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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de prioridad del triaje y el tiempo de espera
de atencion del paciente de emergencia de un Hospital de Huanuco, 2024. Poblacion:
Compuesta por 215 pacientes atendidos en la unidad de Emergencia de un Hospital de
Huénuco. Muestra: Estara conformado por 139 pacientes del servicio de emergencia, se usara
un muestreo no probabilistico aleatorio simple. Disefio metodologico: Estudio aplicado,
hipotético-deductivo, cuantitativo, descriptivo y transversal, correlacional. Instrumentos:
Para la evaluacion de la variable “Niveles de prioridad del triaje” y “Tiempo de espera”, se
usara una ficha de observacion modificado por Osorio R en el 2016, confiable con KR20
obteniendo valores de 0,77. La técnica que usaremos para recoger la informacion es
observacién. Procesamiento y andlisis de datos: Usaremos la estadistica descriptiva para
elaborar las tablas de frecuencia y graficos, por otro lado, aplicaremos el analisis inferencial
empleando la prueba estadistica de Chi 2, que nos permitira realizar la comprobacion de las

hipotesis que nos hemos planteado.

Palabras clave: Triaje, Prioridad del paciente, Tiempo de espera, emergencia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the triage priority level and the waiting
time for emergency patient care in a Huanuco Hospital, 2024. Population: Composed of 215
patients treated in the Emergency Unit of a Hospital in Huanuco. Sample: It will be made up
of 139 patients from the emergency department, a simple random non-probabilistic sampling
will be used. Methodological design: Applied, hypothetical-deductive, quantitative,
descriptive and cross-sectional study. Instruments: For the evaluation of the variable "Triage
priority levels” and "Waiting time", an observation sheet modified by Osorio R in 2016 will
be used, reliable with KR20 obtaining values of 0.77. The technique we will use to collect
the information is observation. Data processing and analysis: We will use descriptive
statistics to elaborate frequency tables and graphs, on the other hand, we will apply inferential
analysis using the Chi 2 statistical test, which will allow us to verify the hypotheses we have

proposed.

Key words: Triage, Patient priority, Waiting time, emergency.



1. PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Lo servicios de emergencia son instituidos como elemento clave de las instituciones
de salud, donde se atienden a pacientes en estado critico, con riesgo de perder la vida. Es
crucial actuar con rapidez y prontitud, por la necesidad de dar atencién oportuna para el

diagnostico y terapia (1).

En el servicio de emergencia, el personal de salud profesional y no profesional son
especializados y deben organizarse para dar el cuidado inmediato, clasificando su atencion
en las especialidades competentes, considerando el tiempo de atencion para prevenir dafios

irreversibles (2).

En la dltima década a nivel mundial, la creciente demanda de los pacientes criticos
que llegan a las salas de emergencia, han causado largo tiempo de espera, como consecuencia
de este hacinamiento el malestar e insatisfaccion en los pacientes, y estrés en trabajadores de

salud, afectando la calidad de atencién y elevando los costos institucionales (3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) realiz6 un estudio que revelo tiempos
de espera prolongados en servicios de emergencia. Entre 2010 y 2019, el nimero de pacientes
criticos atendidos aumentd de 90 a 119 millones, con un incremento del tiempo de espera del

32% (4).

Un 33% de usuarios criticos de emergencia esperan mas de 2 horas para recibir

atencion, mientras que el 67% de pacientes graves esperan de 2 a 4 horas, este retraso en la



atencion puede tener consecuencias graves, incluso la muerte. Las atenciones oportunas de

enfermeria reducen los tiempos de espera y mejoran la calidad de la atencion (5).

El Centro Nacional de Estadisticas Médicas de la OMS sefiala un aumento del 16% al
50% en usuarios de emergencia en la ultima década. Los tiempos de espera son
particularmente largos para los niveles de prioridad Il y IV, con un incremento del 75%,

causando colas y saturacion con esperas de 4 a 8 horas (6).

La Organizacién Panamericana de la Salud también manifiesta que el nimero de
usuarios por emergencia esta en aumento, reflejando una notoria carga laboral al profesional
de Enfermeria, los servicios se ven llenos con una cuantiosa congestion de usuarios el cual

se ve el descontento de los mencionados (7).

La OPS revela que pacientes con prioridad 111 y 1V expresan descontento por los
tiempos de espera, lo que afecta su percepcion sobre el personal de enfermeria y la
institucion. Se destaca la necesidad de evaluar el servicio de salud con datos detallados para

que los pacientes puedan evaluar la eficacia y seguridad de la atencion (8).

En lo que respecta a las atenciones de emergencia, estas estan determinadas por
prioridades y no por orden de llegada; es importante que se conozca los 04 tipos de
prioridades que se maneja en el hospital ya que de acuerdo a ello se derivan a los pacientes

para la atencién y eso desde su ingreso al triaje correspondiente (9).

La falta de informacion y comunicacién sobre los procedimientos de atencion
contribuye al aumento de la demanda en los servicios de emergencia. Muchos pacientes
desconocen las categorizaciones y prioridades de atencion, lo que causa sobrecarga y tiempos

de espera mas largos, a veces criticos (10).



En el hospital de Andahuaylas, la mayoria de los pacientes en urgencias son mujeres
mayores de 60 afios con diversas condiciones medicas. Las largas esperas se deben a la alta

cantidad de pacientes, dificultando la gestion del servicio (11).

El andlisis resalta la dificultad en la atencion médica de emergencia debido a retrasos
y sobrecarga es crucial priorizar pacientes para mejorar la eficiencia, el estudio busca

relacionar la prioridad del triaje con los tiempos de espera (12).
1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de prioridad del triaje y el tiempo de espera de

atenciodn del paciente en emergencia de un Hospital de Huanuco, 2024?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacién entre el nivel de prioridad 1 y el tiempo de espera de atencion del
paciente en emergencia?

¢Cual es la relacion entre el nivel de prioridad 11y el tiempo de espera de atencion del
paciente en emergencia?

¢Cual es la relacion entre el nivel de prioridad 111 y el tiempo de espera de atencion
del paciente en emergencia?

¢Cual es la relacion entre el nivel de prioridad 1V y el tiempo de espera de atencion

del paciente en emergencia?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de prioridad del triaje y el tiempo de espera de

atencion del paciente en emergencia de un Hospital de Huanuco, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

= Identificar como la dimension “nivel de prioridad I “incide en el tiempo de espera
de atencion del paciente en emergencia.

= Identificar como la dimension “nivel de prioridad II “incide en el tiempo de
espera de atencion del paciente en emergencia.

= Identificar como la dimensién “nivel de prioridad III “incide en el tiempo de
espera de atencion del paciente en emergencia.

= Identificar como la dimension “nivel de prioridad IV “incide en el tiempo de

espera de atencion del paciente en emergencia.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La investigacion sobre los niveles de prioridad del triaje y el tiempo de espera en la
atencion de pacientes del servicio de Emergencia, se justifica porque analizara ambas
variables el cual hara una contribucion significativa y los resultados podrian tener
implicaciones no sélo para las comunidades médicas o de emergencia, para ello no hay una
teoria especifica que se enfoque en ambas variables, sin embargo son practicas que se basan
en la aplicacién de principios éticos, protocolos clinicos, guiadas por la teoria de Virginia

Henderson quien habla de las necesidades que el ser humano debe poseer.
1.4.2. Metodoldgica

El estudio planteado se justifica metodolégicamente porque se hara uso del método
cientifico, un método de inferencia hipotética que propone una hipétesis en la que ambas
variables estan relacionadas, se utilizara para demostrar que un triaje es importante para
determinar el tiempo de espera del paciente que acuda a Emergencias, los cuales seran
medidos en un determinado momento de corte transversal con el instrumento de Niveles de
prioridad del Triaje y el tiempo de espera en la atencion de los pacientes que acuden al
servicio de Emergencias, que recolectara datos de ambas variables respectivamente que seran

relacionados.
1.4.3. Préactica

Para establecer un enfoque multidisciplinar en el manejo de estos temas, los
profesionales de enfermeria deben colaborar con el equipo sanitario. Como resultado, la

investigacion estara justificada en la practica porque ayudara a informar e influir en otras



investigaciones de enfermeria. La realizacion de un Triaje efectivo, asi como el tiempo de

espera guiarian a una estrategia efectiva, teniendo resultados positivos.
1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El periodo comprendido se llevara a cabo a partir del mes de noviembre 2023 —

febrero 2024 de corte transversal.
1.5.2. Espacial

El estudio pretende ser en el area de emergencias de un Hospital de Huanuco, que

pertenece a la regién Huénuco.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El estudio tendrd como participantes a los pacientes que acuden a Emergencias y
pasan por Triaje de un Hospital de Huanuco, siendo un total de 215 la poblacion y la unidad

de anélisis la conformaran 139 pacientes.



2. Marco Teorico
2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Sarmiento (13) en el 2019 en Ecuador, en su estudio “Determinar la demanda de
atencion en el servicio de emergencia del Hospital Maria Lorena Serrano”, estudio
observacional cuantitativo, en una muestra de 352 pacientes, los datos se recolectaron con
una lista de verificacion, hallando que 2.8% fueron clasificados prioridad | y atendidos en
promedio en 0.10 minutos , 8,5% Il atendidos en promedio en 11,3 minutos, 27,7% IlI
atendidos en una media de 42 minutos, 25% IV atendidos en 32 minutos; concluyen que el
triaje ayuda en el orden de atencién en funcion de la gravedad de los usuarios y que los

tiempos de atencion estan acorde a lo establecido en el protocolo.

Nojoud A. et al. (14) en el 2021 en Arabia Saudita, desarrollaron un trabajo con el
objetivo de “investigar indicadores potenciales del tiempo de espera de los pacientes y la
duracion de la estancia en emergencia para determinar las causas del retraso en la atencion”;
estudio exploratorio transversal en una muestra de 1360 pacientes, los datos se recolectaron
con una guia de observacion encontrando que, los usuarios fueron clasificados en un 4,9%
como categoria I, 5,4% categoria Il , 45,7% categoria I11 43,9% categoria IV 0 V, respecto

al tiempo de atencion el 26,5% de los pacientes permanecieron méas de 4 horas en el servicio.

Hajzargarbashi H. et al. (15) en el 2019 en Iran, desplegaron un estudio en el que
plantearon como objetivo “Evaluar los tiempos de espera para recibir visitas de especialistas
y consultas solicitadas en el servicio de urgencias”, teniendo una metodologia cuantitativa,
transversal, se incluyeron en el estudio 400 pacientes, donde se obtuvo como resultado que

los pacientes con triaje nivel 11 esperan un tiempo menor para recibir atencion. Ademas, los


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hajzargarbashi+E&cauthor_id=31172126

servicios de neurocirugia, nefrologia y pediatria tuvieron los tiempos de espera mas cortos,
mientras que los servicios de gastroenterologia, ginecologia y enfermedades infecciosas

tuvieron los tiempos de espera mas largos para brindar consulta que se les solicito.

Antecedentes Nacionales:

Ochoa K. (16) en el 2022 en Lima, realizo un trabajo de investigacion el cual tuvo
como objetivo “Determinar la relacion que existe entre los niveles de prioridad del triaje y
el tiempo de espera en la atencion de los pacientes que acuden al servicio de Urgencias del
Policlinico Chincha — EsSalud, 2022”, como metodologia descriptiva, cuantitativa,
aleatoria; su poblacion de 152 pacientes que acudieron a urgencias de la cuales se utilizaron
las historias clinicas utilizando un cuestionario estructurado. Se obtuvo como resultado que
un 67.11% tuvieron prioridad 111, mientras el 82.24% cumplieron con la norma técnica

establecida; por lo que concluyo que hay evidencia de relacion entre ambas variables.

Sanchez N. (17), en el 2022 en Iquitos, se ejecutd una investigacion cuyo objetivo
fue “Determinar la relacion entre los niveles de prioridad del Triaje y el tiempo de espera
en la atencion de pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional de Loreto”, se
emple6 un método correlacional, descriptivo, prospectivo donde 138 pacientes fueron
evaluados. Se obtuvo como resultado que 54.3% tuvo prioridad 111y 2.9% prioridad I; el
70.3% tuvo un tiempo de espera adecuado; ante el cual concluye que ambas variables tienen
una relacion estadistica significativamente p=0.001 y el tiempo de espera inadecuado se

debe a diversas situaciones, tales como alta demanda de pacientes, cambios de turno, etc.

Ramos P. (18), en el 2020 en Andahuaylas, se ejecutdé un estudio como objetivo
“Determinar la relacion entre el nivel de prioridad de triaje y el tiempo de espera en el

Servicio de Emergencia del Hospital Andahuaylas”, con metodologia cuantitativa,



descriptiva de corte trasversal; su poblacién 135 historias clinicas de los pacientes. Como
resultado, el 86% de los pacientes recibieron atencion en un intervalo de 1 a 10 minutos,
seguido por un 12% atendido entre los 11 y 20 minutos, y un 2% que esperaba mas de 20
minutos. En cuanto a la prioridad de atencion el 53% correspondio a la prioridad 111, sequido

por el 46% con la prioridad Il. Como prioridad | fue el 1% de las atenciones.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Prioridad de triaje

El Triaje o protocolo de intervencion es un método empleado en la medicina de
emergencia y situaciones de desastre para seleccionar y clasificar a los pacientes. Su objetivo
es evaluar las prioridades en la atencién de las personas, asegurando la capacidad de
supervivencia de acuerdo con las necesidades terapéuticas del paciente y los recursos
disponibles durante la atencion médica (19). El Triaje es una practica que agiliza la
administracion del riesgo clinico con el fin de manejar de manera segura y eficiente el flujo
de pacientes cuando la demanda y las necesidades médicas exceden los recursos disponibles.
Debe servir como el punto de partida para brindar una atencion que sea tanto eficaz como
eficiente. Por lo tanto, es esencial que sea una herramienta de aplicacion rapida, sencilla de
utilizar y que, al mismo tiempo, tenga un valor significativo en la prediccion de la gravedad,

la evolucién y el uso de recursos en la atencion médica (20).

Hoy en dia, se encuentran disponibles diversos sistemas de triaje que pueden constar
de entre 3y 5 niveles de prioridad. Entre ellos, el sistema de Manchester destaca por su mayor
capacidad de discriminacién al clasificar a los pacientes. Esto se traduce en una evaluacion

mas precisa de los pacientes y en la obtencion de informacidn relevante y objetiva (21).

La informacion recopilada de los pacientes resulta valiosa para identificar y evaluar
las areas de mejora en el proceso de clasificacion. En otras palabras, esta informacion refleja
la calidad del servicio prestado al paciente y las mejoras que se pueden implementar en dicha
atencion. Ademas, el triaje no solo contribuye a mejorar los pronosticos generales de los
pacientes, sino que también proporciona indicaciones sobre el tiempo de espera que puede

esperar un paciente y las intervenciones necesarias en funcion de su estado de salud (22).
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Objetivos del Triaje

¢ Identificar de manera agil a los pacientes que presentan gravedad o estan en riesgo

vital inminente, con el fin de priorizar su atencién y reducir posibles peligros.
o Establecer la ubicacion més adecuada para el tratamiento de los pacientes.
e Reducir la congestion en las areas de tratamiento de los servicios de emergencia.
o Realizar evaluaciones regulares y continuas de los pacientes.

¢ Proporcionar un lenguaje comun para los profesionales que trabajan en el &mbito

de emergencias (23).
Ventajas del Triaje

El proceso de Triaje suministra al paciente datos acerca de su condicion de salud, el
tiempo estimado de espera antes de recibir atencion médica, y se utiliza para determinar la
prioridad en funcién de la gravedad clinica. Ademas, guia la distribucion de pacientes segun
su nivel de gravedad, lo que facilita la reorganizacion de los recursos de emergencia en

respuesta a la demanda (24).

Rol de enfermeria en el Triaje
En los servicios de emergencia, la labor de llevar a cabo la clasificacion del Triaje
recae en el personal de enfermeria, es decir, en profesionales capacitados para desempefiar

esa funcion (25).
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2.2.1.1. Dimensiones de la variable 1

En la actualidad, se encuentran diversos modelos de sistemas de triaje, clasificados
desde el nivel 3 hasta el nivel 5, siendo los Gltimos (MTS - Manchester, ATS - Australia,
CTAS - Canada, entre otros) considerados los mas confiables debido a su mayor capacidad
de discriminacion. Segun Sanizo Zevallos, los niveles de prioridad en el triaje representan
una estructura para la atencion al paciente, la cual se basa en la gravedad de su enfermedad
y su estado general, evaluadas previamente a través de la valoracion de signos y sintomas.
Ademas, el nivel de prioridad determina la rapidez con la que se toma accién sobre el paciente

y el orden en el que se les brindara atencién (26).

Prioridad I (inmediata y/o < 5 minutos): Pacientes con alteracion subita y critica en
su estado de salud, corriendo un riesgo inminente de muerte y necesitando atencién de
manera urgente en la Sala de Reanimacion — Shock Trauma. Esta categoria abarca diversas
condiciones, como paro cardiorrespiratorio, traumatismo severo, obstruccion de la via aérea
alta, y considera también signos vitales de riesgo, tales como frecuencia cardiaca <50 por
minuto, frecuencia cardiaca >150 por minuto, presion arterial sistélica <90 mmHg. , presion
arterial sistélica >220 mmHg, presion arterial diastolica >110 mmHg o un aumento de 30

mmHg respecto a su nivel basal, y frecuencia respiratoria <10 por minuto (27).

Prioridad I1 (10 minutos): Aqui se encuentran los individuos que presentan cuadros
subitos y agudos, con un riesgo inminente de caida o complicaciones graves. Esta categoria
abarca alrededor de 49 condiciones distintas, que incluyen crisis asmaticas, descompensacion

de la diabetes mellitus, sangrado digestivo, trastornos sensoriales y dolor en el pecho (28).
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Prioridad 11 (<20 minutos): Paciente con estabilidad en la ventilacion, hemodinamia
y funcion neuroldgica, sin riesgo de muerte ni de secuelas incapacitantes. Incluye una
enumeracion de 22 condiciones, entre las cuales se mencionan dolor abdominal vy

deshidratacion moderada por via intravenosa (29).

Prioridad 1V (<30 minutos): Personas sin afectacion en las funciones vitales ni
peligro inmediato de complicaciones, aptas para recibir atencion en Consulta Externa o
Consultorios descentralizados. Incluye un listado de 10 condiciones, entre las que se
mencionan enfermedades diarreicas agudas, enfermedades cronicas no descompensadas y

resfriado comun (30).
2.2.1.2. Teoria asociada a la variable 1

Esta teoria sostiene que el personal de enfermeria debe ejercer su trabajo con una
"experiencia en el planeamiento cientifico” con el fin de mejorar su rendimiento, y al mismo
tiempo, aboga por la independencia e interdependencia en el &mbito de la atencidn sanitaria.
Esta teoria establece la promocion y aplicacion de las necesidades fundamentales del ser
humano, detallando en la tarea de "Evitar los peligros del entorno”, donde el personal de
enfermeria tiene en cuenta aspectos como la evaluacion, el diagnéstico, la planificacion y
ejecucion de acciones. El objetivo principal de estas acciones es lograr la mejora del estado

de salud, adaptandose al ciclo de vida en el que se encuentra la persona (31).

El modelo conceptual de Virginia Henderson es crucial en nuestra labor, ya que, al
realizar el triaje de pacientes, los priorizamos de manera que nos posibilita estructurar la
atencion de acuerdo con los recursos disponibles y sus necesidades. Por esta razon, se valora
la teoria de Virginia Henderson, quien destacaba la importancia de considerar a la persona,

sea sana o enferma, como un todo integral con catorce necesidades fundamentales. El papel
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de la enfermera, segun Henderson, radica en asistir al individuo para recuperar su

independencia lo mas pronto posible (32).

El enfoque integral del paciente implica considerar las interacciones entre sus
diversas necesidades antes de disefiar la planificacion de cuidados. En el rol de la enfermera,
se destaca como un papel de suplencia-ayuda. Para Henderson, la suplencia implica realizar
acciones en nombre del paciente, aquellas que él mismo podria llevar a cabo si contara con

la fuerza, la voluntad o los conocimientos necesarios (33).

2.2.2 Tiempo de espera

El lapso de espera, conforme a la Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia N° 042 MINSA / DGSP-V. 01 del Ministerio de Salud, se describe como el
intervalo desde la llegada del paciente al hospital hasta el instante en que es atendido por un
profesional de salud debidamente calificado. La evaluacion de la calidad y prontitud del
servicio ofrecido, desde la admision hasta la atencion del paciente, se realiza a través del

calculo del tiempo promedio de espera, diferenciado segun la prioridad de cada caso (34).

La gestion hospitalaria tiene como objetivo reducir los tiempos de espera de manera
continua, con la finalidad de aliviar la molestia y la incomodidad experimentadas por los
beneficiarios de los servicios de salud. El enfoque en la calidad de la atencién médica se
dirige a garantizar la satisfaccion del usuario durante su proceso de recuperacion. En este
sentido, se destaca la accesibilidad como un factor clave para los servicios ofrecidos por

distintos establecimientos de salud, ya sean publicos o privados (35).



15

Hitos del tiempo de espera

Los indicadores temporales para evaluar el tiempo de espera durante la atencion se

denominan hitos del tiempo. Estos comprenden:
e Hora de Generacién: el momento en que el usuario solicita la atencion.

e Hora de Asignacion: el instante en el que se proporciona al usuario un ticket con

la orden para la atencion, es decir, la admision a la consulta.
e Hora de Inicio del Servicio: el momento en el que comienza la atencion directa.

e Hora de Fin de Atencion: el momento en que concluye la consulta (36).

2.2.2.1 Dimensiones de la variable 2
Dimension Hora de triaje

Para medir o estimar los tiempos de espera, cada prioridad tiene un criterio de tiempo
de espera expresado en minutos. El Ministerio de Salud ha formulado o estandarizado este

contenido en “Normas Técnicas de Salud para Servicios de Emergencia™:

e Hora de Triaje: la hora u horas en que el personal de salud responsable de la

clasificacion prioriza a los pacientes de emergencia.

Dimension Hora de atencion

e Hora de Atencidén: hora o tiempo en que el médico registra en la historia clinica la

atencion realizada (37)
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2.2.2.2 Teoria asociada a la variable 2

La teoria de Dorotea Orem define al autocuidado como una actividad aprendida,
orientada al objetivo por mantener la vida, la salud el desarrollo y el bienestar del individuo,
dichos objetivos que tienen también las areas criticas como es enel servicio de emergencias,
ya que como equipo de salud se desea que el paciente se recupere de manera rapida y a la
vez lleve consigo educacidn necesaria para su autocuidado abordandolo de manera integral
en funcién de situar los cuidados en recuperarse de la enfermedad, afrontar las consecuencias

y asi mejorar su calidad de vida (38).

2.3.  Formulacion de Hipotesis
2.3.1. Hipétesis general

Hi. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de prioridad del
triaje y el tiempo de espera de atencidén del paciente en emergencia de un Hospital de

Huanuco, 2024.

Ho. No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de prioridad
del triaje y el tiempo de espera de atencion del paciente en emergencia de un Hospital de

Huanuco, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hil. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de prioridad I del
triaje y el tiempo de espera de atencion del paciente en emergencia de un Hospital de

Huéanuco.
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Hi2. Existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de prioridad Il
del triaje y el tiempo de espera de atencidn del paciente en emergencia de un Hospital de

Huéanuco.

Hi3. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de prioridad IlI
del triaje y el tiempo de espera de atencidn del paciente en emergencia de un Hospital de

Huénuco.

Hi4. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de prioridad 1V
del triaje y el tiempo de espera de atencidn del paciente en emergencia de un Hospital de

Huénuco.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la Investigacion

Se hara uso del método hipotético deductivo porque se planteara ciertas aseveraciones
en relacion con la hipétesis y consecutivamente buscara refutar o falsear la hipotesis indicada.
Este método permitird obtener algunas conclusiones para luego ser confrontadas mediante

hechos (39).
3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo porque medira un fenémeno mediante
la recoleccién de datos, donde posteriormente seran analizados y estudiados; este se centra
en mediciones objetivas con un estudio estadistico que permite medir los problemas de

investigacion, cada cuanto tiempo ocurre aquello y con qué magnitud (40).
3.3.  Tipo de investigacion

Se desarrollaré el tipo de investigacién aplicado, pues tiene como finalidad solucionar
el problema planteado, mediante la exploracion de conocimientos, para el desarrollo
cientifico. Esta orientada a los problemas y soluciones actuales mediante metodologias,

tecnologias y protocolos, dentro del desarrollo de un proceso hipotético deductivo. (41)
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio que se utilizara en la presente investigacion es el disefio légico
correlacional, analitico y explicativo de corte transversal, porque la recaudacion de datos se
realizara en una sola ocasion a los pacientes que ingresan al servicio de emergencia de un

Hospital de Huanuco.
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3.5.  Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacion:

El total de la poblacion de estudio estard conformada por aquellos pacientes que
ingresan al servicio de emergencia de un Hospital de Huanuco, siendo un total de 215 segun

fuente estadistica del mismo nosocomio.
Criterios de Inclusion:
Se incluyé en el estudio a los pacientes, que se hallaron como:

e Todo paciente que ingresa al servicio de emergencia del hospital

e Paciente que acepte participar en el estudio
Criterio de exclusion:

e Paciente que no acepte participar en el estudio
Muestra:

Para seleccionar las personas que componen la muestra, se utilizd el muestreo para la
poblacion conocida, siguiendo este procedimiento:

a) Buscar el porcentaje de pacientes que ingresan al servicio de emergencia.

b) Calcular el intervalo con la siguiente formula:

Z2.N.p.q
i’(N-1)+2Z%.p.q

n-=

Zo= 0,05 = 1,96
N= 215
p=05

q=1p=1-05=05
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1=5%=0.05

v n: tamafo de la muestra

v N: tamafio de la poblacion

v Z: valor correspondiente a la distribucion de gauss, Zo= 0,05 = 1,96 y Za=
0,01 =2,58

v p: prevalencia esperada del parametro a evaluar, en caso de desconocerse (p

=0,5), que hace mayor el tamafio muestral
v q: 1—p (sip=50%, q="50 %)
v i error que se prevé cometer si es del 50 %, i = 0,05

_ 1,962(215)(0,5)(0,5)
~0,052(215—1) + 1,962(0,5)(0,5)

n

_206.49
1.49

n=138.58

Como resultado, se obtiene n=138.58 por lo que se redondea, por ende, nuestra

muestra sera de 139 pacientes del servicio de emergencia.

Muestreo:

La seleccion de la muestra se dio mediante el muestreo probabilistico, que es una
forma simple de aleatoriedad en la que todos los individuos de una poblacion se seleccionan
directa y deliberadamente. Ademas, también se consideraron criterios de inclusion vy

exclusion (42).
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Variables Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala
conceptual operacional medicién | valorativa
(niveles o
rangos)
Paro cardiorespiratorio Prioridad I:
La Dolor torécico precordial Inmediata 0 <5
racionalizacion Dificultad respiratoria minutos
gge IZCI\?aﬁalé?:mse Prioridad | Shock Prioridad II: < 10
desarrollars Arritmias minutos
rssl?za?éa; travzg Hemorragia profusa Prioridad III: >20
de la clasificacion Status convulsivo minutos
Es una forma de dg I:sC:cs;ilelnCtaezlgn Crisis asmatica Prioridad IV: >
. S P Intoxicacion por 6rgano 60 minutos
organizar la | funcibn de sus fosforado
atencion al | estados de salud en Diabetes mellitus
. paciente, el servicio de .
Niveles de . Prioridad 11 descompensada .
. depende de la| emergencia de un - Ordinal
prioridad ravedad de la | Hospital de Hemoptisis
g . oD Sangrado gastrointestinal
patologia y del | Huanuco, el cual Trastorno del sensorio
estado general | constara de cuatro Deshidratacion
actual. dimensiones  de Dolor abdominal leve
?\r/loégig I;Je,! Is’e:yn’ Intoxicacion alimentaria
, 4atos g . Otitis media aguda
recopilados Prioridad 111 Ficbre
a_pllcando una Broncoespasmo leve
ficha de HTA leve
observacion — —
Prioridad 1V Faringitis aguda

Amigdalitis aguda
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EDA sin deshidratacion
Otalgias
Rinofaringitis

Tiempo de
espera

Es el tiempo de
espera de los
usuarios desde que
ingresan en el
hospital hasta que
reciben los
servicios o
atencion sanitaria
gue necesitan.

La
operacionalizacion
de la variable se

desarrollara a
través de la
medicién del

tiempo desde la
hora de triaje hasta
la hora de
atencion.

H1: Hora de
Triaje

H2: Hora de
Atencién

Diferencia: H2 — H1

Nominal

Adecuado: si
cumple con el
estandar segun
norma técnica

No adecuado: si
es mayor que el
estandar segun
norma técnica
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos que se usara durante la investigacion sera la
observacion, donde se recopilara datos para conocer los niveles de prioridad del triaje y
el tiempo de espera en la atencidn de pacientes del servicio de emergencia del hospital

(43).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento que se utilizara es la ficha de observacion el cual contiene cinco
items: namero de historia clinica, edad, sexo, nivel de prioridad y tiempo de espera (hora
de triaje y hora de atencién); lo que permitira estudiar ambas variables de estudio. Dicho
instrumento modificado y adecuado fue validado por 10 licenciadas en enfermeria,
Especialistas en Emergencias y Desastres, que laboran en diferentes hospitales de la
ciudad de Lima, entre ellos; 3 Licenciadas del hospital Marino Molina, 3 Licenciadas del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2 Licenciadas del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins y 2 Licenciadas del Hospital Nacional Cayetano Heredia (44).

El tiempo se medira desde el inicio del triaje hasta el inicio del tratamiento
médico; las prioridades y los tiempos de espera se correlacionaran después de recopilar
datos de cada registro comprimido; se expresara como porcentaje, teniendo en cuenta las
normas técnicas sanitarias de los servicios de emergencia — MINSA, estandar de tiempo

de espera para cada nivel de prioridad; expresado de la siguiente manera:

Adecuado; si el tiempo se ajusta a los estandares establecidos por la norma técnica

en la prioridad establecida.

Inadecuado; si el tiempo de atencion es superior a los estandares establecidos

por la norma técnica.
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3.7.3. Validacion

El instrumento que mide el nivel de prioridad de triaje y el tiempo de espera fue
validado por Osorio R (45) en el 2016 en Lima, utilizando el juicio de 10 expertos de
Licenciadas en emergencias y desastres obteniendo un V de Aiken de 1 lo que nos

garantiza que es un instrumento valido.
3.7.4. Confiabilidad

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos, la investigadora Osorio R (45)
aplico el instrumento previamente, donde aplicaron la V de Aiken, y obtuvieron como
resultado 1, luego aplicaron a una muestra piloto, utilizando el KR20 como prueba
estadistica para medir la confiabilidad, teniendo como resultado 0.77 lo que evidencio

que era confiable.
3.8.  Procesamiento y analisis de datos
Procesamiento:

En primer lugar, se mostrard el proyecto para la aprobacién por los jurados
evaluadores del proyecto, y de igual manera a la institucion de salud en la que se aplicara
la investigacion, se tomara en cuenta el cronograma de actividades planeado desde la

recoleccion de informacion hasta el procesamiento de datos.

En el periodo de investigacion se identificara a todos aquellos pacientes que
ingresan al servicio de emergencia y cumplan con los criterios de inclusion. Se
comunicara a la oficina central para obtener informacion sobre la validacion, el

rendimiento y la recopilacion de datos del instrumento

Se expresara el propdsito del estudio y luego se le pedira que firme un formulario
de consentimiento informado. Para mejorar la eficiencia de la recopilaciéon de datos, se

buscardn oportunidades adecuadas para que los pacientes completen los puntos del
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cuestionario propuesto, para no interferir con el tratamiento del personal médico que

atiende a los usuarios.

Analisis de datos:

Con respecto a la representacion de las muestras se manejara estadisticas como:
maximo, minimo, media, desviacion estandar, mediana, desviacion estandar de la media,

etcétera.

Asimismo, se aplicara la estadistica descriptiva en las variables categéricas para
obtener las tablas de frecuencias y porcentajes de las categorias enfocadas a identificar la

correlacion entre las diferentes aseveraciones alcanzadas del cuestionario en mencion.

Ademas, se categorizara las variables para el analisis inferencial y debido a la guia

de riesgo se efectuara tablas estadisticas.

En la construccion de la asimilacion de las variables se usaré la prueba de Chi2,
tomando un limite de valor p 0.05 para establecer la significancia. Para el analisis

estadistico se hara uso del programa SPSS en su version N°26.
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3.9.  Aspectos éticos: Para el desarrollo del estudio se tendra en cuenta las

siguientes consideraciones éticas.

Beneficencia: Los resultados de la siguiente investigacion serviran para futuros
trabajos de investigacion, asi también generara nuevos conocimientos para el profesional

de salud, este principio ético es el deber de actuar en bien de otros (46).

No maleficencia: Se participara de los objetivos del estudio al profesional que
labora en el servicio emergencias, no causara ningun dafio ni riesgo para la salud porque
la muestra del estudio no se alterara artificialmente. Este principio consiste en no hacer

dafio a otras personas (47).

Autonomia: Cada paciente es libre de participar, por tanto, es necesario establecer
una relacion interpersonal sin coaccionar, a cada uno de ellos, se les informaré los detalles
del estudio y luego se solicitara su consentimiento. Es la forma en donde el paciente
asegura participar voluntariamente en la investigacion, luego de haber comprendido la

informacion” (48).

Justicia: Cada paciente en estudio sera tratado por igual, sin discriminacion ni
preferencia alguna. Este principio se trata de la igualdad de riegos y beneficios en los
participantes de la investigacion, de modo que durante el desarrollo del estudio se evite

perjudicar a los excluidos en la seleccion de participantes (49).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de Actividades

2023 2024
ACTIVIDADES Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
1123|4123 |41 |2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1}|23|4|1]|2|3
Identificacién del Problema | X | X
Busqueda bibliogréfica X|X| X
Situacion problematica,
marco teorico referencial y X | X|X
antecedentes
Importancia y justificacion XXX
Objetivos XXX
!Enfoq_ue oy disefio de x| x| x
investigacion
Poblacion, muestra y X | x| X
muestreo
Tecnlcas:’e instrumentos de x| x| x
recoleccion de datos
Aspectos bioéticos X | X| X
!\/Ietodos_,de analisis  de x| x| x
informacion
Aspectos administrativos X | X|X
Anexos X[ XX
Aprobacion del proyecto X[ X | X
Sustentacion X | X
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Partida Descripcion Unidad de Cantidad | Costo | Costo
medida Unitario | total
Material de escritorio

49 CD.ROM Unidad 10 1 10
Papel Bond Millar 10 22 220
Folder Unidades 5 0.2 1
Carpeta encuestadora Unidad 5 5 25
Borrador Unidad 100 0.5 50
Boligrafo Caja 1 25 25
Léapices Caja 1 15 15
Tajador Unidad 1 0.5 0.5
Cuaderno de campo Unidad 2 2 4
Corrector Unidad 1 5 5
Regla Unidad 1 0.5 0.5
SUB TOTAL 356

Transporte

32 Movilidad durante el Movilidad 10 3 30
trabajo de campo
SUB TOTAL 50

Otros servicios terceros

Tipeo de la Hoja 20 0.5 10

documentacion de la

ejecucion e informe
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administrativo de la

investigacion.

Fotocopias de temas de Hoja 200 0.1 20
libros
Fotocopia de los Hoja 120 0.1 12
instrumentos y
consentimiento
informado.
Impresion de Hoja 300 0.2 60
informacion de internet
Impresion de los Hoja 100 0.2 20
instrumentos.
Primera impresion de los Hoja 1000 0.2 200
ejemplares de la Tesis
Anillado de la primera Hojas 6 5 30
impresion de los
ejemplares de la Tesis
Empastados de Tesis Tesis 3 30 90
SUB TOTAL 442
Servicios no personales
Pago estadistico Procesamiento 1 5000 500
de datos
26 Trabajo de campo Logistica 3 50 150
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Pago a un Administracion 91 182
encuestador de
encuestas y
test.
SUB TOTAL 832
Refrigerio alimentacion
24 Refrigerio a los Racion 91 273
encuestados
SUB TOTAL 273
TOTAL 1953
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ANEXO
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO DE
INVESTIGACION

Problema General

¢Como el nivel de

prioridad del triaje se
relaciona con el tiempo de
espera de atencién del

paciente en emergencia?

Objetivo General

Identificar la relacion entre el
“nivel de prioridad I”” con el
tiempo de espera de atencion
del paciente en emergencia.

Evaluar la relacion entre el
“nivel de prioridad I1” con el
tiempo de espera de atencién
del paciente en emergencia.

Analizar la relacion entre el
“nivel de prioridad III”” con el
tiempo de espera de atencion
del paciente en emergencia.

Conocer la relacion entre el
“nivel de prioridad IV” con el
tiempo de espera de atencion

del paciente en emergencia

Hipdtesis General

Ho. El nivel de prioridad del triaje
no se relaciona con el tiempo de
espera de atencion del paciente en
emergencia, 2023.

Hi. El nivel de prioridad del triaje se
relaciona con el tiempo de espera de
atencion del paciente en emergencia,
2023.

Correlacional

Variable 1:

Niveles de

prioridad del

triaje

Dimensiones:

- Nivel de
prioridad |

- Nivel de
prioridad 11

- Nivel de
prioridad I11

- Nivel de
prioridad IV

Método:

Hipotético— deductivo
Enfoque:
Cuantitativo

Tipo:

Aplicado

Disefio:

No experimental
Nivel:

Correlacional de corte
transversal

Poblacién:
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Problemas Especificos
¢Como la dimension
“nivel de prioridad I” se
relaciona con el tiempo
de espera de atencion del
paciente en emergencia?
¢Como la dimension
“nivel de prioridad II” se
relaciona con el tiempo
de espera de atencion del
paciente en emergencia?
¢Como la dimension
“nivel de prioridad III”’
se relaciona con el

tiempo de espera de

Objetivos Especificas

Identificar la relacion entre el
“nivel de prioridad I”” con el
tiempo de espera de atencién
del paciente en emergencia.

Evaluar la relacion entre el
“nivel de prioridad II” con el
tiempo de espera de atencion
del paciente en emergencia.

Analizar la relacion entre el
“nivel de prioridad III” con el
tiempo de espera de atencion
del paciente en emergencia.

Conocer la relacion entre el
“nivel de prioridad IV” con el
tiempo de espera de atencion

del paciente en emergencia.

Hipotesis Especificas

Hos. La dimension nivel de prioridad
| del triaje no se relaciona con el
tiempo de espera de atencion del
paciente en emergencia, 2023.

His. La dimension nivel de prioridad
| del triaje se relaciona con el tiempo
de espera de atencion del paciente en
emergencia, 2023.

Ho,. La dimension nivel de prioridad
Il del triaje no se relaciona con el
tiempo de espera de atencion del
paciente en emergencia, 2023.

Hi,. La dimension nivel de prioridad
Il del triaje se relaciona con el
tiempo de espera de atencion del
paciente en emergencia, 2023.

Hos. La dimension nivel de
del

relaciona con el tiempo de espera de

prioridad 111 triagle no se

Variable 2:
Tiempo de espera

Dimensiones:

- H1: Horade

Triaje

- H2: Horade

Atencién

Historias clinicas de
pacientes que acuden a
Emergencia
Muestreo:

No probabilistico — no
aleatorio

correspondiente




45

atencion del paciente en
emergencia?
¢Como la dimensién
“nivel de prioridad IV”
se relaciona con el
tiempo de espera de
atencion del paciente en

emergencia?

atencion del paciente en
emergencia, 2023.
His. La dimension nivel de prioridad
Il del triaje se relaciona con el
tiempo de espera de atencion del
paciente en emergencia, 2023.
Hos. La dimension nivel de
prioridad 1V del triaje no se
relaciona con el tiempo de espera de
atencion del paciente en
emergencia, 2023.
His. La dimension nivel de
prioridad 1V del triaje se relaciona
con el tiempo de espera de atencién

del paciente en emergencia, 2023




Anexo 2: Instrumentos

ENCUESTA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL

PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Niveles de prioridad del triaje y tiempo de

espera en la atencion de pacientes del servicio de emergencia de un hospital de

Huanuco, 2023.
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INSTRUCCIONES: Estimados colaboradores: Este documento es parte de una

investigacion y a continuacion se presenta una serie de preguntas que debe leer

atentamente y luego colocar una cruz (x) en la casilla, dado que la informacién brindada

se mantendra en estricta confidencialidad.

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: .......ccooiiiiinnnnns (aiios)

Sexo

Gracias por su cooperacion.

¢A qué género perteneces?

Masculino Femenino
Estado civil

¢ Cual es su estado civil?

Soltero (a) Viudo (a)

Casado (a) Divorciado (a)

Conviviente




Anexo 3: Validez del instrumento.
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INSTRUMENTO PARA MEDIR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LOS

NIVELES DE PRIORIDAD DEL TRIAJE Y EL TIEMPO DE ESPERA EN LA

ATENCION DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE

EMERGENCIAS

N° HISTORIA CLINICA: ............ov....

SEXO: FEMENINO

EDAD: ..o anos

¢QuE tipo de prioridad tiene el paciente?

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA
HORA DE LLEGADA AL TRIAJE (H1)

HORA DE ATENCION (H2)

DIFERENCIA: HZ —HI ... s el

ADECUADO SI CUMPLE CON EL ESTANDAR SEGUN NORMA TECNICA

MASCULINO

NO ADECUADO SI ES MAYOR QUE EL ESTANDAR SEGUN NORMA TECNICA
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD
Se le extiende una invitacion para formar parte de este estudio de investigacion en el
ambito de la salud. Antes de tomar una decision sobre su participacion, es crucial que
revise y comprenda detalladamente cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto:

“Niveles de prioridad del triaje y tiempo de espera en la atencion de pacientes del servicio
de emergencia de un hospital de Huanuco, 2023”

Nombre de la investigadora:

Lic. Enf. Sara Amaya Nieto

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de prioridad del triaje con el
tiempo de espera de atencion del paciente en emergencia.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion de manera individual o grupal.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pediré responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que proporcione estara resguardada, siendo de
conocimiento exclusivo para los investigadores. Mas alla de estos datos confidenciales,
su identidad no sera revelada al hacerse publicos los resultados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Sara Amaya Nieto, autora de
esta investigacion.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Afirmo haber revisado y entendido completamente el contenido. Se me otorg6 el tiempo
necesario y la oportunidad para plantear preguntas, las cuales fueron respondidas de
manera satisfactoria. No experimenté ninguna presion indebida ni influencia que me
obligara a participar 0 a continuar en el estudio. Por Gltimo, manifiesto mi decision de

participar de manera voluntaria en la investigacion.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mdvil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 01 de diciembre de 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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