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I. INTRODUCCIÓN 

El Triaje forma parte de las competencias profesionales de los enfermeros de 

urgencias y emergencias, y designa el nivel de prioridad de la atención. Las 

instituciones que brindan servicios de salud deben contar con un sistema de 

clasificación por niveles, un área con acceso directo y ordenado donde se realize la 

atención inmediata del paciente. Este proceso demanda un amplio  conocimiento 

en salud y en gestión del riesgo, por falta de recursos humanos y materiales (1). El 

Triaje es parte de la evaluación y se destaca cuatro pasos importantes en la 

atención de emergencias: (I) Recepción: se identifica al paciente, el problema y se 

le explica los procesos a realizar, (II) Valoración: se realiza los controles vitales y se 

valora por escalas, determinando el estado de gravedad del paciente, (III) 

Clasificación: se define el nivel de prioridad para la atenciòn, (IV) Distribución:  se 

decide el área del servicio donde se brindara la atención (2).  

En los servicios de emergencia se recepcionara al paciente de acuerdo a protocolos  

como se clasifica el riesgo, con la finalidad de realizar una atención según la 

gravedad del caso. Por tal motivo se usara el protocolo de clasificación de riesgo 

del sistema de triaje Manchester (STM) (3).  

El Sistema de Triaje Manchester (MTS), es la parte primordial para el manejo de la 

exposición clínica mediante el servicio de urgencia, se fundamenta en un método 

fácil, malestar del paciente, preguntas bien definidas, organizadas y estandarizadas, 

se asigna al paciente un nivel de prioridad en la atención. Es veloz la ejecución, en 

un tiempo de 1 y 1,5 min, es utilizado en adultos o niños, define circuitos y flujos de 

pacientes (4). Se debe tener en cuenta que el profesional de enfermería es el 

designado para recepcionar, valorar, clasificar y distribuir al paciente desde su 

ingreso al servicio de urgencias. Es fundamental que el profesional de enfermería 

tengan conocimientos y dominios de las etapas de vida del paciente, asimismo de 

las características únicas por etapa para valorar al paciente (5).  

En la forma de aplicar sabe ser fácil, rápida y útil; dispone de las escalas de triaje 

validada y confiable mencionan el grupo de Triaje Manchester española (6). 
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Una de las Teorias de enfermería relacionada a la investigación, se hace mención 

dada mediante la Guerra en Crimea en los años 1853 a 1856, el trabajo del triaje se 

inicio su empleo por las enfermeras en el sitio de batalla. La herramienta ayudo a 

bajar el número de muertos, se uso primero en la valoración de heridas y con la 

oportuna atención de los que presentaban heridas graves (7). 

Florence Nightingale, estando en Crimea en el frente de lucha (1853-1854), otorgo 

oportuna atención de enfermería profesionalmente a todos los soldados ingleses 

que estaban heridos, junto con 34 mujeres jóvenes enfermeras, con educación 

básica y de clase media. Resolvio los problemas existentes por la suciedad y falta 

de higiene (8). Otras de las teorías de enfermería que sustenta la labor de 

enfermería en el Triaje es el de Virginia Henderson ya que parte de las teorías de 

las necesidades básicas humanas en la salud y la vida, el modelo tiene cuatro 

conceptos fundamentales: salud, la persona, el entorno y la enfermera. Establece 

las actividades de enfermería especialmente a cubrir necesidades del paciente en 

el entorno critico mediante el servicio de urgencia, con demandas del enfermo es 

mucho la carga laboral de la enfermera (9). 

A nivel internacional Amthauer y col., (2016) en Brasil, en su estudio refiere que la 

clasificación de riesgo de los pacientes triados en la emergencia pediátrica fue: 

categoría de riesgo urgente (43,6%), poco urgente (34.0%), muy urgente (16,4%), 

Sin clasificación (5,0%), No Urgentes (0,6%) y Emergentes (0,4 %) respectivamente 

(10). Carpio (2018) en España, en su estudio refiere que la selección de 24 de los 

2450 artículos que se analizó sobre el triaje hospitalario en los SEM y en la atención 

primaria. concluyendo que el Triage es una herramienta capaz de reducir tiempos 

de espera, mejorar la gestión de recursos y detectar casos graves (11). Muyulema 

(2017), en Ecuador, en su estudio refier que por el desconocimiento del área de 

triaje hay problemas en la salud del paciente, por no realizar una clasificación buena 

en los triajes. Donde el 60% no sabe del sistema de triaje, no conocen la 

clasificación en atención del enfermo, no saben del tiempo de atención en los triajes, 

no hay supervivencia del enfermo y han tenido conocimiento solo en actividades de 

pregrado, el 40% conocen de clasificación por niveles del triaje (12). Charlin (2018), 
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en España, dice que el mejor sistema de cinco niveles estudiados son: Manchester 

Triage System (MTS), Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale 

(CTAS), Emergency Severit Index (ESI). Y el triaje mejor dfinido es Manchester, por 

su condición de informática y fáciles diagramas de interpretacion, tiene sistemas de 

triaje con cinco niveles demostradas por su fiabilidad, siendo de elección en el 

servicio de emergencia (13).  

A nivel nacional, Escarraga (2017), dice que se eligieron 10 artículos, el cual 55% 

son de España, 22% de Estados Unidos, 11% de Costa Rica, 11% Suiza, del total 

de artículos 100% dice el Triaje junto con el Sistema de Manchester tiene efectividad 

en jerarquizar y manejar los riesgos clínicos del enfermo en emergencia (14). Ascoy 

col., (2019), dice que de 10 artículos, el 90% es sistemático, 10% es ensayo 

aleatorizado de Alemania 10%, Australia 20%, Costa Rica 20%, Suecia 20%, 

Canada 10%, Noruega 10%, EEUU 10%, mundialmente la carga de hospitales de 

Emergencia peligra y la espera se alarga, hay carencia de conocimientos en temas 

de triaje (15). Hurtado y col., (2019), dice que 49 % de enfermeras tienen niveles de 

conocimiento medio en triaje; 36% tiene alto conocimiento, 17% conocimiento bajo, 

en atención de victima de los accidentes de tránsito (16). Pardo y col., (2018), dice 

que el 57% son de sexo masculino, la edad fue 42 años en promedio, la cantidad 

mayoritaria de pacientes es de prioridad III en 67% y el 83% de pacientes se 

atienden cumpliendo las normas técnicas, el 17% no logró. La relación entre nivel 

de prioridad y espera es alta (17). 

Intervención educativa, son actividades con motivacion, metodológia y con 

evaluaciones dirigidos a enfermeras para tener objetivos planteados en programas 

con diseños mediante análisis y estrategias pedagógicas identificando problemas 

de forma adecuada en el uso de los triajes manchester (18). La intervención 

educativa tendrá éxito si se planifican bien el recurso educativo que se empleara, 

dando actividades de aprendizaje en los participantes con la capacidad de 

improvisar los eventos adecuando actividades para la ejecusion de planes básicas 

de acciones planteadas mediante los objetivos principales (19). Según MINSA el 

programa educativo es el conjunto de estrategia en el aprendizaje enseñanza, del 
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conocimiento que se organizan para facilitar el aprendizaje del enfermo. La ventaja 

es aumentar los conocimientos, como adiestramiento breve mediante la 

participación propia del paciente (20).  

Las propuesta de la intervención educativa se dan por actuación y planeación 

profesional para que los agentes de educación tomen el control de su práctica propia 

profesional en el proceso de solución con las fases: fase de imlpementacion, 

planeación, evaluación. Son los momentos de seguir en la aplicación de varias 

actividades del proyecto y su evaluación total (21). La intervención educativa es 

entendida, en general, como el conjunto de actuaciones, de modo motivacional, 

pedagógico, evaluación, metodológico, que se dan a un grupo de profesionales de 

la salud (enfermeras) llegando a objetivos planteados en los programas, con diseño 

mediante estrategias educativas y autoanálisis identificando la problematica y con 

las formas adecuadas influyendo positivamente en sus practicas y costumbres (22). 

El profesional de enfermería es uno de los pilares básicos según la OMS (Comité 

de Expertos), donde la intervención educativa de enfermería es efectivo en la 

participación de políticas sociales generadas en la acción de promoción de la salud, 

aportando en la formación de programas educativos que ayudan al estilo de vida 

saludable y bajando los factores de riesgo con un mejor conocimiento de las 

enfermedades (23). 

Para motivar a los participante y alcanzar los objetivos aprovechando las buenas 

situaciones en aprender y adquirir información adecuada. El profesionale de 

enfermería debe enseñar todo sobre el triaje Manchester y orientar a las enfermeras 

en el uso correcto del manejo mismo. El proceso de educación debe tener en cuenta 

los años de experiencia en el servicio de emergencia (24). 

Debido a la demanda de pacientes que exceden en los servicios de emergencias 

hospitalarias, que a su vez supera los recursos humanos, materiales y las 

infraestructuras, se presenta el problema de Hacinamiento,  este es un problema 

global que afecta a millones de pacientes cada día y que pone en peligro su 
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seguridad, amenaza la privacidad, confidencialidad y disminuye la eficiencia y la 

calidad de la atención (25). 

Muchas veces el desconocimiento sobre el Triage que se debe realizar en los 

servicios  de emergencia hace que se presente estas aglomeraciones, por tal motivo 

la investigación planteada proporcionara una estandarización de metodología de 

una Intervencion Educativa sobre Triaje Manchestar, dirigida hacia el personal de 

enfermería de los servcios de emergencia, donde se dara a conocer y establecer la 

atención de acuerdo a niveles de clasificación y priorización, manejando de manera 

adecuada y con toda seguridad la fluidez del paciente. Tener sistemas de triajes  es 

mejorar la calidad de la atención en los Servicios de Urgencias y Emergencias, 

aumentando la satisfacción del usuario. La enfermera es el profesional adecuado 

para realizar el  triaje (26).  

Por lo tanto, los estudios han demostrado que el tema es de vital importancia y se 

justifica su necesidad de ser investigado. Se describe 3 aspectos importantes: 

Primero desde el punto de vista teórico se pudo evidenciar que existen pocos 

estudios en relación al conocimiento sobre triaje manchester en personal de 

enfermería, pues no hay evidencias de estudios actuales sobre este eje temático a 

estudiar. Segundo se justifica por su valor práctico ya que muchos de los resultados 

serán entregados a la Institucion de salud con la finalidad de educar, orientar y 

corregir de manera efectiva posibles problemas que se encuentren. Por último, se 

justifica por su aporte metodológico debido a que introduce conceptos de 

clasificación de pacientes por niveles de prioridad en la atención, permitiendo crear 

una línea de investigación que promueva otras del cual será adaptado al área 

profesional de enfermería debido a que tendrá un instrumento ideal para este grupo 

profesional. El Objetivo General. Determinar cuál es el efecto de una intervención 

educativa sobre el uso del Triaje Manchester, por el personal de enfermería en la 

atención de emergencias. Objetivos Específicos. Identificar cual es el efecto de una 

intervención educativa sobre el uso del Triaje Mánchester en la recepción del 

paciente por el personal de enfermería en la atención de emergencia. Identificar es 

el efecto de una intervención educativa sobre el uso del Triaje Mánchester en la 
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valoración del paciente por el personal de enfermería en la atención de emergencia. 

Identificar cual es el efecto de una intervención educativa sobre el uso del Triaje 

Mánchester en la clasificación del paciente por el personal de enfermería en la 

atención de emergencia. Identificar cual es el efecto de una intervención educativa 

sobre el uso del Triaje Mánchester en la distribución del paciente por el personal de 

enfermería en la atención de emergencia. 
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CAPITULO II 

MATERIALES Y METODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo es un estudio de enfoque Cuantitativo, porque prosigue un 

modelo predecible y estructurado (el proceso) y se pretende generalizar los 

resultados encontrados en un grupo (muestra) a una colectividad mayor (población), 

se usa la lógica o razonamiento deductivo, porque se cuantificará los resultados, es 

de tipo no explicativo, porque busca el porqué de los hechos mediante el 

establecimiento de relaciones causa-efecto, el estudio es de diseño pre- 

experimental, porque se aplicara un pre y post test a un solo grupo y se busca 

evaluar el efecto de la Intervención educativa, realizada a la misma población. 

 

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

La población de estudio estará constituida por 80 enfermeros que realizan la 

atención de Triaje en las urgencias y emergencias, del Centro Materno Infantil El 

Progreso, los participantes serán adjudicados de acuerdo a los criterios de inclusión 

y exclusión desarrollados en la investigación. La muestra censal se tomara a partir 

del tamaño de la población, la misma se obtendra por un muestreo probabilístico  

osea una formula probabilística es 67 individuos con quienes se trabajara (26).  

El muestreo será probabilístico aleatorio simple, donde los componentes de la 

población tienen la misma probabilidad de ser seleccionados, definiendo las 

características propias de la población en estudio y su muestra mediante la 

selección aleatoria o mecánica de la unidad de análisis (27). 
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2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

El presente estudio presenta siguientes variables:  

Variable Independiente: Intervención Educativa  

Definición Conceptual: Las Intervenciones Educativas son instrumentos de 

enseñanza aprendizaje organizadas, que ayuda a avanzar aun grupo importante de 

personas a una práctica según sus objetivos para lograr, la conducta a lograr, 

contenidos y actividades para generar con recursos y estrategias a emplearse para 

lograr la meta deseada. (28) Se trabaja en un orden secuencial para lograr un 

acontecimiento futuro que se vinculen intencionalmente (29).  

Definición Operacional : La investigación en torno a una intervención educativa se 

medira mediante la aplicación de una lista de chequeo que consta en la medición 

de las dimensiones de la intervención educativa, siendo estas: los conocimientos, 

acitudes y parcticas del personal.   

Variable Dependiente: Conocimiento del Triaje Manchester  

Definición Conceptual : El Triaje Manchester son sistemas de priorización y 

clasificación de pacientes en la ayuda del manejo de riesgos clínicos, dando 

respuestas rápidas en el Servicio de Urgencia, mediante un metodo sencillo donde 

la queja del usuario con preguntas adecuadas, bien definidas, con estándares y con 

jerarquías asignadas al paciente con niveles de prioridad en su atención (30).  

Definición Operacional: En esta investigación se utilizara un cuestionario que 

medira la variable de la aplicación del Triaje Manchester, donde se podrá evaluar (I) 

Recepción: Identificar los problemas, analizar y juntar las informaciones, (II) 

Valoración: Se deben evaluar las alternativas seleccionando para su aplicación, 

posterior (III) Clasificación: Se aplicaran todas las alternativas seleccionadas (IV) 

Distribución: Mediante las clasificaciones de los pacientes la enfermera decidirá el 

área del servicio de urgencias para realizar la atención adecuada al paciente. 
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

La técnica a emplear será la sesión educativa y la medición se realizara mediante 

la administración de una ENCUESTA, que consiste en un pre y post test y una lista 

de chequeo, donde se describe la secuencia de los sucesos y nos brinda datos de 

calidad, veracidad en forma óptima y eficaz, es decir datos del desempeño laboral 

que permite la toma de desiciones y mejorar la atención en el triaje de emergencia.   

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Al comienzo de la toma de información, se realizaron las gestiones adecuadas para 

tener la autorización para acceder al Centro Materno Infantil El Progreso. Al inicio 

tramitaremos la carta de presentación de la universidad, con ella nos presentamos 

a la jefatura actual. Al recibir el visto bueno, podremos iniciar las actividades.  

Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recolección de datos se realizara en el mes de enero del proximo año, se 

realizará la sesión en una reunión prevista y autorizada por la jefatura. la 

intervención educativa se llevara a cabo un solo dia y se iniciara con el pre test  y 

posterior a la sesión educativa el post  test. Se aplicara el Instrumento de manera 

grupal y se realizara en el tiempo aproximado de 15 a 30 minutos como promedio, 

asimismo se aplicara la lista de chequeo, al culminar se procederá a revisar el 

llenado del cuestionario y la lista de chequeo para verificar que no se haya obviado 

ningún ítems. 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

En este trabajo se tendrá la participación de todos los profesionales de enfermería 

del servicio de emergencia. La información será ingresada a una matriz de Excel y 

luego se pasaran al programa estadístico SPSS versión 25.0, el cual se procederán 

de manera sigilosa y cuidadosa para no tener errores ni sesgos en los resultados a 

obtener. 
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2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Se tendrán en cuenta todos los aspectos éticos en la protección de los entrevistados 

participantes humanos en este trabajo de investigación, mediante los principios 

bioéticos de no maleficencia, autonomía de justicia y de beneficencia (31). 

Asimismo, se entregara el consentimiento informado a los participantes previa 

información clara (32). Se describe los siguientes principios: 

Principio de Autonomía 

Se aplicara este principio debido que se trabajara con personal profesional de 

enfermería, por lo tanto se rspetara sus decisiones y su libre voluntad de participar 

en el estudio, asi mismo tendrán el conocimiento del estudio y se le pedirá la firma 

del consentimiento informado para que el estudio sea el adecuado. 

Principio de Beneficiencia 

A los enfermeros participantes, se les informara de los beneficios que se obtendrá 

de los resultados del estudio y que nos permitirá determinar y orientar estrategias 

educativas y de práctica. 

Principio de no Maleficiencia 

Se informara y explicara a los enfermeros que su participación y colaboración en el 

preente estudio no implica ningún riesgo en su salud e integridad. 

Principio de Justicia 

Los participantes serán tratados sin discriminación, con respeto, amabilidad y sin 

preferencias. 
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Anexo B: Instrumentos de recolección de datos 
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