 2023. Callao, 2023.
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7978/TESIS%
20HUAMANGUILLA-A%C3%91ANCA.pdf?sequence=1&isAllowed=

23.Arellano E. Efectividad del Sistema de Triage Manchester en atencion al

paciente de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho — Lima. 2019.
Tesis de maestria. Universidad César Vallejo; 2020.

44


https://revistaemergencias.org/numeros-anteriores/volumen-25/numero-3/validez-del-sistema-de-triaje-manchester-en-la-prediccion-del-volumen-de-transportes-e-ingresos-en-un-servicio-de-urgencias-de-un-hospital-comarcal/
https://revistaemergencias.org/numeros-anteriores/volumen-25/numero-3/validez-del-sistema-de-triaje-manchester-en-la-prediccion-del-volumen-de-transportes-e-ingresos-en-un-servicio-de-urgencias-de-un-hospital-comarcal/
https://revistaemergencias.org/numeros-anteriores/volumen-25/numero-3/validez-del-sistema-de-triaje-manchester-en-la-prediccion-del-volumen-de-transportes-e-ingresos-en-un-servicio-de-urgencias-de-un-hospital-comarcal/
https://revistaemergencias.org/numeros-anteriores/volumen-25/numero-3/validez-del-sistema-de-triaje-manchester-en-la-prediccion-del-volumen-de-transportes-e-ingresos-en-un-servicio-de-urgencias-de-un-hospital-comarcal/
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8422802.pdf
https://www.paho.org/es/documentos/sistema-venezolano-triaje-hospitalario-manual-aplicacion
https://www.paho.org/es/documentos/sistema-venezolano-triaje-hospitalario-manual-aplicacion
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/enfermeria/article/view/16145
https://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/8378
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/30381
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7978/TESIS%20HUAMANGUILLA-A%C3%91ANCA.pdf?sequence=1&isAllowed=
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7978/TESIS%20HUAMANGUILLA-A%C3%91ANCA.pdf?sequence=1&isAllowed=

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/43401

24.Castrillon C. Identidad Profesional en Enfermeria: Construyendo las bases

para SER cuidador(a) Profesional. Universidad Nacional Auténoma de
México. 2008;:p. 1-9. https://www.redalyc.org/pdf/3587/358741827001.pdf
25.Arreciado A. Identidad profesional enfermera. Dialnet. 2013;: p. 1-9.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=83331

26.Canto A. Imagen Social e Identidad Profesional de la Enfermeria. Cuestiones
de Género. Tesis de maestria. Universidad Autobnoma de Madrid; 2017.

https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/680310/canto hernando a

ngelatfg.pdf?sequence=1

27.Negrillo C. Andlisis de la Identidad Profesional y la Autodiscrepancia en
estudiantes de Enfermeria. Tesis doctoral. Universidad de Sevilla; 2015.
https://idus.us.es/handle/11441/32421

28.Piedade T, Chiacchio |, Diniz S, Borba D, Reis G. Professional identity of

nurses in the mental health field: an integrative review. Cogitare Enferm. 2023;
1(1).
https://www.scielo.br/j/cenf/a/BNxjkytvZX6GYwbhQMbCVFc/?format=pdf&lan
g=en

29.Limanchi B, Diaz W. ldentidad Profesional del Enfermero. Facultad de

Ciencias de la Salud, EP de Enfermeria, Universidad Peruana Unién-Lima.

2014. https://revistas.upeu.edu.pel/index.php/r enfermeria/article/view/949

30.Colquehuanca U. Identidad profesional en los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano 2016 — II. Tesis de maestria. Universidad
Nacional del Altipiano Peru; 2016.
https://tesis.unap.edu.pe/handle/20.5023233332111

31.Arana M. Efectividad del sisttema de Triaje de Manchester para la

jerarquizaciéon y manejo segun riesgo clinico del paciente en Estado de
Emergencia. Tesis de postgrado. Lima: Universidad Norbet Wiener; 2017.
https://tesis.unap.edu.pe/handle/223322323

32.Carcamo S, Frankel D, Samaniego C. La imagen Profesional de Enfermeria

en su contexto de trabajo. Ciencia Red. 2011.
https://tesis.unap.edu.pe/handle/20.500.14082/4733
33.Lavado S. Representaciones sociales de estudiantes de enfermeria. Sobre la

45


https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/43401
https://www.redalyc.org/pdf/3587/358741827001.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=83331
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/680310/canto_hernando_angelatfg.pdf?sequence=1
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/680310/canto_hernando_angelatfg.pdf?sequence=1
https://idus.us.es/handle/11441/32421
https://www.scielo.br/j/cenf/a/BNxjkytvZX6GYwbhQMbCVFc/?format=pdf&lang=en
https://www.scielo.br/j/cenf/a/BNxjkytvZX6GYwbhQMbCVFc/?format=pdf&lang=en
https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/r_enfermeria/article/view/949
https://tesis.unap.edu.pe/handle/20.5023233332111
https://tesis.unap.edu.pe/handle/223322323
https://tesis.unap.edu.pe/handle/20.500.14082/4733

identidad profesional de la enfermera Truijillo - Pera. 2003. Universidad Federal
de Rio de Janeiro. 2003.

https://www.academia.edu/79925134/Reflexiones acerca de la identidad p

rofesional de la enfermera Un an%C3%Allisis estructural de las repres

entaciones sociales

34.Velandia A. Indicadores de Profesionalizacion e Identidad Profesional de

Enfermera. 2019. https://analuisa-velandia-mora-

publicaciones.blogspot.com/2010/09/indicadores-de-profesionalizacion-
e 07.html

35. Cutifio A, Turtos L, Caballero A. La construccion de la identidad profesional en

enfermeros y su relacién con el cuidado. Revista Cubana de Enfermeria. 2020;
p. 1-9. http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v36n4/1561-2961-enf-36-04-e2506.pdf

36.Araujo T, Fernandes G, Hiromi M, Araujo T. Identidad profesional del

enfermero: una revisibn de literatura. Scielo. 2019;: p. 1-9.
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v36n4/1561-2961-enf-36-04-e2506.pdf
37.Zambrano |. ldentidad profesional en enfermeria: un reto personal y
profesional. Redalyc. 2008. http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v36n4/1561-2961-enf-
36-04-e2506.pdf
38.Del Oliviera G, Madereiros R, Noguera C, Santo C, Gurgel A, Rego D. Factores

relacionados con la identidad profesional del enfermero: vision de los
discentes. Scielo. 2013;: p. 1-9.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412013000100006

39.Adorno T, Horkheimer M. Dialecto del lluminismo: Sudamericana BsAs; 1987.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?scrip

40.Arambulo C. El sujeto migrante posmoderno en la literatura-mundo. Redalyc.
2018; 10(1): p. 1-9.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-3333333

41.Silva R. La llustracion y por qué sigue siendo importante para nosotros [The
Enlightenment, 2013]. Scielo. 2016; 21(2): p. 1-9.
http://www.scielo.org.co/pdf/frh/v21n2/2027-4688-frh-21-02-00197.pdf

42.Nahuel F. La teoria de sujeto en dialéctico de la ilustracion: un poco explorada
marca freudiana. CONICET. 2017, 18(31): p. 133-148.

46


https://www.academia.edu/79925134/Reflexiones_acerca_de_la_identidad_profesional_de_la_enfermera_Un_an%C3%A1lisis_estructural_de_las_representaciones_sociales
https://www.academia.edu/79925134/Reflexiones_acerca_de_la_identidad_profesional_de_la_enfermera_Un_an%C3%A1lisis_estructural_de_las_representaciones_sociales
https://www.academia.edu/79925134/Reflexiones_acerca_de_la_identidad_profesional_de_la_enfermera_Un_an%C3%A1lisis_estructural_de_las_representaciones_sociales
https://analuisa-velandia-mora-publicaciones.blogspot.com/2010/09/indicadores-de-profesionalizacion-e_07.html
https://analuisa-velandia-mora-publicaciones.blogspot.com/2010/09/indicadores-de-profesionalizacion-e_07.html
https://analuisa-velandia-mora-publicaciones.blogspot.com/2010/09/indicadores-de-profesionalizacion-e_07.html
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v36n4/1561-2961-enf-36-04-e2506.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v36n4/1561-2961-enf-36-04-e2506.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v36n4/1561-2961-enf-36-04-e2506.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v36n4/1561-2961-enf-36-04-e2506.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412013000100006
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412013000100006
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412013000100006
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-3333333
http://www.scielo.org.co/pdf/frh/v21n2/2027-4688-frh-21-02-00197.pdf

http://www.scielo.org.c333388-frh-21-22233223uy

43.Barreto |. Habilidades de orientacion técnica, administrativa y social de las

enfermeras gerentes medio de un ambulatorio Il antes y después de participar
en un programa de formacion de mentores. Self Perception.
http://mriuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/handle/123456789/4183/ibarreto.pdf?seq

uence=1

44.Venegas M. Devenir sujeto. Una aproximacién sociolégica. Redalyc. 2016;: p.
1- 9. https://www.redalyc.org/journal/105/10550008001/html/

45.Mora M. Breves apuntes sobre el sujeto o agente social en tres corrientes del

pensamiento sociologico. Scielo. 2021;: p. 1-9.
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2215-
29972021000100051

46.Gutiérrez D. El reverso del sujeto sociolégico. Revista Universidad EAFIT.
2002; p. 1-9. https://www.redalyc.org/pdf/215/21513105.pdf

47.Millet P. La perversion del sujeto posmoderno. Revista del Hospital

Psiquiatrico de la Habana. 2020;: p. 1-9.
https://revhph.sld.cu/index.php/hph/article/view/159

48.Gonzales G. El triage. Hospital Basico IESS - Guaranda Dpto de

Estadadistica. IIEE. 2011.
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/3321619/PMF+HOSPITAL+GUAR
ANDA.pdf

49.Soriano M. Conocimiento de Triaje Manchester del Licenciado en enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital San Isidro Labrador 2021. Tesis de
postgrado. UMA. https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/993

50. Amthauer C, Chollopetz M. Sistema de triaje de Manchester: organigramas

principales discriminadores y resultados de la atencion de una emergencia
pediatrica. RLAE. 2016; 24.
https://www.scielo.br/j/rlae/a/K7WpSWJIbHfZRmgrBCPJJSMR/?format=pdf&I

ang=es

51.Grouse A, Bishop R, Bannon A. The Manchester Triage System provides good
reliability in an Australian emergency department. Emerg Med J. 2009; 26(7).
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19546267/

52.Ramos C, Rivas E, Gonzéalez G, Muioz L. Gestion del Cuidado GDC en

47


http://www.scielo.org.c333388-frh-21-22233223uy/
http://mriuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/handle/123456789/4183/ibarreto.pdf?sequence=1
http://mriuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/handle/123456789/4183/ibarreto.pdf?sequence=1
https://www.redalyc.org/journal/105/10550008001/html/
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2215-29972021000100051
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2215-29972021000100051
https://www.redalyc.org/pdf/215/21513105.pdf
https://revhph.sld.cu/index.php/hph/article/view/159
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/3321619/PMF+HOSPITAL+GUARANDA.pdf
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/3321619/PMF+HOSPITAL+GUARANDA.pdf
https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/993
https://www.scielo.br/j/rlae/a/K7WpSWJbHfZRmqrBCPJJSMR/?format=pdf&lang=es
https://www.scielo.br/j/rlae/a/K7WpSWJbHfZRmqrBCPJJSMR/?format=pdf&lang=es
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19546267/

Atencion Primario: percepcion de enfermeras, en pandemia, Chile, 2021.
Revista Uruguaya de Enfermeria. 2023; 18(1).
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=9ab6730765dcef10IJmItdHMIMTcxMjg4MD
AWMCZpZ3VpZDOxMzA1ZWY5Yi02YTUI1L

53.Sarduy Y. El analisis de informacion y las investigaciones cuantitativa y
cualitativa. Scielo. 2007, 33(3).
https://www.bing.com/search?q=53.%09Sarduy+Y.+El+an%C3%Allisis+de+i

nformaci%C3%B3n+y+las+

54.Huaman J, Trevifios L, Medina W. Epistemologia de las investigaciones
cuantitativas y cualitativas. Revista in Horizonte de la Ciencia. 2022; p. 1-8.
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=d38b456d7{f69c3deIJmItdHMIMTcxMjg4MD
AWMCZpZ3VpZDOxMzA1ZWY5Yi02YTUILTY3

55.Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de la Investigacion:
McGrawHill Education; 2014. https://www.esup.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista
-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf

56.Arias J, Covino M, Caceres M. Formulacion de los objetivos especificos desde

el alcance correlacional en trabajos de investigacion. Ciencia Latina. 2020;

4(2): p. 1-8. https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/73

57.Pereyra L. Metodologia de la  investigacion: Klik;  2020.
https://books.google.com/books/about/Metodolog%C3%ADa de la investiga
Ci%C3%B3n.html?id=x9s6EAAAQBAJ

58.UNAN. Metodologia de la Investigacion e Investigacion Aplicada. Esteli,

Nicaragua: Facultad Regional = Multidisciplanaria,  Esteli;  2018.
https://jalfaroman.files.wordpress.com/2019/03/dosier-metodologia-e-

investigacion-aplicada-2018.pdf

59. Condori J. Factores de Riesgo Materno Asociado a Ictericia Neonatal en recién
nacidos a termino en el Servicio de Neonatologia del Hospital San José del
Callao de Enero del 2016 a Diciembre del 2018. Lima:; 2019.
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/1742

60.Avila H, Matilla M, Mantecon S. La entrevista y la encuesta: ¢métodos o

técnicas de indagacion empirica? Dialnet.  2020; 1(1): p.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7692391

48


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=9ab6730765dcef10JmltdHM9MTcxMjg4MDAwMCZpZ3VpZD0xMzA1ZWY5Yi02YTU1L
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=9ab6730765dcef10JmltdHM9MTcxMjg4MDAwMCZpZ3VpZD0xMzA1ZWY5Yi02YTU1L
https://www.bing.com/search?q=53.%09Sarduy+Y.+El+an%C3%A1lisis+de+informaci%C3%B3n+y+las
https://www.bing.com/search?q=53.%09Sarduy+Y.+El+an%C3%A1lisis+de+informaci%C3%B3n+y+las
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=d38b456d7f69c3deJmltdHM9MTcxMjg4MDAwMCZpZ3VpZD0xMzA1ZWY5Yi02YTU1LTY3YzItMGMyNC1mZDZhNmJiODY2N2UmaW5zaWQ9NTE5NQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1305ef9b-6a55-67c2-0c24-fd6a6bb8667e&psq=54.+Huam%c3%a1n+J%2c+Trevi%c3%b1os+L%2c+Medina+W.+Epistemolog%c3%ada+de+las+investigaciones+cuantitativas+y+cualitativas.+Revista+in+Horizonte+de+la+Ciencia.+2022%3b+p.+1-8.&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cucmVzZWFyY2hnYXRlLm5ldC9wdWJsaWNhdGlvbi8zNjE1NjY4NzNfRXBpc3RlbW9sb2dpYV9kZV9sYXNfaW52ZXN0aWdhY2lvbmVzX2N1YW50aXRhdGl2YXNfeV9jdWFsaXRhdGl2YXM&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=d38b456d7f69c3deJmltdHM9MTcxMjg4MDAwMCZpZ3VpZD0xMzA1ZWY5Yi02YTU1LTY3YzItMGMyNC1mZDZhNmJiODY2N2UmaW5zaWQ9NTE5NQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1305ef9b-6a55-67c2-0c24-fd6a6bb8667e&psq=54.+Huam%c3%a1n+J%2c+Trevi%c3%b1os+L%2c+Medina+W.+Epistemolog%c3%ada+de+las+investigaciones+cuantitativas+y+cualitativas.+Revista+in+Horizonte+de+la+Ciencia.+2022%3b+p.+1-8.&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cucmVzZWFyY2hnYXRlLm5ldC9wdWJsaWNhdGlvbi8zNjE1NjY4NzNfRXBpc3RlbW9sb2dpYV9kZV9sYXNfaW52ZXN0aWdhY2lvbmVzX2N1YW50aXRhdGl2YXNfeV9jdWFsaXRhdGl2YXM&ntb=1
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/73
https://books.google.com/books/about/Metodolog%C3%ADa_de_la_investigaci%C3%B3n.html?id=x9s6EAAAQBAJ
https://books.google.com/books/about/Metodolog%C3%ADa_de_la_investigaci%C3%B3n.html?id=x9s6EAAAQBAJ
https://jalfaroman.files.wordpress.com/2019/03/dosier-metodologia-e-investigacion-aplicada-2018.pdf
https://jalfaroman.files.wordpress.com/2019/03/dosier-metodologia-e-investigacion-aplicada-2018.pdf
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/1742

ANEXOS



R —
~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escqlq 'de
medicion
Esta teoria explica la identidad teniendo dos Es autentico
componentes el particular y general donde se La identidad profesional se Tiene capacidad de opinar sobre
Identidad dice: la sociedad interviene en el evaluard a través de un simismo.

Profesional comportamiento social y en el yo. En la cuestionario vinculado a Tiene capacidad de conciencia.
interaccion simbodlica, el yo puede ser los sujetos de lluminismo, Su identidad depende de su yo
producto de la interaccién social, donde el el sujeto Sociolégico y el personal.
individuo identifica su rol a partir del sujeto Postmoderno Se adapta a situaciones nuevas.
conocimiento que tenga este, resultado de sus Capacidad de interrelacionarse
interacciones, los individuos  poseen con los de su entorno y su
diferentes ingredientes del Yo, conociéndose cultura
como identidad de roles, las posiciones de Posee una identidad que se
roles determinan la categoria social vy fortalece con el tiempo vy Nominal
particular (32) desarrollo con la historia.

Conocimiento  Es un sistema de clasificacion y valoraciones EIl conocimiento del Triaje

del Triaje de preliminares, que ayudaran a la oportuna de Manchester se medira ) o L

Manchester  atencién del paciente, teniendo en cuanta el  através de un Guia practica clinica de
nivel de urgencia, que se corroboran con los  cuestionario enfocado en Manchester
signo y sintomas que presentan, es como el triaje de Manchester y | Niveles de atencion

poner primero la supervivencia del paciente,
con una mejor clasificacion con respecto al
grado de gravedad, priorizando el apoyo del
mismo, certificando que la valoracion de lo
mas urgente es de alta prioridad. Dado que
un adecuado y correcto triaje son
fundamentales y necesarios en el servicio de
urgencias, favoreciendo la oportuna atencién
y rapida distribucion al servicio que lo
requiere (49).




Anexo 2: Instrumentos de recoleccidon de datos

Cuestionario sobre identidad profesional

: : Alternativax de

N® | Identidad Profesional Respuestas
;Posee capacidades que lo caracteriza como un profesional de

U | snfermeria?

2 | ;Usted tiene capacidad de opinar sobre si misma?

3 | ;Usted sa define como buen profesional?

4 | Usted 52 adapts facilments 2 situacionss mievas?

5 | jUsted analiza cada sitzacion que le sucede an su entorno?

5 ;Las caracteristicas que poses coMmo persana e relacionan con las
caracteristicas que posee como profesional?

T | ;Usted pozes capacidades amicas para =u dezamrollo profesions]?

§ | ;Usted sa imterrelacionz adecuadamente con sus colegas?

9 | ;Usted sa mierrelacions adecuadamente con el paciantaT

10 | ;Usted z2 mantiens mformado acerca de 1o que sucade an su entorio?

11 ;Usted =2 imterrelacions adecuadamente con el aguipe, 42 salud 2 su
zeryicia?

17 ;aus acciones como profesional involucran 1a participacion dal
pacianta’

13 | ;Usted rezliza provectos de proveccion social?

14 ;Usted munestra inferss por CONOCET afras culhuras para
interralacionarss mejor con el paciente?

15 ;a0 identidad comeo profesions] ha ido mejorando a lo largo de s

dezempeno profazional?

;El tiempo que esta usted Laborando en su institucion ha hecho goe su

1 identidad como profesional za fortalezca’?
17 ;Gus experiencias camo profesional kan originado que su identidad
" | z2a firme?

13 :5u formacion como enfermerals) ha contribaido pars que su
identidad profesionzl s2a firme?

1 ;Loz avances da su profesion han contribuido para gue su identidad
como profesional sea finme?

20 ;La evolucion de =u profesion lo ha conducido a ser um buen

profesional?




Cuestionario sobre conocimiento del triaje de Manchester

CONOCIMIENTO DEL TRIAGE DE MANCHESTER

Alternativaz
de Bezpuestaz

;Conoce usted |z diferencia entra los términes: Urgencia v Emergencia?

(2]

;Conoce uzted que es el Sistema o modele de Manchester?

;Conoce en que consizste el mistema de Triaje de Manchester?

;Conoce 1a teoria gue 2l Trnizje tiens 2 fimeiones”

LN

;Conoce usted el nivel ds ztencion ds priondad en el sarvicio de
emergencia’

;Conoce uszted los tiempos de atencion en el sericio de emergencia?

;Conoce ustad 51 28 aplica el Tnaje da Manchester en ol Sarvicio de
Emergencia?

;Conoce uzted desde cuando =2 aplica 2l procezo d2 Triaje en exte
hospatal”

;Conoce que zon loz diserimmadorss en Tniaje de Manchester?

10

;Ha recibido capacitaciones sobre el Manejo de la Guia de Triaje?

11

;Conoce loz mdicadores de calidad de trigje?

;Conoce loz datos estadisticos dal triaje Manchestar?

13

;Aphea la reorganizacion de loz: EEHH de la guia del tnaje Manchaster?

14

;Conoce como localizar al pacients sagun el tniaje Manchester?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE IDENTIDAD PROFESIONAL

Anexo 3: Validez de los Instrumentos

Variable identidad profesional

Dimensiones / items

Pertinencia 1

Relevancia 2

Claridad 3

Sugerencias

Dimension 1: Sujeto de iluminismo

No

/

No

«®

No

¢Posee capacidades que lo caracteriza como un profesional de
enfermeria?

¢Usted tiene capacidad de opinar sobre si mismo?

¢Usted se define como buen profesional?

¢Usted se adapta facilmente a situaciones nuevas?

¢Usted analiza cada situacion que le sucede en su entorno?

¢Las caracteristicas que posee como persona se relacionan con las
caracteristicas que posee como profesional?

¢Usted posee capacidades unicas para su desarrollo profesional?

NSRS S

NSININN K= ] e

Dimension 2: Sujeto sociologico

No

Si

No

e |5 IRIRINR [ =

No

¢Usted se interrelaciona adecuadamente con sus colegas?

¢Usted se interrelaciona adecuadamente con el paciente?

10

¢Usted se mantiene informado acerca de lo que sucede en su entorno?

1

-

¢Usted se interrelaciona adecuadamente con el equipo de salud a su
servicio? )

12

¢Sus acciones como profesional involucran la participacion del paciente?

13

¢Usted realiza proyectos de proyeccion social?

1

E-N

¢Usted muestra interés por conocer otras culturas para
interrelacionarse mejor con el paciente?

NINISISIRINIR =

NANMNMN NN

RIRIRIRINIR R




Dimensién 3: Sujeto postmoderno Si No Si No Si No
¢Su identidad como profesional ha ido mejorando a lo largo de su
15 | desempefio profesional? o 174 v~
¢El tiempo que estd usted laborando en su institucién ha hecho que su ,
16 | identidad como profesional se fortalezca? & & (/
¢Sus experiencias como profesional han originado que su identidad sea ,
17 | firme? - 4 v
¢Su formacién como enfermero(a) ha contribuido para que su identidad /
18 | profesional sea firme? v “ (/
¢Los avances de su profesién han contribuido para que su identidad como & Vo (/
19 | profesional sea firme?
20 | ¢La evolucién de su profesién lo ha conducido a ser un buen profesional? 1V o L
{La trayectoria evolutiva de su profesién ha hecho que su identidad como / / [/
21 | profesional se fortalezca?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
( y ). SRY  SUE/ct e &
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corregir [] No

aplicable [ ]

Especialidad del evaluador............... :

1 Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar

al componente o dimensién especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando
los items planteados son suficientes para medir la dimension




Variable conocimiento del triaje Manchester

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO DEL TRIAJE DE
MANCHESTER

. A Pertinencia1 | Relevancia 2 | Claridad 3
Dimensiones / items

Sugerencias

Dimensién 1: CONOCIMIENTO DEL TRIAGE DE MANCHESTER No No Si No

éConoce usted la diferencia entre los términos: Urgencia y Emergencia?

éConoce usted que es el Sistema o modelo de Manchester?

éConoce en que consiste el sistema de Triaje de Manchester?

éconoce la teoria que el Triaje tiene 8 funciones?

éConoce usted el nivel de atencién de prioridad en el servicio de
emergencia?

éConoce usted los tiempos de atencién en el servicio de emergencia?

éConoce usted si se aplica el Triaje de Manchester en el Servicio de
Emergencia?

éConoce usted desde cuando se aplica el proceso de Triaje en este
hospital?

UGS N 0 N

Dimensién 2: DISCRIMINANTES

(4]

No No

éConoce que son los discriminadores en Triaje de Manchester?

-

K] e XN YN[ e
PP e | SOPE I XY X

¢Ha recibido capacitaciones sobre el Manejo de la Guia de Triaje?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S‘. hc;:; 5\.»(‘\.&9,\@;&

T

Opiniéon de aplicabilidad: Aplicable [/{ Aplicable después dg corregir[]
No aplicable [ ]

AA....de M ayadel 2049

Apellidos y nombre s del juez evaluador:..C».t.e.%Qx...S.Q\Quciﬁux.%..ﬁﬁxhe:d:fﬁn;ﬂ.!a&
DNESSNO NG Kb 30 | L S

Especialidad del evaluador: .)‘h%tﬁ or.en.CeXida. At \asDar.vncan. e \a. Sl vl

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los it_ems planteados son suficientes para medir la dimensién



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE IDENTIDAD PROFESIONAL

Perti 1 | Rel 2 | Claridad 3 Sugerencias
N° Dimensiones / items - g9
Di i6n 1: Sujeto de il Si No Si No Si No
éPosee capacidades que lo caracteriza como un profesional de ( 7(
1| enfermeria? 74‘
> ¢Usted tiene capacidad de opinar sobre si mismo? —/" 7{ 7L.
3 ¢Usted se define como buen profesional? 7L _’L 7Z
4 ¢Usted se adapta facilmente a situaciones nuevas? ,{—- -7‘ 7L
5 ¢Usted analiza cada situacién que le sucede en su entorno? /{— 7L -7(.
¢Las caracteristicas que posee como persona se relacionan con las 7[ '74
6| caracteristicas que posee como profesional? ’{— .
7 éUsted posee capacidades tnicas para su desarrollo profesional? + 7{' 7(
Dii ion 2: Suj iolégi Si No Si No Si No
8 ¢Usted se interrelaciona adecuadamente con sus colegas? ‘(J_ 7< -7L
9 ¢Usted se interrelaciona adecuadamente con el paciente? —{' 74 7
10 ¢Usted se mantiene informado acerca de lo que sucede en su entorno? _'L 7‘ ?‘
éUsted se interrelaciona adecuadamente con el equipo de salud a su / %
11 | servicio? 7£
12 éSus acciones como profesional involucran la participacién del paciente? _%-J 74 7‘
13 | ¢Usted realiza proyectos de proyecci6n social? 74, VL 76
;
¢éUsted muestra interés por conocer otras culturas para 7( 7‘ 7{/
14 | interrelacionarse mejor con el paciente?

'

Di ion 3: Sujeto p derno

éSu identidad como profesional ha ido mejorando a lo largo de su
15 [ desempefio profesional?

¢El tiempo que estd usted laborando en su institucién ha hecho que su
16 | identidad como profesional se fortalezca?

¢Sus experiencias como profesional han originado que su identidad sea
17 | firme?

éSu formacién como enfermero(a) ha contribuido para que su identidad
18 | profesional sea firme?

éLos avances de su profesion han contribuido para que su identidad como
19 | profesional sea firme?

20 éLa evolucién de su profesion lo ha conducido a ser un buen profesional?

¢éLa trayectoria evolutiva de su profesion ha hecho que su identidad como
21 | profesional se fortalezca?

T A e
b TR TS (e
AR Y

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_

S { \"\C\.:) Selion anc o,

Opinién de aplicabilidad: Aplicable M’ Aplicable después de corregir[] No
aplicable [ ]

.. M de. Maymel 2049

A ?:I.I.igté E)og?ar% ?P del juezevaluadorCV%RﬁO—Q%&';Q({%H&"meNm& ,

Especialidad del evaluador:.MaSj.ﬂ'az..Em.Gss‘i‘.-.a'n..dsa._\n.s...ﬁ..qx.}'.\.qéab.d.k.le.. ehd..

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

N

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONbClMIENTO DEL TRIAGE DE

MANCHESTER

Dimensiones / items

N°

Dimensién 1: CONOCIMIENTO DEL TRIAGE DE MANCHESTER No No

1| éConoce usted la diferencia entre los términos: Urgencia y Emergencia?

2| éConoce usted que es el Sistema o modelo de Manchester?

3| éConoce en que consiste el si de Triage de Manchester?

4| ¢ Conoce la teoria _que el Triage tiene 8 funciones?

NNNNNE

5| ¢Conoce usted el nivel de atencién de prioridad en el servicio de emergencia?

6| ¢Conoce usted los tiempos de atencién en el servicio de emergencia?

éConoce usted si se aplica el Triage de Manchester en el Servicio de
7 | Emergencia?

NN

8| ¢Conoce usted desde cudndo se aplica el proceso de Triage en este hospital?

No

e

Dimension 2: DISCRIMINANTES No

9| éConoce que son los discriminadores en Triage de Manchester?

10| éHa recibido capacitaciones sobre el Manejo de la Guia de Triage?

11| éConoce los indicadores de calidad de triage?

NN INNNSRRF &2 2

12| éConoce los datos estadisticos del triage Manchester?

13| ¢éAplica la reorganizacién de los RRHH de la guia del triage Manchester?

AR
NENEENARRY

A
A

14 | ¢Conoce como localizar al paciente segun el triage Manchester?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): M Y Suk/cceneA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable P/ Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombre s del juez evaluador: SOY21... Creolipa Viplesnyes  f1ovemnd
DNI: 069206623

Especialidad del evaluador....... MEZ?ZQZ Ot e

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Lima 25 de mayo de 2019




TITULO: Identidad profesional y su relacién con el conocimiento de triaje Manchester de las enfermeras de un Hospital

Anexo 4. Matriz de consistencia

Publico - Lima, 2019

. PROBLEMAS Il. OBJETIVOS ll. HIPOTESIS IV. VARIABLES
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General:
¢ Cudl es la relacion entre Identidad | Determinar la relacién entre identidad | Existe relacion entre identidad | VARIABLE 1

profesional y conocimiento de triaje

Manchester de las enfermeras de un

Hospital Publico - Lima, 2019?

Problemas Especificos:

a.¢Cudl es la relacion entre sujeto
iluminismo y conocimiento de triaje
Manchester de las enfermeras de un
Hospital Publico -, 20197

b.;Cual es la relacién entre sujeto
sociolégico y conocimiento de triaje
Manchester de las enfermeras de un
Hospital Publico - Lima, 20197

c. ¢;Cual es la relacién entre sujeto
posmoderno y conocimiento de triaje
Manchester de las enfermeras de un
Hospital Publico - Lima, 2019?

profesional y
conocimiento de triaje de Manchester
de las enfermeras de un Hospital
Pdblico - Lima, 2019.

Objetivos Especificos:

a. Determinar la relacion entre el
sujeto de iluminismo y
conocimiento de triaje
de las enfermeras de
Publico - Lima, 2019.

Manchester
un Hospital

b. Determinar la relaciéon entre el
sujeto sociolégico vy
conocimiento de triaje
de las enfermeras de

Publico - Lima, 2019.

Manchester
un Hospital

c. Determinar la relacion entre el
sujeto posmoderno vy
conocimiento de triaje
de las enfermeras de

Publico - Lima, 2019.

Manchester
un Hospital

profesional y conocimiento de triaje

Manchester de las enfermeras de un

Hospital Publico - Lima, 2019.

Hipo6tesis Especificas:

a. Existe una relacién significativa
entre el sujeto de iluminismo y
conocimiento de triaje
Manchester de las enfermeras de
un Hospital Publico - Lima, 2019.

b. Existe una relacion significativa
entre el sujeto sociologico vy
conocimiento de triaje
Manchester de las enfermeras de
un Hospital Publico -Lima, 2019.

c. Existe una relacién significativa
entre el sujeto posmoderno y
conocimiento de triaje
Manchester de las enfermeras de
un Hospital Publico - Lima, 2019.

- Identidad profesional
Dimensiones:

¢ Sujeto de lluminismo
¢ Sujeto sociolégico

e Sujeto postmoderno

VARIABLE 2

- Conocimiento del triaje de
Manchester

Dimensiones:

¢ Triaje de manchester

¢ Discriminantes




V. POBLACION Y MUESTRA

VI. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

VIl. METODOS Y TECNICAS

VIII. INFORMANTES

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por

20 enfermeras que laboran en el
Hospital Puablico - Lima, segln
informacion recibida por la Jefa del
Servicio de Enfermeria de un hospital.

MUESTRA

-La muestra es de 20 enfermeras por
muestreo no aleatorio por
conveniencia.

MUESTREO

El muestreo fue no probabilistico, es
aquel en el cual no se conoce la
probabilidad o posibilidad de cada uno
de los elementos de una poblacién de
poder ser seleccionado en una
muestra.

TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion
sera de tipo sustantivo.

DISENO

No experimental correccional causal.

METODO

Hipotético deductivo

TECNICAS

La técnica que se utilizara en este
estudio sera la encuesta.

El instrumento que se empleara
sera el cuestionario.

- Licenciados en enfermeria




