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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la prioridad
del triaje con la congestion de pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023. Método: El
estudio fue de nivel descriptivo — relacional, de tipo prospectivo, transversal,
descriptivo, cuantitativo, no experimental; la muestra lo conformaron 62
pacientes pacientes del servicio de emergencias del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, para verificar la relacion, se uso la prueba estadistica
de correlacion de Spearman, asumiendo un nivel de confianza del 95% y error
menor al 0.05. Se empled la técnica de la encuesta y el analisis documental.
Resultados: se hall6 en cuanto a la prioridad | no presentaron congestion al
momento de su atencion siendo el 1.6%(1), en la prioridad Il el33.9%(21)
congestion moderada, en tanto respecto a la prioridad Il la mayoria
presentaron congestion moderada siendo el 4.8%(3) y en cuanto a la prioridad
IV el 8.1%(5) no presentaron congestion, al contrastar las variables mediante
el estadistico de Correlacién de Spearman se hallé que la Prioridad del triaje
se relaciona con la congestion de pacientes en el servicio de emergencia, al
analizar la relacién mediante la estadistica, obteniendo un valor Rho=0.726y
p=0.000; asi mismo se hall6 relacion con la Prioridad I, 11, Il y IV[Rh0=0.992;
Rho=0.734; Rho=0.785 y Rho0=0.753 con un p=0.000 respectivamente].
Conclusion: Existe relacion entre la prioridad 1V del triaje con la congestion de
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2023.

Palabras clave: Emergencias, Urgencias, Triaje, Atencion, Congestion.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between triage
priority and patient congestion in the emergency service of the Carlos Showing
Ferrari Maternal and Child Hospital, Huanuco 2023. Method: The study was
descriptive-relational, prospective, transversal, descriptive, quantitative, non-
experimental; The sample was made up of 62 patient users of the emergency
service of the Carlos Showing Ferrari Maternal and Child Hospital, to verify the
relationship, the Spearman statistical evaluation test was used, assuming a
confidence level of 95% and error less than 0.05. The survey technique and
documentary analysis were used. Results: Regarding priority I, it was found
that there was no congestion at the time of attention, with 1.6% (1), in priority
I 33.9% (21) moderate congestion, while with respect to priority Ill, the majority
presented congestion moderate being 4.8%(3) and regarding priority IV
8.1%(5) did not present congestion, when contrasting the variables using the
Chi Square statistic it was found that the Triage Priority is related to the
congestion of patients in the emergency service, when analyzing the
relationship using statistics, obtaining a value Rho = 0.726 and p = 0.000;
Likewise, a relationship was found with Priority I, I, Il and IV [Rho=0.992;
Rho=0.734; Rho=0.785 and Rho=0.753 with p=0.000 respectively].
Conclusion: There is a relationship between priority IV of triage with patient
congestion in the emergency service of the Carlos Showing Ferrari Maternal
and Child Hospital, Huanuco 2023.

Keywords: Emergencies, Emergencies, Triage, Care, Congestion.
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INTRODUCCION

La palabra "triaje" es una palabra nueva derivada del vocablo francés "trier",
que se define como "seleccionar", "separar® o "clasificar". Desde que el
término empezo a utilizarse durante las Guerras Napolednicas, se ha utilizado

para clasificar o definir la atencidn al paciente agudo (1).

En el hospital, triaje es un espacio esencial dentro de la admisién clinica en
situaciones de emergencia donde las exigencias supera la accesibilidad de
recursos humanos y técnicos. Emergencia es la clasificacion de una
organizacion que proporciona una técnica para determinar las prioridades
clinicas en situaciones de emergencia. Su propdsito no es determinar si un
paciente recibe un diagnostico correcto en una emergencia, Sino garantizar
gue las personas que necesitan atencibn de emergencia reciban el
tratamiento adecuado y oportuno. La implementacion del triaje en situaciones
de emergencia mejora la calidad de la atencién, porque las condiciones
patologicas que requieren ayuda rapida son tratadas de forma adecuada y en

el tiempo necesario (2).

Para una mejor comprension de este estudio, se dividié en partes; los que a

continuacion se van detallando.

Capitulo I: “Se plasma la fundamentacién del problema de investigacion,
incluso se plantea el problema general, los problemas especificos, el objetivo
general y los objetivos especificos, para luego presentar la hip6tesis general y
las especificas, dandole el valor cientifico al estudio; del mismo modo se
encuentra la justificacion del estudio y las operacionalizaciones de las

variables mencionado sus respectivas dimensiones.

Capitulo II: En este capitulo de la tesis se muestra el marco tedrico, los
antecedentes a nivel internacional, nacional y local, las bases tedricas, las

bases conceptuales de cada variable y sus dimensiones.

Capitulo Ill: Se da a conocer el marco metodoldgico: tipo, nivel, disefio,

poblacion, muestra de estudio, técnicas de recoleccion de los datos.



XV

Capitulo 1IV: En este capitulo se enfocan en los resultados con cuadros y
gréficos, cada uno con sus respectivos analisis descriptivo y analisis

inferencial de las variables tanto independiente y dependiente.

Capitulo V: Finalmente se llega a la discusiéon de resultados con la
contrastacion de resultados de otros autores, y por ultimo se evidencia la

conclusion, las bibliografias y los anexos.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Fundamento del problema de investigacion

El servicio de emergencia es uno de las unidades mas repletas de todo
el hospital a diario las personas en su primer contacto que tienen es el
servicio de emergencias, es por esa razén que el personal de salud en
la atencion debe de ser la mas rapida y buena segln sea necesaria, ya
que, si no tendriamos colapsos de pacientes esperando una atencion,
asi mismo muchas de las atenciones no son emergencias, pueden ser
urgentes que es muy distinto. Pero las personas muchas de ellas hasta
hoy en dia no pueden diferenciar lo urgente de una emergencia es por

ello que existe una clasificacion de prioridades.

En la literatura médica profesional, esta condiciobn se conoce como
hacinamiento. Esta palabra en la literatura médica estadounidense
comenzo a analizarse a finales de la década del siglo XX. El Instituto de
Medicina, que public6 un informe en 2006 titulado "El futuro de la
atencién de emergencia en Estados Unidos", identifico el hacinamiento
en las salas de emergencia como un importante problema de salud
publica en los Estados Unidos. Considerando la preparacion: en un
punto de inflexion'. En resumen, sus puntos primordiales se mencionan
a continuacion: 1. Existe un significativo grado de hacinamiento. 2. No
es raro que la estancia sea mayor a 48 horas. 3. Cada afo se generan
500 000 desviamientos de ambulancias 4. No existe suficientes
especialistas de guardia disponibles. 5. Existe la urgencia de hacer
mejoras en el flujo de pacientes y en la eficiencia del hospital. 6. La
JCAHO, (siglas en inglés) Comision Conjunta de Acreditacion de
Organizaciones de Salud debe poner estandares claros para el
hacinamiento en los SE, internamientos y las derivaciones a los
departamentos de transferencias. 7. La atencidn de urgencia requiere

una mayor financiacion. (3)

Aproximadamente la mitad de los 28 millones de muertes en el mundo

en 2015 fueron causadas por emergencias médicas, y gran parte de la
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carga afect0 a paises de pocos recursos. En una investigacion realizada
por la Universidad Johns Hopkins Medicine, en su andlisis estadistico de
informacion de casi 200 paises informo6 que el nUmero de personas con
derecho a atencion por la Seguridad Social (EsSalud) a nivel nacional
fue de 11 millones de personas, lo que corresponde a casi un tercio de

la poblacion del pais en el afio 2015. (4).

Las emergencias dentro del sistema sanitario provocan una debilidad en
éste y al mismo tiempo hacen amplificar las emergencias sanitarias. Un
sistema de salud sdlido es la mejor defensa para imposibilitar que los
brotes de enfermedades se vuelvan epidemias y reducir el riesgo de
quiebre de los sistemas de salud en entornos fragiles, como las
situaciones de conflicto (5).

El proceso de triaje dentro del hospital, es primordial para la gestion
clinica en el servicio de emergencia cuando sobrepasa la capacidad de
demanda disponible de recursos humanos y técnicos. En emergencia, el
triagje es un sistema que proporciona una metodologia para establecer
preeminencia clinica en una situacién de emergencia. Su proposito no
es determinar si un paciente recibe un diagnostico correcto en una
emergencia, sino para garantizar que las personas que requieren
atencion de urgencia lo reciban de manera adecuada y oportuna.
Implementar el triaje en situaciones de emergencia mejora la calidad de
la atencién porque las condiciones que requieren atencidn urgente se
atienden adecuadamente en el tiempo requerido. Una taxonomia de los
servicios de emergencia ha sido evaluada en una serie de estudios, que
concluyeron que la creacién, el desarrollo y el cambio son necesarios
ante la necesidad de atencion de calidad y una creciente demanda en
situaciones de emergencias. El altimo elemento ha sido el principal factor
decisivo en el disefio y construcciéon de varios medidores de desvio en
todo el mundo para hacer frente a situaciones de emergencia cuando

sea necesario.

En el Perd, en todo el pais, el concepto de triaje de emergencia
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hospitalaria no se ha desarrollado de manera sistematica ni se ha

implementado de manera uniforme. Por lo tanto, es necesario
comprender el concepto de triaje en los servicios de urgencias y
emergencias hospitalarias, a partir de ello; desarrollar la normativa
necesaria desde los organismos de gestion sanitaria para mejorar la

atencion inicial y de calidad en situaciones de emergencia (6).

En un informe de la defensoria del pueblo N° 15-AAE/DP publicado en
el 2016, mencionan que encontraron en las supervisiones a las
instituciones de Salud en el Peru donde: Ademés de los problemas de
salud que los afectan, los pacientes tienen que enfrentar un problema
adicional relacionado con las carencias del sistema: falta de camas,
camillas, sillas de ruedas, espacio insuficiente o insuficiente para su
atencién por falta de servicios, esto conduce a empeorar su situacioén a
casos mas grave. Durante el proceso de seguimiento se encontré que el
78,9% (71) de los hospitales informaron que los pacientes permanecen
en la sala de observacién por mas de 12 horas; El 66,7% (60) tenia
camillas en pasillos o pasillos; El 62,2% (56) de pacientes masculinos y
femeninos tienen el mismo ambiente; El 37,8% (34) de las camas estan

a menos de un metro de distancia (7).

Esta situacidbn se vuelve aun mas grave cuando se analiza por
subsistemas, ya que el 82,9% (34) de los pacientes permanecen mas de
12 horas en hospitales de EsSalud. El 75% (3) en hospitales de EsSaludy
el 69,4% (27) de pacientes de hospitales nacionales publicos, tienen

camillas hacinadas en los pasillos.

De forma similar, el 75 % (3) son de hospitales de Sanidades
supervisadas, asi como el 66,7 % (6) son de los hospitales del Minsa que
comparten su entorno con personas de diferentes géneros. El 44,4% (16)
de los hospitales publicos locales en el entorno de observacion, las
camas estaban separadas por menos de un metro. Por lo tanto, también
concluyeron e indicaron que el 85% de los casos de tratamiento no son
urgentes (prioridad 1 y Il), y estos hechos conducen a la abundancia y

abundancia de los servicios antes mencionados, lo que perjudica la
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atencién de las personas y el trabajo del personal médico (7).

Es muy importante este primer contacto en donde se debe tener una
valoracion inicial en donde se debe proceder de la siguiente manera
segun los autores Zamorano y Camacho: 1. Interrogatorio sobre motivo
de consulta actual. 2. Valoracion general de estado de gravedad. 3.

Toma de constantes (8)

Por tanto, resultd de gran interés realizar la presente investigacion,
“Prioridad del triaje y congestion de pacientes en el servicio de
emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2023.”, con la finalidad de mejorar y ayudar a lograr un mejor
afrontamiento de los trabajadores de Salud para el beneficio de la
poblacion atendida, segun amerite las atenciones.

1.2. Formulacién del problema de investigacion general y especificos
1.2.1. Problema general

¢, Como se relaciona la prioridad del triaje con la congestién de pacientes
en el servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 20237

1.2.2. Problemas especificos

v ¢De qué modo se relaciona la prioridad | del triaje con la
congestion de pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco
20237

v ¢De qué forma se relaciona la prioridad Il del triaje con la
congestion de pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco
2023?

v' ¢ Como se relaciona la prioridad Il del triaje con la congestion de
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 20237
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v ¢De qué modo se relaciona la prioridad IV del triaje con la
congestion de pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hu&nuco
2023?

1.3. Formulacién de los objetivos generales y especificos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la prioridad del triaje con la congestion de
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

v' Analizar la relacion entre la prioridad | del triaje con la congestion
de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

v’ Identificar la relaciébn entre la prioridad 1l del triaje con la
congestion de pacientes en el servicio de emergencia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

v' Contrastar la relacion entre la prioridad Il del triaje con la
congestion de pacientes en el servicio de emergencia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

v' Determinar la relacion entre la prioridad IV del triaje con la
congestion de pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

1.4. Justificacion
La investigacién a desarrollarse se justifica por las siguientes razones:

A nivel Teédrico

La investigacion que se realizo se justificé desde el punto de vista teorico
debido a que permitié la compilacién de conocimientos nuevos respecto

a la prioridad del triaje y congestion de pacientes en el servicio de
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emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, asi
mismo como este opta medidas oportunas y eficaces para salvaguardar
la salud de los pacientes. Los hallazgos del estudio facilitan al personal
de salud que trabaja en las emergencias, poder brindar las

recomendaciones para el mejor manejo de las actividades diarias.
A nivel Préactico

Desde el punto de vista préactico el estudio se ejecutd en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, en la provincia y departamento
de Huénuco, donde se observa, un problema respecto a la atencién
prioritaria de los pacientes segun su gravedad y evitar la congestion de
los pacientes, debido a que poblacién en general no puede diferenciar
sus patologias, los cuales ponen en riesgo de algun grado en la atencion
de los pacientes que realmente puedan ameritar; es por ello importante
dar a conocer esta investigacion para poner en conocimiento la atencion

diaria en un servicio de emergencia.
1.5. Limitaciones:

En el desarrollo del presente estudio no se presentaron limitaciones, ya

que el estudio fue viable en todos los aspectos.

1.6. Formulacién de hipotesis generales y especificas
1.6.1. Hipotesis general

Hi:  Existe relacion entre la prioridad del triaje con la congestion de
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

HO: No existe relacion entre la prioridad del triaje con la congestionde
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.
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1.6.2. Hipotesis especificas:

Hii: Existe relacion entre la prioridad | del triaje con la congestion
de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

HO1: No existe relacion entre la prioridad | del triaje con la congestion
de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

Hi2: Existe relacion entre la prioridad Il del triaje con la congestién
de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

HO2: No existe relacion entre la prioridad Il del triaje con la
congestion de pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco
2023.

His: Existe relacion entre la prioridad Il del triaje con la congestion
de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

HOs: No existe relacion entre la prioridad Il del triaje con la
congestion de pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco
2023.

His: Existe relacion entre la prioridad 1V del triaje con la congestion
de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

HO4: No existe relacion entre la prioridad IV del triaje con la
congestion de pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco
2023.
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1.7. Variables
1.7.1. Variable Independiente
Prioridad del triaje
1.7.2. Variable Dependiente
Congestion de pacientes
1.7.3. Variable de caracterizacion
Caracteristicas sociodemogréficas

Datos del ingreso por emergencias
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1.8. Definicién tedricay operacionalizaciéon de variables

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

VALOR FINAL

ESCALA DE MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE

Prioridad del triaje

Prioridad |

Paro cardio respiratorio
Shock

Trauma severo
Obstruccion via aérea alta

Adecuado Inadecuado

Ordinal Politbmica

Prioridad Il

Crisis asmatica,

Diabetes mellitus descompensada
Hemoptisis

Trastornos del sensorio

Dolor toracico

Adecuado Inadecuado

Ordinal Politbmica

Prioridad 1l

Dolor abdominal
Deshidratacion moderada
Broncoespasmo leve
Sindrome vertiginoso
Trastorno vascular

Adecuado Inadecuado

Ordinal Politbmica

Prioridad 1V

Enfermedades diarreicas agudas
Enfermedades crénicas no descompensadas
Resfrio comun

Adecuado Inadecuado

Ordinal Politbmica

VARIABLE DEPENDIENTE

Congestion de
pacientes

Prioridad |

Hora de triaje
Hora de atencién
Tiempo de espera

Alta

Ninguna Moderada

Ordinal Politbmica

Prioridad Il

Hora de triaje
Hora de atencion
Tiempo

Alta

Ninguna Moderada

Ordinal Politbmica

Prioridad 11l

Hora de triaje
Hora de atencidén

Ninguna Moderada

Ordinal Politbmica
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Tiempo

Alta

Prioridad 1V

Hora de triaje
- Hora de atencién
Tiempo

Ninguna Moderada
Alta

Ordinal Politbmica

VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas
generales

Caracteris
ticas
sociodemo

graficas

- Genero

Masculino
Femenino

Nominal
Dicotdmica

- Edad

5 afios o menos6 a 11
afos

12 a 17 afios

19 a 29 afios

30 a 39 afios

40 a 49 afos 50 afios a
mas

Intervalo

- Estado civil

Soltero Casado
Conviviente
Viudo

Nominal
Politbmica

- Religién

Catodlica Evangélica
Mormon Ateo

Nominal Politdmica

- Grado de instruccion Ninguna 0
analfabeto Primaria Nominal Politomica
Secundaria
Superior
- Inicio de signos y sintomas Tiempo Razén
Datos del |- Atencién anterior en emergencias Si No Nominal Dicotémica
ingresopor
._ | - Atencién de consulta externa [ [
emergencia Si No !\Ionjmgl
Dicotdmica

S
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- Cita en consulta externa Si Nominal
No Dicotomica
- Frecuencia de atencion requerida Méas de 1 vez por
semana
1 vez por semana Ordinal
1 vez al mes Politémica

1 vez alos 6 meses
1 vez al afio




CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A continuacion, se presentan investigaciones realizadas los ultimos 5
afios que sirven como antecedentes para el estudio, en ello se
encontraron antecedentes internacionales y nacionales relacionadas
con las variables en estudio, sin embargo, no se encontraron
antecedentes locales donde haya realizados estudios considerando las

variables de esta investigacion.
Antecedentes Internacionales

En Espafa, (2022), Leey Echevarria C. realizo un estudio sobre el
desarrollo y validacion de un modelo predilecto de ingreso hospitalario
y de derivacion inversa desde el triaje de los pacientes que acuden a
urgencias con bajo nivel de prioridad de visita. El objetivo fue
desarrollar y validar un modelo de admision preferido para pacientes
de baja prioridad que acuden al servicio de urgencias y determinar la
capacidad predictiva del modelo para realizar derivaciones inversas de
forma segura. Fue un estudio de enfoque cuantitativo de nivel
analitico, de tipo prospectivo, transversal. En sus resultados
mencionaron que se incluyeron un total de 53.860 episodios, de los
cuales 3.430 (6,4%) fueron aceptados. La mediana de edad fue de
44,5 afios (RIC 31,1-63,9) y el 54,1% eran mujeres. Se registraron
signos vitales (CV) en el 19,3% de los casos. El modelo con mayor
poder predictivo incluyd las siguientes variables: edad > 85 afios
(Ora=6,42; IC 95%; 5,26-8,60), sexo masculino (Ora=1,46; IC 95%;
1,28 -1,66), fuente de atencién primaria, (Ora=1,94; IC 95%; 1,64-
2,29), el modelo predictivo de triaje puede identificar aquellos
pacientes con menor prioridad de presentacion, pero mayor prioridad
de hospitalizacion. Un modelo de prediccion validado estratifica el
riesgo de hospitalizacion en pacientes con baja prioridad de visita. Los
pacientes de alto riesgo pueden recibir atencion prioritaria en el mismo

orden de prioridad, mientras que los pacientes de bajo riesgo pueden
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ser remitidos al recurso de atenciéon mas adecuado (remision inversa).
Concluyo que, el papel de las enfermeras a la hora de realizar el triaje
ha mostrado ser seguro y efectivo, mejorando los tiempos de espera

de los pacientes atendidos en los servicios de urgencias hospitalarias

(9).

En Republica Dominicana, (2020), Anyliza Quifiones CC, Clemente
Terrero LC. Realizo una investigacion sobre el triaje como herramienta
en emergencias pediatricas del Hospital Infantii Dr. Robert Reid
Cabral, Tuvo como objetivo determinar qué pacientes necesitan
atencién inmediata y cuéles pueden esperar mas tiempo de forma
segura. Fue un estudio de observacional, descriptivo y prospectivo. En
sus resultados, observaron que el nivel 4 recibié la mayor atencién con
219 o 33%. El trafico horario es mayor entre las 11:00 y las 16:00
horas con un 5,8% y 6,1% respectivamente. Tiempo de reaccion de
nivel 1: 50 segundos; Nivel 2: 22 minutos y 5 segundos; Nivel 3: 41
minutos y 12 segundos; Nivel 4: 49 minutos y 35 segundos; Nivel 5: 48
minutos y 53 segundos. En conclusion, la respuesta a la atencion
estuvo influenciada por la falta de una clasificacién estructurada,
siendo las respuestas mas rapidas y oportunas para los pacientes de
los niveles 3 a 4 porque se atendi6 a mas pacientes que para los

pacientes de los niveles 1y 2 (12).

México, (2021) Meza, D. llevo a cabo su tesis titulada; Factores de
riesgo asociados a la muerte en pacientes clasificados como graves
por los sistemas de triaje en los servicios de urgencias de hospitales
nivel Il — 1. Cuyo objetivo fue: Determinar los factores de riesgo
asociados a mortalidad en el servicio de urgencias. Realizo un estudio
de casos y controles, no pareado con proporcion caso control 1:2.
Después de los resultados evidencio que; puede concluir que con el
estudio realizado se comprueba la hipotesis de trabajo confirmando
gue existen factores de riesgo biologicos y bioquimicos relacionados
con la mortalidad en pacientes graves en el servicio de urgencias. Sin

embargo, no se demostraron factores de riesgo institucionales
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relacionados a la mortalidad en dicho hospital. cumplié con el objetivo
general de la investigacion al establecer los elementos de riesgo
asociados a la mortalidad en pacientes catalogados como graves en el
sistema triaje, en el Hospital General Regional No 20. Iniciando con los
factores asociados al paciente se determin6 que la edad mayor de 40
afos, hipotension a su llegada al servicio, antecedente de Diabetes
Mellitus 2 y Enfermedad Renal crénica se asocia a mayor mortalidad
Otros factores de riesgo encontrados de gran relevancia fueron los
laboratoriales con un aumento de la mortalidad de 3 hasta 22 veces
por encima de lo esperado, a continuacion se comentan por orden
ascendente de riesgo: hiponatremia, anemia, trombocitopenia,
presencia de criterios dialiticos en agudo, elevacién de niveles de urea,
BUN vy creatinina. Finalmente concluyo que, la presencia de
diagndsticos como choque séptico abdominal y politrauma esta
asociado al aumento de la mortalidad en urgencias de un hospital de
segundo nivel. También fuera de lo esperado no hay asociacion entre
el horario de atencién ni el nivel de sobrepoblacién del servicio con la
mortalidad (13).

En Colombia, (2019) Castafo, L; Toro, DL. Realizo un estudio titulado;
Percepciones de los pacientes del Servicio de Urgencias sobre el
proceso de triaje en el Hospital Universitario Centenario de Sevilla.
cuyo objetivo fue conocer las perspectivas de los pacientes de
urgencias del Hospital Centenario de Sevilla durante el proceso de
triaje. El estudio utilizé un enfoque cuantitativo. En este estudio utilizo
entrevistas estructuradas y para ello se entrevistaron 29 pacientes que
acudieron al servicio de urgencias durante el ciclo de atencion de 24
horas. Los resultados muestran que los pacientes perciben el proceso
de triaje en los servicios de urgencias hospitalarios como un tiempo de
espera de atencion por desconocimiento del proceso. Ademas, un
pequefio numero de pacientes cree que el proceso no soOlo puede
reducir la congestién, sino también mejorar la eficiencia en la
prestacion de servicios de calidad. Concluyo que, la percepcion del

paciente de triaje en el servicio de urgencia evidencio claramente que
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los pacientes perciben el proceso como tiempo de espera para ser
atendidos, por desconocimiento del proceso (18).

En Ecuador, (2019) Toro, MI. realizo una investigacion llamada;
Efectividad del triaje de emergencias reales versus emergencias no
reales en el Hospital Maria Lorena Serrano. Tuvo como objetivo
principal: Determinar la validez de la clasificacion de emergencias
reales y no reales en los servicios de emergencia. Realizé un analisis
cuantitativo observacional prospectivo longitudinal con un nivel de
investigacion descriptivo. Los resultados muestran que el 60% del
personal de enfermeria no entiende qué es el triaje, mientras que el
50% de los enfermeros clasifica segun prioridad del paciente, el 20%
del personal de enfermeria clasifica segun el tiempo de atencién y el
30% del personal de enfermeria. clasificados por nivel de clasificacion.
Concluyo que, es importante desarrollar un programa de capacitacion
para mejorar continuamente el sistema de triaje y su adecuado manejo
para todo el personal de enfermeria, ya que el producto sera personal
calificado, cientifica y técnicamente calificado para lograr la
satisfaccion del paciente con un tratamiento adecuado, de acuerdo a
su clasificacion, categorizaciéon y evaluacion; Dado que cualquier
programa permite la mejora continua, la calidad de la atencién también
debe ser incluida en el proceso de evaluacion, asumiendo plenamente

la responsabilidad de los profesionales. (19).
Antecedentes Nacionales

En lima, (2020), Carhuarupay, C. desarrollo su tesis titulada; “Plan de
gestion para la atencion de pacientes categorizados por prioridades en
el servicio de emergencia adultos del hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins - Essalud. Lima. Con la finalidad de brindar una
atencion y cuidado oportuno, previniendo las complicaciones y
exposicion a riesgos. Realizo esta como parte de la experiencia como
Enfermera jefe de Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
‘Edgardo Rebagliati Martins”. ESSALUD, el servicio atiende a
pacientes referidos y a demanda provenientes de la Red Asistencial.
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Fue un estudio de tipo bibliografico de revision de la literatura. En los
resultados, este plan fue desarrollado con participacion activa del
equipo multidisciplinario, desde la implementacion hasta la
estabilizacion del plan. Para el desarrollo del estudio elaboré un plan
de gestion, el cual contiene, Justificacion, objetivos, metas,
programacioén de actividades, recursos, ejecucion y evaluacion de
actividades. Concluyo que, la implementacion del triaje Manchester
para la categorizacion de paciente por prioridades. La redistribucion y
reubicacién de topicos por prioridades en el segundo piso. — Prioridad |
shock trauma cuenta con dos enfermeras, dos técnicos, 6 camillas.
100% se hospitalizan. Se instala area de triaje 1 a cargo de un médico
y una enfermera y un auxiliar en enfermeria que valora y evalta al
paciente derivar directamente shock trauma, prioridad IV y V, o
domicilio solo pueden recibir tratamiento stat. Triaje 2 reevalla a
pacientes para derivar a prioridades Il y Ill, que incluye evaluacion y

monitoreo cardiaco (25).

En Cuzco, (2019) Alarcén Lara J. Investigo sobre la Prioridad del triaje
y tiempo de espera de los pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de Andahuaylas, enero — junio del 2019, con el
objetivo de establecer la relacion entre el nivel de prioridad del triaje y
el tiempo de espera de los pacientes en el servicio de emergencia. Fue
un estudio de método descriptivo, de enfoque cuantitativo, de corte
transversal. En sus resultados encontraron que en relacién con las
caracteristicas generales predomina el sexo femenino con un 55%,
mayores de 60 afios con un 40 %. Existiendo relacién entre el nivel de
prioridad de triaje |, con tiempo espera menor a un minuto con un 63%,
en relacion de prioridad del triaje I, con tiempo de espera menor de 15
minutos donde la prioridad de atencion es 68%; en la prioridad de triaje
lIl segun el tiempo de espera menor a 30 minutos con un 68%, en la
prioridad de triaje IV segun el tiempo de espera menor a 60 minutos
con un 58%. Del mismo modo se acepta la hipotesis alterna (H1). Por

ello concluyo que, existe una relacion entre el nivel de prioridad del
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triaje y el tiempo de espera de los pacientes con un nivel de
significancia de 0.04 (20).

En Lima, (2019), Ramos Zavala P.; Guillén Alarcon H. Realizaron un
estudio sobre la Prioridad en el triaje y tiempo de espera en la atencion
de pacientes del servicio de emergencia del Hospital Andahuaylas. su
objetivo fue analizar la relacion entre el nivel de prioridad de triaje y el
tiempo de espera. Fue un estudio de enfoque Cuantitativo, Descriptivo,
Retrospectivo, Correlacional. Dentro de sus hallazgos sefalan
muestran un nivel de significancia p=0.000 que es menor a 0.05 por lo
que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, de
modo que con una probabilidad de error del 0,00% Existe una relacion
entre el nivel de prioridad de triaje y el tiempo de espera en el Servicio
de Emergencia del Hospital Andahuaylas, afio 2019. Asimismo, existe
una relacion entre el nivel de prioridad de triaje y el tiempo de espera
en el Servicio de Emergencia del Hospital Andahuaylas, afio 2019. El
86% de pacientes fueron atendidos dentro del tiempo de 1 a 10
minutos, seguido de un 12% que fueron atendidos entre los 11 a 20
minutos y un 2% de pacientes atendidos luego de mas de 20 minutos.
El 53% son de atenciones en el Servicio de Emergencias del Hospital
Andahuaylas en el afio 2019 son de tipo prioridad Ill, seguido del 46%
con prioridad 11, y solo un 1% de atencion representan prioridad I, no
teniendo atenciones con prioridad IV. Finalmente concluyo que, Existe
una relacion entre el nivel de prioridad de triaje y el tiempo de espera

en el Servicio de Emergencia del Hospital Andahuaylas (21).

En lima, (2019), Ascoy Davalos | M, Vidales Chacaliza RA.
Investigaron sobre la Efectividad de los sistemas de triaje de cinco
niveles para mejorar el flujo en la atencion de emergencia. Su
propdésito fue Revisar y determinar las evidencias sobre la efectividad
de los sistemas de triaje de cinco niveles para mejorar el flujo en la
atencion de Emergencia. Fue un estudio observacional y retrospectiva
de tipo cuantitativa, en los resultados evidenciaron que en todo el

mundo la congestidon hospitalaria en los servicios de Emergencia se
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esta agravando y como efecto el tiempo de espera para la atencién del
paciente se prolonga, dando a conocer con evidencias en el presente
estudio que se carece de conocimientos sobre los efectos potenciales
en la realizacion de los sistemas de triaje para su clasificacion en los
cinco niveles con métodos validos y confiables para reducir el tiempo
de espera y la congestion de pacientes en los servicios de emergencia
adoptando el sistema ideal a la necesidad real. Llegando a la siguiente
conclusién: Los estudios revisados sobre sistemas de triaje, tienen un
efecto positivo en reducir los tiempos de espera general, evidenciados
en hallazgos consistentes con el trabajo realizado en los servicios de
Emergencias. Garantizando que los pacientes mas urgentes sean
atendidos oportunamente, a través de un tiempo de espera reducido.
(22)

Apurimac, (2019), Prada, C. realizo su tesis titulada Intervencion de
enfermeria en la clasificacion de pacientes segun nivel de prioridad en
el triaje de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz De La
Vega Abancay Apurimac". La cual tuvo como objetivo general:
describir intervenciones de enfermeria que asignan a los pacientes
segun prioridad de triaje, ayudan a reducir los procesos de atencién en
los servicios de urgencias y mejoran las situaciones de sobrecarga e
interrupcion de enfermeria. Fue un estudio de enfoque cuantitativo de
tipo analitico, transversal, retrospectivo. En los resultados se puede
apreciar que del 100% de atenciones por prioridades durante los afios
2016 se observa que la Prioridad IV representa el 58%, y con un 11%
la Prioridad I. En el afio 2017 la Prioridad Il representa el 49 % de las
atenciones y la Prioridad | el 12 %. En el afio 2018 la Prioridad Il
representa el 74 % de las atenciones y la Prioridad 1V el 2%. Concluyo
gue, la enfermera es parte integral de la atencion de triaje, ya que es
responsable de clasificar a los pacientes segun su prioridad. Las areas
de triaje implementadas permiten examinar a los pacientes en orden
de prioridad, contribuyendo a mejorar la atencién y con ello la
satisfaccion del paciente y sus familiares. El sistema de triaje es una

herramienta que ayuda a garantizar una atencion de calidad, reduce la
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saturacion y los tiempos de espera. (26)

2.2. Bases Teoricas

Sprivulis P, Da Silva J-Aat el, refieren que la evolucion del triaje en
algunos paises esta evolucionando de manera exitosa, reduciendo el
tiempo de espera en la atencién al cliente que se encuentra en
situaciones de emergencia o estado critico, esta herramienta permite la
identificacion rapida para una atencion adecuada y oportuna, que
ademas evita el hacinamiento, quejas y en casos mas externos la
mortalidad de los enfermos sin haber recibido la atencion
requerida(19).

El primer contacto que tiene el paciente con la atencion en emergencia
esel trigje, el cual ademas de la clasificacion, incluye otras actividades
como la recepcion, informacién y ubicacion en el area que se le asigne
a los pacientes. Ahora bien, la atencion en el triaje esta influenciada
por factores intrinsecos que hacen referencia a la habilidad,
conocimiento, experiencia, y capacidad del profesional enfermero y
factores extrinsecos es decir el ambiente, carga laboral, relaciones

interpersonales, entre otras(20).

Segun Espinoza y Castafieda, la teoria de relaciones interpersonales
de Hildegard E. Peplau, tiene su fundamento en las necesidades de
otorgarayuda y asistencia y en la actitud de la enfermera para poder
reconocer las necesidades del paciente y brindarle asistencia
terapéutica. Este modelo tiene como base el paradigma de la
integracion, lo cual nos llevaa establecer y orienta a la profesional de
enfermeria a identificar en cada individuo todos sus componentes
(psicoldgico, social, bioldgico, cultural), enfocando y dirigiendo el

cuidado a sus dimensiones mental, fisico y social(22).

Para, Bellido y Lendinez, el modelo de Henderson explica que, el
papelfundamental de la enfermera es la realizacion (suplencia o ayuda)
de lasacciones que la persona no puede realizar en un determinado

momento de su ciclo de vital, enfermedad. La enfermera, tiene esa
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parte independiente de su trabajo que ella inicia y controla. También el
planteamiento de la colaboracién con otros profesionales del equipo de
salud, en la aplicacion y seguimiento de la atencion al paciente, ya
sea para la mejora de la salud, la recuperacion de la enfermedad o el
apoyoa la Muerte (16) Segun estas necesidades es prioridad atender a
los pacientes segun las gravedades, para asi satisfacer las

necesidades fisiologicas.

2.3. Bases Conceptuales Servicio de emergencia

Se entiende por servicios de emergencia aquellos que cubren las
actividades de atencion, traslado y comunicaciones realizados con el
finde proveer servicios de salud en caso de urgencias 0 emergencias.
Se incluyen también disposiciones sobre la responsabilidad de los
proveedores publicos y privados de servicios de emergencias respecto

a los pacientes (23).

El servicio de emergencia es un area conformada por un equipo
multidisciplinario de salud y considerada de las mas criticas y de
mayorcomplejidad en cuanto a la operatividad. El personal de salud de
dicha area es el que se encarga de la identificacién de los pacientes,
para efectos de asegurar los tramites respectivos. Asi mismo estos
servicios consisten en brindar atencion las 24 horas al dia a fin de
atender las demandas de los pacientes y familiares que acuden a las
instalaciones. Cabe sefalar que, en cuanto a la infraestructura, se
deben optimizar todos los espacios posibles a fin de una organizacion

adecuada de los recursos disponibles (24).

El servicio de emergencia atiende a sucesos de gravedad variable,
objetiva o subjetiva, médica o social, que alteran el equilibrio de salud
del individuo o la colectividad, obligando a una actuacién rapida y

eficazpara prevenir un mal mayor (24).

Congestion de pacientes
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La congestion de pacientes se hace referencia a cuando no queda
espacio para satisfacer las necesidades tiempo-dependientes del
proximo paciente que requiere atencion de urgencia. Si la atencion de
problemas de salud que son emergencias se atrasa debido a
aglomeracion de pacientes, entonces hay un problema de congestion.
Por muchos afos se creyd que las esperas eran causadas por un mal
disefio de los servicios de emergencias y por no ser capaz de
optimizar el flujo de pacientes. En algunas circunstancias esto es
incuestionablemente cierto. Sin embargo, una gran cantidad de
literaturaindica que la congestion de los servicios de emergencias se
produce porla permanencia de los pacientes hospitalizados en este
servicio. Asi es que, la congestion en el servicio de emergencias se

debe realmente a una congestion en todo el hospital (23).
Triaje

El triaje o clasificacion es un proceso que nos permite una gestion del
riesgo clinico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los
flujos de pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas
superan a los recursos. Debe ser la llave de entrada a una asistencia
eficaz y eficiente, por lo tanto; una herramienta rapida, facil de aplicar y
gue ademas poseen un fuerte valor predictivo de gravedad, de

evoluciony de utilizacién de recursos (28).

Neologismo que equivale a seleccion o clasificacion en funciéon de una
cualidad: el grado de urgencia. Entendemos por triaje el proceso de
valoracion clinica preliminar que ordena los pacientes antes de la
valoracion diagnoéstica y terapéutica completa, de forma que en una
situacion de saturacion del servicio o de disminucion de recursos, los

pacientes mas urgentes son tratados los primeros (29).

Gravedad:
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Cualidad relacionada con el grado de descompensacion fisiologica y/o
pérdida de funcion de uno o més sistemas organicos (gravedad de la
enfermedad) y con la probabilidad de muerte (riesgo de mortalidad)
(29).

Participacion de enfermeria en el triaje hospitalario

Los profesionales que realicen el triaje estructurado, deben tener la
capacidad de comunicacion eficiente con el equipo multidisciplinario,
tacto al momento de atender a los pacientes, paciencia, comprension y
discrecion. La recepcion de los pacientes y sus familiares debe ser en

un ambiente seguro, intimo, privado y con la méxima confidencialidad.

Dado que en las modernas escalas de triaje de cinco niveles no se
establecen diagndésticos médicos y que todas ellas se basan en la
sintomatologia de los pacientes, la funcion recae principalmente en
Enfermeria. De esta forma, la enfermera de triaje ha de tener acceso
rapido o estar en contacto con el area de recepciéon administrativa del

servicio y con la sala de espera de los pacientes (30).
Funciones y ventajas del triaje hospitalario

El triaje se debe manejar en un tiempo corto, efectivo y &gil, para
asegurar una gestibn ordenada de las actividades en el equipo
multidisciplinario, por lo cual se enlistan a continuacion sus principales

funciones:

e Garantizar que los pacientes con enfermedades que no ponen en
peligro su vida sean reevaluados peridodicamente.

e |dentificar las areas mas apropiadas para tratar a los pacientes
gueacuden al servicio de urgencias para reducir la congestion del
servicio y mejorar el flujo de pacientes.

e Establecer la comunicacion con el personal de salud médico y de
enfermeria en las areas de tratamiento para brindar informacion

sobre la necesidad de pruebas de diagndstico iniciales y los tipos
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de servicios requeridos por el paciente.

Proporcionar a los pacientes y sus familias informacion
coherente,clara y objetiva sobre los tratamientos esperados y los
tiempos de espera para reducir la ansiedad entre los pacientes y
sus familias.

Reducir el nUmero de falsos positivos y falsos negativos, es decir.
mejorar la sensibilidad y especificidad de la condicion clinica del
paciente.

Monitorear continuamente todo lo que sucede dentro y fuera del
servicio de urgencias.

Reducir el tiempo de espera.

Dar prondsticos de la evolucién clinica de los pacientes.

Autorizar ensayos y actividades clinicas.

Proporcionar informacion sobre los niveles de atencion para

determinar la necesidad de uso de recursos (30).
Ademas, el personal debe ser capaz de:

Rapidamente identificar a los pacientes con afecciones
potencialmente mortales utilizando un sistema de clasificacion
estandarizado o estandarizado.

Garantiza la priorizacion de los niveles de clasificacion segun la
urgencia de la condicion clinica del paciente.

Garantizar que los pacientes con enfermedades que no ponen en
peligro su vida sean reevaluados periddicamente.

Proporcionar informacion sobre la necesidad de realizar pruebas
diagnésticas iniciales.

Reducir la congestion en los departamentos de emergencia
mejorando el flujo de pacientes a través del servicio.

Determinar el area mas apropiada para tratar a los pacientes que
acuden al servicio de urgencias.

Dar informacién a los pacientes y familiares sobre los servicios

necesarios y posibles tiempos de espera.
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e Proporcionar informacion que ayude a determinar la complejidad
del servicio, la eficacia y la satisfaccion del paciente.

e Establecer un lenguaje comdn para todos los profesionales del
servicio de emergencias (31).

e Proporcionar informacién sobre los niveles de atencion para

determinar la necesidad de uso de recursos (30).

Ademas, el personal debe ser capaz de:

e Rapidamente identificar a los pacientes con afecciones
potencialmente mortales utilizando un sistema de clasificacion
estandarizado o estandarizado.

e Garantiza la priorizacion de los niveles de clasificacion segun la
urgencia de la condicion clinica del paciente.

e Garantizar que los pacientes con enfermedades que no ponen en
peligro su vida sean reevaluados periddicamente.

e Proporcionar informacion sobre la necesidad de realizar pruebas
diagndsticas iniciales.

e Reducir la congestion en los departamentos de emergencia
mejorando el flujo de pacientes a través del servicio.

e Determinar el area mas apropiada para tratar a los pacientes que
acuden al servicio de urgencias.

e Dar informacion a los pacientes y familiares sobre los servicios
necesarios y posibles tiempos de espera.

e Proporcionar informacion que ayude a determinar la complejidad
del servicio, la eficacia y la satisfaccion del paciente.

e Establecer un lenguaje comun para todos los profesionales del

servicio de emergencias (31).

Modelos de sistema de triaje



En el afio 2003, la Sociedad Esparfiola de Medicina de Urgencias
(SEMES) adopté el Sistema Espafol de Triaje (SET) como estandar
detriaje espafol, tomando como referencia el MAT. ElI SET clasifica

en:

e Nivel | (reanimacion): Situaciébn que requiere reanimacién

conpeligro inmediato para la vida.

e Nivel Il (situacibn de emergencia): situacion aguda o muy
aguda con riesgo previsible de peligro para la vida, cuya

resolucién depende enteramente del tiempo.

e Nivel Ill (situacion de emergencia): una situaciéon urgente y

potencialmente mortal.

e Nivel IV (menos urgente): La situacion es menos urgente,

puedeser dificil, pero no potencialmente mortal.

e Nivel V (no emergencia): una situacion que no es de
emergenciaen la que se permite retrasar la atencion o se puede

planificar laatencién sin riesgo para el paciente.(29)

Otros autores presentan los niveles de gravedad de estos

sistemas de triaje:

* Nivel I: Situacién muy urgente con riesgo para la vida,
inestabilidad o dolor muy intenso. Una situacion en la

guela vida o la funcion esta en peligro inminente.

* Nivel II: La condicion del paciente es grave. Si no hay
tratamiento en los proximos minutos, puede haber

disfuncion orgéanica o riesgo de vida.

* Nivel Ill: riesgo urgente, pero hemodinamicamente
estable y potencialmente mortal que puede requerir

pruebas diagndsticas y/o terapéuticas.
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* Nivel IV: menos urgente. Es posible que las situaciones

menos urgentes no pongan en peligro la vida.

* Nivel V: No urgente. Estas son condiciones menos
urgentes o no urgentes y, a veces, son problemas de
manejo clinico que no requieren ningun estudio
diagndstico o terapéutico. Dejar esperar hasta 4 horas
(32).

Nivel Il (situacion de emergencia): situacion aguda o muy
aguda con riesgo previsible de peligro para la vida, cuya

resolucién depende enteramente del tiempo.

Nivel 1l (situacion de emergencia): una situacion urgente y

potencialmente mortal.

Nivel IV (menos urgente): La situacion es menos urgente,

puedeser dificil, pero no potencialmente mortal.

Nivel V (no emergencia): una situacion que no es de
emergenciaen la que se permite retrasar la atencion o se puede

planificar laatencién sin riesgo para el paciente.(29)

Otros autores presentan los niveles de gravedad de estos

sistemas de triaje:

« Nivel I: Situacion muy urgente con riesgo para la vida,
inestabilidad o dolor muy intenso. Una situacion en la

guela vida o la funcion esta en peligro inminente.

* Nivel II: La condicion del paciente es grave. Si no hay
tratamiento en los proximos minutos, puede haber

disfuncién organica o riesgo de vida.

* Nivel Ill: riesgo urgente, pero hemodindmicamente

estable y potencialmente mortal que puede requerir
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pruebas diagndésticas y/o terapéuticas.

* Nivel IV: menos urgente. Es posible que las situaciones

menos urgentes no pongan en peligro la vida.

* Nivel V: No urgente. Estas son condiciones menos
urgentes o no urgentes y, a veces, son problemas de
manejo clinico que no requieren ningun estudio
diagndstico o terapéutico. Dejar esperar hasta 4 horas
(312).

Afecciones que corresponde en cada nivel de gravedad

Nivel I: Resucitacion (Actuacion médica inmediata)

1. Parada cardiaca o respiratoria: son pacientes que tienen o

tendranproximamente insuficiencia cardiaca o respiratoria.

2. Traumatismo mayor: el sistema esta gravemente dafiado o tiene
multiples traumatismos. Fallo grave del sistema o fallos multiples.
Lesion en la cabeza, coma de Glasgow con puntuacion inferior a
10,quemaduras graves en mas del 25% de la superficie corporal o
guemaduras respiratorias. Lesiones toracicas y abdominales con
alteracion del estado mental, hipotension, taquicardia, dolor
intensoy enfermedad respiratoria.

3. Estados de shock: carcinogénesis, insuficiencia pulmonar,
hemorragia, alteracion del consumo de oxigeno, estado

hiperdinamico, sindrome de sepsis.

4. Alteracion de la conciencia: intoxicacion, sobredosis, trastornos
delsistema nervioso central, trastornos metabdlicos y afecciones
gue requieran proteccion respiratoria y tratamiento de pacientes

criticos.

5. Enfermedades respiratorias graves: neumotorax, estado asmatico,

reacciones alérgicas, cetoacidosis diabética. Los pacientes



requieren una evaluacion rapida y manejo del ventilador (31).

Nivel II: Inmediata (Actuacion médica <15 minutos)

Cambios en el estado mental: enfermedades infecciosas,
enfermedades inflamatorias, sindrome  coronario, crisis

epilépticas,irritabilidad, letargo, pardlisis, coma.

Lesion cerebral traumatica: cambios en el estado mental, dolor de
cabeza intenso, pérdida del conocimiento, escala de coma de

Glasgow por debajo de 13.

Traumatismo grave: politraumatismos, signos vitales estables y

estado mental normal.

Dolor ocular: nivel de dolor 8-10/10, exposicion a acidos o alcalis,

presencia de cuerpos extrafios en la cérnea.

Dolor toracico: sindrome coronario: infarto agudo de miocardio,
angina de pecho inestable. Dolor visceral: constante, con nauseas
y radiacion al cuello, mandibula, hombros y brazos. Sincope:
asociado con embolia pulmonar, diseccion adrtica u otra
enfermedad vascular. Infarto agudo de miocardio, angina o

emboliapulmonar previa.

Sobredosis: Usado intencionadamente provocando sintomas y

signos de intoxicacion.

Dolor abdominal: persistente, acompafiado de naduseas, vomitos,
cambios en los signos vitales (hipertensibn o hipotension,
taquicardia, fiebre). Embarazo ectopico, colangitis, calculos del

colédoco.

Sangrado gastrointestinal: signos vitales inestables, vomitos de

sangre y melena.

Enfermedad cerebrovascular: déficit neurolégico importante

(isquemia, sangrado, hematoma, que requiere tomografia craneal
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urgente).

10.Asma: los antecedentes de asma, cianosis o0 disnea requieren

broncodilatadores y hospitalizacion.
11. Disnea: neumotoérax, neumonia, reaccion alérgica.
12. Fiebre: Hay signos de letargo que sugieren meningitis.
13.Diabetes: Hipoglucemia e hiperglucemia y acidosis metabdlica.

14.Dolor abdominal: célico ureteral renal (8-10/10), sindrome de dolor

abdominal, hematuria, cambios en los signos vitales.

15.Dolor de cabeza: catastréfico (meningoencefalitis, hemorragia
subaracnoidea, hematoma epidural y subdural, estado

migrafioso).

Nivel 1ll: Urgente (Actuacion médica < 30 minutos; estados que hacen

que el paciente pueda evolucionar a un problema grave).

1. Traumatismo craneoencefalico: estado de alerta general,
puntuacién de coma de Glasgow igual a 15, dolor moderado (7-
8/10), nauseas, requiere vigilancia, nivel Il si empeora.

2. Lesibn moderada: fractura o luxacion acompafiada de dolor
intenso (8-10/10) que requiere analgesia e intervencion de

reduccion, el estado del paciente es estable.

3. Asma leve o moderada: crisis reciente provocada por esfuerzo
fisico u otros motivos; Se requieren broncodilatadores y

monitorizacion. 4.

4. Disnea moderada: pacientes con neumonia, enfermedad

pulmonarcrénica y derrame pleural.

5. Dolor toracico: localizado, agravado por la palpacién, sin signos

dedolor visceral, puede ser pleuresia.



6. Sangrado gastrointestinal: el tracto gastrointestinal superior esta
inactivo y los signos vitales no cambian. Puede haber posibilidad

dedeterioro y se requiere una evaluacion periédica.

7. Crisis epiléptica: Paciente es conocido que dura menos de cinco

minutos, consciente y con signos vitales estables a su llegada.

8. Ideacion suicida: un problema psiquidtrico que requiere

evaluacionexperta.

9. Dolor severo (8-10/10): El paciente reporta dolor severo, pero
tieneun problema menor, generalmente un problema muscular, un
problema crénico, un problema neurolégico y una respuesta

regular a los analgésicos.

10.Dolor moderado (4-7/10): Las personas con migrafias o célico renal

pueden tener signos vitales normales y necesitar tratamiento.

11.Pacientes en dialisis o trasplante: cambios de liquidos Yy

electrolitos,posibles arritmias cardiacas y exacerbaciones.
Nivel IV: Menos Urgente (Actuacion médica < 60 minutos)

1. Traumatismo craneoencefalico: traumatismo menor, ansiedad
(Escala de coma de Glasgow 15, sin vomitos), requiere

observacionbreve y evaluacion neurolégica.

2. Lesiones menores: fracturas menores, rasguios, raspaduras,
heridas que necesitan cicatrizar, signos vitales estables, dolor (4-
7/10).

3. Dolor abdominal: intensidad 4-7/10, etapa temprana de
apendicitis, signos vitales normales que requieren seguimiento y

evaluacion periédica.

4. Dolor de cabeza: no repentino, sin migrafa, dolor 4-7/10, signos
vitales normales. Dolor en el pecho: sin antecedentes de

enfermedad cardiaca, generalmente causada por pleuresia, dolor

45



46

muscular y ejercicio.

5. Infecciones respiratorias agudas: tos, congestion nasal, fiebre.

Deben descartarse abscesos intracavitarios.
6. Vomitos y diarrea: no presenta signos de deshidratacion.
Nivel V: no urgente (Actuacion médica < 120 minutos)

Son pacientes con problemas cronicos, no presentan deterioro, puede

ser referido a otro nivel de atencion (31).

Tiempo recomendado para la asistencia médica no pueden cumplirse.

* Nivel I: deben de recibir continuamente los cuidados y

atenciones del personal de enfermeria.
* Nivel II: la atencién es cada 15 minutos.
» Nivel IlI: los cuidados es cada 30 minutos.
* Nivel IV: cada 60 minutos.
* Nivel V: las atenciones son cada 120 minutos (32).
Triaje avanzado

En sentido estricto, el triaje comienza con el primer contacto del
pacientecon el sistema de salud (triaje inicial) y finaliza con el inicio de
la asistencia médica y el tratamiento eficaz. Las enfermeras que
realicen procedimientos o administren medicamentos segun protocolos

de clasificacion avanzados o pautas médicas avanzadas deben:

+ Demostrar el conocimiento, las habilidades y la toma de
decisionesnecesarias para determinar si un paciente cumple con

los criteriospredefinidos.
« Comprender los riesgos del paciente.

* Resultado previsto.



* Decidir si los procedimientos y los resultados potenciales

cumplencon los objetivos de su préctica.

* Intuir cobmo y cuando contactar al médico del paciente. Si la
enfermera determina que el paciente no cumple con los criterios
de la guia médica o no tiene suficientes conocimientos,
habilidades o voluntad para aplicar la guia, deberd informar al
médico para que éste emita una orden médica especial (29).

Proceso de Trigje

El triaje ha de ser un proceso simple para garantizar el flujo de
pacientes y disminuir la espera del primer contacto. En algunas
ocasiones puede ser necesario limitar el encuentro inicial a una

evaluacion rapida, de 2 minutos como maximo.

Todos los pacientes han de ser evaluados (como minimo visualmente)
en un tiempo de 10 minutos después de su llegada a la recepcion de

urgencias.

No hay que hacer una evolucion completa de un paciente en el area de
triaje, aunque no haya ningun paciente mas para evaluar. Solo se tiene

gue recoger la informacion necesaria para asignar un nivel de triaje.

* La asignacioén del nivel de triaje puede modificarse al realizar una

evaluacion mas completa o por cambios de los signos y sintomas.

+ Se han de anotar, la eleccion del nivel inicial y todas las

modificaciones de nivel de triaje.

* Todos los pacientes a los que se les ha asignado un nivel I, 1l o 1ll
se han de acompafar al area de observacion (zona controlada y
vigilada por personal sanitario), donde inmediatamente se les
realizara una evaluacion mas completa por parte de la enfermera
asignada (32).

Fases del proceso de triaje
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1. Acogida

2. Valoracion clinica

3. Despedida.
Ventajas del triaje

Triaje proporciona a los pacientes informacion de su estado de salud y
tiempos de espera estimado, que prioriza su tratamiento en funcion
de su gravedad clinica. También gestiona el flujo de pacientes en
funciébn de su gravedad, lo que permite realinear los recursos de

emergencia segun la demanda (33).
Cdédigo internacional de colores.

Todos los sistemas de clasificacion desarrollados, que comentaremos
mas adelante, que se basan en la clasificacion de los pacientes para
priorizar su atencibn médica prehospitalaria, transporte, tipo de
departamento hospitalario receptor y atencion médica definitiva. Para
gue el sistema sea mas objetivo, se ha adoptado internacionalmente
uncaddigo de colores que divide a los pacientes en cuatro categorias,

independientemente del sistema que utilicemos (34).

Cuadro 1. Codigo intermacional de colores.

Color Prionidad Definicion

Rojo Uno Pacicntces criticos, potencialmente
recupcerables, que requicren
atencion medica inmodiata

Amanllo Dos Pacicentcs graves quc requicren
atenci1on médica mediata
Verde Tres Pacicentes con lestones leves, que

pucdc postergarse su atencion
meédica Sin poner on ricsgo su
intecgndad fisica

Negro Cero Pacientes con Iesiones mortales
por nccesidad o fallecidos en ¢l lugar

Etapas del triaje

- N



Esquematicamente podemos determinar las siguientes etapas de

clasificacion:

a)

b)

Clasificacion de campo: Realizada en el lugar del accidente y en
un lugar designado por el responsable del sistema de mando de
emergencia. En esta posicion de clasificacion, los técnicos
avanzados en emergencias médicas realizaran la seleccion y
clasificacion a los pacientes codificando por colores a cada
paciente. Aqui comienza la estabilizacion del paciente y la
preparacién para el transporte, segun la prioridad del paciente,
el estado de la lesién, los recursos disponibles y la unidad

hospitalaria receptora.

Triaje en la sala de urgencias: En algunos casos, incluso se
recomienda designar un area antes de la entrada a urgencias
para medir el flujo de pacientes. La persona responsable del
triagje en este lugar debe ser un cirujano bien capacitado y con
experienciaen el manejo de victimas en masa. En esta etapa,
ademas de determinar la prioridad de las lesiones, se debe
decidir en qué area del hospital se debe asignar al paciente a

quiréfano, cuidados intensivos, observacion, etc.

Triaje hospitalario por areas: En este paso se reclasifican los
pacientes asignados a una regién especifica para optimizar
recursos. El responsable del triaje de cada area del hospital
debe ser un médico responsable de cada area. Por ejemplo, el
personal asignado a una operacion debe ser evaluado por el
gerente de operacion, quien prioriza quién o0 quiénes ingresaran
al quirdfano. También se llevan a cabo elecciones en otros

campus.(34).

2.4. Bases epistemoldgicas
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La palabra "triaje" se deriva del neologismo francés trier, que significa
seleccionar o clasificar, término que se ha utilizado desde la primera
campafia napolednica, cuando el jefe médico del ejército ordend el
triagje de soldados incompetentes. Las personas recuperadas deben
permanecer en el campo de batalla, y solo aquellos que puedan
recuperarse y regresar al campo de batalla seran rescatados y
llevadosal hospital(27).

Este sistema, asi se podia llamar en su momento, fue mejorando
continuamente a lo largo del tiempo hasta implementarse como un
completo sistema de seleccién y priorizacion en la Primera Guerra
Mundial y otros conflictos mundiales de los siglos XIX y XX de
pacientesheridos, convirtiéndose asi en un Sistema médico organizado

en Gran Bretafia, Estados Unidos y Europa a finales del siglo XX(34).

Hoy en dia, se define como un sistema de clasificacion médica de la
probabilidad de supervivencia de un paciente en funcién de su estado
de salud. Se trata de una breve valoracion clinica que determina el
momento y secuencia en que se debe tratar al paciente en el ambito

prehospitalario o de urgencias (35).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Ambito

3.2.

3.3.

El &mbito en el que se desarroll6 el estudio fue en el area de triaje del
servicio de emergencias del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing
Ferrari” el cual esta ubicado en al ingreso de la puerta principal del
area de emergencias en la puerta del mencionado hospital, este
establecimiento estd ubicado en el jirbn Micaela Bastidas N° 207,
distrito de Amarilis, Provincia y Departamento de Huanuco. Con
categoria IlI-E en atencion especializada en el campo clinico de
Gineco-obstetricia y pediatria, brindando servicios a la comunidad del
distrito de Amarilis y laregion Huanuco, con capacidad resolutiva de
atencion ambulatoria, emergencia e internamiento, siendo un hospital

centro de referencias dela region.
Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por todos los pacientes
que acuden al servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, los cuales son un aproximado de 400

pacientes en un mes
Muestra

Para la seleccibn de la muestra que conformaran el estudio, se
empleardel método aleatorio simple, con la aplicacion de la férmula para
poblacion finita y conocida, donde al desarrollar dicha formula se
obtuvo como resultado que la muestra lo conformaran 62 pacientes
pacientes del servicio de emergencias del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari.

Férmula:

Za?.N.p.q

n= i2(N—1) + Za2.p.q
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Donde:

n: Tamafio de la muestra a considerar para el presente estudio

deinvestigacion, donde se desea determinar. n= 62

N: El total de la poblacién: pacientes, considerando solo para
aquellas que cumplan con los criterios de inclusién y exclusién. N=800

Z: Valor correspondiente a distribucion gauss: Za= 0,05 =1,96
p: Prevalencia esperada del parametro a evaluar: 95% = 0,95
q: 1-p(sip=95%,q=5%)=0,10

i:Error que se prevé cometer si es del 5 %. i = 0,05

1,962 x 400 % 0,95 * 0,05

™= 0.052(400 — 1) + 1,962 = 0,95 * 0,05

729904

n=—————>=61.86
1.179976

n = 62 pacientes

Criterios de inclusién y excusién
Criterios de inclusion
- Pacientes que acuden al servicio de emergencia
- Pacientes de mayores de 18 afios

- Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado

Criterios de exclusion
- Pacientes adultos mayores
- Pacientes que son referidos

- Pacientes que no respondan todas las preguntas
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3.4. Nivel y Tipo de estudioNivel de estudio

Segun lo mencionado por Fonseca, el estudio se clasific6 como de
naturaleza descriptivo-relacional porque pretende vincular la prioridad en
el triaje con la congestion de pacientes, a fin de establecer relacion o
asociacion, partiendo desde el andlisis de la prioridad del triaje y como es
la congestion de los pacientes que acuden al servicio de emergencia
(35).

Tipo de estudio

- Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion: Prospectivo donde se registré la informacién segin como
van ocurriendo los fendmenos y la recopilacion de datos se realizo

utilizando fuentes primarias

- Segun el analisis y el alcance de los resultados: fue un estudio
descriptivo, porque estuvo dirigido a determinar como se encontraba la

situacion de las variables que se estudian

- Segun la naturaleza de la informacion que se recoge para responder al
problema de investigacion: Fue un estudio cuantitativo porque se
utilizaron instrumentos de donde se obtuvieron datos cuantificables

donde se analizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial.

- Segun el grado de manipulacion de variables: El estudio se clasificd
como no experimental, por la participacion del investigador, ya que no

hubo manipulacién de ninguna de las variables que se estudiaron.

- Segun el tiempo en el que se realiza: La investigacion fue transversal,
por el numero de veces en que se midieron cada variable ya que los
instrumentos que se utilizaron en la muestra solo se utilizaron una vez y

las variables se midieron una sola vez.
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3.6.

Disefio de investigacion

Segun Hernandez, el estudio empled el disefio correlacional, puesto a
gue el objetivo del estudio es determinar la relacién entre la prioridad
deltriaje con la congestidn de pacientes en el servicio de emergencias,
el mencionado disefio representa a las dos variables a estudiar y
su asociacion o relacién entre las mismas, tal como se muestra

en elsiguiente grafico. (36).

Dé6nde:

X N = Pacientes
X = Prioridad del triaje
Y = Congestién de pacientes

r = Relacién de las variables

y

Métodos, Técnicas e Instrumentos

Técnicas
La técnica que se emple6 fue la encuesta, esto porque las

caracteristicas generales seran descritas; asi mismo se empled la
técnica del andlisis documentario, donde se realiz6 la revision de las
fichas de triaje para determinar el grado de prioridad del paciente; en

tanto para evaluar la congestidon se evalué mediante la observacion.
Instrumentos
Cuestionario de caracteristicas generales

Este instrumento el cual esta comprendido por 10 preguntas, permitid
describir las caracteristicas sociodemograficas (género, edad, estado
civil, religion y grado de instruccién) y los datos de ingreso por
emergencia del paciente (motivo, acudié anteriormente, cita por

consultaexterna y frecuencia con que acude.
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Ficha de evaluacion del nivel de prioridad del triaje

Este instrumento el cual fue creado por Alarcon en el 2022 en Cusco y
estd comprendida por 17 items permitié describir el grado de prioridad

yel tipo de patologia que presenta el paciente

Guia de observacion de evaluacion de la congestion de pacientes en
trigje

Este instrumento el cual fue considerado en el estudio realizado por
Guerra, Huamana y Huayllas en el 2019 en Lima, constituye un cuadro
para evaluar la congestion de pacientes mediante el tiempo de espera

segun la prioridad de atencién de cada paciente.

Validacion y confiabilidad de instrumentos

Validacién por jueces

Se realiz6 la revisidon por expertos y jueces quienes evaluaran de manera
independiente cada item considerado en los instrumentos de medicion,
para lo cual se tuvo en cuenta los siguientes criterios: relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad.

Los expertos y jueces revisores fueron seleccionados segun el dominio
de la tematica en estudio, considerando el grado de especialista, magister
o doctor. Se entregd la matriz de consistencia del proyecto, la hoja de
instrucciones y los instrumentos de recoleccion de datos para la revision

respectiva.

Validacion de contenido

Los expertos fueron seleccionados sobre la base de la experiencia en sus
campos para que puedan evaluar criticamente cada elemento y aspecto
contenido en las herramientas. Quiénes recibieron la matriz de
coherencia del disefio, las instrucciones, el formato del certificado de
autenticacion y las herramientas de recopilacion de datos para su revision
adecuada, estos expertos se detallan a continuacién segun la calificacion

otorgada por cada uno.
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N° Expertos Calificacion
1 | Lic. Fabiola Yesenia Barrientos Cervantes Excelente
2 | Lic William Malpartida Tarazona Excelente
3 | Lic. Natividad Carbajal Vera Excelente
4 | Lic. Odaliz Yesenia Ponce Herrera Excelente
5 | Lic. Laura Santamaria Alvarado Excelente

Prueba piloto

Las herramientas de recoleccion de datos se aplicaron a 10 pacientes
del servicio de emergencia del Centro de Salud de Potracancha, para
determinar si los instrumentos anteriores eran adecuados para

comprender los pacientes que se estudiaron.
Confiabilidad de los instrumentos

Con los resultados logrados en la prueba piloto se continuo a realizar
laprueba de confiabilidad, en donde para la Ficha de evaluacion del
nivel de prioridad del triaje se realiz6 mediante el coeficiente de
Confiabilidad Kuder-Richardson (KR-20), puesto a que el instrumento
se evalia de modo dicotomico donde se consiguié obtener un valor de
0.85 lo cual hace referencia que el instrumento presenta una

confiabilidad alta.

K b
KR-20=( — )(1-5p
K—1 vt
56 7.682

)1 -
6-1 45.621

KR —20 = )
5

KR — 20 = (1.018)(1 — 0.168)
KR — 20 = (1.018 % 0.832)

KR — 20 = 0.846

En tanto para medir la fiabilidad del Guia de observacién de evaluacion
de la congestion de pacientes en triaje en donde se logré conseguir un
valor de 0.82 lo cual hace mencion que el instrumento muestra una

confiabilidad alta.
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Alfa de Cronbach N° de items

0.817 3

Nota. SPSS Versién 25

3.8. Procedimientos

1. Se solicitd permiso mediante un oficio al director del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing para el proceso de recoleccion

dedatos.

2. Se converso e hizo coordinaciones con la jefatura de enfermeria

del servicio de emergencias para la recoleccién de datos.

3. Se realiz6 capacitaciones a los encuestadores para la realizacion
del trabajo de campo.

4. Se llevé a cabo la gestidn de la logistica para el trabajo de campo.

5. Se llevo a cabo la firma del consentimiento informado por de los

pacientes en estudio.

6. Los datos recolectados de las variables en estudio se efectuaron

mediante el empleo de la encuesta y guia de observacion.

7. Se desarrollo el control de calidad de los instrumentos llenados
para poder seleccionar los que contengan los datos de acuerdo

alos criterios de inclusion y exclusion.
8. Se desarrollo la seleccion, tabulacion y evaluacion de datos.

9. Se desarrollo la elaboracién de tablas y graficos para su

posteriorandlisis e interpretacion de los datos obtenidos.

10.Se realiz6 el andlisis de los resultados confrontando con

otrosantecedentes y teorias.

11.Se realizé las conclusiones segun los resultados obtenidos.
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3.10.

Tabulacién y andlisis de datos
Plan de Tabulacién.

v Se realizo las codificaciones de dichas variables de
losinstrumentos a emplear
v" Se hizo el adecuado control de calidad para cumplir con el

adecuado llenado de los instrumentos

v' Se elaboraron la base de datos en la hoja de calculo
Excelteniendo en cuenta las variables categdricas y numeéricas.

v Se copiaron los datos recolectados de los instrumentos a la
hojade calculo Excel codificada a través de numeros

v' Los datos se mostraron en forma descriptiva e inferencial

v La explicacién de datos categéricos se hizo a través
mediantetablas de frecuencia y sus figuras.

Analisis de datos

Anadlisis descriptivo: Se representd el andlisis descriptivo de los
datos categoricos de frecuencias absolutas y porcentuales, realizando

tablas ygraficos para su mejor entendimiento.

Analisis inferencial: Para lograr la relacion entre ambas variables en
estudio, se utilizé la prueba estadistica no paramétrica de correlacion
de Spearman, logrando un nivel de confianza del 95% con un limite de

error,p < 0.05 estableciendo la significancia.
Consideraciones éticas

El estudio tuvo la aprobacion del comité de ética de la Facultad de
Enfermeria; de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan. También, se
tom0 en cuenta el consentimiento informado donde se elaboro
considerando los estandares del Instituto Nacional de Salud (INS) del
Perd, donde se incluyé los aspectos éticos deontoldgicos,
consideradostambién en el Codigo de Etica y Deontoldgico del Colegio

de Enfermerosdel PerU; los cuales se detalla a continuacion.
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Autonomia: Los pacientes en estudio que participaron en la presente
investigacion, fueron informados de los objetivos planteados y para
poder contar con su participacion, se solicito que firmen de manera
voluntaria un consentimiento informado, no obstante, se asegurara el

anonimato de estos.

Beneficencia: Se otorgdé un informe a la jefatura del servicio de
emergencia y al director del Hospital en estudio, con los resultados

obtenidos, haciendo las recomendaciones pertinentes.

No maleficencia: Se brinddé seguridad en cuanto al respeto a la
dignidad, la proteccién de los derechos y el bienestar de los pacientes,

teniendo en cuenta los principios éticos.

Justicia: Se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para
la seleccion de los pacientes, evitando con esto exponerlos en algun

tipo de riesgo.
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CAPITULO IV. RESULTADO

Andlisis descriptivo

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientesen el servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

Caracteristicas sociodemogréaficas N° N=62 o

Genero

Masculino 25 40.3

Femenino 38 59.7
Edad

5 aflos o0 menos 28 45.2

6 a 11 afios 9 14.5

12 a 17 afos 4 6.5

19 a 29 afos 13 21.0

30 a 39 afos 4 6.5

40 a 49 anos 3 4.8

50 afios a mas 1 1.6
Religion

Catdlica 48 77.4

Evangélica 14 22.6
Total 62 100.0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 03)

Analisis e interpretacion

En la tabla 1, en relacién a las caracteristicas sociodemograficas con los
pacientes del servicio de emergencia del “Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, se observé que del 100% (62) de pacientes, que mas de la
mitad eran féminas [59.7% (38)] y el resto varones; donde el en su mayoria
profesaban la religién catélica [77.4% (30) y el resto evangélica, referente al
grado de instruccion casi la mitad no tenia nivel instructivo [48.4%(30] y el
12.9%(9) estudiaron hasta la primaria.
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Figura 1. Representacion grafica del género de los pacientes en el
servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, Huanuco 2023.

[COMasculino
[CJFemenino

Interpretacion

En la figura 1, respecto al género de los pacientes en el servicio de
emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, se observo
que del 100% (62) de pacientes, el 59.7% eran mujeres y el 40.3% eran

varones y el resto varones.
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Figura 2. Representacion gréafica de la edad de los pacientes en el
servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Hudnuco 2023.

50 afios a
mas
40 a 49
afios

30a39
afios

19a29
afios

12a17
afios

6 a11 afios

5 afios o
menos

o 10 20 30 40 a0

Porcentaje

Interpretacion

En la figura 2, respecto a la edad de los pacientes en el servicio de emergencia
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, se observo que del 100%
(62) de pacientes, el 45.2% tenian 5 afios 0 menos, seguido del 21.0% entre
19y 29 afios.
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Figura 3. Representacion gréfica de la religion de los pacientes en el
servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Hudnuco 2023.

[(Jcatolica
[CJevangélica

Interpretacion

En la figura 3, respecto a la religion de los pacientes en el servicio de
emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, se observo
que del 100% (62) de pacientes, el 77.4% eran catdlicos y el 22.6%

profesabanla religion evangélica.
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Tabla 2. Descripcion de los datos por emergencias de los pacientes en el
servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Hudnuco 2023.

Datos de ingreso por emergencia N° N=62 o

Tiempo de permanencia con sintomas de la enfermedad

Menos de 5 dias 46 74.2

6 a 11 dias 9 14.5

10 a 19 dias 4 6.5

20 dias mas 3 4.8
Ingreso previo por emergencias por el mismo malestar

Si 15 24.2

No 47 75.8
Considera que su malestar puede ser atendido por consulta externa

Si 13 21.0

No 49 79.0
Cita pendiente en consulta externa

Si 7 11.3

No 55 88.7
Frecuencia de atencion por emergencia

Més de 1 vez por semana 3 4.8

1 vez por semana 3 4.8

1 vez al mes 12 194

1 vez alos 6 meses 21 33.9

1 vez al afio 23 37.1
Total 62 100.0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 03)
Analisis e interpretacion

En la tabla 2, respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, se evidencié que del 100%(62) pacientes, en su mayoria
referian que llevan menos de 5 dias con los sintomas o signos de la
enfermedad y el 4.8%(3) referian que era mas de 20 dias, en tanto un
24.0%(15) manifestaron haber acudido a emergencia por el mismo malestar,
en donde el 21.0%(13) consideraban que pudieron ser atendidos por
consultaexterna y el 11.3%(7) tenian cita pendiente en consulta externa, en
cuanto a la frecuencia de atenciébn por emergencia en mayor proporcion
acudian una vez por afio [37.1%(23)] y solo el 3.8%(3) una vez o mas por

semana.
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Figura 4. Representacion gréfica del tiempo de permanencia con
sintomas de la enfermedad de los pacientes en el servicio de emergencia
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

Porcentaje

Menos de 5 dias 6 a 11 dias 10 a 19 dias 20 dias a mas

Analisis e interpretacién

En la figura 4, referente al tiempo de permanencia con los sintomas de la
enfermedad en los pacientes en el servicio de emergencia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, se evidencié que del 100% de
pacientes, el 74.2% fue menos de 5 dias, seguid del 14.5% entre 6 y 11 dias

ysolo el 4.8% mas de 20 dias.
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Figura 5. Representacion grafica del ingreso previo por emergencias por
el mismo malestar de los pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huadnuco 2023.

Osi
CINo

Andlisis e interpretacién

En la figura 5, referente al ingreso previo por emergencias por el mismo
malestar de los pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, se evidencié que del 100% de pacientes, el
75.8% no tuvo ingreso previo y el 24.2% si lo tuvo.
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Figura 6. Representacion gréfica de el malestar puede ser atendido por
consulta externade los pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huadnuco 2023.

Osi
CINo

Andlisis e interpretacién

En la figura 6, referente el malestar puede ser atendido por consulta externa
de los pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, se evidencié que del 100% de pacientes, el 79.0%
nopresentaron malestar y el 21.0% si lo tuvieron.



Figura 7. Representacion gréafica de la cita pendiente en consulta
externade los pacientes en el servicio de emergencia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2023.

Osi
CINo

Andlisis e interpretacién

En la figura 7, referente a la cita pendiente en consulta externa de los
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, se evidencié que del 100% de pacientes, el 88.7% no
tenian cita previa y el 11.3% si lo tuvieron.
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Figura 8. Representacion gréfica de la frecuencia de atencion por
emergencias de los pacientes en el servicio de emergencia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

Porcentaje

4,8%
Mas de 1 vez 1 vez por 1 vez al mes 1vezalos6 1 vez al afio
por semana semana meses

Analisis e interpretacién

En la figura 8, referente a la frecuencia de atencion por emergencia de los
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, se evidencié que del 100% de pacientes, el 37.1% acudian
lvez por afo, seguido del 33.9% 1 vez cada 6 meses y solo el 4.8% mas de

una vez por semana.
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Tabla 3. Prioridad del triaje de pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

Prioridad del triaje N° =62 o
Prioridad | 1 1.6
Prioridad Il 46 74.2
Prioridad Il 6 9.7
Prioridad 1V 9 14.5
Total 62 100.0

Fuente: Guia de observacion de la aplicacién de las medidas de bioseguridad (anexo 04)
Andlisis e interpretacion

En la tabla 3, concerniente a la prioridad de triaje de los pacientes en el
servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
se evidencié que del 100% (62) pacientes, en su mayoria se clasificaron en
prioridad Il siendo el 74.2% (46), seguido del 14.5% (9) como prioridad 1V,
9.7% (6) como prioridad Il 'y solo el 1.6%(1) como prioridad I.

Figura 9. Representacién grafica de la prioridad del triaje de pacientes en
el servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Huanuco 2023.
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Interpretacion

En la figura 9, concerniente a la prioridad de triaje de los pacientes en el
servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
se evidencid que del 100% pacientes, el 74.2% tenian prioridad Il, seguido
del 14.5% como prioridad 1V, 9.7% como prioridad Ill y solo el 1 como
prioridad |.
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Tabla 4. Clasificacion de la prioridad del triaje de pacientes en el servicio
de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huéanuco 2023.

e ., .. .. o =62
Clasificacion de la prioridad del triaje Ne N %
Inadecuado 4 6.5
Adecuado 58 93.5
Total 62 100.0

Fuente: Guia de observacion de la aplicacién de las medidas de bioseguridad (anexo 04)
Anélisis e interpretacion

En la tabla 4, en razén a la asignacion de prioridad de triaje de los pacientes
en el servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, se evidenciéo que del 100% (62) pacientes, en su gran mayoria
fueron clasificados adecuadamente [935 (58)] y el 6 % (4)

inadecuadamente.

Figura 10. Representacion gréafica de la asignacion de la prioridad del
triaje de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

[Oinadecuado
[CJAdecuado

Andlisis e interpretacién

En la figura 10, en razén a la asignacion de prioridad de triaje de los
pacientesen el servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, se evidencié que del 100% pacientes, el 93.5% fueron

clasificados adecuadamente y el 6.5% inadecuadamente.
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Tabla 5. Congestion de pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

., . o n =62
Congestion de pacientes N %
Ninguna 22 35.5
Moderada 28 45.2
Alta 12 19.4
Total 62 100.0

Fuente: Guia de observacion de la aplicacion de las medidas de bioseguridad (anexo 04)
Analisis e interpretacion

En la tabla 5, en razén a la asignacion de prioridad de triaje de los pacientes
en el servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, se evidencio que del 100% (62) pacientes, en mayor proporcion en
su atencion el servicio presenté congestion moderada siendo en el 45.2%
(28), seguido del 25.5% (22) donde no presentaron congestion y en el
19.4%(12) congestion alta.

Figura 11. Representacién grafica de la congestion de pacientes en el
servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Hudnuco 2023.
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Interpretacion

En la figura 11, en razon a la asignacion de prioridad de triaje de los
pacientesen el servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, se evidencid que del 100% pacientes, el 45.2% en su
atencion el servicio presentd congestion moderada, seguido del 25.5%

donde no presentaron congestion y en el 19.4% congestion alta.
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Tabla 6. Prioridad del triaje y congestion de pacientes en el servicio de
emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huéanuco 2023.

Conagestidn de pacientes

Prioridad del triaje Nin una _ Moderada Alta Total

N° % N° % N° %  N° %
Prioridad | 1 1.6 0 0.0 0 0.0 1 1.6
Prioridad Il 14 226 21 339 11 177 46 74.2
Prioridad Il 2 3.2 3 4.8 1 1.6 6 9.7
Prioridad 1V 5 8.1 4 6.5 0O 00 9 14.5
Total 22 355 28 452 12 199 62 100.0

Fuente: Guia de observacion de la aplicacion de las medidas de bioseguridad y
Cuestionariode satisfaccion ante la dotacion de medidas de bioseguridad. (Anexo 04 y 05)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 6, respecto a la prioridad de triaje y congestion de pacientes en
el servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, se evidencio que del 100%(62) pacientes, en cuanto a la prioridad |
nopresentaron congestion al momento de su atencion siendo el 1.6%(1), en
la prioridad Il un tercio presenté congestion moderada representado por un
33.9%(21), en tanto respecto a la prioridad Ill la mayoria presentaron
congestion moderada siendo el 4.8%(3) y en cuanto a la prioridad IV el
8.1%(5) no presentaron congestion.
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Andlisis inferencial

Tabla 7. Prueba de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov en las variables,
prioridad del triaje y congestion de pacientes en el servicio de
emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huéanuco 2023.

Prueba de normalidad de
Kolmogorov- Smirnov

Estaaisucas

Priori_dqd del Conggstién de
triaje pacientes
Muestra 62 62
Media 2.37 1.84
Desviacion Estandar 0.752 0.729
Estadistico 0.447 0.233
Significancia 0.000 0.000

Fuente: SPSS v.23

Anélisis.

En la tabla 7, se aprecia la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov en
las variables; medidas de bioseguridad y satisfaccion del personal de
enfermeria del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco
2023, al estudiar la variable prioridad del triaje se logré un valor estadistico
fue de 0.447, al analizar la variable congestion de pacientes se logré un
valor estadistico de 0.233; entre las dos variables se logr6 una
significancia de

0.000 estando por debajo de 0.05, indica que la distribucion de las variables
en estudio no son igual a la distribucion normal; por ello, que las variables
son de tipo categoéricas, y se empled, la prueba no paramétrica de

Correlacién deSpearman.
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Tabla 8. Prueba de correlacién de Spearman en las variables: Prioridad |
del triaje y la congestién de pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2023.

Significancia

Variables de correlaciéon Rho
(p valor)

Prioridad | del triaje
g . 0.992 0.000
Congestion de pacientes

Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién

En la tabla 8, al estudiar la relacion entre la Prioridad | del trigje y la
congestibnde pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari; mediante la prueba no paramétrica de
Correlacion de Spearman, se encontré un valor Rho= 0.992 y un nivel de
significancia o valor p= 0.000; por lo que con una probabilidad de error
menor al 5% la Prioridad | del triaje se relacionan con la congestion de
pacientes en el servicio de emergencia, en ello el valor Rho= 0.99 evidencia
que existe un grado de correlacién positiva muy alta; por lo tanto se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion, evidenciando que
“Existe relacion entre la prioridad | del triaje con la congestion de pacientes
en el servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing,
Huanuco 2023”.
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Tabla 9. Prueba de correlacién de Spearman en las variables: Prioridad Il
del triaje y la congestiéon de pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2023.

Significancia

Variables de correlaciéon Rho
(p valor)

Prioridad Il del triaje
> . 0.734 0.002
Congestion de pacientes

Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién

En la tabla 9, al estudiar la relacién entre la Prioridad Il del trigje y la
congestionde pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari; mediante la prueba no paramétrica de
Correlacion de Spearman, se encontré un valor Rho= 0.734 y un nivel de
significancia o valorp= 0.002; con una probabilidad de error menor al 5% la
Prioridad Il del triaje se relacionan con la congestion de pacientes en el
servicio de emergencia el valor Rho= 0.73 refleja que existe un grado de
correlacién positiva alta; por lotanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipotesis de investigacién, demostrando que “Existe relacién entre la
prioridad Il del triaje con la congestion de pacientes en el servicio de

emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing, Huanuco 2023”.
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Tabla 10. Prueba de correlacion de Spearman en las variables: Prioridad
lll del triaje y la congestidn de pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huadnuco 2023.

Significancia

Variables de correlaciéon Rho
(p valor)

Prioridad Il del triaje
> . 0.785 0.000
Congestion de pacientes

Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién

En la tabla 10, al estudiar la relacién entre la Prioridad Ill del triaje y la
congestién de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari; a través la prueba no paramétrica de
Correlacion de Spearman, se hall6 un valor Rho= 0.785 y un nivel de
significancia o valor p= 0.000; con una probabilidad de error menor al 5% la
Prioridad Il del triaje se relacionan con la congestion de pacientes en el
servicio de emergencia, en ello el valor Rho= 0.79 refleja que existe un
gradode correlacion positiva alta; por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipotesis de investigacion, corroborando que “Existe relacion
entre la prioridad 11l del triaje con la congestion de pacientes en el servicio

de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing, Huanuco 2023”
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Tabla 11. Prueba de correlacion de Spearman en las variables: Prioridad
IV del triaje y la congestion de pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2023.

Significancia

Variables de correlaciéon Rho
(p valor)

Prioridad 1V del triaje
Congestion de pacientes

0.753 0.000

Fuente. Elaboracion propia
Andlisis e interpretacién

En la tabla 11, al estudiar la relacion entre la Prioridad IV del triaje y la
congestion de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari”; a través de la prueba no paramétrica de
Correlacién de Spearman, se encontré un valor Rho= 0.753 y un nivel de
significancia o valor p= 0.000; con una probabilidad de error menor al 5% la
Prioridad IV del triaje se relacionan con la congestion de pacientes en el
servicio de emergencia, en ello el valor Rho= 0.75 mostrando que existe un
grado de correlacion positiva alta; por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipétesis de investigacion, demostrando que “Existe relacion
entre la prioridad 1V del triaje con la congestion de pacientes en el servicio
deemergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing, Huanuco 2023”.
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Tabla 12. Prueba de correlacion de Spearman en las variables: Prioridad
del triaje y la congestién de pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

Significancia

Variables de correlaciéon Rho
(p valor)

Prioridad del triaje
g . 0.726 0.000
Congestion de pacientes

Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién

En la tabla 12, al estudiar la relacion entre la Prioridad del triaje y la
congestibnde pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari; a través de la prueba no paramétrica de
Correlacion de Spearman, se encontré un valor Rho= 0.726 y un nivel de
significancia o valorp= 0.000; con una probabilidad de error menor al 5% la
Prioridad del triaje se relacionan con la congestion de pacientes en el
servicio de emergencia, en ello el valor Rho= 0.73 evidenciando que existe
un grado de correlacion positiva alta; asi mismo se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipotesis de investigacion, demostrando que “Existe relacion
entre la prioridad del triajecon la congestién de pacientes en el servicio de

emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing, Huanuco 2023”



CAPITULO V. DISCUSION

La presente investigacion demuestra que, hay relacion entre la prioridad del
triagje con la congestion de pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023. Ya que al

analizar lasvariables se hallaron datos significativos (P<0,000)

En razon de brindar mayor realce al estudio se comparan los hallazgos

obtenidos con los de otros autores.

Entre hallazgos congruentes con los resultados tenemos a, Leey Echevarria
C. (9) quien menciona que, el modelo predictivo de prioridades |, 11, 111, IV.
permite encontrar a través del triaje a pacientes que ingresan al servicio
deemergencia no todos los casos son considerados como prioridad I, Il

pero son los que tienen mayor prioridad de ingreso al servicio.

El modelo predictivo validado admite estratificar el riesgo en el ingreso de
lospacientes de baja prioridad en su atencién. A todos los pacientes con alto
riesgo se les debe ofrecer una atencion preferente dentro del mismo nivel de
prioridad, mientras que los de bajo riesgo podrian ser enviados a su centro
de salud asistencial a donde pertenecen. En la misma linea, Apolinario
Oloya E, (29) deduce que, el desarrollo de triaje, en el servicio de
emergencia supera los recursos de un hospital. Este proceso, decide a
priori,la situacion del paciente, clasificandolos segun la prioridad de atencién
gue requiere sean este de prioridad I, I1,111,IV. Podemos decir que el triaje es
un proceso de clasificacion de prioridades que son importante ante las
emergencias, para optimizar los recursos, asi como realizar atenciones a las
personas afectadas asegurando el tratamiento adecuado y oportuno en el
tiempo esperado. Asimismo, Sanchez Calvo L. (11) sefialan que la atencion
del triaje permite clasificar segun prioridad de la emergencia lo cual es un
indicador de calidad de los servicios de emergencias que pretende mejorar
el flujo de pacientes y evitar la demora en la atencién, facilitando el trabajo
de clasificacion de prioridades al personal de enfermeria. Actualmente los
cinco modelos de triaje estructurado, lo cual tienen cinco niveles de
prioridaddonde se indica que la prioridad | precisa su atencién es inmediato

y el de la prioridad V el menos urgente.
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En la misma linea de investigacion, Alarcon Lara J. (20) menciona que Si
existe vinculo de relacién entre la prioridad de triaje I, con un tiempo de
esperamenor a un minuto con un 63%, en relacion de prioridad del trigje I,
con un tiempo menor de 15 minutos en relacion a la espera, en la prioridad
de triaje Ill donde la prioridad de atencion es 68%; para el tiempo de espera
menor a30 minutos se considera la prioridad de triaje IV, para el tiempo de
espera menor a 60 minutos con un 58%. Asimismo, Medina, J. et al. (16)
indicaron que todos los pacientes clasificados como prioridad |: (24%),
prioridad Il (76%). La mediana de tiempo de espera en la prioridad | es de:
10 min., (5-13 min) tiempo méaximo para ser atendidos fue 65 min. En la
prioridad Il la mediana fue 65 min. (20-139 min) con un tiempo maximo para
ser atendidos es de 300 min; en relacion al tiempo que se atendi6é dentro de
los primeros 30 minutos ha sido la prioridad I: 79 %; prioridad II: 36%.
Pacientes hospitalizadosde acuerdo a la prioridad: prioridad I: (9%), ninguno
del grupo de prioridad Il. Se puede mencionar que la implementacion de un
area de triaje, en el servicio de emergencias, nos dio a conocer que una
cuarta parte de pacientes fueronclasificados como emergencias, lo que hace
pensar, que esos pacientes no lograron un cupo para la atencion de
consultorios externos, y como consecuencia se fueron a buscar atencion en
el servicio de emergencia. Demostré que mas de las tres cuartas partes de

las urgencias han sido atendidas a los treinta minutos luego de su admision.

De igual manera, Ramos Zavala P.; Guillén Alarcén H. (21) afirma que hay
una relacion entre la prioridad de triaje y el tiempo de espera en el Servicio
de Emergencia. Pues el 86% de pacientes se atendieron dentro del tiempo
de la 10 minutos, seguido de un 12% que han sido atendidos entre los 11 a
20 minutos y un 2% de pacientes atendidos después de mas de 20 minutos.
El 53% de atenciones fueron de tipo prioridad Ill, seguido del 46% con
prioridad I, y solo un 1% de atencion representan prioridad I, no teniendo
atenciones con prioridad IV. Asimismo, Vega Barco PC; Vasquez Siancas
KL. (23) defienden que, si hay una favorable relacion entre el nivel de
prioridad del triaje y el tiempo de espera en la atencion en el servicio de
emergencia, basado en el valor de Rho de Spearman = 0.631, valor que se

encuentra dentro del intervalo [0.6; 0.8]. en la misma linea, Prada, C. (26)
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menciona que, el profesional de enfermeria su funcién juega un papel
importante en el triaje,porque es la que va a clasificar a los pacientes segun
su prioridad. De otro lado, Anyliza Quifiones CC, Clemente Terrero LC. (12)
mostraron que, la prioridad IV, tuvo la mayor atencién, 219 para un 33 %.
Donde se aprecia la cantidad de pacientes en el horario de 11:00 a.m. a
4:00 p.m., para un 5.8 %y 6.1 %. Tiempo que se logré su atencién en la
prioridad I: es de 50 seg; prioridad Il: 22 min con 5 seg; prioridad Ill: 41 min
con 12 seg; prioridad IV: 49min con 35 seg; y prioridad V: 48 min con 53
seg. La pronta respuesta para lograr una atencion se ve afectada por la
inadecuada reestructuracion del triaje evitando lograr, un resultado mas
rapida y oportuna de los pacientes con prioridad Il y IV, gracias a la mucha
afluencia de pacientes que acuden yno observandose asi a los pacientes de

Prioridad | y II.

Moreno, et al. (17) explica que, la media de tiempo para la espera de
clasificacion fue: prioridad I: 3 minutos prioridad II: 4 minutos prioridad IllI: 4
minutos prioridad 1V: 5 minutos prioridad V: 8 minutos. El autor menciona
que el Triaje se emplea principalmente la clasificar por medio de las
prioridades, mas no se realiza para diagnosticar, lo cual serd necesario para
evitar la congestion de pacientes en el area de triaje en el servicio de

emergencias priorizando se atencion segun la gravedad de salud.

Asimismo, Ascoy Davalos | M, Vidales Chacaliza RA. (22) explica que los
sistemas de triaje, logran resultados positivos evita el congestionamiento en
los servicios de Emergencias. logrando ser atendidos rapidamente en el

menor tiempo posible los pacientes que si lo ameriten.

Por su parte, Vaca, CL. (14). Menciona que, que se fueron del servicio que
no esperaron para ser clasificados fue del 5,3% y sin atencion médica del
11,7 Segun la prioridad se menciona que la tasa de abandono fue del 0%,
0%, 3,5%, 34,6%, 87% de acuerdo a los cinco niveles de prioridad. El
tiempo empleado durante la clasificacion ha sido de 29 minutos y el tiempo
gue se esperod para la evaluacion médica fue una hora con 19 minutos. El
4% fue lospacientes necesitaron hospitalizacion. La cantidad de ingreso de

acuerdo al nivel de prioridad ha sido 100% para los niveles uno y dos, 2,7%
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fue para la para la prioridad 11l y 0% para los niveles cuatro y cinco. Por ello
afirma que, la calidad del sistema de triaje de la sala de emergencias se
aleja de los estandares establecidos. Las cifras de abandono y los tiempos
de espera superan al tiempo recomendado para su atencion. Asimismo,
Pérez, TC. (15)explican los pacientes que acudieron para recibir atencion en
el ultimo afio el38,85 donde se pudo evidenciar que fueron nifios pediatricos
y de estos el 78% corresponden a casos No Urgentes, 15% a casos
Urgentes y el 7% a casos Emergentes. Cabe referenciar la importancia del
triaje, asi como su implementacién para su correcto funcionamiento. Se
debe mencionar que Toro, MI. (19) indica que , el 60% del personal de salud
no se encuentra capacitado sobre los niveles de prioridad, mientras el 50%
hace la categorizacion mediante la clasificacion segun los niveles de
prioridad de atencion un 20% se obtuvo durante el tiempo de atencion y el
30% se obtuvosegun la clasificacion de los niveles de prioridad, Se propone
construir un plan de mejoramiento continuo sobre los servicios de Triaje y su
adecuado manejo durante las emergencias. De otro lado, Castario, L; y Toro,
DL. (18)Sepuede apreciar los pacientes que estan en espera del triaje, ellos
desconocenel tiempo en ser atendidos. Asi mismo, existe una minoria de
pacientes conocen el proceso de triaje, saben el tiempo de espera para

lograr su atencién de salud de calidad.
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CONCLUSIONES

PRIMERO. De acuerdo al objetivo general planteado, al determinar relacion
entre la prioridad del triaje con la congestidn de pacientes en el servicio de
emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, se hallé
queen cuanto a la prioridad | no presentaron congestion al momento de su
atencion siendo el 1.6%(1), en la prioridad Il un tercio presenté congestion
moderada representado por un 33.9%(21), en tanto respecto a la prioridad
lll la mayoria presentaron congestion moderada siendo el 4.8%(3) y en
cuanto ala prioridad IV el 8.1%(5) no presentaron congestion, al contrastar
las variables mediante el estadistico de Correlacion de Spearman se halld
que laPrioridad del triaje se relacionan con la congestion de pacientes en el

serviciode emergencia.

SEGUNDO. Segun el primer objetivo especifico planteado, al analizar la
relacion entre la prioridad | del triaje con la congestion de pacientes en el
servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
se hall6 que el en cuanto a la prioridad | no presentaron congestién al
momento de su atencion siendo el 1.6%(1) y no hubo congestion modera o
alta, al contrastar las variables mediante el estadistico de Correlacion de
Spearman se hallé que la Prioridad | del triaje se relacionan con la

congestionde pacientes en el servicio de emergencia.

TERCERO. De acuerdo al segundo objetivo especifico planteado, al
identificarla relacion entre la prioridad Il del triaje con la congestion de
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, se encontro en la prioridad Il un tercio presenté congestion
moderada representado por un 33.9%(21) y en el 17.7%(11) se presentaron
alta congestiéon; al contrastar las variables mediante el estadistico de
Correlacién de Spearman se hallé que la Prioridad Il del triaje se relacionan

con la congestion de pacientes en el servicio de emergencia.

CUARTO. De acuerdo al tercer objetivo planteado, al contrastar la relacion
entre la prioridad Il del triaje con la congestion de pacientes en el servicio

de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, se
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encontr6 que el en la prioridad Il la mayoria presentaron congestion
moderada siendoel 4.8%(3) y en el 1.6%(1) presentaron congestion alta; al
contrastar las variables mediante el estadistico de Correlacion de Spearman
se hall6 que la Prioridad Ill del triaje se relacionan con la congestion de

pacientes en el servicio de emergencia.

QUINTO. De acuerdo al cuarto objetivo planteado, al determinar la relacion
entre la prioridad IV del triaje con la congestion de pacientes en el servicio
de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, se
encontré que en cuanto a la prioridad IV el 8.1%(5) no presentaron
congestion y ninguno se presentd congestion alta; al contrastar las variables
mediante el estadistico de Correlacion de Spearman se hall6 que la
Prioridad IV del triaje se relacionan con la congestion de pacientes en el

servicio de emergencia.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Al director del Hospital tener en cuenta los resultados obtenidos en el

presente estudio.

A la enfermera jefa coordina con el encargado de la oficina de
capacitacion para disefiar cursos sobre prioridad del triaje en el

serviciode emergencia.

A las enfermeras solicitar pasantias en hospitales de mayor

complejidad.

Educar y orientar a los pacientes a cerca del tiempo que demora la

atencion por prioridad.

A los directivos, difundir y colocar informacién en el area de triaje y
salade espera respecto a la atencién por emergencia.

A los directivos, dotar de recurso para optimizar la atencién en triaje y

disminuir la congestion en los pacientes.

A los que realizan trabajos de investigacion autorizamos para tomar

losdatos para una futura investigacion.

Realizar estudios experimentales para mejorar la prioridad del triaje

conello disminuir la congestién de pacientes.
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NOTA BIOGRAFICA

CORNEJO CLEMENTE, CECILIA DEL PILAR

Nacié en la ciudad de Huanuco, el 25 de diciembre del 1977 ,realiz6 sus
estudios primarios en la escuela nacional de “San Pedro” de Huanuco , sus
estudios secundarios en el colegio nacional Nuestras “Sefora de las
Mercedes” Huanuco del primero al tercer grado ,el cuarto grado lo realizé en
la ciudad de Lima en el colegio nacional de mujeres “Elvira Garcia y Garcia”
en el distrito de Brefia, el quinto grado de secundaria lo realizé en el colegio
nacional de Huanuco “Juana Moreno” ,de lo cual durante sus estudios
secundarios se debe manifestar que fue una alumna sobresaliente asisti6 a
concursos y salio Becada primer Puesto, por falta de recursos econémicos
porparte de su madre ,tuvo que estudiar en un Instituto Tecnoldgico Aparicio
Pomares, la carrera de Técnica en enfermeria ,logrando terminar
satisfactoriamente, luego tuvo su familia de lo cual tengo tres hijos .Trabaja
como Técnica en Enfermeria Nombrada en el Hospital Materno Infantil
CarlosShowing Ferrari.

En el afio 2012, estudid la carrera Profesional de Enfermeria en la
UniversidadInca Garcilaso de la Vega culminando satisfactoriamente, y por
los gastos familiares estuvo con bachiller varios afos. Siendo el afio 2022,
retomo lo que habia dejado pendiente, obtuvo su titulo, hice el SERUMS

Equivalente a la par estudie la especialidad en Emergencias y Desastres,
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actualmente estoy estudiando la Maestria en Administracion y Gerencia en
Salud en la Unheval.En la actualidad esté en espera para la Homologacion
del Cambio de Grupo Ocupacional y me siento contenta por obtener el
titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias
y Desastres de estaprestigiosa Universidad Nacional Hermilio Valdizan de

Huéanuco.
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NOTA BIOGRAFICA

GAMARRA MAIZ, ZOILA ABIGAIL

Nacionalidad Peruana, natural de la Ciudad de Tingo Maria, Distrito de Rupa
— Rupa, Provincia de Leoncio Prado, Departamento de Huanuco, nacida el
28de junio de 1991. Curso sus estudios primarios en la I.LE. Ramén Castilla
y sus estudios secundarios en la I.LE. Gomez Arias Davila, ubicada en la

ciudadde Tingo Maria.

Inicié sus estudios universitarios en abril del 2008, en la Universidad de
Huanuco — sede Tingo Maria; durante los afios universitarios se mantuvo
conbuenos promedios, adquiriendo medias becas por el esmero, sacrificio y
dedicacion en la carrera profesional de Enfermeria; finaliz6 mis estudios
universitarios en diciembre del 2012, obteniendo la titulacion profesional de

Licenciada en Enfermeria en marzo del 2013.

En mayo del 2013, realizé el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
(SERUMS) iniciando su primer afio de experiencia profesional de
Enfermeria y participando desde entonces hasta la actualidad en los
concursos dediferentes plazas remunerativas de las instituciones publicas,
siendoindispensable para su crecimiento profesional y el avance de mi hoja

de vida.

En la actualidad es parte de esta reconocida Universidad con docentes

calificados para el desarrollo de las diferentes menciones del Post Grado,
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que durante los cursos llevados me han brindado valiosos conocimientos;
siendo de ayuda en la formacién y desarrollo profesional en esta segunda
especialidad; y estando a la espera Dios mediante, de obtener el grado de

especialista en Emergencias y Desastres.



NOTA BIOGRAFICA

PACHECO SANTILLAN, SHERLY LUCY

Natural de Huanuco, nacida el 03 de agosto de 1992. Cursé sus estudios
primarios y secundarios en el colegio Juan Velasco Alvarado, que se

encuentra en la ciudad de Huanuco.

Inici6 sus estudios universitarios en el aflo 2012, en la universidad de
Huénuco, durante los afios universitarios demostré un buen desempefio,
perseverancia y dedicacion a la carrera. En el 2022 obtuvo su titulo de

Licenciada en enfermeria.

Desde el afio 2018, se desempefid como profesional de enfermeria en
diversas entidades publicas y privadas lo cual me ha servido para ser un
profesional con vocacién de servicio.

En Octubre del 2022, realizé el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud,
iniciando su primer afo de experiencia profesional de Enfermeria y
participando desde entonces hasta la actualidad en los concursos de
diferentes plazas remunerativas de las instituciones publicas.

Actualmente, tiene el agrado de pertenecer a esta prestigiosa casa de
estudios, donde esta desarrollando la segunda especialidad de enfermeria
en“Emergencias y Desastres”, y asi continuar mi desarrollo profesional Dios

mediante.
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ANEXOS



TITULO: PRIORIDAD DEL TRIAJE Y CONGESTION DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO 2023.

ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

98

el
Departamento
deHuanuco

. VARIABLES Y )
PROBLEMAS | OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENCIONES METODOLOGIA
Problema Obijetivo Hipotesis general Variable Ambito NIVEL TECNICA
general general Hi: Existe relacién | independiente | EI @mbito en Descriptivo — Encuesta y
¢,Como se Determinar la | entre la prioridad del | Prioridad del | elque se aplico | Relacional Observacion
relaciona la | relacién triaje con la congestion | triaje este estudio INSTRUMENTO
prioridad del | Entrela de pacientes en el|Dimensiones | seraen el Cuestionario de
triaje con la | prioridad del | servicio de emergencia . Hospital Materno | DISENO caracteristicas
. o . Prioridad | .
congestion triagje conla | del Hospital Materno InfantilCarlos generales
depacientes | congestion Infantil Carlos Showing | Prioridad Il ShowingFerrari, x| |Ficha — de
en elservicio | depacientes | Ferrari, Huanuco2023 | . ., . | especificament || _—" | evaluacion  del
de en elservicio | HO: No existe relacion | o"'d& een el areade i nivel de
emergencia | de entre la prioridad del | Prioridad IV amergencia. ~, prioridad  del
delHospital | emergencia | triaje con la congestion , Dicho hospital, | N = Pacientes | (&€
Materno delHospital | de pacientes en el Categoria hoy cuenta con | x = prioridad | Y@ de
InfantilCarlos | Materno servicio de emergencia | - Adecuado una nueva | geltriaje observacion de
Showing InfantilCarlos | del Hospital Materno | - Regular infraestructura evaluacion de
Ferrari, Showing Infantil Carlos Showing y esta ubicado la
Huanuco Ferrari, Ferrari, Hudnuco2023 en el Jr.
20237 Huanuco Hermilio
2023 Valdizan 930 en
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Problemas
especificos
¢De qué
modose
relaciona la
prioridad | del
triaje con

la
congestion de
pacientes en
elservicio

de
emergencia
delHospital
Materno
InfantilCarlos
Showing
Ferrari,
Huanuco
20237
¢De qué
formase
relaciona la
prioridad I
deltriaje con
langestidon
depacientes
en elservicio
de
emergencia
delHospital
Materno

Objetivos
especificos
Establecer
la
relacion
entre
la prioridad |
deltriaje
con
la
congestion
depacientes
en el
servicio
de
emergencia
delHospital
Materno
Infantil
Carlos
Showing
Ferrari,
Huanuco
2023.
Identificar
la
relacion
entr
ela prioridad
Ildel triaje
con la
congestion

Hipodtesis especifica

Hi1l: Existe relacion
entre la prioridad | del
triaje con la congestion
de pacientes en el
servicio de emergencia
del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing
Ferrari, HuAnuco2023.

HO1: No existe relacion
entre la prioridad | del
triaje con la congestion

de pacientes en el
servicio de emergencia
del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing
Ferrari, Hudnuco2023.

Hi2: Existe relacion
entre la prioridad Il del
triaje con la congestion

de pacientes en el
servicio de emergencia
del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing
Ferrari, Hudnuco2023.

HO2: No existe relacion
entre la prioridad Il del
triaje con la congestion

de pacientes en el
servicio de emergencia
del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing

- Inadecuado
Variable
dependiente
Congestion
de
pacientes
Indicadores
- Prioridad |
- Prioridad I
- Prioridad Il
- Prioridad IV

Poblacién

400 pacientes
que acuden al
servicio de
emergencia del
Hospital
Materno Infantil
Carlos Showing
Ferrari
Muestral

62 pacientes
gue acuden al
servicio de
emergencia del
Hospital
Materno Infantil
Carlos Showing
Ferrari.

Criterios de
Inclusion
-Pacientes que
tengan la
mayoria de
edad.
-Pacientes que
acuden al
servicio de
emergencia
-Pacientes

gue hayan

Y = Congestion
depacientes
r = Relacién de
lasvariables

Tipo

Segun el
tiempode
ocurrencia de
los hechos

y
registro de
la
informacion:

prospectivo.

Segun el
periodo y la
secuencia del

estudio: sera
de corte
transversal.

Segun el

andlisis y el
alcance de los
resultados:sera

un estudio
descriptivo.
Segun la

naturaleza de

Congestion de
pacientes en
triaje
PROCESAMIE
NT O Se hizo
uso del
Programa
estadistico
SPSSV25y
Excel 2016
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InfantilCarlos
Showing
Ferrari,
Huénuco
20237
¢, Como
se
relaciona la
prioridad llI
deltriaje con
lacongestion
de pacientes
en elservicio
de

emergencia
delHospital
Materno
InfantilCarlos
Showing
Ferrari,
Huanuco
20237 .
¢De qué
modo se
relaciona la
prioridad IV
del triaje

con

la
congestion de
pacientes en
el servicio

depacientes
en el
servicio

de
emergencia
delHospital
Materno
Infantil
Carlos
Showing
Ferrari,
Huanuco
2023.
Contrastar
larelacién
entre la
prioridad IlI
del triaje
con la
congestion
depacientes
en el
servicio
de
emergencia
delHospital
Materno
Infantil
Carlos
Showing
Ferrari,
Huanuco

Ferrari, Hudnuco2023

Hi3: Existe relacion
entre la prioridad Il del
triaje con la congestion
de pacientes en el
servicio de emergencia
del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing
Ferrari, HuAnuco2023.

HO3: No existe relacion
entre la prioridad Il del
triagje con la congestion
de pacientes en el
servicio de emergencia
del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing
Ferrari, HuAnuco2023.

Hi4: Existe relacion
entre la prioridad IV del
triagje con la congestion
de pacientes en el
servicio de emergencia
del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing
Ferrari, Huanuco2023.

HO4: No existe relacion
entre la prioridad IV del
triagje con la congestién
de pacientes en el
servicio de emergencia
del Hospital Materno

firmado el
consentimient
o informado
Criterios de
Exclusién
-Pacientes
adultos
mayores -
Pacientes
gueson
referidos.
-Pacientes que
norespondan
todas las
preguntas

la informacién
gue se recoge
para responder
al

problema de
investigacion:
Ser& un estudio
cuantitativo.
Segun el

grado de
manipulacion
de variables:

El estudio se
clasifica como
no
experimental.
Segun el
tiempo en el
gue se realiza:
La

investigacion
seratransversal
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de
emergencia

del Hospital

Materno

Infantil Carlos

Showing
Ferrari,
Huanuco
202372 .

2023.
Determinar
la relacion
entre la
prioridad IV
del triaje
con la
congestion
de pacientes
en el
servicio de
emergencia
del Hospital
Materno
Infantil
Carlos
Showing
Ferrari,
Huanuco

2023.

Infantil Carlos Showing
Ferrari, Hudnuco2023.
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

TitulG ue la investigacién: “Prioridad del triaje y congestién de pacientes
enel servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari,Huanuco 2023”.

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre la prioridad del triaje
y congestion de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023

Si usted acepta participar en el presente estudio, se le solicitara que
respondalos siguientes cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 20
minutos. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera delos de esta investigacion.

De antemano se le agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, realizada por los
estudiantes de la segunda especialidad de enfermeria: Cornejo Clemente,
Cecilia del Pilar; Gamarra Maiz, Zoila Abigail; Pacheco Santillan, Sherly
Lucy.En caso de tener alguna duda sobre mi participacion en este estudio
puedo contactar a los investigadores al teléfono 923898899

/ /

Nombre del participante Firma del participante Fecha
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ANEXO 03
INSTUMENTOS

A) CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO’VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

Codigo del paciente: | | Fecha: / /

Titulo: “Prioridad del triaje y congestién de pacientes en el servicio de
emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco
2023”

Objetivo: Determinar la relacion entre la prioridad del triaje con la
congestionde pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno
Infantil CarlosShowing Ferrari, Huanuco 2023

Instrucciones: Buen dia, estimado(a) paciente, estamos realizando el
presente estudio para lo cual solicito su participacién, por lo que se le pide
por favor responder las preguntas del siguiente cuestionario, tomese el
tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la
respuesta, recordandole que la informacion que provea sera confidencial.

Muchas gracias.
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. ¢A qué genero pertenece?
a) Masculino b) Femenino

2. ¢Cual es su edad?

3. ¢Cual es su estado civil?

a) Soltero(a) c) Conviviente
b) Casado(a) d) Viudo(a)

4. ¢Cual es la religién que profesa?

a) Catodlica d) Ateo
b) Evangélica e) Otro

c) Mormén
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5. ¢Cual es su grado de instruccion?

a) Ninguna o analfabeto c) Secundaria
b) Primaria d) Superior

II. DATOS DEL INGRESO POR EMERGENCIAS

6. ¢Hace cuanto tiempo presento las molestias que le
conllevaronacudir a emergencias?

7. ¢Acudio anteriormente por el mismo problema al servicio de
emergencia?

a) Si
b) No

8. ¢Considera que su malestar puede ser atendido por consulta
externa?

a) Si
b) No
9. ¢Tiene cita pendiente en consulta externa?
a) Si
b) No

10.¢Con cuéanta frecuencia acude a ser atendido por emergencia
alafio?

a) Més de 1 vez por semana
b) 1 vez por semana

c) 1vezalmes

d) 1vezalos 6 meses

e) 1vezalafo
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B. FICHA DE EVALUACION DEL NIVEL DE PRIORIDAD DEL TRIAJE

Sy
2

.\ % |} UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO
W VALDIZANFACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Codigo del paciente: | | Fecha:/ /
Titulo:“ Prioridad del triaje y congestion de pacientes en el servicio de

emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco
2023”

Objetivo: Determinar la relacion entre la prioridad del triaje con la
congestiénde pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno
Infantil CarlosShowing Ferrari, Huanuco 2023

INSTRUCCIONES. Buen dia estimado(a) paciente a continuacién se le
presenta una ficha de evaluacion el que permitird evaluar el nivel de
prioridaden el triaje, marcando con un aspa el motivo de consulta (X) asi
como el nivel de prioridad. Se da a conocer que este instrumento es
exclusivamente para la investigacion y es de caracter anénimo y
confidencial. Muchas gracias.

N° Motivo de consulta Si

01. | Paro cardio respiratorio

02. | Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiogénico con o
sin hipotension

03. | Dificultad respiratoria

04. | Shock

05. | Hemorragia profusa.

06. | Obstruccion de via respiratoria alta

07. | Inestabilidad Hemodinamica (hipotension / shock / crisis
hipertensiva).

08. | Paciente inconsciente que no responde a estimulos.

09. | Trauma severo

10. | Status Convulsivo

11. | Sobredosis de drogas o alcohol mas depresion respiratoria

12. |Ingesta de ¢6rgano fosforados, acidos, A&lcalis, otras
intoxicaciones o envenenamientos

13. | Signos y sintomas de embarazo ectdpico roto.

14. | Suicidio frustro o Intento suicida

15. | Crisis de agitacion psicomotora con conducta heteroagresiva.
Prioridad Il

16. | Frecuencia respiratoria > de 24 por minuto

17. | Crisis asmatica,
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18. | Diabetes mellitus descompensada

19. | Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

20. | Convulsion reciente en paciente consciente.

21. | Dolor toracico no cardiogénico sin compromiso hemodinamico

22. | Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables.

23. | Paciente con trastornos en el sensorio.

24. | Descompensacion Hepatica.

25. | Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura o
luxacion.

26. | Herida cortante que requiere sutura.

27. | Trauma ocular

28. | Deshidratacion Aguda sin descompensacion hemodinamica.

29. | Reaccidn alérgica, sin compromiso respiratorio

30. | Sobredosis de drogas y alcohol sin depresion respiratoria.

Prioridad IlI

31. | Dolor abdominal

32. | Herida que no requiere sutura

33. | Intoxicacion alimentaria.

34. | Trastornos de musculos y ligamentos.

35. | Otitis Media Aguda.

36. | Sinusitis aguda.

37. | Deshidratacion moderada

38. | Hiperémesis gravidica sin compromiso metabdlico.

39. | Urticaria

40. | Fiebre > de 39° sin sintomas asociados.

41. | Sindrome vertiginoso y trastorno vascular.

42. | Celulitis o absceso con fiebre.

43. | Lumbalgia aguda.

44. | Broncoespasmo leve

45. | Hipertension arterial leve no controlada.

46. | Signos y sintomas de Depresion.

- proridadtv | |

47. | Faringitis aguda.

48. | Amigdalitis aguda.

49. | Enfermedades diarreicas agudas sin deshidratacion o vémitos.

50. | Absceso sin fiebre.

51. | Sangrado vaginal leve en no gestante, con funciones vitales
estables.

52. | Fiebre sin sintomas asociados.

53. | Resfrio coman.

54. | Dolor de oido leve.

55. | Dolor de garganta sin disfagia.

56. | Enfermedades crénicas no descompensadas.
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Valoracién

Inadecuado Adecuado
Prioridad | Iltems 16 - 56 Items 1-15
Prioridad I Items 1-15y 31-56 Items 16-30
Prioridad Il ltems 1-30 y 47-56 ltems 31-46
Prioridad IV ltems 1-46 ltems 47-56
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B) GUIA DE OBSERVACION DE EVALUACION DE LA CONGESTION

DE PACIENTES EN TRIAJE

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO
VALDIZANFACULTAD DE ENFERMERIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Cdédigo del paciente: Fecha:

— /o

Titulo: “Prioridad del triaje y congestiébn de pacientes en el servicio de
emergencia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco
2023”

Objetivo: Determinar la relacion entre la prioridad del triaje con la
congestionde pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno
Infantil CarlosShowing Ferrari, Huanuco 2023.

INSTRUCCIONES. Buen dia estimado(a) paciente a continuacion se le
presenta una guia de observacion en la que comprende items que
permitirdn evaluar la congestion de pacientes en triaje del servicio de
emergencias, marcando con un aspa (X) en el recuadro segun los
enunciados presentadosy rellenado los espacios en blanco de acuerdo a lo
observado. Se precisa, que este instrumento es exclusivamente para la
investigacion y es de caracter andnimo y confidencial.

K“

Muchas gracias.

Hora de triaje Hora de atencién Tiempo de espera
(HT) (HA) (HT-HA)
Valoracion
Prioridad Grado de congestidon
Ninguna Moderada Alta

Prioridad | Inmediata y/o <5 minuto >5 minuto >10 minuto
Prioridad Il <10 minutos >10 minutos | >20 minutos
Prioridad Il =220 minutos =30 minutos =1 hora
Prioridad 1V =1 hora =1 hora =1 hora
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ANEXO 04
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUECES

| S

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 4-“-?:’
FACULTAD DE ENFERMERIA —

=

CONSTANCIA DE VALIDACION

=_-_-_uu_- LconDNING _2 2 540447,
et ; A pjerciendo actualmente como
&n la  Institucion

Paor medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacidn del
instrumento (Ficha de evaluacién del nivel de prioridad del triaje y Guia de
observacion de evaluacién de la congestion de pacientes en triaje) a los efectos
de su aplicacidn en el esludio de investigacion titulado Prioridad del triaje y
congestién de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrarl, Hudnuco 2023,

Luego de hacer las cbservaciones perinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones,

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUEND EXCELENTE

Congruencia de ftems

X
Amplitud de contenido X
Redaccitn de los [tems X
Claridad y precisian by
Pertinencia >

En Huanuco, a los 30 _dias del mes de ] tausdel 2023,

T, erEmism
EF; Yo4E BEE: 14354

Firma v sello:



Nombre del experto:

Especialidad: G,m %?mmo % QDQQ]?IQD
“Calificar con 1, 2, 36 4 ca 'em respecto a I&s criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“F . DE ALUACION DEL |VEL DE PRIORI DAD DEL TRIAJE”

5 2%

- A —

DIMENSION iTEM
Paro cardio respiratorio
Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiogénico con o sin hipotension
Dificultad respiratoria
Shock
Hemorragia profusa.
Obstruccion de via respiratoria alta
Inestabilidad Hemodinamica (hipotensién / shock / crisis hipertensiva).
Prioridad | Paciente inconsciente que no responde a estimulos.

Trauma severo

Status Convulsivo

Sobredosis de drogas o alcohol mas depresion respiratoria

Ingesta de organo fosforados, acidos, alcalis, otras intoxicaciones o
envenenamientos

Signos y sintomas de embarazo ectépico roto.

Suicidio frustro o Intento suicida

L Qe [elell | el CLCle =10l RELEVANCIA

clelelt ekl et LlelClele| cLARIDAD

Crisis de agitaciéon psicomotora con conducta heteroagresiva.

clolcle lelclelelelclelelelerS| coHERENCIA

LICILL e | clete| KL el e lclzlc| SUFICIENCIA
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

Prioridad Il

Frecuencia respiratoria > de 24 por minuto

Crisis asmatica,

Diabetes mellitus descompensada

| Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

Convulsion reciente en paciente consciente.

Dolor toracico no cardiogénico sin compromiso hemodinamico

Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables.

Paciente con trastornos en el sensorio.

Descompensacién Hepatica.

Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura o luxacion.

Herida cortante que requiere sutura.

Trauma ocular

Deshidratacién Aguda sin descompensacion hemodinamica.

Reaccion alérgica, sin compromiso respiratorio

Sobredosis de drogas y alcohol sin depresién respiratoria.

Prioridad Il

Dolor abdominal

Herida que no requiere sutura

Intoxicacion alimentaria.

Trastornos de musculos y ligamentos.

Otitis Media Aguda.

Sinusitis aguda.

Deshidratacion moderada

Hiperémesis gravidica sin compromiso metabdlico.

Urticaria

Fiebre > de 39° sin sintomas asociados.

Sindrome vertiginoso y trastorno vascular.

Celulitis o absceso con fiebre.

Lumbalgia aguda.

Broncoespasmo leve

Hipertensién arterial leve no controlada.

lelcleletelciclelelelolcle feic K Licle e el iccic el lcle

clelcleiele e € i tele | clede e fefete fofoie o Here e erSctiele

clelclclkelelcKiciclelcle K ek R sl ik ke leiCIC | oletellie
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

Signos y sintomas de Depresion. 4| Y |y |
Faringitis aguda. Lp ['eg kg | &p
Amigdalitis aguda. i L s o
Enfermedades diarreicas agudas sin deshidratacion o vomitos. b 1y Q| Y
Absceso sin fiebre. p | o || &
Prioridad IV Sangrado vaginal leve en no gestante, con funciones vitales estables. g | | & | &
Fiebre sin sintomas asociados. y |4 |y | &
Resfrio comun. b ilygly |y
Dolor de oido leve. y |l |« |9
Dolor de garganta sin disfagia. Ul ly
Enfermedades crénicas no descompensadas. G4 ly |y
o item falta?

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluado? Sl ( ) NO (&) En caso de Si, . Qué dimension

DECISION DEL EXPERTO: Elins ‘%e ser aplicado: SI () NO( )

Elﬂ vge’ 10 gel xperto

DNI:
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN e
FACULTAD DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTQ
: EvALLrA;:ré LA CONGESTION DE PACIENTES EN TRIAJE
A N [ .

Especialidad: _fe ey s sy
“Calificarcaon 1, 2 Sd# r:.fa Hem respe o= los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y clandad”
< | % |
L] ) g O
2\ &5 2=
DIMENSION iTEM = i E | f=]
i =
oo |5 3
E O | W | o
Hora de triaje | Hora de atencién | Tiempo de espera Hora de triaje o | el el Y
Caongestion de (HT} (HA) . (HT-HA) Hora de atencitn | | | &P
pacientes Tiempo de espera
i o : e My ||
LHay alguna dimensién o itemn gque no fue evaluade? S1( ) HD II',){: En caso de 3, jQué dimensidn o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI () NO( )
0. Tesrmia Poec
e dakexparto

DIz



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ¢ fo5, con DNIN® 42035314,

de profesion n , ejerciendo actualmente como

w_fzgﬁmdm_é}m- en la Institucion
e - Conlt Showi 24 Fervend”

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (Ficha de evaluacién del nivel de prioridad del triaje y Guia de
observacion de evaluacién de la congestion de pacientes en triaje) a los efectos
de su aplicacién en el estudio de investigacion titulado Prioridad del triaje y
congestién de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencia de ltems X
Amplitud de contenido .
Redacci6n de los [tems X
Claridad y precision /(
Pertinencia X

En Huanuco, a los 20 dias del mes de J UnLO del 2023.

Firma y sello:

Lic f Fobiokd Yeseuia Barmintos Cervantes
ESPECIAISTAEN EMERGENCUAY DESASTRS

CEP. 60777
REG.027593
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

__“EICHA DE EVALUACION DEL NIVEL DE PRIORIDAD DEL TRIAJE”
Nombre del experto: y : i Teo :

Especialidad: _@%%_Mmmﬁ .
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 Cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM
Paro cardio respiratorio
Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiogénico con o sin hipotension
Dificultad respiratoria
Shock
Hemorragia profusa.
Obstruccién de via respiratoria alta
Inestabilidad Hemodinamica (hipotension / shock / crisis hipertensiva).
Prioridad | Paciente inconsciente que no responde a estimulos.

Trauma severo

Status Convulsivo

Sobredosis de drogas o alcohol mas depresién respiratoria

Ingesta de organo fosforados, acidos, alcalis, otras intoxicaciones o
envenenamientos

Signos y sintomas de embarazo ectopico roto.

Suicidio frustro o Intento suicida

Crisis de agitacion psicomotora con conducta hetercagresiva.

1O Lol oS OrSTer G et RELEVANCIA

CACAC e MG LR L O CHL 16| COHERENCIA

cHCCtE o Rele koS CEie 18| SUFICIENCIA

tokelrte HESCrESIE IS TSIC 1E| CLARIDAD




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

Prioridad Il

Frecuencia respiratoria > de 24 por minuto

Crisis asmatica,

Diabetes mellitus descompensada

Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

Convulsién reciente en paciente consciente.

Dolor toracico no cardiogénico sin compromiso hemodinamico

Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables.

Paciente con trastornos en el sensorio.

Descompensacion Hepatica.

Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura o luxacion.

Herida cortante que requiere sutura.

Trauma ocular

Deshidratacién Aguda sin descompensacion hemodinamica.

Reaccidn alérgica, sin compromiso respiratorio

Sobredosis de drogas y alcohol sin depresién respiratoria.

Prioridad lll

Dolor abdominal

Herida gue no requiere sutura

Intoxicacion alimentaria.

Trastornos de musculos y ligamentos.

Otitis Media Aguda.

Sinusitis aguda.

Deshidratacion moderada

Hiperémesis gravidica sin compromiso metabdlico.

Urticaria

Fiebre > de 39° sin sintomas asociados.

Sindrome vertiginoso y trastorno vascular.

Celulitis o absceso con fiebre.

Lumbalgia aguda.

Broncoespasmo leve

Hipertensién arterial leve no controlada.

lelelele|clelelcleleleltlotelele|élefetetete e beletetaicle

ISIQISTR YT I iad 1op T 1 el Vel Fof oM o Vo PR W M P Wy T R N R S TP P

L itlelele TS eleie 10 ele Lo tele hefeferc e e |6 fel e eTere

CACHE AT 1€ G IE L MSTERETC 1€ M GIOe 1018 N IE EHEIN
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

Signos y sintomas de Depresién. 41 91 9 | &

| Faringitis aguda. e 0 L0 . B
Amigdalitis aguda. 7 L B A
Enfermedades diarreicas agudas sin deshidratacién o vomitos. CHE AR A
Absceso sin fiebre. Sl Yl ey
Prioridad IV Sangrado vaginal leve en no gestante, con funciones vitales estables. = Yyl Y1 &

Fiebre sin sintomas asociados. ! 19 14
Resfrio coman. pluely |y
Dolor de oido leve. Qluwlgl o
Dolor de garganta sin disfagia.. Ulylyl oy
Enfermedades crénicas no descompensadas. Qi vl Y

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluado? SI ( ) NO (4 En caso de Si, {Qué dimensién o item falta?

Pl
DECISION DEL EXPERTO: El instrumentg/débe ser aplicado: SI (/) NO( )

Lic.Exf Fobioka Yeeeia Bamintas s
EN EMERGENCIA Y DESASTRE
CEP. 60777
REG.027593

Firma y sello del experto
DNI:




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
ON DE PAC[ENTES EN TRIAJE

“GUIA DE G_ESERVACIDN D E\.’hLUACI N DE I;.A CONGESTI

Especialidad: : 2 4
“Calificar con 1, 24_3d 4 ada ffem respétio a los cnrenos e relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
< | 2| «
o235
: = z|2|¢2
DIMENSION ITEM <& g o
oWl o,
Dlo|5|3
X o »n| o
Hora de triaje | Hora de atencién | Tiempo de espera Hora de triaje 4ylyly Y
Congestion de (HT) (HA) (HT-HA) Hora de atencidn Ll yly |y
pacientes Tiempo de espera
= T E Ylylg |y
¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluado? Si ( ) NO {}(J En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

Lk
Qﬁ’

CEP. m?rr
REG.027593

Firma y sello del experto

DNI:




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Py ]
Yo, [Daria E BQQVO JESOS, conDNIN®_ 224 948 %
de profesion Llic. Qn Leym et'l/ Q - , ejerciendo actualmente como
ra) P EnmreQenaes v bhe)en  la  Institucion

UMaT s Coxlos SHowine: T

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (Ficha de evaluacién del nivel de prioridad del triaje y Guia de
observacién de evaluacién de la congestion de pacientes en triaje) a los efectos
de su aplicacién en el estudio de investigacion titulado Prioridad del triaje y
congestién de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencia de [tems ~
Amplitud de contenido %%
Redaccion de los [tems &
Claridad y precision X
Pertinencia X

.

En Huanuco, a los 25 dias dé| mes de _| Wr\ibqel 2023,

Firma y sello:

.......
e
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Nombre del experto:
Especialidad:

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“FICHA DE EVALUACION DEL NIVEL DE PRIORIDAD DEL TRIAJE”
Matia Elena BrRAVO S&39S

Aereeniay y DeESASTro s

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a Ios criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

iTEM

Paro cardio respiratorio

Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiogénico con o sin hipotensién

Dificultad respiratoria

Shock

Hemorragia profusa.

Obstruccion de via respiratoria alta

Inestabilidad Hemodinamica (hipotensién / shock / crisis hipertensiva).

Paciente inconsciente que no responde a estimulos.

Prioridad |

Trauma severo

Status Convulsivo

Sobredosis de drogas o alcohol mas depresién respiratoria

Ingesta de dérgano fosforados, acidos, Aalcalis, otras intoxicaciones o
envenenamientos

Signos y sintomas de embarazo ectépico roto.

Suicidio frustro o Intento suicida

Crisis de agitaciéon psicomotora con conducta heteroagresiva.

ClelCHC  [cleeieiclglaloleo G| RELEVANCIA

clolcle |ereheere ey | COHERENCIA

Llolel L (KGO LGS Lot | SUFICIENCIA
[eHHCIC NSRS LS| CLARIDAD
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

A

J

(

Prioridad Il

Frecuencia respiratoria > de 24 por minuto

Crisis asmatica,

Diabetes mellitus descompensada

 Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

Convulsion reciente en paciente consciente.

Dolor toracico no cardiogénico sin compromiso hemodinamico

Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables.

Paciente con trastornos en el sensorio.

Descompensacion Hepatica.

Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura o fuxacién.

Herida cortante que requiere sutura.

Trauma ocular

Deshidrataciéon Aguda sin descompensacién hemodinamica.

Reaccidn alérgica, sin compromiso respiratorio

Sobredosis de drogas y alcohol sin depresion respiratoria.

Prioridad 1l

Dolor abdominal

Herida que no requiere sutura

Intoxicacién alimentaria.

Trastornos de musculos y ligamentos.

Otitis Media Aguda.

Sinusitis aguda.

Deshidratacién moderada

Hiperémesis gravidica sin compromiso metabdlico.

Urticaria

Fiebre > de 39° sin sintomas asociados.

Sindrome vertiginoso y trastorno vascular.

Celulitis o absceso con fiebre.

Lumbalgia aguda.

Broncoespasmo leve

Hipertension arterial leve no controlada.

CLGICICICICHC L elo oL ke icic il eiC Lo el g ie e le e e

clelelelelcle etelr (iLlelgeic e le Lo ai e g e e it

QSIS QI TN e S TpTelaigin NTataly o lel i Fy Pyl oy
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

%&3

—
Signos y sintomas de Depresion. o | o lag |y
Faringitis aguda. Y 1 | &
Amigdalitis aguda. L 3 q
Enfermedades diarreicas agudas sin deshidratacién o vomitos. ~ — P | &
Absceso sin fiebre. HlH 1Y |4
Prioridad IV Sangrado vaginal leve en no gestante, con funciones vitales estables. D I R Al
RESIAO Fiebre sin sintomas asociados. ol G A1 S
Resfrio comun. TENTERY Y
Dolor de oido leve. Bf | £y | &F |XF
Dolor de garganta sin disfagia. ylyl 4ly
Enfermedades crénicas no descompensadas. u | MY Y
¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluado? SI ( ) NO (X)) En caso de Si, {Qué dimensién o item falta?
77T
DECISION DEL EXPERTO: El instrumert e/éer aplicado: SI(XX)NO( )
T e WA LR es;«\"\b'ivié's
> . [ * Vel
Fi y selié'delexperto

DNE =
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“GUIA DE O p%ERUACIDN‘gE aALUACIf}N DE LA CQNGEST[DH DE PACIENTES EN TRIAJE
Nombre del expertn arTia avl TTesos

Especialidad: Emere endAS \3/ DE SASTIRES .
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION iTEM

Hora de triaje | Hora de atencién | Tiempo de espera Hora de friaje
Congestion de (HT) (HA) (HT-HA) Hora de atencion
pacientes - - - Tiempo de espera

L1C| SUFICIENCIA

A |El{| RELEVANCIA
L |CLL| COHERENCIA
L |.L+C| CLARIDAD

~L

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluado? Sl { ) NO F(} En caso de Si, jQué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: Elinstrumento er plicadn: SIYNO( )

@ ",F"—I}JJ FI,I,:T
Firma y sellp del exfaerto
DNI:




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

124

Yo, Marmtvidad Ear heyal Uerg .conDNIN® 2271325 78

de profesién Licenc: En /41 ejerciendo actualmente como

QAQ eciolis +a on EZMngCA‘oa Y epadlng en  la  Institucién
HMNT - Conleo S howine- Feanonk

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (Ficha de evaluacién del nivel de prioridad del triaje y Guia de
observacién de evaluacién de la congestion de pacientes en triaje) a los efectos
de su aplicacion en el estudio de investigacion titulado Prioridad del triaje y
congestion de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco-2023.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencia de ftems

Amplitud de contenido

Redaccién de los ltems

Claridad y precision

X IR IX |x [x

Pertinencia

En Huanuco, a los 28 _dias del mes de Jumep-del 2023.

Firma y sello:

.‘—1)



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN o
FACULTAD DE ENFERMERIA £

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“FICHA DE EVALUACION DEL NIVEL DE PRIORIDAD DEL TRIAJE”
Nombre del experto: _ &) asive ( & aral U exs;
Especialidad: € nmergencizon A estales
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 tada item respetto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

x

S

DIMENSION ITEM 7]

O

ic

=

»

Paro cardio respiratorio 4

Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiogénico con o sin hipotensién /
Dificultad respiratoria

Shock |

Hemorragia profusa. L

Obstruccién de via respiratoria alta

Inestabilidad Hemodinamica (hipotension / shock / crisis hipertensiva).
Paciente inconsciente que no responde a estimulos.

Trauma severo

Status Convulsivo

Sobredosis de drogas o alcohol més depresion respiratoria

Ingesta de organo fosforados, 4acidos, alcalis, otras intoxicaciones o
envenenamientos

Signos y sintomas de embarazo ectopico roto.

Suicidio frustro o Intento suicida

Crisis de agitacién psicomotora con conducta heteroagresiva.

Prioridad |

rloirle |Jeln OO Ll e Le| RELEVANCIA
clolelr |olc R EC e | elCHE|£| COHERENCIA

clolele |oleHe
el ORI e [ EELE ST cLARIDAD
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN o
FACULTAD DE ENFERMERIA

Frecuencia respiratoria > de 24 por minuto

Crisis asmatica,

Diabetes mellitus descompensada

Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

Convulsion reciente en paciente consciente.

Dolor toracico no cardiogénico sin compromiso hemodinamico
Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables.
Prioridad i Paciente con trastornos en el sensorio.

Descompensacion Hepatica.

Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura o luxacion.
Herida cortante que requiere sutura.

Trauma ocular

Deshidratacién Aguda sin descompensacidon hemodinamica.
Reaccion alérgica, sin compromiso respiratorio

Sobredosis de drogas y alcohol! sin depresién respiratoria.
Dolor abdominal

Herida que no requiere sutura

Intoxicacion alimentaria.

Trastornos de musculos y ligamentos.

Otitis Media Aguda.

Sinusitis aguda.

Deshidratacion moderada

Prioridad I Hiperémesis gravidica sin compromiso metabélico.

Urticaria

Fiebre > de 39° sin sintomas asociados.

Sindrome vertiginoso y trastorno vascular.

Celulitis o absceso con fiebre.

Lumbalgia aguda.

Broncoespasmo leve

Hipertension arterial leve no controlada.

clelelel elefeclefieleeleleefelele lelele felele| ol le \m’

clelelelelele|eletetele oo o | € e e e (0. Cee (P e e |
M A N g g R ol g g o Vo o g P o i M o P N W T T T
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

Signos vy sintomas d_e Depresion.

Prioridad IV

Faringitis aguda.

Amigdalitis aguda.

Enfermedades diarreicas agudas sin deshidrataciéon o vomitos.

Absceso sin fiebre.

Sangrado vaginal leve en no gestante, con funciones vitales estables.

Fiebre sin sintomas asociados.

Resfrio comun.

Ly
[
]

Li
Ly
Ly

[
1y
[

Dolor de oido leve.

Dolor de garganta sin disfagia.

Enfermedades crénicas no descompensadas.

G HC D oL et

Ly
—
o

LeliCie L iLirielo ke V.

C LTIl e

¢ Hay alguna dimensién o item que no fue evaluado? Sl ( ) NO (X) En caso de Si, {Qué dimension

it

[}

3
g
®
~

DECISION DEL EXPERTO: El instru debe ser aplicado: SIGK)NO ( )

......................

Lee. Cazrbajal 7.
: ESP. EMERGENCIAS Y BESASTRES
CEP. 23080
Firma y sello del experto
DNiI:




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

. VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“GUiA DE OBSERVACION DE EVALUACION DE LA CONGESTION DE PACIENTES EN TRIAJE

Nombre del experto: aTividad 5 avbalal Vew
Especialidad: __ £ mg 0 CL oD D ep
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada ltem respeclo a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
< | L | g
=\ ol =
. . AR ARAE
DIMENSION ITEM § x| W|a
| WO x
- | L] 5
w|O|>3
z|lo | wn|oO
Hora de triaje | Hora de atencion | Tiempo de espera Hora de triaje 41919 4
Congestién de (HT) (HA) (HT-HA) Hora de atencién by oY
H t . T T
pacientes Tiempo de espera L 4 | ¢ 57/

¢Hay alguna dimension o item que

no fue evaluado? Sl ( ) NO (X) En caso de Si, ;/Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

Firma y sello del experto

DNI:

be ser aplicado: SI (X)NO( )

El instrurgente,de
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CONSTANCIA DE VALIDACION

/,dz.gmm Hawur#o{a farawﬁqcon DNIN°_ 224872 ¢3

de profesmn mm&fawaﬁmendu actualmente como

m AL Aﬁj . en la Institucion

M ML Codos SHew/ing. -

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (Ficha de evaluacién del nivel de prioridad del triaje y Guia de
observacién de evaluacion de la congestién de pacientes en triaje) a los efectos
de su aplicacion en el estudio de investigacion titulado Prioridad del triaje y
congestion de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencia de [tems

Amplitud de contenido

Redaccion de los [tems

Claridad y precision

= X% IR IRIR

Pertinencia

En Huénuco, a los 2 Y dias del mes deam‘:lel 2023,

Firma y sello

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN P )
FACULTAD DE ENFERMERIA —_—
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“FICHA DE EVALUACION DEL NIVEL DE PRIORIDAD DEL TRIAJE”

Nombre del experto: ) tlliam ™alpartida Taral00g

Especialidad: _EQJ%QDMWWGQ 1 Cenvro Qorrdrslad .
“Calificarcon 1, 2, 36 a, ia, sufici

ada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

iTEM

Prioridad |

Paro cardio respiratorio

Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiogénico con o sin hipotension

Dificultad respiratoria

Shock

Hemorragia profusa.

Obstruccion de via respiratoria alta

Inestabilidad Hemodinamica (hipotension / shock / crisis hipertensiva).

Paciente inconsciente que no responde a estimulos.

Trauma severo

Status Convulsivo

Sobredosis de drogas o alcohol més depresion respiratoria

Ingesta de organo fosforados, 4cidos, alcalis, otras intoxicaciones o
envenenamientos

Signos y sintomas de embarazo ectépico roto.

Suicidio frustro o Intento suicida

Crisis de agitacion psicomotora con conducta heteroagresiva.

riCiCle |ele o felof€ 18R I8 1o| RELEVANCIA

clelcle Kelelelele e fele (R e | COHERENCIA

Cicle € 1e| e e O |ele g fe| gl | SUFICIENCIA

SO NCTRICTC R 1€ < el | CLARIDAD

o
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

Frecuencia respiratoria = de 24 por minuto

Crisis asmatica,

Diabetes mellitus descompensada

| Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

Convulsién reciente en paciente consciente.

Dolor toracico no cardiogénico sin compromiso hemodinamico
Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables.
Prioridad Il Paciente con trastornos en el sensorio.

Descompensacion Hepatica.

Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura o luxacién.
Herida cortante que requiere sutura.

Trauma ocular

Deshidratacion Aguda sin descompensacion hemodinamica.
Reaccién alérgica, sin compromiso respiratorio

Sobredosis de drogas y alcohol sin depresién respiratoria.
Dolor abdominal

Herida que no requiere sutura

Intoxicaciéon alimentaria.

Trastornos de musculos y ligamentos.

Otitis Media Aguda.

Sinusitis aguda.

Deshidratacion moderada

Prioridad Il Hiperémesis gravidica sin compromiso metabdlico.

Urticaria

Fiebre > de 39° sin sintomas asociados.

Sindrome vertiginoso y trastorno vascular.

Celulitis o absceso con fiebre.

Lumbalgia aguda.

Broncoespasmo leve

Hipertension arterial leve no controlada.

cldelelelelelele lele lelele o e jeleiClerSicieie F icle ke le e
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

Signos y sintomas de Depresion. V1Y |€:19
Faringitis aguda. T ETIEYEL)
Amigdalitis aguda. Gl Gy 1G
Enfermedades diarreicas agudas sin deshidratacion o vémitos. Ul 9lyle
Absceso sin fiebre. ul o2l yl v
Prioridad IV Sangrado vaginal leve en no gestante, con funciones vitales estables. Lg' Wl v

Fiebre sin sintomas asociados. g vl G lé
Resfrio comun. ylylyly
Dolor de oido leve. gl | |¥
Dolor de garganta sin disfagia. vl l|lY¥ |lv¥
Enfermedades crénicas no descompensadas. blyly | Yy

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluado? Sl ( ) NO (,>Q En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?

R\
DECISION DEL EXPERTO: El instfumento debe ser aplicado: Sl (;() NO( )

4
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“GUIA DE OBSERVACION DE EVALUACION DE LA CONGESTION DE PACIENTES EN TRIAJE

Nombre del experto: a V Qla
Especialidad: mex 7 Ces zja
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 ¢ada item respecto a los criterios de relevanc:a coherencia, su'ﬁ%/encia Y claridad”
o ||
O | 2|0 |
DIMENSION iTEM S|l W|a
oy | W O |
ol o|5| 3
x|o|lw| O
. Hora de triaje | Hora de atenciéon | Tiempo de espera Hora de triaje | Yl | <
Congestion de (HT) (HA) (HT-HA) Hora de atencién Y 9| qly
pacientes - - - Tiempo de espera
o o o P e ¢l qlv |y

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluado? Sl ( ) NO (XX En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?

_—

DECISION DEL EXPERTO: El ins/truﬁiento debe ser aplicado: SI () NO( )
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ANEXO 05
AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO

v";\ ) 13 R
' 1| Ministerio /
% G de Salud g@z

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

PROVEIDO N° 48 -23-CCHMICSF.
Visto la solicitud presentado por CORNEJO CLEMENTE CECILIA DEL PILAR, para
recoleccion de datos en el Proyecto de Investigacion, “Prioridad del triaje y

congestién de pacientes en el Servicio de Emergencia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2023, y en atencién al convenio especifico entre la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion opina PROCEDENTE lo solicitado, se hace de su conocimiento y
autorizacion para recojo de datos a partir de la fecha, asi mismo debe portar el EPP
correspondiente e informar al término del mismo los resultados para contar una base
de informacion en nuestra institucion.
Es cuanto informo al interesado para el tramite correspondiente.

Amarilis, 19 de Julio de 2023

A0

A.t-vﬁn;ﬁ;..

Lull Alberlo Kas‘\,mn Anas

Y‘AM. REQ. 101
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ANEXO 06
GALERIA FOTOGRAFICA







137




138




139

HOSPITAL MATERN

O INFANTIL ’T,
CARLOSs SHOWING FERRAR!
"_ ‘ - ‘. - L‘ oy . ‘
Lo i (o
it &7 f ~
-v. ; >| X #[ 8 _—~T




140




141
ANEXO 07

: ; U N H EVAL  RECTORADO FACULTAD DE ENFERMERIA ,,g —
4 UNIVER 1:040 NACIONAL KERWLO vALOCAY [ g e P

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres'

Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Ind pendencia, y de la con

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL

A través de la plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Segunda Especialidad
Profesional de la Facultad de Enfermeria de la UNHEVAL, siendo las 18:00 horas del dia viernes
22 de marzo del 2024, nos reunimos, los miembros integrantes del Jurado Evaluador:

Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO PRESIDENTE
Dra. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA SECRETARIA
Dra. Rene CASTRO BRAVO VOCAL

Acreditados mediante Resolucion N°259-2023-UNHEVAL-D-ENF, de fecha 29 de mayo del
2023, de la tesis titulada: PRIORIDAD DEL TRIAJE Y CONGESTION DE PACIENTES EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI, HUANUCO 2023, presentada por las titulandos: Cecilia del Pilar CORNEJO
CLEMENTE, Sherly Lucy PACHECO SANTILLAN y Zoila Abigail GAMARRA MAIZ, con el
asesoramiento de la docente Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL, se procedié a dar inicio el acto
de sustentacién para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en
Emergencias y Desastres.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedid a la evaluacién
de los titulandos, teniendo presente los siguientes criterios:

1. Presentacion

2. Exposicién y dominio del tema

3. Absolucién de preguntas

Nombres y Apellidos de los Titulandos Presi deir:adgeE(‘:’raeltuaar?aor Vocal Pr('):ri:ztlilo
Cecilia del Pilar CORNEJO CLEMENTE 17 17 17 17
Sherly Lucy PACHECO SANTILLAN 17 17 17 17
Zoila Abigail GAMARRA MAIZ 17 17 17 17

Obteniendo en consecuencia:

La titulando Cecilia del Pilar CORNEJO CLEMENTE, la nota de DIECISIETE (17), equivalente
a MUY BUENO, por lo que se declara APROBADO.

La titulando Sherly Lucy PACHECO SANTILLAN, la nota de DIECISIETE (17), equivalente a
MUY BUENO, por lo que se declara APROBADO.

Y la titulando Zoila Abigail GAMARRA MAIZ, |a nota de DIECISIETE (17), equivalente a MUY
BUENO, por lo que se declara APROBADO.

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos
Modificado de la UNHEVAL.

Se da por finalizado el presente acto, siendo las 19:00 horas del dia viernes 22 de marzo del
2024, firmando en sefial de conformidad.

R Qornale M
PRESIDENTE £
DNI N°22422932

D) VA

SECRETARIA
DNI N°22422460 DNI N°22403763

Leyenda:

19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16; Bueno

0 a 13: Desaprobado

EMPRESA 1
Cl D

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabellon Nuevo (Salud), SOCIEDA
UNIVERSIDAD

2do.Piso-Cayhuayna




ANEXO 08

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
yde la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

I

FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION UNIDAD DE
INVESTIGACION

turnitin @

CONSTANCIA DE SIMILITUD N°007-2024 SOFTWARE
ANTIPLAGIO TURNITIN-FENF-UNHEVAL

Prov. N°170-2024-UNHEVAL-D-FENF

La Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria, emite
la presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN,
el cual reporta un 15% de similitud, correspondiente a las interesadas Lic. en
Enfermeria, CORNEJO CLEMENTE, Cecilia del Pilar, GAMARRA MAIZ, Zoila
Abigail y PACHECO SANTILLAN, Sherly Lucy, de la Segunda Especialidad
Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres de la tesis titulada:
PRIORIDAD DEL TRIAJE Y CONGESTION DE PACIENTES EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI, HUANUCO 2023, cuyo asesor es la Dra. Enit Ida Villar Carbajal; por
consiguiente,

SE DECLARA APTO
Se expide la presente, para los tramites pertinentes.

Cayhuayna, 12 de marzo de 2024

| N o Y
Dra. Irene Deza y FalcORYANICC.~

DIRECTORA UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULTAD DE ENFERMERIA

S

iR UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" HUANUCO <57~
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ANEXO 09

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

PRIORIDAD DEL TRIAJE Y CONGESTION CORNEJO CLEMENTE Cecilia del Pilar G
DE PACIENTES EN EL SERVICIO DEEME ~ AMARRA MAIZ Zoila Abigail y PACHECO
RGENCIA DEL HOSPITAL MATERNO INF  SANTILLAN, Sherly Lucy

ANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUA

NUCO 2023

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

21028 Words 115779 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

148 Pages 4.4MB

FECHA DE ENTREGA “ECHA DEL INFORME

Mar 12, 2024 10:32 AM GMT-5 Mar 12, 2024 10:34 AM GMT-5

@ 15% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

- 14% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 6% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico terial-citado

S \L\NAI "’t\"
%S vcor: ERRTaN
1 o8 EX

» Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

&
®

wh

...................... .\\»,7,

Dra. Irene Deza y Fleon, ¢ ./
DIRECTORA UNIDAD DE INVESTIGAGION
FACULTAD DE ENFERMERIA

Resumen



® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

ruc.udc.es

Internet

tesisenred.net

Internet

CONACYT on 2018-09-04

Submitted works

repositorio.puce.edu.ec

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

Reporte de similitud
144

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

7%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/8019/TEN01226M97.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8205/TESIS%20-%20CASTA%c3%91EDA%20-%20ESPINOZA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/14730/TFG_Enfermaria_V%c3%a1zquez_Galb%c3%a1n_Laura.pdf.pdf?isAllowed=y&sequence=2
https://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/687829/Tesi%20Connie%20Leey%20Echevarr%c3%ada.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/16480/TESIS%20MD%20CARLA%20VACA%20-%20PEDIATRIA%20.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.12840/812
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/6599/253T20221054_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1

©®© 6 6 © 6 6 6 ©6 © 6 6 ©

defensoria.gob.pe

Internet

Universidad Internacional de la Rioja on 2022-02-10
Submitted works

Universidad Continental on 2020-08-03

Submitted works

aprenderly.com

Internet

medigraphic.com

Internet

dspace.utpl.edu.ec

Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Internet

Von Steuben Metropolitan Science Center on 2022-08-26
Submitted works

repositorio.uap.edu.pe

Internet

Infile on 2021-05-24

Submitted works

Pontificia Universidad Catolica del Peru on 2009-10-06
Submitted works

revistas.intec.edu.do

Internet

Reporte de similitud
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2018/05/Informe-de-Adjuntia-015-AAE-DP.pdf
https://aprenderly.com/doc/1178303/manual-para-la-implementaci%C3%B3n-de-un-sistema-de
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2011/en113g.pdf
https://dspace.utpl.edu.ec/bitstream/123456789/9204/1/Calderon_Suasnavas_Gabriela_Fernanda.pdf
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/8823/Neri_Tesis_Especialidad_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/7161/Tesis_Satisfacion_Paciente_Calidad_Atencion_Personal_Enfermeria.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revistas.intec.edu.do/index.php/cisa/article/download/1768/2317?inline=1

®© 06 6 6 6 © 6 6 6 6 0 6

Reporte de similitud
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riaa.uaem.mx

<1%
Internet
repositorio.ug.edu.ec <1%
Internet
scielo.cl <1%
Internet
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2018-06-21 <1%
Submitted works °
Universidad Rey Juan Carlos on 2022-11-14 <1%
Submitted works °
repositorio.autonomadeica.edu.pe <1%
Internet °
Von Steuben Metropolitan Science Center on 2022-08-23 <1%
Submitted works °
tesis.ucsm.edu.pe <1%
Internet
1library.co <1%
Internet
Nieto, Yazmira Teresa. "An Examination of Spouse Abuse, Sexism and ... <1%
Publication °
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador - PUCE on 2022-01-06 <1%
Submitted works °
Von Steuben Metropolitan Science Center on 2022-09-04 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


http://riaa.uaem.mx/xmlui/bitstream/handle/20.500.12055/2673/TAGSRN03T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/46973/1/CD%20255-%20TORO%20ENCALADA%20MAR%C3%8DA%20ISABEL.pdf
https://www.scielo.cl/rss.php?lang=es&pid=0370-410620070002
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/799/1/Edita%20Areli%20Bejarano%20Juan%20De%20Dios.pdf
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/10045
https://1library.co/subject/hospital-carlos-showing-ferrari
http://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A13852934&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004

e

alicia.concytec.gob.pe
Internet

repositorio.ucm.edu.co:8080

Internet

repositorio.upp.edu.pe
Internet

Reporte de similitud
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<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNAC_2f90f448d422a608889a1fd2dae06549
http://repositorio.ucm.edu.co:8080/jspui/handle/10839/296?locale-attribute=en
http://repositorio.upp.edu.pe/bitstream/handle/UPP/900/tesis_juan_linda_milexis.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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“\UNHEVAL

JUNIVERSIDAD NACIONAL

¥ HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION

“Dle

" UNHEVAL

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: {Marque con una “X”)

Pregrado

Segunda Especialidad

X

Posgrado:

Maestria| ‘ Doctorado |

Pregrado {rm‘ y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad {tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad ENFERMERIA
EGLTOCH] EMERGENCIAS Y DESASTRES
programa

Titulo que Otorga

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Posgrado {mf y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

CORNEJO CLEMENTE, CECILIA DEL PILAR

Tipo de Documento:

DNI | X | Pasaporte | | CE. |

Nro. de Celular:

995531547

Nro. de Documento:

06804335

Correo Electrénico:

ceciliacornejoclemente2525@gmail.com

Apellidos y Nombres:

GAMARRA MAIZ, ZOILA ABIGAIL

Tipo de Documento:

DNI | X | Pasaporte | | CE. |

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

72740687

Correo Electrénico:

923989899

abigail_zen@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

PACHECO SANTILLAN, SHERLY LUCY

Tipo de Documento:

DNI | X | Pasaporte | | CE. |

Nro. de Celular:

952220096

Nro. de Documento:

47224138

Correo Electrénico:

sherlylucy3@gmail.com

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completas segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ SI ‘ X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: | VILLAR CARBAJAL ENIT IDA ORCID ID: | https://orcid.org/ 0000 —0003-4272-1925
Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | C.E. | | Nro. de documento: | 22408286

4. Datos del Jurado calificador: {ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: RAMIREZ MONTALDO ROSALINDA
Secretario: ALVAREZ ORTEGA LUZVELIA GUADALUPE
Vocal: CASTRO BRAYO RENE
Vocal:
Vocal:
Accesitario DEZA'Y FALCON IRENE

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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)\ U NHEVAL BIEiEeenise DIRECCION DE fb;éﬁ

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION . UNHEWAL
HERMILIO VALDIZAN :

5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacidn Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

PRIORIDAD DEL TRIAJE Y CONGESTION DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS
SHOWING FERRARI, HUANUCO 2023

b} El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

c) ElTrabajo de investigacidn no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacidn presentado no atenta contra derechos de terceros.

e

El trabajo de investigacin no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente,

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h

=

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifigue la Informacidn en el Acta de Sustentacion) 2024
Modalidad de obtencidn Tesis| x Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencidn
,dEI Grado A_cade’mico o T Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Pr:tfesn:na I {Mf”q‘j'e rabajo de Investigacion Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
b ey EMERGENCIAS URGENCIAS TRIAJE
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (%)
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? {ya sea por financiamientos de

z - Sl NO | X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segin corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulo‘ completo del Trabajo de Investigacidon y Modalidad de Obtencidn del Grado Académico o Titulo
Profesional segun la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digltal:

A través de la presente. Autorizo de manera gratulta a la Universidad Nacional Hermillo Valdizén a publicar la versién electrdnica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo Indefinido,
consintlendo que con dicha autorizacion cualquler tercero podré acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, Imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autorfa y sea citada correctamente, Se autoriza cambiar el contenida de forma, més no de fondo,
para propésitos de estandarizaclén de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma;

Apellidos y Nombres:

CORNEIJO CLEM EﬁTE, CECILIA DEL PILAR

DNI:

06804335

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:

GAMARRA MAIZ, ZOILA ABIGAIL

Huella Digital

DNI: | 72740687
C
Firma:
Apellidos y Nombres: | PACHECO SANTILLAN, SHERLY LUCY a8
Huella Digital
DNI: | 47224138

Fecha: 08/04/2024

Nota:

¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar |a estructura del documento.
v" Margue con una X en el recuadro que corresponde.
v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibrl, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,

sin errores gramaticales (recuerde las maydsculas también se tildan si corresponde).

como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacién {PDF) y Declaracién Jurada.
¥ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.

La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
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