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Resumen (espaiiol)

Objetivo: Determinar la eficacia del Tridngulo de Evaluacion Pediétrica realizado por el
personal de enfermeria y su relacion con la mejora de la calidad de atencion de los pacientes
que acuden al Servicio de Emergencia del HONADOMANI San Bartolomé 2021. Material y
Métodos:El tipo de investigacion es de alcance Descriptivo, correlacional. Se evalud al personal
de enfemeria en la aplicacion del Triangulo de evaluacion Pediatrica en el Triaje. Se
desarrollaron dos tipos de instrumentos, una ficha de observacion para la evaluacion al personal
de enfermeria durante la aplicacion del TEP y una ficha de recoleccion de datos para determinar
la prioridad asignada con el tiempo de espera en la atencidon del paciente. Resultados: Se
obtiene que 80% aplico adecuadamente el TEP y que por lo tanto mejora la calidad de atencion
en el servicio de emergencia, esto evaluando los tiempos de espera en la atencion.
Conclusiones: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la Eficacia del Triangulo
de evaluacion pediatrica y la calidad de atencidon en el servicio de emergencia del

HONADOMANI San Bartolomé.

Palabras clave: Triangulo de Evaluacion Pediatrica (TEP), Calidad de atencion, Triaje,

Emergencia.



Abstract (inglés)

Goal: To determine the effectiveness of the Pediatric Evaluation Triangle performed by the
nursing staff and its relationship with the improvement of the quality of care of patients who
attend the Emergency Service of HONADOMANI San Bartolomé 2021. Material and
Methods: Research type is descriptive, correlational in scope. The nursing staff was evaluated
in the application of the Pediatric Evaluation Triangle in Triage. Two types of instruments were
developed, an observation sheet to evaluate the nursing staff during the application of the PET
and a data collection sheet to determine the priority assigned to the waiting time in patient care.
Results: It is obtained that 80 % apply TEP adequately and that therefore improves the quality
of care in the emergency service, this by evaluating the waiting times in care. Conclusions:
There is a statistically significant relationship between the Efficacy of the Triangle of Pediatric

evaluation and quality of care in the HONADOMANI San Bartolomé emergency service.

Key words: Pediatric Evaluation Triangle (PET), Quality of care, Triage, Emergency.



Introduccion

La presente Tesis lleva por titulo: “EFICACIA DEL TRIANGULO DE EVALUACION
PEDIATRICA Y CALIDAD DE ATENCION REALIZADA POR ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA PEDIATRICA DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME
2021.”

El Triaje es un proceso de clasificacion de pacientes, nuevo en el Servicio de Emergencia
Pediatrica del HONADOMANI San Bartolomé y el personal Licenciado en Enfermeria asume
la responsabilidad de aplicar este proceso.

El desarrollo de la Tesis comprende lo siguiente Capitulo I: El problema, Capitulo II: Marco
Teorico, Capitulo III: Metodologia, Capitulo IV: Presentacion y Discusion de los resultados,
Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones, Anexos.

Siendo el Triaje un proceso sistematizado para mejorar la calidad de atencion en los servicios
de emergencia, se evaluara el desempefio del Personal de Enfermeria en esta area de atencion,

segun la Aplicacion del Triangulo de Evaluacion Pediatrica.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En las emergencias hospitalarias constituyen atin un problema de salud publica el aumento de
la demanda de atencion de pacientes en estas unidades. A nivel mundial, esta demanda de
atencion, se interpreta en la menor calidad del cuidado que se brinda en estos servicios y también
se relaciona con el aumento de la mortalidad que pudiera desencadenar por los tiempos de
espera. (1)

Se ha observado que, a partir de los afios 70 hasta la actualidad, los servicios de urgencia
hospitalaria presentan cambios con respecto a la atencion de pacientes, habiendo un aumento de
sus atenciones y reportandose en el afio 2001: 21°3 millones de atenciones en urgenciasy 26’25
millones (que representa el 79,4% en hospitales publicos) que tuvieron lugar en el afio 2008 (2).
El crecimiento de las urgencias hospitalarias entre estos afios se estima alrededor del 23,2%.
Las causas de este incremento son muchas, pero el factor principal es la concurrencia innecesaria
a los establecimientos de salud por parte de los pacientes, oscilando entre un 25 y un 79% de
los usuarios que usan de forma inadecuada los servicios de emergencia hospitalarios. (2)

El triaje hospitalario es un sistema de clasificacion de pacientes basado en criterios de gravedad

clinica que responde al desmesurado aumento de la demanda asistencial. (3) El paciente



pediatrico, es un ser con caracteristicas especificas y bien definidas, distintas a la de una persona
adulta, haciendo que el Triaje en este grupo de poblacion sea mas complejo ya que los sintomas,
signos y diagnodstico final son diferentes al triaje aplicado a la poblacion adulta.

Estas peculiaridades, propias del grupo de poblacion pedidtrica, hace necesario la adaptacion
de los sistemas de triaje que se han venido aplicando en los servicios de emergencia, asi como
el desarrollo y elaboracion de “sistemas de valoracion répidos” que determinen de manera
inicial el estado de los nifios en cualquier tipo de centro sanitario.(4)

En los servicios de emergencia de pediatria, es importante que se identifiquen los signos y
sintomas de forma rapida y precoz, evitando poner en riesgo la vida del paciente pediatrico,
permitiendo una atencion oportuna.

El Triangulo de Evaluacion Pediatrica (TEP) es un instrumento, que en la actualidad tiene
mucha aceptacion en el drea pediatrica, asi como en los cursos de entrenamiento en emergencias
pediatricas, donde se enfatiza la evaluacion y enfoque de manejo rapido en bebes y nifios. (5)
En el Peru, donde existe demanda en los servicios de emergencia, siguen siendo los tiempos de
espera en la atencion y la poca informacion al familiar las quejas mas frecuentes que presentan
los usuarios o pacientes en estos servicios. La priorizacion y clasificacion de los pacientes, son
elementos clave para el mejor funcionamiento de las salas de emergencia. (6)

En el Peru, a través del MINSA y mediante la NTS N° 042 — MINSA /DGSP-V.01: “Norma
Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”, establece: “mejorar la calidad de atencion
que se brinde al paciente en los servicios de emergencia de los establecimientos publicos y
privados del sector salud”. (3)

En el HONADOMANI San Bartolomé, aplicando la Norma Técnica de los Servicios de
Emergencia, apertura el Area de Triaje en el afio 2019, siendo un proceso nuevo para el servicio

de Emergencia Pediatrica.



Por lo expuesto anteriormente, surge la siguiente pregunta de investigacion:
1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es relacion entre la aplicacion del Triangulo de Evaluacion Pediatrica y la calidad
de atencion realizado por enfermeria en el Servicio de Emergencia Pediatrica del

HONADOMANI San Bartolomé 2021?

1.2.2 Problemas especificos

1. (Cuadl es la relacion entre la evaluacion de la Apariencia del Tridngulo de Evaluacion
pedidtrica y la calidad de atencién realizado por enfermeria en el servicio de
emergencia pediatrica del HONADOMANI San Bartolomé 20217

2. (Cudles la relacion entre la evaluacion de la Respiracion del Triangulo de Evaluacion
Pediatrica y la calidad de atencidon realizado por enfermeria en el servicio de
emergencia pediatrica del HONADOMANI San Bartolomé 20217

3. (Cual es la relacion entre la evaluacion de la Circulacion del Triangulo de evaluacion
Pediatrica y la calidad de atencidon realizado por enfermeria en el servicio de
emergencia pediatrica?

4. ¢ Cual es la relacion entre la Prioridad de atencion y el tiempo de espera en la calidad
de atencion realizado por enfermeria en el servicio de emergencia pediatrica del

HONADOMANI San Bartolomé 2021?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la eficacia del Triangulo de Evaluacion Pediatrica realizado por el personal de
enfermeria y su relacion con la mejora de la calidad de atencion de los pacientes que

acuden al Servicio de Emergencia .



1.3.2 Objetivos especificos

a.  Determinar la relacion entre la evaluacion de la Apariencia del Tridngulo de
Evaluacion Pediatrica y la calidad de atencion realizado por enfermeria.

b. Determinar la relacion entre la evaluacion de la Respiracion del Tridngulo de
Evaluacion Pediatrica y la calidad de atencion realizado por enfermeria

c. Determinar la relacion entre la evaluacion de la Circulacion del Triangulo de
evaluacion Pediatrica y la calidad de atencidn realizado por enfermeria.

d.  Determinar la relacion entre la Prioridad de atencion y el tiempo de espera en la
calidad de atencion realizado por enfermeria en el servicio de emergencia pediatrica.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El proposito de esta investigacion es determinar que el triaje realizado por el personal de
enfermeria, es efectivo y eficaz, con destrezas y habilidades para realizar el proceso de
triaje aplicando el Tridngulo de evaluacion pedidtrica. Para ello se hace la revision de
investigaciones donde el personal de enfermeria realiza el triaje en otras instituciones
hospitalarias a nivel mundial, teniendo resultados 6ptimos en la calidad de atencion de los
pacientes pediatricos.

En el HONADOMANI San Bartolomé este proceso es nuevo, por lo que los resultados

serviran de guia para una competencia agregada al perfil del personal de enfermeria.

1.4.2 Metodologica

El estudio tiene como respaldo la directiva sanitaria de triaje en el Servicio de Emergencia
Pediatrica del HONADOMANI San Bartolomé, con Resolucion N° 178- 2019-DG-
HONADOMANI -SB, donde se establecen los pasos a cumplir durante la realizacion del

Triaje por Enfermeria.



Se elaborara instrumentos de evaluacion para medir la eficacia del Triaje, que seran
validados a través de juicios de expertos y serviran para futuras investigaciones en el

campo de enfermeria.

1.4.3 Practica

El personal de enfermeria es el responsable de la atencion de pacientes en el Area de
Triaje. Debido a que es el primer trabajo de investigacion que se realiza en esta area,
permitird conocer las competencias que tiene el personal de enfermeria para desempenarse
en el Triaje, dando como resultado mejora en la calidad de atencion en el servicio de
emergencia pediatrica. Es un reto para Enfermeria asumir esta responsabilidad y poder
disipar los paradigmas con respecto a que solo el desempefio de esta area es netamente

médico.

1.5 Limitaciones de la investigacion
La limitacién que se presentaria durante el desarrollo de la investigacion es debido a la
coyuntura actual de la pandemia, el Triaje se dividié en dos areas: no respiratorios y
respiratorios, por lo que el nimero de pacientes en el area no respiratoria que corresponde
al area fisica donde se program¢ esta investigacion, ha tenido poco afluencia de pacientes,
asimismo, parte del personal de enfermeria programado a esa area estuvo de licencia , por
lo que pasaron a atender Licenciados con poca experticia en atencion en Triaje en pacientes
pediatricos, esto hace de que no se aplique de forma correcta el esquema del Tridngulo de
evaluacion pediatrica. Asimismo, nuestro servicio de emergencia pediatrica cuenta con un

total de 25 profesionales de enfermeria, siendo esto la poblacion a estudiar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
En los servicios de emergencia, la aplicacion del Triaje a permitido una atencion,
adecuada, oportuna y rapida de los pacientes, disminuyendo los tiempos de espera,
mejorando la calidad de atencion y administrando el tratamiento oportuno segin la
gravedad del paciente.
El Triangulo de evaluacion Pediatrica, se viene manejando en otros paises, teniendo
resultados favorables y efectivos para la clasificacion de pacientes en Pediatria.
Los siguientes trabajos de investigacion afirman y sustentan la importancia del Triaje,
evidencia que mejoran la calidad de atencion de los servicios de emergencia sobre todo
en el area de pediatria, ya que es un tema poco explorado en las diferentes indagaciones

que se ha realizado en el presente trabajo.

Internacionales
Maria Suarez et al., (2018), en su investigacion tuvo como OBJETIVO : “ Establecer

el uso y la eficacia del Triangulo de Evaluacién Pediatrica (TEP) en pacientes que



acudieron al Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Pediatrico Dr. Agustin
Zubillaga”. El METODO de estudio aplicado fue descriptivo, transversal, con una
muestra de 216 pacientes. Obtuvo como RESULTADO lo siguiente: Los lados del TEP
alterados fueron : la apariencia , siendo el lenguaje : el 61,54%, el estado de conciencia:
53,85% y el tono : 50% ; durante la evaluacion de la respiracion , el tiraje subcostal
tuvo : 86,21%, tiraje intercostal : 34,48%, quejido espiratorio: 24,14% y dificultad para
hablar : 17,24%. En la evaluacion de la circulacion se obtuvo : palidez : 91,89% vy
piel: 54,05%. De la muestra de pacientes evaluados el 68,98% se encontraban en
situacion estable, un 9,26% con dificultad respiratoria y un 9,72% con shock
compensado. El 86,11% de los pacientes se manejaron de forma ambulatoria. En sus
CONCLUSIONES determina que el TEP es un instrumento util para identificar y

clasificar la gravedad de una emergencia en los paciente pediatricos. (24)

Quifiones Anyeliza et al., (2018), en su investigacion su OBJETIVO fue : “Establecer
la operatividad del triaje como instrumento de aplicacion en emergencias pediatricas”.
Su METODO DE ESTUDIO fue de tipo observacional, descriptivo y prospectivo. Para
ello tomaron como muestra de estudio a 660 pacientes, de los cuales el 54 % fue de
sexo masculino y el 46 % fue femenino.

Como RESULTADOS obtuvieron lo siguiente: en relacion al tiempo de espera de
atencion en el nivel 1: fue de 50 seg; en el nivel 2 fue de 22 min con 5 seg; en el nivel 3
fue de 41 min con 12 seg; en el nivel 4 fue de 49 min con 35 seg; y en el nivel 5 fue de
48 min con 53 seg. CONCLUSIONES: Concluyeron que al no existir un triaje
estructurado afecta la evaluacion rapida en las atenciones de emergencia, ya que con este

tipo de triaje exite una respuesta rapida, oportuna sobretodo en las atenciones de



pacientes con prioridad 3 a 4, debido a la demanda de pacientes que existe en este

nivel. (25)

Jimenez (2018), su investigacion tuvo como OBJETIVO : “Conocer los Sistemas de
Triaje que se aplican en el paciente pediatrico y analizar el uso de estos instrumentos
para la priorizacién de las urgencias en pediatria”. Su METODO DE ESTUDIO fue
una Busqueda bibliogréafica en los diferentes bases de datos sobre los sistemas de triaje
pediatrico que se usan en Espafa. En su revision de 14 articulos relevantes existen 4
revisiones sistematicas y 10 estudios. Obtuvieron como RESULTADO lo siguiente:
Establecen que los sistemas de Triaje en pediatria permitirdn una clasificacion de
acuerdo a la gravedad del paciente, siendo esta adecuada y oportuna.
CONCLUSIONES: Concluyen que el triaje deberia ser realizada por el personal de
enfermeria , teniendo el profesional formacion en pediatria y urgencias. Asimismo,
establecen que la escala de Triaje de 5 niveles presenta mejores resultados y se

complememtaria con herramientas como el TEP. (26)

Vega (2018), su investigacion tuvo como OBJETIVO: “Evaluar la eficacia del triaje
realizado por el enfermero en el paciente adulto en el servicio de urgencias
hospitalarias”.Su METODO DE ESTUDIO, fue una Revision bibliogréafica, teniendo
como bases de datos las Revistas cientificas como: Scielo, Dialnet, Medline, clasificando
articulos publicados en los ultimos 10 afios,tanto en inglés y espafiol. Obteniendo como
RESULTADO que el profesional idoneo que realizara el triaje, el mas apropiado seria
el profesional de enfermeria. CONCLUSIONES : concluye que las actividades del

personal de enfermeria realizadas en el triaje , han demostrado ser seguro y efectivo,



evidenciandose mejora en los tiempos de espera en los servicios de urgencias

hospitalarias. (27)

Mirtha Mesquita et al, (2017) , tuvo como OBJETIVO: “Determinar la concordancia
entre los 3 niveles de prioridad de atencidon neonatal con sus necesidades de
hospitalizacion, asi como el consumo de recursos y los tiempos en la atencion médica y
de espera en la urgencia.”. Su METODO DE ESTUDIO: un estudio observacional,
usando la base de datos del modelo andorrano de triaje (MAT-SET) y el software
ePATV4 en las urgencias pediatricas. Sus RESULTADOS fueron: que el nivel de
prioridad I se relaciona significativamente con la hospitalizacion (r = 0,66; p < 0,005) y
con el consumo de recursos (r = 0,59; p < 0,005). Asimismo , los tiempos de atencion
fueron entre 126 minutos, 119 minutos y 81 minutos respectivamente para las
prioridades L IL, y III, y los tiempo de estadia oscilaron entre 150 minutos, 131 minutos
y 86 min, respectivamente para dichos niveles. Tuvo como CONCLUSIONES: que la
implementacion del triaje ha permitido la priorizacion en la atencion del paciente y
también ha mejorado su flujo de atencion. Consideran que el modelo de triaje espafiol
: MAT-SET permite identificar a los neonatos que precisan una atencion de urgencia,

asi como mejoran la atencion en cuanto a los tiempos de espera. (28)

Karla Avilés-Martinez et al., (2016), en su investigacion tuvo como OBJETIVO:
“Determinar la utilidad de los métodos de triaje, sobretodo del Triangulo de Evaluacion
Pediatrica, asi como la identificacion y priorizacion en la atencion del paciente
pediatrico”. Para ello usaron como METODO DE ESTUDIO: el estudio transversal

de prueba diagnostica realizado en el Servicio de Urgencias en Pediatria. Su muestreo



fue aleatorio simple . Sus RESULTADOS fueron : que un 84,6% ingresan directamente
a una cama de urgencias pediatricas que corresponde a la clasificacion de prioridad I, 11
o I y el 20,2 % son pacientes que fueron evaluados en consultorio después de haber
pasado por triaje y corresponde a la clasificacion de prioridad II y III. En sus
CONCLUSIONES , determinaron que el Triangulo de Evaluacion Pediatrica, es un

instrumento util para reconocer y priorizar la gravedad de una emergencia pediatrica.(7)

Alban Tigre et al., (2013), el OBJETIVO de su estudio fue: “Analizar la
implementacion del Triaje en el servicio de emergencia pediatrica”. Tuvo como
METODO DE ESTUDIO de tipo descriptivo, retrospectivo, revisando historias
clinicas virtuales alojadas en el sistema AS400, en un periodo de seis meses : de Enero
a Junio de 2013. Evaluaron los tiempos de espera real con el tiempo estandarizado
mediante su diagnostico y gravedad. Como RESULTADOS: Obtuvieron que la media
de edad en esta poblacion era de 5,02 afos, el sexo masculino represento el 55% del
total y el nivel de prioridad 5 fue el mas numeroso con el 59,6%. (8) En los resultados
de los tiempos de espera obtuvieron: que el nivel I, presentaba 16.67 minutos; en el nivel
II: 35,41 minutos; en el nivel 3: 42,41 minutos;en el nivel 4: 45,92 minutos y en el nivel
5: 45,08 minutos. CONCLUSIONES: Llegaron a la conclusion de que los pacientes
con prioridad de atencién 1 y 2, supera el tiempo minimo recomendado, poniendo en
riesgo la salud de los pacientes y recomienda la implementacion de un sistema de triaje

que permita disminuir o evitar estos tiempos de espera no adecuados. (8)

Lugo (2011), en su investigacion tuvo como OBJETIVO: “Evaluar la validez del

Triangulo de Evaluacién Pediatrica (TEP) como un nuevo instrumento de evaluacion



aplicado al sistema de priorizacion en el triaje”. Tambien determinaron cuales son los
factores que dificultan aplicar de manera adecuada el tridngulo de evaluacion pediatrica
y si existe relacion entre el diagnostico fisiopatoldgico y la clasificacion del paciente.
Su METODO DE ESTUDIO: Fue prospectivo, de tipo observacional, comparativo,
seleccionaron para el estudio 157 nifios. Como RESULTADOS tuvieron que en
relacion al diagnostico fisiopatologico fueron: 87,9% indicando que estos pacientes
estaban estables, el 5,1% tenian dificultad respiratoria, el 3,8% tenian shock
compensado, el 1,9% con disfuncion del sistema nervioso central, y tuvieron 01 caso de
paciente con falla respiratoria que representa el 0,6% y otro caso con diagnostico de
shock descompensado. CONCLUSIONES: Concluyen que existe relacion entre la
evaluacion medica y la aplicacion del TEP realizado por la enfermera, es decir que existe
relacion entre los diagnosticos fisiopatologicos del TEP y la clasificacion final de la
priorizacion asignada en el triaje. Por lo tanto, afirman que el TEP es una herramienta

eficaz y util, y que puede ser incorporado al sistema de evaluacion del Triaje. (9)

Horeczko T, et al, (2011), en su investigacion OBJETIVO fue: “Determinar que el
Tridngulo de Evaluacion Pediatrica, aplicado por el personal de Enfermeria en triaje, es
preciso, confiable y valido”. Su METODO DE ESTUDIO fue observacional
prospectivo, donde realizaron una verificacion entre la evaluacion inicial y el diagnodstico
médico final como criterio estandar para la comparaciéon. Incluyeron el andlisis de un
total de 528 nifios. Obtuvieron como resultados lo siguiente: El uso del Triangulo de
Evaluacién pediatrica especifico mas categorias de fisiopatologia como dificultad
respiratoria, insuficiencia respiratoria, shock, trastorno del sistema nervioso o

metabolico e insuficiencia cardiopulmonar. CONCLUSIONES: Concluyeron que la



Aplicacion del Tridngulo de Evaluacion Pediatrica inicial, realizada por enfermeras en
el triaje, identifica de manera rdpida y con certeza la prioridad de los pacientes. El
Tridngulo de Evaluacion Pediatrica predice del estado clinico del nifio en una evaluacion

adicional.(10)

Fernindez, Ana ef al. (2010), en su investigacion tuvo como OBJETIVO: “Evaluar
la operatividad y fiabilidad de una version informatizada de la Canadian Paediatric
Triage and Acuity Scale (PaedCTAS) en un servicio de urgencias pediatrico europeo”.
Su METODO DE ESTUDIO fue retrospectivo, su poblaciéon de estudio fueron
pacientes que acudieron a ser atendidos en el afio 2007, obtuvieron datos relacionados al
nivel de gravedad, tiempo de atencion, tasa de hospitalizacion y la realizacion de
pruebas complementarias. Como RESULTADOS se vieron lo siguiente: de 57.617
episodios, corresponden a la prioridad I el 0,1%; prioridad II 1,7%; prioridad III 43,1%;
prioridad IV 50% y prioridad V 5,1%. Los resultados en cuanto al tiempo de estancia
media (TEM) aument6 desde 72 minutos para el nivel V a 373 min. para el nivel L. Los
indicadores de hospitalizacion variaron de acuerdo a los niveles de prioridad: entre 84%
en el nivel I a 1,6% en el nivel V. En el estudio de fiabilidad obtuvieron el 93.6% para
la valoracion del tridangulo de evaluacion pedidtrica y se asigné correctamente el nivel
de gravedad. CONCLUSIONES: concluyen que la PaedCTAS es aplicable en el
servicio de urgencia pediatrico europeo, y recomiendan mejorar determinados aspectos

de la escala. (11)

Nacionales



En el Peru, los trabajos de investigacion realizan evaluacion en Triaje y su relacién con
los tiempos de espera, existe muy poca informacion en relacion a la Aplicacion del

Triangulo de evaluacion Pediatrica (TEP) en los servicios de emergencia pediatrica.

Baca et.al., (2019), su OBJETIVO fue: “Categorizar las evidencias de la eficacia del
triaje estructurado para la atenciéon inmediata de pacientes con necesidad de
resucitacion”. Utilizaron como METODO DE ESTUDIO una Revision sistematica de
10 articulos de investigacion, teniendo como bases de datos publicaciones de PudMed,
Scielo, Library, Medline, de los cuales el 30% se refieren a estudios retrospectivos, el
20% a estudios experimentales, el 20% a estudios prospectivos, el 10% a la revision
sistematica, el 10% son estudios de cohorte y el 10% son estudios exploratorios. En sus
RESULTADOS obtuvieron que de los articulos de investigacion revisados , el 100 %
evidencia que es eficaz el triaje estructurado para la evaluacion de pacientes que
requieren atencion inmediata o de prioridad I y que necesitan de reanimacion. Como
CONCLUSIONES: determinan que existe eficacia en la aplicacion de un triaje
estructurado durante la atencion de pacientes de prioridad I 'y que requieren reanimacion.

(29)

Arellano (2019), el OBJETIVO de estudio fue : “Definir el nivel de efectividad del
Sistema de Triaje Manchester en la atencion al paciente de emergencia”. E| METODO
DE ESTUDIO que aplicaron fue de enfoque cuantitativo, no experimental y de alcance
descriptivo , de tipo transversal. En los RESULTADOS: Obtuvieron que el 4% de
pacientes con prioridad I reciben una atencidon inmediata, mientras que en la asignacioén

de prioridad II , que son el 3% , son atendidos con un lapso de tiempo de hasta 10



minutos,en los pacientes prioridad III que representa el 16% son atendidos en urgencia
con un tiempo de hasta 60 minutos, mientras las prioridades IV, pacientes con menos
urgenciay son el 26% recibe una atencion de hasta 120 minutos, y el 50% de pacientes
que corresponde a la prioridad V, son atendidos en un tiempo hasta 120 minutos y su
situacion no es urgente. CONCLUSIONES: Demostraron la relacion de efectividad de
la atencidn al paciente utilizando el sistema Manchester , evaluando los tiempos de

atencion al paciente de acuerdo a su prioridad. ( 30)

Pradinett et al., (2018), el OBJETIVO de este estudio fue: “Sistematizar los resultados
sobre la efectividad del triaje realizado por el personal de enfermeria en la calidad de
atencién en los servicios de emergencia”. El METODO DE ESTUDIO que realizaron
fue una Revision Sistemadtica de 35 articulos , de los cuales eligieron los 10 articulos
cientificos mas significativos , que han sido publicados en las bases de datos cientificos
como: Cochrane Library, Scielo British Medical Journal, PubMed. Estos articulos
evaluados provienen en un 20% de Canadé , 10% de Suiza, 40% de Espafia, 10% de
Australia y 10 % de Suecia. RESULTADOS: El 80% de estos estudios evidencian la
efectividad del Triaje realizado por el personal de enfermeria en los servicios de
emergencia, permitiendo mejorar la calidad de atencion de salud en estos servicios.
Asimismo, del 20 % de trabajos revisados, recomiendan que el triaje necesita mejorar
aspectos en cuanto a calidad de atencién en relacion a los tiempos de espera.
CONCLUSIONES: Concluyen que el 90 % de los estudios realizados permiten
comprobar la efectividad del trabajo realizado por el personal de enfermeria en el area
de emergencia , mejorando la comunicacion con el usuario y evidencia la habilidad de

servicio hacia el cliente y del proveedor de servicios de salud.(12)



Mendoza et al (2018), el OBJETIVO de este estudio fue: “Sistematizar la evidencia
sobre la eficacia de las intervenciones de enfermeria en el manejo del sistema de triaje
de Manchester para mejorar el flujo de atencion de pacientes en el servicio de
emergencia”. El METODO DE ESTUDIO empleado fue la Revision Sistematica de
articulos de investigacion internacionales a traves de la biisqueda en la base de datos
como en Epistemonikos, PubMed, Elsevier, Scielo, Science Direct, y Open Acces,
siendo elegidas por el sistema GRADE , ubicando el grado de evidencia. En sus
RESULTADOS consideraron estudios de la siguiente manera: 60% son estudios de
Brasil, 10% de Suiza, 10% de Suecia, 10% de Costa Rica e Inglaterra. Del total de estos
estudios, el 80% demuestra la eficacia de las intervenciones de enfermeria en la
aplicacion del sistema de triaje manchester. CONCLUSIONES: Determinan que las
intervenciones que realiza el personal de enfermeria son eficaces en el manejo y
aplicacion de la escala de Manchester , evidenciandose mejora en el flujo de los pacientes

durante su atencion en el servicio de emergencia. (32)

Escarraga (2017), en su investigacion tuvo como OBJETIVO: “Establecer la
efectividad del sistema de Triaje de Manchester para la Jerarquizacion y manejo segun
riesgo clinico del paciente en estado de Emergencia”., su METODO DE ESTUDIO fue
una Revision Sistematica observacional y retrospectivo, utilizando el sistema GRADE,
siendo sus RESULTADOS los siguientes: obtuvieron que de los 9 articulos revisados,
el 100% afirma que la implementacion del Sistema de Manchester en las areas de Triaje

es efectivo para la priroizacion y manejo del paciente en estado de emergencia. Llegan



a la CONCLUSION que la aplicacion del Sistema de Manchester es efectivo en los

servicios de emergencia .(31)

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Servicio de Emergencia

Los Servicios de emergencia son espacios asignados para la atencidon de pacientes que
necesitan cuidados inmediatos, es decir cuando peligra la vida del paciente o cuando
algunas enfermedades puedan producir secuelas invalidantes en las personas.
El Ministerio de Salud aprueba la NTS N° 042- MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica
de Salud de los Servicios de Emergencia”, con la finalidad de mejorar la calidad de
atencion que se brinda al paciente en los servicios de emergencia de los establecimientos
publicos y privados del sector salud. (3)
Asimismo, define al Servicio de Emergencia como un area o ambiente dentro de las
unidades hospitalarias , que brindan atencion medico quirurgica de urgencia y/o
emergencia en forma oportuna y permanente , las 24 horas del dia a todas las personas,
cuya vida y/o salud se encuentra en peligro. De acuerdo a su nivel de complejidad pueden
resolver diferentes categorias de dafios. (3)

2.2.2. Triaje
El término triage o triaje es un neologismo que proviene de la palabra francesa trier y
se define como escoger, separar o clasificar. Desde el siglo XIX, el Dr. Larrey, crea el
sistema de Triaje, para poder clasificar a los heridos en batalla, dandoles las atenciones
médicas de acuerdo a su gravedad, optimizo que los soldados sobrevivieran y no tuvieran

que esperar llegar a los hospitales que estaban a 24 o 36 horas desde el lugar de batalla.

(13)



El triaje permite clasificar al paciente priorizando su atencion de acuerdo a la gravedad
de su problema de salud. Es un area destinada a la evaluacion inicial del paciente a su
llegada a las unidades de emergencia, esto permite que no exista congestion en la
atencion de pacientes en los establecimientos de salud, discerniendo quienes requieren
atencion inmediata de aquellos que pueden esperar. Estard a cargo de un profesional de
la salud capacitado y con experiencia en el reconocimiento de prioridades de atencion.
A3)

Existen cinco modelos para la aplicacion del Triaje estructurado, que han sido validados
en la practica, obteniendo resultados positivos en la priorizacion de pacientes. Estos
modelos son:

“1. La Australian Triage Scale (ATS)

2. La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS)

3. El Manchester Triage System (MTS)

4. El Emergency Severit Index (ESI)

5.El Sistema Espafiol de Triage (SET) adoptado por la Sociedad Espafiola de Medicina

de Emergencias (SEMES) a partir del Model Andorra de Triatge: MAT ™. (19)

En los servicios de emergencias de pediatria, es importante reconocer de forma
inmediata los signos y sintomas clinicos que indiquen un deterioro fisiopatologico en el
paciente pediatrico, con la finalidad de hacer intervenciones médicas y de cuidados de
enfermeria eficientes, oportunas que permitan la recuperacion rapida del paciente. La
valoracion inicial se basa en identificar signos y sintomas que evidencien afectacion de
los siguientes sistemas: SNC, respiratorio y cardiovascular. Asimismo, el profesional del

triaje debe tener un perfil que destaque su capacidad resolutiva al tomar decisiones,



gestionar situaciones complicadas o engorrosas, tener capacidad organizadora y
habilidades blandas como la empatia y paciencia. (21)

El Tridngulo de Evaluacion Pediatrica (TEP), presenta los siguientes componentes: la
Apariencia, la Respiracion y la Perfusion (Circulacion), a partir de los cuales se logra
realizar una evaluacién y clasificacion del estado clinico, asi como del manejo adecuado
del paciente pediatrico.

El TEP comprende una valoracidn inicial que sea visual y auditiva de forma rapida,
dindmica, que dura aproximadamente de 30-60 seg, sin tocar el paciente, que no requiere
equipos de evaluacion, y que pueda dar respuesta a las siguientes preguntas: “;el
paciente esta enfermo o no?, ;qué tan grave es su enfermedad?”.

Es importante recordar que el TEP no genera un diagnostico médico, sino que es una
herramienta para identificar el trastorno fisiopatoldgico que presenta el paciente
pediatrico, es decir, reconoce los problemas del sistema respiratorio, circulatorio,
metabolico o SNC. Asimismo, permite tener un panorama general de la gravedad del
problema y asi priorizar el tratamiento inicial. (5)

La evaluacion consta en realizar una inspeccion de los tres lados del triangulo:

Apariencia, la respiracion y la circulacion. (5)

Se define los lados del triangulo de la siguiente manera:

Apariencia. Evalta y determina la funcion de perfusion y oxigenacion del SNC,
evaluando la integridad del sistema respiratorio y del sistema cardiovascular. Da como
resultado la primera valoracion de la condicion fisiologica del paciente y de su

estabilidad clinica, logrado en un breve periodo de tiempo (segundos) . Este lado del



triangulo se evalia mediante la observaciéon del estado mental, tono muscular,
interactividad, consolabilidad, contacto visual, llanto, voz. (5)

2. Respiracion. Evalua el estado fisiologico de oxigenacion - ventilacion, mediante una
inspeccion y valoracion del patron respiratorio , evaluar ruidos respiratorios anormales.
Evaltia la presencia de: Sonidos anormales, posicion, retracciones, aleteo nasal y apnea.
Los sonidos anormales pueden deberse a la obstruccion de la via aérea superior e
inferior, caracterizado por estridor inspiratorio como el Crup, abscesos retrofaringeos o
periamigdalinos, laringotraqueobronquitis. (5)

3. Circulacién. Evalua el estado de circulacion general del paciente, determina el gasto
cardiaco e irrigacion de los 6rganos vitales. Este lado del triangulo valora el color de la
piel, presencia de palidez que pudiera ser signo de mala perfusion, livideces (livedo
reticularis o aspecto moteado), signos tardios de Shock por pérdida de los mecanismos
compensatorios, asi como presencia de cianosis. Esta evaluacion se realiza con el

paciente desnudo, en un ambiente sin corrientes de aire. (5)

2.2.3. Aplicacion de triaje segun prioridad en los servicios de emergencia

El triaje en los servicios de emergencias permite priorizar a los pacientes segun su gravedad,
permitiendo una atencidon oportuna y eficaz, esto va a depender de la capacidad resolutiva de los
centros hospitalarios. Es un indicador de calidad el priorizar al paciente de forma efectiva y
correcta, porque se accede a la atencion en el menor tiempo posible.

En los servicios de emergencia clasifican de acuerdo a la prioridad de atencion, definiéndolos

de la siguiente manera:



1. “ Prioridad I (inmediata): Emergencia o Gravedad Subita Extrema: Son pacientes
que presentan alteracion subita y critica del estado de salud, con riesgo inminente de
muerte y necesitan atenciéon medica inmediata.

2. Prioridad II (<10minutos): Urgencia mayor. Son pacientes que presentan un cuadro
subito, agudo de signos y sintomas con riesgo de muerte o complicaciones serias.

3. Prioridad III (>20 minutos): Urgencia menor. Son pacientes que se encuentran estable
hemodinamicamente, no critico.

4. Prioridad IV (=1 hora): Patologia aguda comin. Son pacientes sin compromiso de
funciones vitales, no tienen riesgo de complicacion inmediata y que pueden ser atendidos

en Consulta Externa.” (3)

En el servicio de Emergencia Pediatrica del HONADOMANI San Bartolomé, por Resolucion
N° 178- 2019-DG-HONADOMANI -SB, se aprobd la Directiva Sanitaria de Triaje,
implementandose en enero del 2019, siendo un area nueva en el servicio, aplicando el modelo
de Triaje: Triangulo de evaluacion Pediatrica (TEP) y priorizando al paciente a través de Niveles

de prioridad: I, II, III y IV, basandose en la Norma técnica de Servicios de Emergencia del

MINSA. (3)

2.2.4. CALIDAD DE ATENCION

1. Definicion de Calidad en Salud
Existen numerosas definiciones de calidad relacionadas a la atencion en salud. Una de
ellas es la siguiente:
"La calidad de la atencion consiste en la utilizacion de la ciencia y tecnologia médica

para maximizar la salud de las personas disminuyendo los riesgos a enfermar. El grado



de calidad es, por lo tanto, el equilibrio entre los riesgos y beneficios que se espera
durante una atencion prevista”. (14)

La calidad de atencion en salud, aplicado a los servicios de emergencia, consistiria en
que la atencion sea de forma oportuna, eficaz, potenciando y aplicando las acciones
médicas y de enfermeria en beneficio del paciente, recuperando la salud y disminuyendo
los riesgos de complicaciones en el paciente pediatrico.

Por lo tanto, se encontr6 la siguiente definicion: “Calidad significa dar una respuesta
segura a los problemas o situaciones sanitarias que inciden sobre una poblacion y sus
individuos e implica la satisfaccion de los pacientes, la familia y la comunidad para con

estos servicios”. (14)

Pilares de desempeiio en calidad

Los pilares del desempefio en calidad son pardmetros o cuantificaciéon de datos , que

permiten tener acceso a la informacion, donde el usuario puede elegir y aumentar su

grado de satisfaccion. El desempefio en calidad se sustenta en lo siguiente:

a. “Medicion de resultados: son los que permiten mejorar los procesos, entre los
indicadores incluidos tenemos : mortalidad, morbilidad, natalidad, entre otros.

b. Mediciones de procesos: Estan relacionados con la ejecucion de los protocolos.

c. Mediciones de satisfaccion de los pacientes y sus familias: se encuentran los
indicadores que permiten medir la satisfaccion de los usuarios con respecto a nuestro

actividades diarias, el trato y el resultado final”.(14)



A. TEORIA DE ENFERMERIA BASADO EN ELL MODELO DE DOROTEA OREM
La Enfermeria tiene por vocacion el arte de cuidar, por lo que brindan cuidados de
acuerdo a las necesidades de las personas y les ayudan a restablecer su salud, cuando no
tienen la capacidad para proporcionarselas a si misma o a las personas que dependen de
ellas.

El personal de Enfermeria brinda cuidados de calidad identificando problemas y
necesidades reales y/o potenciales del individuo, familia y comunidad , logrando en ellos
autonomia o proporcionando pautas de apoyo en aquellas personas que tienen
dependencia como consecuencia de las secuelas de enfermedades.

Dorotea E Orem establece la Teoria del déficit del autocuidado como un modelo donde
define a la enfermeria como el arte de asistir a la persona incapacitada, dandole apoyo y
las herramientas necesarias para que realice sus actividades por si misma, esto permite
al individuo su autocuidado , conservando su salud , recuperandose de la enfermedad y
afrontando las consecuencias de la misma. Asimismo se centra en la realcion
interpersonal para conocer, actuar y ayudar a las demds personas a satisfacer sus
necesidades y demandas de autocuidado, con respeto a la dignidad humana, practicando
la tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento informado de confidencialidad,
credo, veracidad e intimidad, permitiendo la participacion del paciente en la preparacion
e implementacién de su propia atencion de salud, apoyandose en los adelantos cientifico-
técnicos que propicien el desarrollo creciente de la ciencia enfermera, respetando
siempre las normas, codigos ético- legales y morales que desarrolla la profesion .(15)
La teoria descrita por Dorothea Orem, describe pautas que permite a los profesionales
de enfermeria brindar una atencion de salud con calidad y eficiencia, en cualquier

situacion que constituya el binomio salud-enfermedad, tanto por personas enfermas, que



toman decisiones sobre su salud , como por personas sanas que desean mantener o

modificar habitos de conductas que constituyan un riesgo para su salud. (15)

La Teoria de Dorotea Orem, es la que mejor se adapta a la atencion de pacientes en
servicios de emergencia, pues se centra en la atencién del paciente de acuerdo a su
capacidad de autocuidado que, al ingresar a las unidades de emergencia, puede estar su
capacidad de respuesta disminuida o nula y que conforme se brinde los cuidados,

recuperard la salud paulatinamente y tendrd una mejor respuesta de autocuidado.

INDICADORES DE CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

Los indicadores nos permiten obtener datos estadisticos que evalllan sucesos o
situaciones en determinado tiempo, con la finalidad de poder modificar conductas o
acciones de mejora en los procesos, de cualquier ambito de trabajo.

Los servicios de emergencia evaluan su calidad de atencion mediante el indicador de
tiempo de espera en la atencidn, por lo que, para este proyecto de investigacion, se
valorara la calidad de atencion del servicio de emergencia pediatrica, mediante el tiempo

de espera.

Promedio del Tiempo de espera en el servicio de emergencia para ser atendido segun
casos de prioridad.

Permite evaluar la calidad y oportunidad del servicio que se brinda en el Servicio de
Emergencia, a través de la cuantificacion del tiempo de la recepcion hasta la atencion
del paciente.(3)

Los estandares son:



Casos de Prioridad I: Atencion inmediata.
Casos de Prioridad II: periodos de menos o igual a 10 minutos.
Casos de Prioridad III: Periodos de menos o igual a 60 minutos.

Casos de Prioridad IV: Periodos de maximo 120 minutos. (3)

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe una relacion entre la aplicacion del Tridngulo de Evaluacion Pediatrica y la mejora de la
calidad de atencion realizado por Enfermeria en el servicio de Emergencia del HONADOMANI

San Bartolomé 2021.

2.3.2 Hipotesis especificas
H1: Existe relacion entre la evaluacion de la Apariencia del Tridngulo de Evaluacion
Pediatrica y la calidad de atencion realizado por enfermeria.
H2: Existe relacion entre la evaluacion de la Respiracion del Tridngulo de Evaluacion
Pediatrica y la calidad de atencion realizado por enfermeria.
H3: Existe relacion entre la evaluacion de la Circulacion del Triangulo de evaluacion
Pediatrica y la calidad de atencion realizado por enfermeria.
H4: Existe relacion entre la prioridad de atencidn y el tiempo de espera en la calidad de

atencion realizado por enfermeria.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Método de investigacion
El método de investigacion del presente proyecto es un método hipotético deductivo, puesto

se comprobaran las hipdtesis, mediante un andlisis estadistico de datos obtenidos. (16)

Enfoque investigativo

El enfoque es Cuantitativo, porque permitird realizar la recoleccion y el analisis de datos,
obteniendo respuesta a las preguntas de investigacion y probar las hipotesis establecidas
previamente. (16)

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es Aplicada con alcance Descriptivo, correlacional, va a permitir
recolectar informacion tal y como se presentan , demostrando la relacion que existe entre

las dos variables planteadas.(16)



3.4. Disefo de la investigacion
El disefio de investigacion es no experimental, transversal, correlacional porque no se
manipularan las variables (16), ya que se observaran los procesos en forma natural en un
solo momento, para describir y analizar su interrelacion.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblaciéon: La poblacion lo constituyen el personal de enfermeria del servicio de
Emergencia Pedidtrica del HONADOMANI San Bartolomé.
Se evaluara la aplicacion del Triangulo de evaluacion pediatrica en el area de Triaje a los
pacientes pediatricos que acuden al servicio de emergencia pediatrica entre el periodo de

julio a diciembre del 2021.

Calculo del tamaiio de muestra:
La muestra de estudio lo conforma el Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia
Pediatrica del HONADOMANI San Bartolome, siendo un total de 25 profesionales que trabajn

en el servicio.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion: Se incluird a todos los Licenciados de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia pediatrica. Firmaran una hoja de consentimiento informado para la realizacion
del proceso.
Exclusion: Se excluird a los Licenciados de enfermeria que se encuentran con licencia o

vacaciones en el servicio.

3.6. Variables y operacionalizacion



Variable 1: Eficacia del Triangulo de Evaluacion Pediatrica

Definicion Operacional: Es la aplicacion del Tridngulo de evaluacion pediatrica por el personal de Enfermeria del Servicio de
Emergencia Pediatrica, evaluando los tres lados del tridngulo: Apariencia, Respiracion y Circulacion, y determina si hay compromiso
del TEP. (Jairo Alarcon et al.2015) (5)

Matriz operacional de la variable 1:

Dimension Indicadores Item fnsjc?z'lc‘;oid: NW?Vle;lﬁ ff‘;:“ijs
1. Apariencia |1. Aspecto 1,2,3,4,5,6,7
2. Tono Nominal Presenta 2 niveles:
3. Actividad - Aprobado
4. Conexidn/consolable - Desaprobado
5. Mirada
6. Llanto/palabras
7. Somnolencia
) Nominal Aprobado
2. Respiracion |- Retracciones 1,2,3,4 Desaprobado
2. Aleteo nasal
Ruidos respiratorios
anormales
4. Posicion al respirar
Aprobado
. ., 1,2,3 Nominal Desaprobado
3. Circulaciéon 1 Palidez
2. Piel moteada o
reticulada




3. Cianosis

(V.
independiente)

Variable 2: CALIDAD DE ATENCION

Definicion Operacional: La calidad de atencion en el servicio de emergencia se mide a través del tiempo de espera en la atencion. El
tiempo de espera es el tiempo que transcurre desde la atencion en el Triaje hasta el momento que es atendido por un profesional médico
calificado. (Norma Técnica de Servicios de Emergencia. N° 042-MINSA/DGSP- 2006) (3)

Matriz operacional de la variable 2:

Dimension Indicadores Ttem Escala de Niveles y Rangos

medicion (Valor final)
Tiempo de espera Presenta dos niveles
1. Hora de Triaje LILII, IV Nominal : - Adecuado
2. Hora de atencion - Inadecuado

(V. dependiente)




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica a utilizar es la Observacion y el Anélisis documental. El instrumento a usar
es una Ficha de Observacion para la aplicacion del Tridngulo de Evaluacion Pediatrica,
donde se evaluardn al personal de enfermeria durante la realizacion del triaje al paciente
pediatrico.
Una Ficha de Recoleccion de datos que se aplicardn a las hojas de atencion de

emergencia para estimar el tiempo de espera en la atencion de acuerdo al estandar.

3.7.3. Validacion
La presente investigacion utilizard los instrumentos siguientes: “FICHA DE
OBSERVACION” y “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”, que se validaron por
Juicio de expertos y se explicaron en el punto 3.7.2.
Estos instrumentos son de elaboracion propia de acuerdo al andlisis del proyecto de
investigacion y a que no existen datos de instrumentos anteriores en otras investigaciones
similares.
La Ficha de Observacion” evalta tres dimensiones: 1) Apariencia (Apariencia: Aspecto,
Tono, Actividad, Conexidn/consolable, Mirada, Llanto/palabras, Somnolencia); 2)
Respiracion (Retracciones, Aleteo nasal, Ruidos respiratorios anormales, Posicion al
respirar) y 3) Circulacion (Palidez, Piel moteada o reticulada, Cianosis).
La Ficha de Recoleccion de Datos presenta dos Dimensiones: 1) Hora de Triaje y 2) Hora
de Atencion médica. La diferencia de estas dos dimensiones determinara el tiempo de

espera y se evaluara si estd acorde con el estandar establecido.

3.7.2. Descripcion

A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.

La ficha técnica del instrumento 1 “FICHA DE OBSERVACION”. (Elaboracion propia)
1. Poblacion: Se aplicara en los pacientes pediatricos de 0 a 17 afios que acudan al area
de Triaje del servicio de emergencia pediatrica del HONADOMANI San Bartolomé.

2. Tiempo: La validacion del Instrumento durd 7 dias.



3. Momento: Esta ficha se llenara al momento del ingreso del paciente a emergencia en
el area de Triaje.

4. Lugar: Se llevara acabo en el area de Triaje.

5. Validez: Se realizo la validacion de este Instrumento por juicio de expertos (5). El

resultado de la validacion de Aiken fue la siguiente:

Del Instrumento N° 1, los 12 items elaborados fueron aceptados por los jueces

expertos.

Fiabilidad: Se usara el valor de alfa de Cronbach. Su valor fue de 0,62.

Tiempo de llenado: lo que demora en llenar el instrumento.

Nimero de items: Presenta 3 ftems.

© o N o

Dimensiones:
Comprende:
1. Apariencia (Aspecto, Tono, Actividad, Conexion/consolable, Mirada,
Llanto/palabras, Somnolencia)
2. Respiracion (Retracciones, Aleteo nasal, Ruidos respiratorios anormales, Posicion
al respirar)
3. Circulacion (Palidez, Piel moteada o reticulada, Cianosis).
10. Alternativas de respuesta: Las respuestas a los {tems es Si /No.
11. Baremos (niveles, grados) de la variable: Presenta 2 niveles:

Aprobado/Desaprobado.

La ficha técnica del instrumento 2 “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”.
(Elaboracion propia)

Poblacion: Se realizara la revision de las hojas de atencion de Emergencia.
Tiempo: La validacion del instrumento duro 7 dias.

Momento: Se aplicard después de la evaluacion y alta médica del paciente.

Lugar: Revision de las Hojas de atencidon de emergencia en el area de archivo.

A S

Validez: Se realiz6 la validacion de este Instrumento por Juicio de expertos (5). De

este Instrumento N° 2, los jueces rechazaron los items a evaluar.



6. Fiabilidad: Se usara el valor de alfa de Cronbach para su fiabilidad. Su valor fue de
0,375.

7. Tiempo de llenado: lo que demora en llenar el instrumento.

8. Numero de items: Presenta 4 items.

9. Dimensiones: Comprende: Hora de Triaje y Hora de Atencion médica.

10. Alternativas de respuesta: Se obtendra el tiempo que demora la atencion del
paciente de acuerdo a su prioridad.

11. Baremos (niveles, grados) de la variable: Presenta dos niveles: Adecuado e

Inadecuado.

3.7.4. Confiabilidad
Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo poblacional se

calculara con Alfa de Cronbach.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizard el programa Word para la elaboracion del proyecto y se elaborara cuadros o
graficas de los resultados obtenidos a través del programa Excel, para la presentacion de
graficas de los resultados obtenidos.

Se solicitara al Director del Hospital, autorizacion para la ejecucion del estudio, asi como
se informar4 al personal de Enfermeria del servicio sobre los objetivos y la finalidad de la

investigacion.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se cefiird a las normas internacionales y nacionales sobre
investigacion. Se aplicard los principios de la Bioética: beneficencia, no maleficencia,
justicia y autonomia, inherentes al trabajo del personal de salud.

Se obtendréa datos veraces que permitan ser usados en beneficio del servicio y de otras

Instituciones, garantizando la confiabilidad de la informacion.



Se asegurara el anonimato de los participantes del estudio, asi como se salvaguardara sus
Datos Personales segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales”) (23).

Sera entregado un consentimiento informado a los participantes, donde garantizara su
participacion voluntaria.

Asimismo, el trabajo de investigacion pasard por el Turnitin de la Universidad Norbert

Wiener, teniendo hasta un 20% de aprobacion.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1:

Frecuencia de variable sexo en la Evaluacion de Eficacia del TEP 2021.

SEXO n %

Hombre 10 40

Mujer 15 60
25 100

Fuente: Datos tomados de Instrumentos de evaluacion. Elaborado por el investigador (2021)

Del total de participantes en el presente estudio de investigacion el 60% (15) fueron mujeres y

el 40% (10) fueron hombres. Existe una mayor atencion de pacientes de sexo femenino que

acuden al servicio de emergencia pedidtrica.



Tabla 2:
Rango de edad en la Evaluacion de Eficacia del TEP 2021

EDAD n %
RN / Lactante menor 18 72
Lactante mayor 2 8
Presescolar 3 12
Escolar 1 4
Adolescente 1 4
TOTAL 25 100

Fuente: Datos tomados de Instrumentos de evaluacion. Elaborado por el investigador (2021)

Del total de participantes en el presente estudio de investigacion el 72% (18) fueron recién
nacidos y Lactante menor, el 8% (2) fueron Lactantes mayor, el 12% (3) fueron nifios en etapa
Preescolar, con el 4% (1) estuvo un nifio en etapa Escolar y el 4% (1) estuvo un Adolescente.

Se evidencia que la poblacion lactante menor es la mayoria de grupo etareo a evaluar en el

servicio de emergencia.



Tabla 3:
Evaluacion de la Apariencia del TEP 2021.

Evaluacion de la

Apariencia n %
No evaluo la apariencia 5 20
Si evaluo la apariencia 20 80

TOTAL 25 100

Fuente: Datos tomados de Instrumentos de evaluacion. Elaborado por el investigador (2021)

En la evaluacion de la apariencia por parte del personal Licenciado en enfermeria, el 80% (20)
de Licenciados en enfermeria lo realiza de forma adecuada y un 20% (5) no realizo la evaluacion
de la apariencia.

La evaluacion de la Apariencia aplicado por el personal de enfermeria es mayor al 50% en los

pacientes que acuden al servicio de emergencia.

Tabla 4:
Evaluacion de la Respiracion del TEP 2021.

Evaluacion de la

Respiracion n %

No evaluo la respiracion 5 20

Si evaluo la respiracion 20 80
TOTAL 25 100

Fuente: Datos tomados de Instrumentos de evaluacion. Elaborado por el investigador (2021)



En la evaluacion de la respiracion por parte del personal Licenciado en enfermeria, el 80% (20)
de Licenciados en enfermeria lo realiza de forma correcta y un 20% (5) no realizo la evaluacion
de esta dimensién. Podemos decir que el personal de enfemeria evalua adecuadamente la

dimension Respiracion en un 80% de los pacientes que acuden a emergencia pediatrica.

Tabla 5:
Evaluacion de la Circulacion del TEP 2021.

Evaluacion de la

Circulacion n %

No evaluo la circulacion 5 20

Si evaluo la circulacion 20 80
TOTAL 25 100

Fuente: Datos tomados de Instrumentos de evaluacion. Elaborado por el investigador (2021)

En la evaluacion de la circulacion por parte del personal Licenciado en enfermeria, el 20% (5)

no realizo la evaluacion de esta variable al realizar el triaje inicial, en comparacion del 80% (20)

que si lo realizaron.
Se evidencia que el personal de enfermeria aplica la evaluacién de la Circulacion de forma

adecuada en los pacientes pediatricos que acuden a emergencia.



Analisis de la calidad de atencion

Tabla 6:

Rango de edad en la Evaluacion de Calidad de atencion 2021

EDAD n %

RN / Lactante menor 13 52

Lactante mayor 6 24
Presescolar 2 8

Escolar 3 12
Adolescente 1 4

TOTAL 25 100

Fuente: Datos tomados de Instrumentos de evaluacion. Elaborado por el investigador (2021)

El rango de edad de los pacientes que acuden al servicio de emergencia pediatrica donde un

52% son lactantes menores y recién nacidos, siendo la poblacion adolescente un 4%.

Calidad de atencion

Tabla 7:
Evaluacion de PRIORIDAD I 2021

Prioridad I n %
Adecuado 2 8
Inadecuado 0 0
Otras Prioridades 23 92
Total 25 100

Fuente: Datos tomados de Instrumentos de evaluacion. Elaborado por el investigador (2021)



Se obtiene como resultado que el 8% (2) atiende al paciente con Prioridad I de manera adecuada
y no existe atencion inadecuada de esta prioridad.
Al realizar el analisis de la prioridad I en los participantes del presente estudio de investigacion,

se evidencia que fueron atendidos en el tiempo estandar recomendado.

Tabla 8:
Evaluacion de PRIORIDAD II 2021
Prioridad II n %
Adecuado 3 12
Inadecuado 2 8
Otras prioridades 20 80
Total 25 100

Fuente: Datos tomados de Instrumentos de evaluacion. Elaborado por el investigador (2021)

Se obtiene como resultado que el 12 % de los pacientes fue atendido de forma adecuada y que
el 8 % de estos pacientes tuvo atencion inadecuada.
Haciendo el andlisis de estos resultados, se evidencia que la atencion al paciente con Prioridad

II se realiza en el tiempo estandar recomendado, no habiendo retraso en su atencion.



Tabla 9:
Evaluacion de PRIORIDAD III 2021

Prioridad III n %
Adecuado 8 32
Inadecuado 2 8
Otras Prioridades 15 60
Total 25 100

Fuente: Datos tomados de Instrumentos de evaluacion. Elaborado por el investigador (2021)

Los resultados en la evaluacion de la prioridad III fueron que el 32% se evaluo de forma
adecuada y que el 8% tuvo una evaluacion inadecuada.
Se evidencia que en la evaluacion de la Prioridad I1I , en mas del 50% el personal de enfermeria

aplica de manera adecuada y el tiempo de atencion es de acuerdo al estandar.

Tabla 10:
Evaluacion de PRIORIDAD IV 2021

Prioridad IV n %
Adecuado 8 32
Inadecuado 0 0
Otra Prioridad 17 68
TOTAL 25 100

Fuente: Datos tomados de Instrumentos de evaluacion. Elaborado por el investigador (2021)



En el andlisis de la prioridad en la atencion en los participantes del presente estudio de
investigacion, el 32 % fue atendido en un tiempo oportuno, estando catalogado como prioridad
IV, no habiendose encontrado evaluacion no adecuada.

Podemos evidenciar que los pacientes que acuden al servicio de emergencia con prioridad IV ,

son evaluados en el tiempo establecido.

4.1.2. Prueba de hipdtesis
- Prueba de hipdtesis General
Hipotesis general

Existe una relacion entre la aplicacion del Tridngulo de Evaluacion Pediatrica y la mejora de la
calidad de atencion realizado por Enfermeria en el servicio de Emergencia del HONADOMANI

San Bartolomé 2021.

Hipédtesis Nula: No existe relacion entre la aplicacion del Tridangulo de Evaluacion Pediatrica
realizado por Enfermeria y la mejora de la calidad de atencion en el servicio de Emergencia del
HONADOMANI San Bartolomé 2021.

Hipotesis Alterna: Existe una relacion entre la aplicacion del Triangulo de Evaluacion
Pediatrica realizado por Enfermeria y la mejora de la calidad de atencion en el servicio de
Emergencia del HONADOMANI San Bartolomé 2021.

-Nivel de significancia: p=<0,05

-Estadistico de prueba: Pearson Chi cuadrado

-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): El valor p= 0,009. Siendo un valor menor a
0,05, por lo que se acepta la hipotesis Alterna.

-Toma de decision: Por lo tanto existe dependencia entre ambas variables, entonces hay una

relacion entre la aplicacion del Triangulo de evaluacion pediatrica realizado por Enfermeria y



la mejora de la calidad de atencion en el servicio de Emergencia del HONADOMANI San

Bartolomé 2021.

Tabla N° 11: Hipotesis Eficacia del Triangulo y Calidad de atencion 2021

Valor gl Significacion

Asintdtica (bilateral)

Chi-Cuadrado de Pearson 49,438 1 0,009
Razoén de verosimilitud 21,778 1 0,001
Prueba exacta de fisher 0,001

Fuente: Datos tomados de Instrumentos de evaluacion. Elaborado por el investigador (2021)

- Prueba de hipotesis especifica 1:
H1: Existe relacion entre la evaluacion de la Apariencia del Tridngulo de Evaluacion

Pediatrica y la calidad de atencion realizado por enfermeria.

Hipdtesis Nula: No existe relacion entre la evaluacion de la Apariencia del Triangulo de
Evaluacién Pediatrica y la calidad de atencion realizado por enfermeria.
Hipotesis Alterna: Existe una relacion entre la evaluacion de la Apariencia del Triangulo de
Evaluacion Pediatrica y la calidad de atencion realizado por enfermeria.

-Nivel de significancia: p = <0,05.

-Estadistico de prueba: Pearson Chi cuadrado

-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): El resultado obtenido de valor p= 0,006,

siendo un valor menor de 0,05 existiendo relacion entre ambas variables.



-Toma de decision: Por lo tanto existe un 95% de confianza de la relacidn entre la evaluacion

de la apariencia del TEP y la calidad de atencion.

Tabla N° 12: Hipotesis Evaluacion de la Apariencia y Calidad de atencion 2021.

Valor gl Significacion

Asintdtica (bilateral)

Chi-Cuadrado de Pearson 39,438 1 0,006
Razoén de verosimilitud 21,778 1 0,002
Prueba exacta de fisher 0,001

Fuente: Datos tomados de Instrumentos de evaluacion. Elaborado por el investigador (2021)

- Prueba de hipétesis especifica 2:

H2: Existe relacion entre la evaluacion de la Respiracion del Triangulo de Evaluacion Pediatrica
y la calidad de atencion realizado por enfermeria.

Hipotesis Nula: No existe relacion entre la evaluacion de la Respiracion del Tridngulo de
Evaluacion Pediatrica y la calidad de atencion realizado por enfermeria.

Hipotesis Alterna: Existe relacion entre la evaluacion de la Respiracion del Tridngulo de
Evaluacion Pediatrica y la calidad de atencion realizado por enfermeria.

-Nivel de significancia: p = <0,05.

-Estadistico de prueba: Pearson Chi cuadrado

-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): el valor p = 0,005, que es un valor menor a

0,005.



-Toma de decision: Podemos decir que existe un nivel de confianza del 95% que se acepta la
hipotesis alterna, existiendo relacion estadistica entre ambas variables, es decir que existe

relacion entre la evaluacion de la Respiracion y la calidad de atencion realizado por enfermeria.

Tabla N° 13: Hipotesis Evaluacion Respiracion y Calidad de atencion 2021.

Valor gl Significacion

Asintdtica (bilateral)

Chi-Cuadrado de Pearson 49,438 1 0,005
Razoén de verosimilitud 39,678 1 0,001
Prueba exacta de fisher 0,002

Fuente: Datos tomados de Instrumentos de evaluacion. Elaborado por el investigador (2021)

- Prueba de hipdtesis especifica 3:
H3: Existe relacion entre la evaluacion de la Circulacion del Triangulo de evaluacidon
Pediatrica y la calidad de atencidn realizado por enfermeria.
Hipotesis Nula: No existe relacion entre la evaluacion de la Circulacion del Triangulo de
evaluacion Pediatrica y la calidad de atencidn realizado por enfermeria.
Hipotesis Alterna: Existe una relacion entre la evaluacion de la Circulacion del Tridngulo
de evaluacion Pediatrica y la calidad de atencion realizado por enfermeria.

-Nivel de significancia: p = <0,05.

-Estadistico de prueba: Pearson Chi cuadrado.



-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): El valor p= 0,005, siendo un valor menor a
0,05.

-Toma de decisién: Podemos decir que existe dependencia entre ambas variables , aceptandose
la hipdtesis alterna, por lo tanto existe una relacion entre la evaluacion de la Circulacion del

Triangulo de evaluacion pediatrica y la calidad de atencidn realizado por enfermeria.

Tabla N° 14: Hipotesis Evaluacion de Circulacion y Calidad de atencion 2021.

Valor gl Significacion

Asintdtica (bilateral)

Chi-Cuadrado de Pearson 41,448 1 0,005
Razoén de verosimilitud 31,423 1 0,002
Prueba exacta de fisher 0,001

Fuente: Datos tomados de Instrumentos de evaluacion. Elaborado por el investigador (2021)

- Prueba de hipdtesis especifica 4:
H4: Existe relacion entre la prioridad de atencion y el tiempo de espera en la calidad de

atencion realizado por enfermeria.

Hipétesis Nula: No existe relacion entre la prioridad de atencion y el tiempo de espera en la

calidad de atencion realizado por enfermeria.

Hipdtesis Alterna: Existe una relacion entre la prioridad de atencidn y el tiempo de espera

en la calidad de atencidn realizado por enfermeria.



- Nivel de significancia: p =<0,05.

- Estadistico de prueba: Pearson Chi cuadrado

-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): El valor p= 0,010, es un valor menor a 0,05,
se acepta la hipdtesis alterna.

Toma de decision: Existe relacion de dependencia entre ambas variables, estan relacionadas

estadisticamente, por lo tanto existe relacion entre la Prioridad de atencion y tiempo de espera.

Tabla N° 15: Hipotesis Relacion entre Prioridad de atencion y tiempo de espera 2021

Valor gl Significacion

Asintdtica (bilateral)

Chi-Cuadrado de Pearson 41,448 1 0,010
Razoén de verosimilitud 31,320 1 0,002
Prueba exacta de fisher 0,001

Fuente: Datos tomados de Instrumentos de evaluacion. Elaborado por el investigador (2021)

4.1.3. Discusion de resultados
Los servicios de emergencia son la puerta de entrada de los sistemas hospitalarios, donde
llegan pacientes que requieren una atencion de urgencia y/o emergencia, siendo en la
poblacién pediatrica una evaluacion mas especifica y exhaustiva de acuerdo a la edad
del paciente. El triaje, es un método que permite clasificar y priorzar la atencion del
paciente de acuerdo a la gravedad de sintomas y para ello utiliza herramientas o escalas,

que facilitan su clasificacion. El servicio de Emergencia Pediatrica del HONADOMANI



San Bartolome, utiliza como herramienta de evaluacion en el Triaje : el Triangulo de
evaluacion pediatrica (TEP).

Luego de la aplicacion de los instrumentos del presente proyecto en la evaluacion y
aplicacion del TEP, se obtiene que el 80% del personal de enfermeria aplica esta
evaluacion de forma adecuada , asimismo el resultado estadistico donde el valor p es
0,009 , sugieren que existe relacion entre la evalucion del TEP y la calidad de atencion
en el servicio de emergencia, siendo esto evaluado por los tiempos de espera.

Esto contrasta con las revisiones bibliograficas con respecto a la eficacia del Triangulo
de evaluacion pediatrica , donde Lugo (2011), en su investigacion determina que al
aplicar el TEP realizado por el personal de enfermeria , el 87,9 % fue atendido de forma
adecuada y que existe relacion entre la evaluacion medica y la aplicacion del TEP (9).
Otros estudios como el Karla Avilés-Martinez et al., (2016), obtuvo como resultado
que el 84,6 % de los pacientes atendidos, tenian una asignacion de prioridad adecuada,
determinando que el Tridngulo de Evaluacién Pediatrica, es un instrumento util para
reconocer y priorizar la gravedad de una emergencia pediatrica.(7)

Con respecto a la relacion entre la prioridad de atencion y los tiempos de espera , se
evidencia que la atencion en relacion a la Prioridad 1 y II se realiza de forma inmediata
y que los pacientes con asignacion de Prioridad IV , todos obtuvieron una atencion de
acuerdo al tiempo estandar y son la mayoria de pacientes que acuden al servicio de
emergencia. Podriamos decir, que la evaluacion de pacientes con prioridad IV es rapida,
por lo que la asignacion de prioridad y atencion medica se realiza de acuerdo al estandar
de atencion.

Tal como lo senala Alban Tigre et al., (2013), en su investigacion que el nivel de

gravedad en su mayoria fue IV y V y que los tiempos de atencion en el nivel 4: 45,92



minutos y nivel 5: 45,08 minutos, relacionandose la prioridad y el tiempo de atencion
(8) . Asimismo, Arellano (2019), en su estudio , determino que un sistema estructurado
en el Triaje , tendra una relacion de efectividad con los tiempos de atencion o de espera
del paciente, mejorando su calidad de atencién. (30).

Cabe recordar que la poblacion de estudio , que es el personal de enfemeria del servicio
de emergencia pediatrica , es un numero de 25 personas, por lo que los resultados de
forma estadistica en relacion al valor p son minimos, pero tienen una relacidon positiva
entre ambas variables de estudio.

El TEP un instrumento de facil aplicacion y de evaluacion répida al paciente, ddndonos
una perspectiva de la situacion fisiopatologica del mismo . Por lo tanto , la aplicacion
integral de los tres lados del Triangulo de evaluacion pediatrica (apariencia, respiracion
y circulacion) tendrd una relacion directa con la calidad de atencion que se le brinda al
paciente, es decir que su aplicacion es de forma conjunta y no separada para que se
obtenga una evaluacioén adecuada o no.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion reflejan que la
Aplicacion del TEP por el personal de enfemeria se realiza de forma adecuada, lo que
permite identificar la gravedad del paciente pediatrico y por ende que la atencion se
realice en los tiempos adecuados . Debido a que la poblacion de estudio es pequeia, se
sugiere posteriores investigaciones que magnifiquen estos resultados y poder
implementar este tipo de evaluacion en el Triaje en los servicios de emergencia pediatica.
Esto se contrasta con el estudio de Maria Suarez et al., (2018), donde su investigacion
concluyo que el TEP es una herramienta 1til para identificar y clasificar la gravedad de

una emergencia pediatrica.(24)



Asimismo, diferentes trabajos de investigacion , tanto en Europa como en
Latinoamerica, indican que el tener un sistema estructurado y sistematizado en los
servicios de emergencia , permitiran que la atencion sea rapido y oportuno con la
gravedad del paciente. En el pais, existen sistemas o modelos para la evaluacion y
priorizacion sobre todo en la poblacion adulta, pero no existe un modelo estandarizado
para la poblacion pediatrica, por ello el aplicar el Triangulo de evalucion Pediatrica, nos
garantizaria que se de una priorizacion adecuada en los pacientes pediatricos.

Por lo tanto, el TEP aplicado en el servicio de emergencia pediatrica del
HONADOMANI San Bartolomé, resulta efectivo, mejora los tiempos de espera, y

disminuye el hacinamiento en el servicio.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye lo siguiente:

1. Se determino la relacion en la aplicacion del Triangulo de evaluacion pediatrica y la mejora
de la calidad de atencion realizado por Enfermeria en el servicio de Emergencia del
HONADOMANI San Bartolomé 2021, disminuyendo los tiempos de espera para la atencion
del paciente pediatrico.

2. Se determino la relacion entre la evaluacion de la Apariencia del Tridngulo de Evaluacion
Pediatrica y la calidad de atencion realizado por enfermeria.

3. Se determino la relacion entre la evaluacion de la Respiracion del Triangulo de Evaluacion
Pediatrica y la calidad de atencion realizado por enfermeria .

4. Se determino que existe una relacion entre la evaluacion de la Circulacion del Triangulo de
evaluacion Pediatrica y la calidad de atencion.

5. Se determino que existe una relacion entre la Prioridad de atencion y el tiempo de espera en

la calidad de atencion realizado por enfermeria en el servicio de emergencia pediatrica.



5.2 Recomendaciones

De acuerdo a los resultados que se ha obtenido en la presente tesis, se realizan las siguientes

recomendaciones:

1.

Aplicar y utilizar instrumentos de evaluacion en el area de Triaje, especificamente en los
servicios de emergencia pediatrica, siendo el TEP un instrumento valido, confiable y
seguro para la priorizacion y atencion del paciente pediatrico.

Efectuar y continuar con trabajos de investigacion en relacion al trabajo del profesional
de Enfermeria en el area de Triaje, destacando su desempeiio en la atencion del paciente
en los servicios de emergencia sobretodo en pediatria. El desarrollo de la presente tesis,
servird de base para futuras investigaciones, asimismo se magnificara sus resultados en
estudios de mayor poblacion de muestra.

Utilizar los instrumentos de recoleccion de datos desarrollados en la presente tesis o que
podrian ser de base de acuerdo a los objetivos de estudio que deseen lograr.

Continuar con evaluaciones y capacitaciones continuas al personal profesional de
enfermeria sobre el reforzamiento en la aplicacion del Triangulo de evaluacion
pediatrica en el area de Triaje, lo que permitird continuar con la mejora de la calidad de
atencion.

Se sugiere que los estudios de pregrado de las universidades, se formen profesionales
de enfermeria con conocimientos, aptitudes y destrezas en el area de Triaje, sea para el

paciente adulto como pediatrico.
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ANEXOS

Anexol: Matriz de consistencia



1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: EFICACIA DEL TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA Y CALIDAD DE ATENCION REALIZADA POR
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA PEDIATRICA DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME 2021
AUTOR: LIC. GUILIANA MEDINA GRIMALDO

FORMULACION DEL | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: TIPO DE
GENERAL: GENERAL: INVESTIGACION:
La aplicacion del Triangulo de | EFICACIA DEL .

. . . . . o ) Aplicada con alcance
(Existe relacion entre la | Determinar la eficacia | Evaluacion Pediatrica mejora la | TRIANGULO DE Descrintivo
aplicacion del Triangulo de | del Triangulo de | calidad de atencioén realizado por | EVALUACION correlaI::iona’tl ermitird
Evaluacion Pedidtrica y la | Evaluacion  Pediatrica | Enfermeria en el servicio de | PEDIATRICA . P .,

. ., . . recolectar informacion tal
calidad de atencion | realizado por el personal | Emergencia del HONADOMANI como  se  presentan
realizado por enfermeriaen | de enfermeria y su | San Bartolomé 2021. DIMENSIONES: P .y Y

. : ., . demostrar la relacion que
el Servicio de Emergencia | relaciéon con la mejora .
N . ., .. existe entre las dos
Pediatrica del | de la calidad de atencion 1. Apariencia .
) ., variables planteadas.
HONADOMANI San | de los pacientes que 2. Respiracion
Bartolomé 20217 acuden al servicio de 3. Circulacion
emergencia del
HONADOMANI  San METODO Y DISENO
Bartolomé 2021. DE LA
VARIABLE 2: INVESTIGACION:
HIPOTESIS ESPECIFICAS: Hipotético deductivo,
PROBLEMAS OBJETIVOS CALIDAD DE porque se comprobaran
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: H1: Existe relacién entre la | ATENCION las hipotesis, mediante el

evaluacion de la Apariencia del




(Existe relacion entre
la evaluacion de Ila
Apariencia del
Triangulo de
Evaluacién pediatrica
y la calidad de atencion
realizado por
enfermeria en el
servicio de emergencia

pediatrica del
HONADOMANI San
Bartolomé 2021?

(Existe relacion entre
la evaluacion de la
Respiracion del
Tridngulo de
Evaluaciéon Pediatrica
y la calidad de atencion
realizado por
enfermeria en el
servicio de emergencia

pediatrica del
HONADOMANI San
Bartolomé 2021?

1. Identificar la relacion
entre la evaluacion de
la  Apariencia del
Tridngulo de
Evaluacion
Pediatrica 'y la
calidad de atencion

realizado por
enfermeria

2. Identificar la
relacion entre la
evaluacion de la
Respiracion del
Triangulo de
Evaluacion

Pediatrica y la
calidad de atencion
realizado por

enfermeria.

3. Identificar la relacion

entre la evaluacion de
la Circulacion del
Triangulo de
evaluacion Pediatrica
y la calidad de
atencion  realizado
por enfermeria.

Tridngulo de Evaluacion
Pediatrica y la calidad de atencion
realizado por enfermeria.

H2: Existe relacion entre la
evaluacion de la Respiracion del
Triangulo de Evaluacién

Pediatrica y la calidad de atencion
realizado por enfermeria.

H3: Existe relacion entre la
evaluacion de la Circulacion del
Triangulo de evaluacion

Pediatrica y la calidad de atencion
realizado por enfermeria.

H4: Existe relacion entre la
prioridad de atencion y el tiempo
de espera en la calidad de atencion
realizado por enfermeria.

DIMENSIONES:
1. Tiempo de
espera

analisis estadistico de
datos obtenidos.

POBLACION
MUESTRA:

- Personal Licenciado de
Enfermeria del area de
Triaje.




3. ;Existe relacion entre la
evaluacion de la
Circulacién del Triangulo
de evaluacion Pediatrica
y la calidad de atencion
realizado por enfermeria
en el servicio de
emergencia pediatrica?




Anexo 2: Instrumentos

II-

I11-

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente)

FICHA DE OBSERVACION

DATOS GENERALES
Fecha:

Edad: Sexo: Femenino ( )

Motivo de Consulta:

Criterios de evaluacion:

Hora de Triaje:

Masculino:( )

LADOS DEL TRIANGULO
(Evalua)

APLICA

PUNTAJE

SI NO

1pto cada item

I- APARIENCIA:
Aspecto
Tono
Actividad
Conexion/consolable
Mirada
Llanto/palabras
Somnolencia

N AW

II- RESPIRACION:
Retracciones

Aleteo nasal

Ruidos respiratorios anormales
Posicion al respirar

e

I1I- CIRCULACION:
1. Palidez
2. Piel moteada o reticulada
3. Cianosis

TOTAL

Prioridad: I( ) II( ) I (

Evaluacion: APROBADO ( )

)

A

DESAPROBADO (

)




INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (V. dependiente)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR EL TIEMPO DE

ESPERA DE ACUERDO A PRIORIDAD DE ATENCION

Historia Clinica:
I. DATOS GENERALES:

Edad: ..... anos

II. PRIORIDAD DE LA ATENCION:

Ic H)mwe Hymr¢ ) v, )

II1. TIEMPO DE ESPERA:

Hora de Triaje (HT) Hora de Atencion médica (HA) | Tiempo de Espera

IV.  ESCALA DE MEDICION:
Adecuado: Si cumple con lo establecido en la Norma Técnica segin nivel de
prioridad.
Inadecuado: No cumple con lo establecido en la Norma Técnica segun nivel de

prioridad.

Prioridad I Prioridad 11 Prioridad III Prioridad IV

Inmediato < de 10 minutos 20 Minutos >1 hora




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud para la maestria de: ““ Gestion en Salud”
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada
lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el(la) investigador(a) al
teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su

consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: EFICACIA DEL TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA Y
CALIDAD DE ATENCION REALIZADA POR ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA PEDIATRICA DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME 2021.

Nombre del investigador principal: Lic. Guiliana Medina Grimaldo

Proposito del estudio: Determinar la eficacia del Triangulo de Evaluacion Pediatrica realizado
por el personal de enfermeria y su relacion con la mejora de la calidad de atencion de los
pacientes que acuden al Servicio de Emergencia del HONADOMANI San Bartolomé 2021.
Participantes: 24

Participacion:

Participacion voluntaria: SI

Beneficios por participar: Ninguno

Inconvenientes y riesgos: Ninguno



Costo por participar: Ninguno.

Remuneracion por participar: Ninguno.

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo guiliana mg@hotmail.com y teléfono 945126230.

Contacto con el Comité de Etica:



Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos
Lima, 2 de Junio del 2021 Solicito: Ingreso a la institucion para recolectar
datos para tesis de postgrado
Lic. Enf.
Tasayco Retuerto Elsa
Jefe de Enfermeria del Servicio de Emergencia Pediatrica
HONADOMANI San Bartolomé.
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Guiliana Cristina Medina Grimaldo, egresado de la EPG de la Universidad Norbert
Wiener, con codigo n® a2019900717, solicito me permita recolectar datos en su institucion como
parte de mi proyecto de tesis para obtener el grado de “Maestro en Gestion en Salud” cuyo
objetivo general es determinar la eficacia del Triangulo de Evaluacion Pediatrica realizado por
el personal de enfermeria y su relacion con la mejora de la calidad de atencion de los pacientes
que acuden al Servicio de Emergencia del HONADOMANI San Bartolomé , asimismo, solicito
la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada
recoleccion de datos consiste en aplicacion de una Ficha de Observacion en la Aplicacion del
Triangulo de evaluacion Pediatrica y una Hoja de recoleccion de datos, para determinar el
tiempo de espera de acuerdo a la prioridad asignada.

Los resultados del estudio permitiran determinar la efectividad de las actividades de
enfermeria en el area de Triage.

Adjunto:
- Ficha de Observacion
- Ficha de Recoleccion de Datos.

Atentamente,

Guiliana Cristina Medina Grimaldo
Estudiante de la E.P.G.
Universidad Norbert Wiener



Anexo 5: Programa de Intervencion (plan o proyecto en caso sea intervencion)



Anexo 6. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

Se realizo la validacion de los Instrumentos a través de Juicio de Expertos.











































































CARTA DE PRESENTACTON

Mgz Dot
Mg Fliasa Gonsiler Fspinoea

Presenie

Asunter VALIDACION DE INSTEUMENTOS A TRAVES
[E JULCID DE EXPERTOL

Es mry grato comunicanmes: com usted para expresarke mi saludo v asl mismno, hacer
de su conocimiente que siende estudiame del programa de Maestria de Gestidm en Salud
requiern validar los instrumenios con bos cuales recogerd la infoneacion necesana para
desamrollar mi investigackim v con la cual opeard el grado de MAGISTER.

El fituko moonbre de mi proyecio de investigooiim es: “EFICACTA DEL TRIANGULO
DE EVALUACION FEDIATRICA ¥ CALIDAD DE ATENCIGON REALIZADA POR
EXTERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERCENCIA TFEDIATRICA DEL
HONADOMANI SAN EARTOLOME MN21° v siende imprescisdible comtar con la

aprobacitin de docentes especializndos para aplicar los instumenios en mencidm, he
consideradn comveniene recumiz 2 Lsied, ante su coomotada experiencia en temas de Sabed
El expediente de validackm que le hago llegar contiene:

Carta de presestacidn.

Diefiniciones concepruales de las vanables v dinsensiceses.
Matniz de operacicnalizacion de las variohles.
Cemiffeado de valider de comtenido de los instnurentos.

Fxpresindole |os sentisniessos de respeto v consideraciin, me despudo de usted, no sin
antes agradecer por la atencide gue dispense a la presenie

Assndamenie,

Lie. Crailiana Mediza Grimakda
[0 1 0404025



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES ¥ DIMENSIONES

Variable 1: Eficacia del Tritngulo de Evaluacitn Pediderica
Defmicids Operscisual: Fs o aplicaciim del Tridngulo de Evaluaciin Pedidnes (TEF) por
el perscoal de Fafenmeria del Servicio de Emergencia Pedidivica, evalwandn |os tres lades del
triinguloc Aparienciz, Respiracion y Circulacking v detemizg 5i hay comnpromdso del TEP.
i Xairer Alseein e al 2015}

Dimensiones de lus varinhles:
[Henensia |0 Apariencia: Evabin mediante la ohservackim el Aspecin, Tono, Actividad,
Conexidn'cosolable, Mired, Llanin/palsbeas, Somsolencia.
[Meiensiin 2 Respiracion: Evalla mediante lo observacion Retmacciones, Abeten nasal,
Ruidns respiratoios anormales, Pesicida al respinr.
[eensiien 30 Circulscide: Evalia mediante la observackm Palider, Piel moteada o

reticuleds, Clanssis.

Variable 1: Calided de acencitn
Defmicidn Operaciomal: Lo calidud de atencion e el servicio de emergencis se mide a

travis el tiemnpo de esper en la atenckm. | Morma Téenica de Servicios de Emergencia 306)

Dimenziemes de liz varighlaz:
[hzriensice |2 Diferensia entre Hor de [ Trigje (HT) - Hom de Atencida (HA) Es el tempo

gt i desde la atemcion e el Triaje hasta ¢ momenie g es atendidn por un
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Variable 1- Eficacia del Tridngulo de Evaluacién Pediderica

MATRIZ DE OPERACTIONALIZACION DE LA VARIARLE
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MATRIZ DE OFERACTONALIZACTON DE LA VARIABLE

Variable 2- Calidsd de atemcidn
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TITULO DE LA INVESTIGACION
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RESULTADOS DE VALIDACION DE AIKEN

PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD
item1 ACEPTADO item1 ACEPTADO | fteml | ACEPTADO
item2 ACEPTADO tem2 ACEPTADO | item2 | ACEPTADO
item3 ACEPTADO tem3 ACEPTADO | item3 | ACEPTADO
item4 ACEPTADO item4 ACEPTADO | item4 | ACEPTADO
item5 ACEPTADO items ACEPTADO | item5 | ACEPTADO
item6 ACEPTADO tem6 ACEPTADO | itemé | ACEPTADO
item7 ACEPTADO item7 ACEPTADO | item7 | ACEPTADO
tem3 ACEPTADO tem8 ACEPTADO | item8 | ACEPTADO
item3 ACEPTADO item9 ACEPTADO | {tem9 | ACEPTADO
item10 ACEPTADO | item10 | AcepTADO | item10 | ACEPTADO
item11 ACEPTADO | ftemll | acppTADO | itemll | ACEPTADO
item12 ACEPTADO | tem12 | aAcppTADO | iteml2 | ACEPTADO
item13 item13 item13
item14 item14 item14

De los 14 items evaluados de los instrumentos, el item 13 y 14 fueron rechazados, de acuerdo

a la aplicacion de la Formula de validacion de Aiken.




Anexo 7: Informe del porcentaje del Turnitin. (Hasta el 20% de similitud y 1% de

Fuentes primarias)



