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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre los niveles de prioridad de triaje
y el tiempo de atencion por emergencia en pacientes”. Método: El estudio empleo el
procedimiento hipotético-deductivo, cuantitativo, no experimental, transversal y nivel
correlacional. La poblacion esta constituida por las historias clinicas y representada por una
muestra de 362. se utilizo el instrumento “Ficha de registro de datos para la prioridad en el
triaje y tiempo de espera en la atencion de pacientes del servicio de emergencia”.
Resultados: Los resultados evidenciaron que el 84,7% de los usuarios atendidos en el
servicio de emergencia tuvieron prioridad | y su tiempo de espera de atencion cumplieron
el estandar; el 86,5% tuvieron prioridad Il y su tiempo de espera de atencién cumplieron el
estandar; el 90,7% tuvieron prioridad I11 y su tiempo de espera de atencién cumplieron el
estandar; el 87,9% tuvieron prioridad IV y su tiempo de espera de atencion cumplieron el
estandar. Conclusiones: Se determing relacion entre los niveles de prioridad de triaje y el
tiempo de atencion por emergencia en pacientes del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ica (x>=102,590; p=0,000).

Palabras clave: Prioridad, triaje, tiempo de espera, atencion, emergencia.



ABSTRACT

Objective: “To determine the relationship between triage priority levels and
emergency care time in patients”. Method: The study used the hypothetical-deductive,
quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational procedure. The population
is constituted by the medical records and represented by a sample of 384. The instrument
“Data registration form for triage priority and waiting time in the care of patients in the
emergency department” was used. Results: The results showed that 84.7% of the users
attended in the emergency department had priority I and their waiting time met the standard;
86.5% had priority Il and their waiting time met the standard; 90.7% had priority 11l and
their waiting time met the standard; 87.9% had priority IV and their waiting time met the
standard. Conclusions: A relationship was determined between triage priority levels and
emergency care time in patients in the emergency department of the Regional Hospital of
Ica (x*=102,590; p=0,000).

Key words: Priority, triage, waiting time, care, emergency.



INTRODUCCION

En el entorno actual de la atencion de urgencias, el triaje se presenta como un
componente esencial para la organizacion y priorizacion de los pacientes que requieren
atencion meédica inmediata. Este proceso categoriza a los pacientes en funcion de su
gravedad cuando llegan a un servicio de urgencias, garantizando que aquellos que se
encuentran en estado critico reciban atencion prioritaria. A medida que crece la demanda de
servicios sanitarios, es fundamental comprender como afectan los niveles de prioridad
establecidos durante el proceso al tiempo de espera y, en consecuencia, a la calidad de la
atencion prestada.

La relacién entre los niveles de prioridad del triaje y los tiempos de espera en la
atencion de urgencias ha despertado el interés de investigadores y profesionales sanitarios.
Estudios anteriores han demostrado que un triaje eficaz no s6lo mejora los tiempos de
atencion a pacientes criticos, sino que también optimiza el flujo de trabajo dentro de los
servicios de urgencias. Esta relacion es especialmente importante en los hospitales, donde
los recursos son limitados y la eficiencia en la atencién es fundamental para salvar vidas y
mejorar la experiencia del paciente.

El objetivo de esta tesis es determinar la relacién que existe entre los niveles de
prioridad de triaje y el tiempo de atencion por emergencia en el Hospital Regional Ica. La
finalidad es demostrar como una adecuada categorizacion de los pacientes puede influir en
sus tiempos de esperay, en definitiva, en su experiencia asistencial global. Al abordar estas
caracteristicas, la investigacion pretende contribuir a la mejora continua de los protocolos
de respuesta a emergencias, lo cual es fundamental para optimizar los recursos y garantizar

una atencion de calidad.
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La investigacion de los niveles de prioridad en el triaje y el tiempo de espera en el
Hospital Regional Ica es fundamental para mejorar la atencion de urgencias. Al abordar
estos elementos, queremos desarrollar estrategias que optimicen la atencién y, en ultima
instancia, salven vidas. La aplicacion de un enfoque estructurado y basado en la evidencia
puede mejorar la experiencia del paciente y la eficiencia del sistema sanitario en situaciones
criticas.

Esta investigacion estd estructurada en cinco capitulos. El capitulo 1, define el
problema y objetivos de la investigacion, la justificacion y las limitaciones. El capitulo 11,
expone los antecedentes, fundamentos tedricos e hipotesis de la investigacion. El capitulo
I11, presenta la metodologia, la poblacion, la muestra, la matriz operativa, la técnica, los
instrumentos, el tratamiento de los datos y las consideraciones éticas de la investigacion. El
capitulo IV, contiene los resultados descriptivos e inferenciales y la discusion. El capitulo
V incluye las conclusiones y recomendaciones de la investigacion. Por Gltimo, se presentan

las referencias y los apéndices de la investigacion.
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CAPITULO I: EI PROBLEMA
1.3  Planteamiento del problema

La prioridad de los niveles de triaje y los tiempos de espera en la atencidn sanitaria médica
es un problema global que afecta a los sistemas sanitarios de todo el mundo. Segln un estudio
mundial publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 50% de los
pacientes que acuden a los servicios de urgencias experimentan tiempos de espera de mas de 2
horas, lo que potencialmente pone en riesgo la calidad y el desempefio de la atencion (1).

A escala mundial, los servicios de urgencias se enfrentan a un aumento de la demanda de
atencion, lo que conlleva un incremento de los tiempos de espera y la necesidad de priorizar
adecuadamente a los pacientes. Tal es asi que, en el 2021, Australia tuvo 8,8 millones de atenciones
en el servicio de urgencias, en los ultimos cinco afios, la demanda de atencion de emergencia ha
aumentado un 14%, a pesar de que la poblacion australiana solo ha crecido un 5% (2).

Se ha reportado que el nimero de visitas a los servicios de urgencias a nivel mundial ha
superado los 141 millones anuales, con tiempos de espera que, en algunos casos, exceden las
recomendaciones de atencion segura, lo que podria llevar a un deterioro en la condicion de los
pacientes y, en casos extremos, a consecuencias fatales (3).

América Latina la situacion es similar parecida, segun las estadisticas de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), aproximadamente el 30% de los pacientes de las salas de
urgencias de paises como México, Brasil y Argentina estan clasificados incorrectamente en
términos de prioridad, esto aumenta los tiempos de espera y crea un acceso desigual a la atencién
médica (4).

Los servicios de emergencia médica son una unidad organica y fundamental en un hospital,

cuya mision es brindar atencion continua las veinticuatro horas a todo individuo que este en una



condicion de emergencia. Independientemente de ser un area consolidada que se adapta al nivel
de demanda y complejidad, esta zona hospitalaria se encuentra altamente congestionada, lo que
lleva a la congestion y crisis, colocando en peligro la calidad del cuidado (5).

Dado que el servicio de urgencias es un componente tan importante, la calidad de la
atencion implica una serie de factores, como la prioridad de los niveles del triaje y el periodo de
espera, que se relaciona de forma directa con la satisfaccion de los usuarios, dado que toda persona
tiene derecho a una atencion médica oportuna en cualquier entorno sanitario (6).

El sistema de triaje clasifica a los individuos de acuerdo a su gravedad, sintomas y
problemas de salud cuando entran a un servicio de urgencias. Esto lo hace un profesional de salud
(médico o enfermero) tomando en cuenta la prioridad en el nivel de atencion, el nivel IV define
una enfermedad aguda habitual categorizada como atencion no urgente que no requiere atencion
inmediata (7).

El proceso de atencion de urgencias comienza con el triaje, que es un componente critico
de un método integrado de calidad; su correcto cumplimiento afecta favorablemente al paciente.
En este procedimiento, categorizaremos la prioridad del nivel para intervenir en funcion de la
gravedad de la situacién, con el objetivo de salvar la vida del paciente (8).

En el caso concreto de Peru se han identificado problemas importantes en relacion con la
prioridad de los niveles de triaje y el periodo de espera para la atencion. Segun datos del Ministerio
de Salud peruano, el 20% a mas de los pacientes en los servicios de urgencias pueden no recibir
una clasificacion médica adecuada, lo que puede causar retrasos en la atencion e impactar
negativamente en los resultados clinicos. Ademas, se estima que el periodo promedio de espera en
las salas de emergencias de los hospitales peruanos podria superar las tres horas, lo que pone

evidencia la apremiante necesidad de promover los procesos de triaje y acortar los tiempos de



espera para asegurar una atencion médica oportuna y eficaz (9).

El area de triaje del Hospital Regional de Ica categoriza a los pacientes en funcién de su
estado de salud, siendo la prioridad I la habitacion de reanimacion para Trauma Shock y UCI, y la
prioridad Il, I11'y IV a tépico de urgencia (10).

El periodo de espera en el area de urgencias es de 0 minutos para la Prioridad I, 10 minutos
para la Prioridad I, 20 minutos para la Prioridad 111 y 120 minutos para la Prioridad IV. Estas
areas designadas varian dependiendo de la gravedad del paciente y requieren que el personal del
hospital actle de acuerdo con los protocolos hospitalarios con el objetivo de optimizar el sistema
de salud para una atencién de calidad (11)

La calidad de los cuidados médicos para los pacientes incluye atencidn oportuna, satisfacer
las necesidades del paciente, tratarlo con dignidad, amabilidad y respeto, y satisfacer las
necesidades del paciente. Porque el cuidado es un derecho que tenemos todos (12).

En un ultimo estudio, en 2018, realizado en el Hospital Regional de Ica, para evaluar la
satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia, se determin6 que el 78,0% de los
usuarios registraron insatisfaccion en la dimension fiabilidad, el 74,3% insatisfaccion en la
dimension calidad de respuesta, el 76,3% insatisfaccion en la dimensién seguridad, el 76,2%
insatisfaccion en la dimension empatia y el 75,3% insatisfaccién en la dimensidén aspectos
tangibles (13).

El Hospital Regional de Ica es un importante centro de salud del departamento de Ica, es
el unico hospital de nivel I11-1 del departamento. Sin embargo, sus servicios no cubren todo el
departamento debido al crecimiento demografico de la provincia en los Gltimos afios; también, se
incluyen las provincias de Pisco, Chincha, Palpa y Nasca (14).

El Hospital Regional de Ica fue inaugurado en 1966, a lo largo de los afios, han modificado



tanto su infraestructura como su ubicacion geogréafica para mejorar la atencion y crear un ambiente
que satisfaga las necesidades de los residentes de Ica. Es un hospital de alta complejidad con
diversos servicios especializados y de ensefianza e investigacion con funciones promocionales,
preventivas, reparadoras y de rehabilitacion (15).
1.4 Formulacion del problema
1.4.1 Problema general
¢Cual sera la relacion entre los niveles de prioridad de triaje y el tiempo de espera en la
atencion de emergencia en pacientes del Hospital Regional de Ica 2024?
1.4.2 Problemas especificos
¢Cual sera la relacion entre el nivel de prioridad | de triaje y el tiempo de espera en la
atencion de emergencia en pacientes?
¢Cual sera la relacién entre el nivel de prioridad Il de triaje y el tiempo de espera en la
atencion de emergencia en pacientes?
¢Cual sera la relacion entre el nivel de prioridad Il de triaje y el tiempo de espera en la
atencion de emergencia en pacientes?
¢Cual sera la relacion entre el nivel de prioridad IV de triaje y el tiempo de espera en la
atencion de emergencia en pacientes?
1.5 Objetivos de la investigacion
1.5.1 Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre los niveles de prioridad de triaje y el tiempo de
atencion por emergencia en pacientes.
1.5.2 Objetivos especificos

Identificar si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de prioridad | de



triaje y el tiempo de espera en la atencion de emergencia en pacientes.

Identificar si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de prioridad 11 de
triaje y el tiempo de espera en la atencion de emergencia en pacientes.

Identificar si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de prioridad I11 de
triaje y el tiempo de espera en la atencion de emergencia en pacientes.

Identificar si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de prioridad IV de
triaje y el tiempo de espera en la atencion de emergencia en pacientes.

1.6 Justificacion
1.6.1 Teorica:

El estudio se justifico tedricamente porque proporciond un marco conceptual que sustenta
el andlisis de los fendmenos y variables involucradas. En este contexto, teorias como la del triaje,
que establece criterios para clasificar la gravedad de los pacientes y optimizar la atencion médica;
asi como, la Teoria del Cuidado de la Salud de Virginia Henderson, que enfatiza la importancia de
satisfacer las necesidades basicas del paciente para promover su bienestar. La autonomia del
paciente y la importancia de la atencion integral pueden mejorar la eficiencia de los juicios y
reducir los tiempos de espera, lo que se traduce en una atencion de urgencias mas eficaz y centrada
en el paciente. Asimismo, subraya su importancia para mejorar los servicios de atencién sanitaria
en el marco del Hospital Regional ICA.

1.6.2 Metodoldgica:

La investigacion se justific6 metodolégicamente debido a que proporciond un marco
estructurado para la construccién del conocimiento cientifico. La utilizacién del método cientifico
garantiza un abordaje sistematico y riguroso, lo que resulta en resultados validos y confiables. Este

estudio empled un abordaje cuantitativo que permitié la medicion precisa de las variables y el



analisis objetivo de los datos. El nivel de la investigacion fue correlacional, lo que permitio
investigar las relaciones entre los niveles de prioridad en triaje y los tiempos de espera. Se utilizé
un cuestionario estructurado y las historias clinicas para recoger datos relevantes. La metodologia
respalda la calidad y el rigor del estudio.

1.6.3 Practica:

La justificacion practica de la investigacion se sustentd porque permite traducir los
hallazgos teoricos y metodologicos en acciones concretas que mejoren la calidad de la atencion
sanitaria. Esta investigacion identifico estrategias de solucidn y oportunidades de mejora, como la
implementacidn de protocolos de triaje mas eficientes que prioricen a los pacientes en funcion de
su gravedad; asi como, la optimizacion de los recursos humanos y materiales en el area de
urgencias. Ademas, el personal sanitario puede recibir formacién sobre como utilizar estos
protocolos, lo que se traduce en una mejora de la atencién al paciente y una reduccion de los
tiempos de espera. La importancia de esta justificacion radica en su potencial para influir
positivamente en la gestion del hospital al promover un sistema de atencion mas agil y centrado
en el paciente, lo que, a su vez, puede contribuir a una mayor satisfaccion y confianza en los
servicios sanitarios del Hospital Regional ICA.

1.7 Limitaciones de la investigacion

El tiempo con el que se contd para el desarrollo de la investigacion fue una de las
limitaciones; sin embargo, para salvar esta situacion se hizo un cronograma de actividades riguroso
de las etapas de investigacion y se emple6 técnicas de planificacion eficientes que permitieron
cumplir el tiempo programado.

La autorizacion para poder acceder a las historias clinica; también, fue otra limitante de la

investigacion. Por tratarse de informacion sensible los datos registrados en las historias clinicas,



la institucion demord en autorizar el acceso a estos registros administrativos. No obstante, para
afrontar esta situacién, se cumplié con todos los requisitos solicitados por la institucion de salud;

asimismo, se sustento la importancia de la realizacion de la investigacion en la institucion de salud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Garcia et al. (2023) en su estudio tuvo como objetivo “Comprobar el impacto de la
implementacion del circuito de asistencia rapida (fast-track) en la sala de emergencias del Hospital
General de la Plaza de la Salud durante el periodo mayo 2023”. La investigacion fue observacional,
alcance descriptivo y transeccional; con una muestra de 115 usuarios categorizados en los niveles
I, IV y V que accedieron a la sala de emergencias. Los resultados evidenciaron que el mayor
porcentaje de pacientes atendidos fueron del nivel 111 de prioridad; el 55,7% de los pacientes tuvo
un periodo de espera de 11 a 60 minutos para la primera atencion (promedio 36,72 minutos); el
68,6% de los pacientes tuvo un periodo de estancia en sala de emergencia menor o igual a 90
minutos. Se concluy6 que una disminucion en los periodos de espera como en el tiempo de estancia
de los usuarios en sala de emergencia (16).

Siqueira et al. (2020) en su investigacion de objetivo “Comparar el desempefio del triaje
rapido realizado por el personal de enfermeria en la puerta de emergencias y del Manchester Triaje
System (MTS) al identificar el nivel de prioridad de atencion a los pacientes de demanda
espontanea y la prediccion de las variables relacionadas con la internacion.”. La investigacion fue
transeccional; la muestra estuvo representada por 173 pacientes evaluados en sus consultas en el
servicio de emergencia. Los resultados mostraron que la prioridad de los niveles fijados por el
personal de enfermeria durante el triaje rapido fue elevado (usuarios con necesidades urgentes
direccionados a emergencias) o bajo (retornados a la zona normal de la institucion); asimismo, se
determinaron estadisticas de precision diagndstica para medir el rendimiento de los indicadores,

del total de los usuarios tratados, el son 52,0% mujeres con una edad promedio de 60,4 afios, el



triaje rapido fue mas integrador en las situaciones de alta prioridad y tuvo mayor sensibilidad pero
menor especificidad que el MTS.. Se concluyd que las enfermeras clasificaron a los usuarios como
prioridad alta, y el triaje rapido funcion6 mas que el MTS a la hora de predecir el ingreso en
servicio de emergencia (17).

Flores et al. (2020) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la eficiencia del sistema
de triaje en una unidad de emergencia de un hospital publico del sur de Chile”. El estudio fue de
corte transeccional y descriptivo, representada por una muestra de 377 registros de usuarios
mayores de 15 afios, de caracter observacional, descriptivo y transeccional, con una muestra de
115 pacientes categorizados en los niveles 11, IV y V que accedieron a la sala de emergencias.
Los resultados evidenciaron que 40,8% de los pacientes fueron categorizados como C3, mientras
que 50% de los pacientes C1y C2 recibieron cuidados en el plazo especificado; el tiempo de espera
para la categorizacion fue inferior a 15 minutos, y el 78,5% de los participantes alcanzaron el
umbral éptimo; la mediana de tiempo para realizar un ECG a los usuarios C2 y C3 fue de 5 [RIC=4-
19] y 15 minutos [RIC=10-218], por separado; los pacientes de C1 fueron hospitalizados para
cuidados criticos del paciente, mientras que la mitad de los usuarios de C2 fueron enviados a casa..
Se concluyd que la demora en el periodo de atencion de los pacientes con riesgo critico y la
clasificacion con superior riesgo al real provoca retrasos en el cuidado y saturacion de las unidades
de urgencias hospitalarias, lo que se traduce en un esquema de triaje y calidad asistencial deficiente
(18).

Sarmiento (2019) en su investigacion tuvo como objetivo “Analizar la demanda de
atencion en el servicio de emergencia del Hospital Maria Lorena Serrano de Ecuador”. El estudio
fue observacional de nivel causa y efecto; con una muestra de 352 pacientes que accedieron al

servicio de emergencia. Se evidencio que el 42,9% de los pacientes son de prioridad V, 25,0%
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prioridad IV, el 27,7% prioridad 111, el 8,5% Il prioridad y el 2,8% I prioridad; el tiempo de espera
para la prioridad I es entre el primer hasta los 10 minutos de atencion, prioridad Il 'y Il antes de
una hora, el de la IV prioridad es de dos horas y de la V prioridad es cuatro horas (19).

Picallo (2019) en su investigacion sobre “Efectividad y Confiabilidad del Sistema de Triaje
de Manchester” pretende “Conocer la validez del Sistema de Triaje de Manchester” y la
clasificacion de prioridad de este sistema de triaje, el cual evidencio una confiabilidad moderada.
La investigacion concluyd que la clasificacion escalar de los pacientes permite una mejor
prediccidn del riesgo de mortalidad y confiere eficacia a los sistemas de triaje (20).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Ochoa (2022), realizé un estudio con el objetivo de “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”. El estudio fue de caracter
cuantitativo y descriptivo; la muestra estuvo representada por 152 historias clinicas. Los resultados
mostraron que el 67,1% de los pacientes son de prioridad Il y que el 82,2% de las atenciones
cumplieron con la norma técnica; asimismo, la poblacién de estudio estuvo conformada en su
mayoria por pacientes hombres y con edad promedio de 42 afios. Se concluye que existe asociacion
entre el nivel de prioridad y el periodo de espera (r=0,811; p<0,05) (1).

Alarcéon (2022) En su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre el nivel de prioridad del triaje y el tiempo de espera de los pacientes en el servicio de
emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas, enero-junio, 2019 fue una investigacion
descriptiva, transversal y correlacional, dando como resultado que existe relacion positiva. Sefial6
una asociacion entre los niveles de triaje y el periodo de espera, y la priorizacion permite una

atencion a tiempo y de calidad en su labor, demuestra que se prioriza el cuidado en mujeres
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mayores (21).

Ramos et al. (2020), en su investigacion tuvo como objetivo “Analizar la relacion entre el
nivel de prioridad de triaje y el tiempo de espera en el Servicio de Emergencia del Hospital
Andahuaylas, afio 2019”. El estudio fue de caracter cuantitativo, alcance descriptivo, retrospectivo
y correlacional; con una muestra de 351 historias clinicas. Los resultados mostraron que el 86,0%
de los pacientes fueron atendidos dentro de los 10 primeros minutos, el 12,0% tardo entre 11y 20
minutos y el 20,0% de 20 minutos a mas, el 53,0% de las atenciones fueron de Il prioridad, el
46,0% Il prioridad y el 1,0% | prioridad. Se concluye que el nivel de prioridad de triaje esta
asociado al periodo de espera (p=0,000<0,05) (22).

Mejia (2019), realizo6 un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre el uso del
Triaje y su impacto en los tiempos de espera de los pacientes de emergencia del Hospital Essalud-
Huancayo en el afio 2018”. El disefio descriptivo y transversal arrojo un resultado positivo. Indica
la presencia de factores que interfieren en la practica del triaje e inciden en el periodo de espera de
los usuarios, lo que indica que el esquema de triaje presenta defectos, lo que se traduce en una
insuficiente atencion de los pacientes (23).

Taype et al. (2019) realizaron un estudio cuyo objetivo fue “de “Evaluar el tiempo de espera
de pacientes con problemas médicos urgentes, en un servicio de emergencia después de
implementar un programa de mejora de procesos con facilitadores” El estudio fue observacional,
se evaluaron 36 mil de prioridad Il segin la escala de Manchester de pacientes mayores de 14
afios. Los resultados mostraron que la mediana del periodo de espera para la atencion primera fue
35 minutos y la mediana del periodo de estancia en urgencia fueron 2 horas y 54 minutos. Se
deduce que el periodo de espera para el cuidado en urgencias de usuario de prioridad 1ll, tras

aplicar un modelo de fortalecimiento de los procesos con mediadores fue comparable a
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los normalizados (24).

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Triaje
2.2.1.1 Conceptos de triaje

El término triaje deriva del verbo francés trier, se empled en el siglo XII por vez primera 'y
significa "separacion™. En espafiol, el término "triaje” hace referencia a la accion y el resultado de
triar, que puede traducirse como priorizar, categorizar o seleccionar (25).

El sistema de triaje en los servicios de urgencias selecciona y clasifica a los pacientes en
funcion de sus necesidades terapéuticas y de los veinticuatro recursos existentes. Una breve
evaluacion clinica determina la prioridad con la que se debe tratar a un usuario. El "triaje” es un
procedimiento activo que puede cambiar rapidamente el estado clinico de un paciente (26).

De acuerdo a la Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia N° 042 MINSA
/ DGSP-V. 01, Pert — 2007, "El profesional de salud encargado del triaje, realiza el control de las
funciones vitales del paciente y determina la prioridad del dafio, a fin de derivarlo al area
correspondiente de acuerdo con el protocolo de triaje”. El triaje es un procedimiento que asigna a
los usuarios prioridad de niveles en funcion de evaluaciones clinicas. Lo lleva a cabo un
profesional sanitario cualificado que asigna a los pacientes al area adecuada para que reciban el
tratamiento oportuno (27).

2.2.1.2 Modelos del triaje

Actualmente, se disponen de un conjunto de modelos de sistemas de triaje que clasifican
de 3 a 5 niveles, entre los més fiables el MTS-Manchester, el ATS-Australia, el CTAS-Canada,
entre otros. De acuerdo a Zevallos, la prioridad de los niveles del triaje estructuran la atencién al

usuario en funcion de la seriedad de su enfermedad y de condicion general, con una valoracion
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previa de signos y sintomas. También, la prioridad del nivel establece la rapidez y el orden en que
se atiende a los pacientes (28).

Sistema de triaje Manchester

El esquema de triaje de Manchester se desarroll6 en 1994 en Manchester (Reino Unido).
Se desarrollé basandose en las razones de la consulta y la cantidad de usuarios a través de los
servicios emergencias. Este esquema introduce la definicion de categorias sistematica y
discriminativa, asi como la opcion de hacer el triaje por teléfono (29)

El esquema de triaje Manchester pertenece a los esquemas que incluyen cinco niveles de
categorias de usuarios, distinguiéndolos por nombre, color y periodos de tiempo superior durante
los cuales el usuario dispondré de cuidados. Este esquema; también, sugiere revisar a los usuarios
mientras esperan para identificar cualquier variacion en la categorizacion, lo que lo convierte en
un esquema activo (30).

El esquema Manchester ofrece las categorizaciones:

Nivel I

Pacientes con alteraciones graves y criticas de salud que necesitan cuidados urgentes
(periodo de referencia: 0 minutos) en sala de reanimacion por traumatismo por asfixia y signos
vitales anormales, tales como:

1. Paro cardiorrespiratorio.

2. Traumatismo toracico.

3. Dolencia toracica por causa cardiaco, presencia o ausencia de hipertension.

4. Disnea (evidenciada por polipnea, taquipnea, tiraje, sibilantes, estridor, cianosis).

5. Shock (hemorrégico, cardiogénico, distributivo u obstructivo).

6. Arritmia con compromiso hemodindmico, con o sin hipertension.
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7. Hemorragia abundante.

8. Obstaculo respiratorio de alto grado.

9. Desequilibrio hemodinamico (hipertension, shock o emergencia hipertensiva).
10. El usuario no esta consciente y no expresa estimulos.

Nivel 11

Los pacientes con tetraplejia aguda con alto riesgo de muerte o complicaciones graves

deben recibir atencién en los 10 minutos siguientes a su llegada:

1. Periodicidad respiratoria igual o mayor a 24 por minuto. Ataque de asma con
broncoespasmo moderado.

2. Diabetes tipo | sin compensacion

3. Hipertension arterial urgente

4. Hemoptisis.

5. Sintomas y signos abdominales

6. Convulsion reciente en usuario consciente.

7. Dolencia toracico no cardiogénico, sin compromiso hemodinamico.

8. Irregularidades sin compromiso hemodinamico.

9. Salud gastrointestinal, con signos vitales invariables.

10. Usuario con perturbaciones sensoriales

Nivel 111

Usuarios sin riego alto fallecimiento o complicaciones posteriores. Requiere cuidados en

el area de urgencias, con prioridad I y Il. Por ejemplo:

1.

Dolencia de estdémago ligera asociado a nauseas, vomitos, diarrea y constantes vitales

invariables.



8.

9.
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Saber gue no es necesaria la sutura.

Intoxicacion alimentaria.

Lesiones musculares y ligamentosas.

Otitis media aguda.

Deshidratacion electrolitica leve.

Sinusitis aguda.

Hiperémesis gravidica sin compromiso metabdlico.

Urticaria.

10. Fiebre mayor a 39 °C sin asociacion a sintomas.

Nivel 1V

Usuarios con ausencia de funciones criticas comprometidas o riesgo inmediato de

complicaciones son tratados con sintomas y enviados a una red de atencion comunitaria o

especializada, dependiendo de la situacion, segun:

1.

2.

5.

6.

Faringitis aguda.

Amigdalitis aguda.

Una diarrea severa sin deshidratacion ni vomitos.

Absceso sin fiebre.

Sangrado vaginal leve en ausencia de embarazo, con funciones vitales invariables.

Enfermedades cronicas, no compensadas.

Nivel V

Usuarios no comprometidos en funciones criticas o con peligro de complicaciones

inmediatas que requieren consulta externa de primer nivel. Deben ser derivados a la red de atencion

comunitaria o especializada, segun el caso, s6lo para tratamiento sintomatico.
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1. Fiebre sin asociacion a sintomas.

2. Resfrio frecuente.

3. Dolencia leve de oido.

4. Dolencia de garganta sin alivio.

2.2.1.3 Teorias relacionadas al triaje

Los conocimientos modernos de enfermeria se basan en el proceso de enfermeria (PE), un
método cientifico utilizado en la atencién al paciente. Luego de utilizar un esquema de trabajo
sistematico, el personal de enfermeria debe establecer su area de accién. El proceso del esquema
de atencion de enfermeros admite una conceptualizacion solida, definiendo su naturaleza, mision
y finalidad, y centrandose en pensar y actuar a partir de un determinado marco conceptual (31).

Uno de los modelos asistenciales mas aceptados en nuestra comunidad es la de Virginia
Henderson. Las razones que han auspiciado su uso e implantacién en nuestra vida cotidiana,
especialmente entre el personal de enfermeria. El esquema de Virginia Henderson es integramente
concurrente con la PE, lo que resulta necesario para su uso practico.

El esquema de Virginia Henderson se encuadra en la categoria de enfermeria humana, en
la que el papel de la enfermera consiste en proporcionar asistencia 0 apoyo a las acciones que una
persona es incapaz de realizar en una etapa especifica de su tiempo vital, como la vitalidad, la
enfermedad, la nifiez o la adultez. Es interesante ver su perspectiva Unica sobre el papel autbnomo
del personal de enfermeria, el trabajo que origina y articula. Asimismo, planeamos colaborar con
otros profesionales del equipo de atenciéon médica en la implementacion y seguimiento de
programas de tratamiento, incluida la promocion de la salud, la recuperacion de enfermedades y

la prestacion de apoyo en el duelo.



17

2.2.1.4 Evolucion historica del triaje

En mas de una ocasion a lo largo de los afios, el personal de salud se ha visto en la tesitura
de tener que elegir quién requiere sus cuidados. Con el paso de los afios y la ganancia de
conocimientos actualizados, se ha establecido como prioridad de atencion a los usuarios mas
graves, con la finalidad de reducir las posibilidades de fallecimiento y de obstaculos que impidan
al usuario a retornar a su vida diaria. En el siglo XVIII se empezaron a desarrollar y utilizar
esquemas para priorizar los cuidados de los usuarios, reconocidos como esquema de triaje.

En mas de una ocasion a lo largo de la historia, los médicos se han visto obligados a decidir
quién merece su atencién y cuidados. Con el paso del tiempo y la adquisicion de nuevos
conocimientos, se ha establecido como prioridad atender a los pacientes mas graves, con el
objetivo de reducir la probabilidad de muerte y de complicaciones que impidan al paciente
desenvolverse en su vida diaria. EI desarrollo y uso de sistemas para priorizar la atencion a los
pacientes, conocidos como sistemas de triaje, comenzo en el siglo XVIII.

El término fue utilizado por primera vez en el area médica por Dominique-Jean Larrea
(1766-1842), cirujano militar. Durante las ofensivas napolednicas, inventdé la movilizacion
ambulatoria y presento las bases de la medicina militar contemporanea, asi como los incipientes
"triajes" como esquema de categorizacion para curar las heridas de batalla. Actualmente se emplea
para jerarquizar al usuario en funcion de su gravedad y emergencia sanitaria. En el campo de la
salud, el triaje se ha utilizado en diversos procedimientos asistenciales, como el cuidado
prehospitalaria por parte de los servicios de urgencias médicas, el triaje militar y las catastrofes

(32).
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2.2.1.5 Dimensiones del triaje

Prioridad | (inmediata y/o menos de 5 minutos)

Usuario con variaciones graves Yy criticas de salud, con peligro de fallecimiento, y que
necesiten cuidados priorizados con 20 lesiones en la Sala de Reanimacion - Trauma Shock. La
insuficiencia cardiorrespiratoria, el shock, los traumatismos graves y la obstruccion elevada de las
vias respiratorias son signos de riesgo. Otros signos vitales incluyen una frecuencia cardiaca de
150 latidos por minuto, presion arterial sistélica menor a 90 mmHg, presion arterial sistolica mayor
a 220 mmHg, presion arterial diastolica mayor a 110 mmHg o 30 mmHg por encima del valor
basal, frecuencia respiratoria mayor a 35 latidos por minuto y frecuencia respiratoria.

Prioridad Il (10 minutos)

Pacientes con tetraplejia, grave con peligro de fallecimiento o complicaciones graves,
incluida una lista de cuarentainueve lesiones. crisis asmatica, mellitus diabético no compensada,
hemoptisis, trastornos sensoriales y torticolis.

Prioridad 111 (< 20 minutos)

Usuarios con firmeza ventilatoria, hemodinamica, y neuroldgica que no presenta peligro
de fallecimiento ni secuelas invalidantes. La lista incluye veintidds lesiones, entre ellas dolor de
estomago, deshidratacidn contenida, broncoespasmo leve, sindrome de vértigo y dafio vascular.

Prioridad IV (menos de 30 minutos)

Los usuarios pacientes sin compromiso de funciones vitales importantes o con peligro de
complicaciones inmediatas logran ser atendidos en Consultas Externas o en Consultas
descentralizadas. Contiene una lista de diez dafios, entre otros, diarrea grave, enfermedades

cronicas no compensadas y fiebre simple.
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2.2.2 Tiempo de espera
2.2.2.1 Conceptos del tiempo de espera

En los esquemas hospitalarios, el periodo de espera es determinante en la calidad del
servicio, de ahi que la reduccion del tiempo de espera se haya convertido en un factor critico en la
gestion de estos sistemas (33).

Segun la Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia N° 042 MINSA /
DGSPV. 01, PerG - 2007, la media del periodo de espera para la atencion de pacientes, basado en
casos prioritarios, permite valorar la calidad y conformidad de los cuidados mediante de la
medicion del periodo desde el inicio hasta la atencion del usuario. En consecuencia, se puede decir
que el periodo de espera como el tiempo que transcurre entre la llegada del paciente y el momento
en que es atendido por un profesional sanitario.

2.2.2.2 Definiciones bésicas relacionadas al tiempo de espera

Hora de ingreso: "Hoja de Puerta” del usuario.

Hora de llegada: es la primera hora registrada de llegada del paciente a urgencia.

Hora de triaje: inicio del triaje del usuario.

Hora de valoracion: se evalUa al usuario después de ser categorizados.

Tiempo de espera para triaje: hora de llegada diferida a la hora de triaje

Tiempo de espera: horas de triaje diferida a la valoracion.

Tiempo en emergencias: hora de entrada diferida a la salida.

2.2.2.4 Dimensiones del tiempo de espera

El estudio examinara el tiempo entre el triaje y la atencion, definido como "el tiempo

expresado en minutos comprendido desde que el paciente es clasificado en triaje hasta que recibe

atencion por parte del personal facultativo” (34), que incluye:
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Hora de Triaje

La hora en la que el personal sanitario encargado del triaje realiza la clasificacion.

Hora de Atencion

Es la que se anota en la historia clinica en la que el personal sanitario hace los cuidados.

Para la presentacion de los datos procesados se tendran en consideracion los estandares del
periodo de espera para cada prioridad de nivel, considerados en la norma técnica sanitaria para
areas de emergencias, que se expresan:

Adecuado: cuando se cumple el periodo de cuidados con los estandares establecidos
por la norma técnica.

Inadecuado: cuando no se cumple el periodo de cuidados con los estandares
establecidos por la norma técnica.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis General
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los niveles de prioridad de triaje y
el tiempo de atencidn por emergencia en pacientes del Hospital Regional de Ica 2024.
HO: No existe relacidn estadisticamente significativa entre los niveles de prioridad de triaje
y el tiempo de atencidn por emergencia en pacientes del Hospital Regional de Ica 2024.
2.3.2. Hipdtesis Especifica
HEL: Existe relacion entre el nivel de prioridad | de triaje y el tiempo de espera en la
atencion de emergencia en pacientes.
HE2: Existe relacion entre el nivel de prioridad Il de triaje y el tiempo de espera en la
atencion de emergencia en pacientes.

HE3: Existe relacion entre el nivel de prioridad 111 de triaje y el tiempo de espera en la
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atencion de emergencia en pacientes.
HE4: Existe relacion entre el nivel de prioridad 1V de triaje y el tiempo de espera en la

atencion de emergencia en pacientes.



22

CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Meétodo de la investigacion
Se utiliz6 el método hipotético deductivo, este método se desarrollé en varios procesos
clave: reconocimiento del problema en analisis, a partir de conceptos generales y la formulacion
de hipotesis (35).
3.2. Enfoque de la investigacion
El estudio fue de caracter cuantitativo dado que se basé en la medicion de las variables de
estudio a recolectar, se realizé un analisis estadistico, se probd las hipdtesis propuestas en este
estudio y se presentd un conjunto de resultados en base a los conocimientos adquiridos y se
elaboraron las conclusiones (36).
3.3. Tipo de la investigacion
La investigacion fue aplicada porque se centrd en proponer una solucion a un problema
identificado en diversos ambitos de estudio como social, salud, negocios, industria o
prestacion (37).
3.4. Disefio de la investigacion
El estudio fue no experimental dado que no se manipularon deliberadamente las variables,
fueron observadas tal cual se presentd en su entorno. Ademas, el corte fue transversal debido a que
la recogida de los datos se realizé en un determinado tiempo. EIl nivel de la investigacion fue
descriptivo correlacional dado que se establecié un grado de asociacion entre las variables de
investigacion (38).

El disefio de la investigacion se estructurd asi:
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Donde:
M = Pacientes en el Hospital Regional de Ica
X1= Niveles de prioridad en triaje
Y 1= Tiempo de espera en la atencion
r = Correspondencia de variantes
3.5. Poblacion, muestra 'y muestreo

Poblacion

Se entiende como poblacidn a la agrupacién de casos que tienen ciertas particularidades y
se dan en un lugar determinado (39). Al respecto, la poblacion estuvo constituida por 6.000
historias clinicas de los usuarios del Hospital Regional de Ica.
Muestra

Es una parte de la poblacién que, por su tamafio y similitud con el grupo, permite hacer
generalizaciones al total de la poblacién (40). En tal sentido, la muestra del estudio la conformaron
362 historias clinicas de los usuarios del Hospital Regional de Ica 2024, 22 historias clinicas mas

que lo calculado con la férmula.

NxZ?xpxq
n= (N —1Da? + Z2%xpxq
n Tamafio N
Z Intervalo de confianza 95% 1.96
p Proporcion a favorable 0.5
q Complemento de p 0.5
[

Limite superiordel error 5% 0.05
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Reemplazando:

6.000 x 1,962 x 0,5 % 0,5

= = 362
(6.000 — 1)0,05% + 1,962 x 0,5 x 0,5

n

Muestreo

El muestreo que se aplicé fue probabilistico sistematico. Primero, de acuerdo al orden de
las 6.000 historias clinicas, se tomo intervalos de cada 15 historias clinicas, y de esta manera se
tomaron los 362 casos. (41).
Criterios de inclusion y exclusion

Inclusién: historias clinicas completas de usuarios atendidos en el servicio de emergencia
durante el mes de junio del afio 2024.

Exclusion: historias clinicas de usuarios transferidos a consultorios externos.
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Definicion Definicion
Variables ) Dimensiones Indicadores Medicion Escala valorativa
Conceptual Operacional

Se refiere a la clasificacion ~ Para evaluar los niveles - Paro

0 categorizacion de la de triaje en los cuidados cardiorrespiratorio

urgencia y gravedad de los  de los usuarios del &rea de Prioridad 1 - Shock

pacientes que llegan a un  emergencia del Hospital - Trauma severo

centro de atencion urgente.  Regional de Ica, se - Obstruccién via

Estos niveles priorizan la empleard una ficha de aerea alta

atencion médica en funcién  registro de datos. - Crisis asmatica Enfermedad

de las necesidades de cada - Diabetes mellitus corresponde al nivel

paciente, ~ asignando  un descompensada de prioridad

Niveles 3|V9| especifico en funcion Prioridad II - Hemoptisis Cualitativa  (COrresponde=1)
e e la gravedad de su estado - Trastornos del ¢
detriagje  (42), sensorio nominal Enfermedad no
- Dolor toracico corresponde al nivel
- Dolor abdominal de prioridad
- Deshidratacion (No corresponde=2)
moderada
Prioridad 111 ©1oncoespasmo

leve
- Sindrome
vertiginoso

- Trastorno vascular
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Definicion Definicion
Variables ) Dimensiones Indicadores Medicion Escala valorativa
Conceptual Operacional
- Enfermedades
diarreicas agudas
- Enfermedades
Prioridad IV crénicas no
descompensadas
- Resfrio comdn
Conceptualmente, se define Para valorar el tiempo de
como la cantidad de tiempo espera en la atencion de
que transcurre entre que una los pacientes del servicio .
persona o paciente llega para de  emergencia  del Hora de triaje
solicitar un servicio o Hospital Regional de Ica, H1
consulta y recibe la atencién se empleara una ficha de
Tiempo de necesaria. Este tiempo de registro de datos. Tiempo Cualitativa  ~\decuado
Espera espera es critico en entornos Diferencia de H1-H2 nominal Inadecuado
como los centros sanitarios,
porque influye en la
percepcion de la calidad del Hora de
servicio, la satisfaccion vy el atencion H2

nivel de estrés del usuario

(43).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

El analisis documental se entiende como un proceso intelectual en el que se recoge
nodos de un informe y se representan de forma que permitan acceder a la informacion
original (44). En este estudio se utilizara la técnica de analisis documental puesto que se
hard una revision de las historias clinicas de los usuarios cuidados en el servicio de
Emergencia del hospital.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La ficha de recoleccién de datos fue adaptada por Alarcon (21) en el 2019. El
instrumento consta de tres partes; en la primera parte, se registré la informacion del
paciente como su edad y sexo; en la segunda parte, los niveles de prioridad de triaje, y la
enfermedad asociada a la atencién; y en la tercera, el tiempo de espera.

La escala valorativa de la variable nivele de triaje toma en cuenta dos categorias:
Enfermedad corresponde al nivel de prioridad, cuando el usuario del servicio de
emergencia es tratado por una enfermedad que corresponde al nivel de prioridad
adecuado. Enfermedad no corresponde al nivel de prioridad, cuando el usuario del
servicio de emergencia es tratado por una enfermedad que no corresponde al nivel de
prioridad adecuado.

La escala valorativa de la variable tiempo de espera de atencion considera dos
categorias: Adecuado, cuando el tiempo trascurrido entre el tiempo de triaje y tiempo de
espera cumple con el estandar; esto es, prioridad | atencion inmediata (emergencia o
gravedad), prioridad Il hasta 10 minutos (urgencia mayor), prioridad Il hasta 20 minutos
(urgencia menor), y prioridad IV mas de 30 minutos (no urgencia). Inadecuado, cuando
el tiempo trascurrido entre el tiempo de triaje y tiempo de espera no cumple con el

estandar.
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3.7.3. Validacion
Al ser el instrumento una ficha de recoleccion de datos sobre niveles de triaje y
tiempo de espera, basado en la técnica analisis documental, no se realizo la validez del
instrumento

3.7.4. Confiabilidad

Se emple6 una ficha de recoleccidn de datos puntuales de las historias clinicas
existentes en el servicio de urgencias, se realizé un analisis documental que no puso en
peligro los instrumentos utilizados.

3.7.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

El tratamiento de los datos incluy0 las siguientes actividades:

- Se realizd las gestiones administrativas necesarias para solicitar la
autorizacion para obtener acceso a las historias clinicas del Hospital Regional
de Ica.

- Se transcribieron los datos seleccionados de las historias clinicas a la ficha de
registros de datos

- Lainformacién registrada en la ficha de datos fue digitada en un archivo de
datos Excel y luego se llevo al programa estadistico SPSS version 26 realizar
el procesamiento de los datos.

- Se empled la prueba no paramétrica Chi cuadrado de Pearson para comprobar

las hipotesis especificas.

A partir de los resultados, se crearon y analizaron las tablas y graficos.
3.8. Aspectos éticos
Las consideraciones éticas son fundamentales en la investigacidn porque permiten
proteger los derechos, la dignidad y el bienestar de las unidades de investigacion. Los

principios que tuvieron en cuenta al realizar el estudio fueron:
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Principio de autonomia

Este principio consiste en respetar la capacidad de las personas para decidir y
seguir su propia voluntad y decisiones. Se fundamenta en el hecho de que los individuos
son independientes y pueden establecer sus metas, y tomar sus decisiones. Este principio
se aplico cuando el Hospital Regional de ICA nos brindd la autorizacion para la

recoleccion de datos de las Historias Clinicas (45).

Principio de beneficencia

Se refiere a la obligacion ética de ayudar a otros a mejorar las condiciones de vida,
las relaciones interpersonales y el comportamiento en beneficio de individuos, grupos,
comunidades y organizaciones. Este principio se aplicé cuando se busque el bienestar de

los pacientes del area de emergencia del Hospital Regional de Ica (45).

No maleficencia

Este principio se aplica a diferentes areas de la investigacion como la salud, la
psicologia y la bioética; se refiere al deber de no dafiar a los demas. Este principio exigio
que los investigadores actlien adecuadamente, sin la exposicion de los datos personales
en las Historias Clinicas (45).

Principio de justicia

Este principio se refiere a la nocion de tratar a todos por igual, no tomando en
consideracion el grupo etario, el sexo, la identidad, la raza, la etnia, la cultura, el estatus
socioecondmico, la religion o cualquier otra cosa. Este principio se aplico incluyendo a

todas las historias clinicas de manera equitativa, imparcial y justa. (45).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los usuarios de emergencia del HRI, 2024.

Variables
(n=362) b%

Edad

De 2 a 5 afios 20 55

De 6 a 11 afios 25 6,9

De 12 a 17 afios 45 124

De 18 a 29 afios 65 18,0

De 30 a 59 afios 146 40,3

De 60 a mas afios 61 16,9
Sexo

Masculino 98 27,1

Femenino 264 72,9

30

Los usuarios de emergencia del HRI, son en su mayoria mujeres (72,9%) adultas

de 30 a 59 afios (40,3%).

Tabla 2. Niveles de prioridad en el triaje de los usuarios en la atencion emergencia del

HRI, 2024.
Prioridad f %
Prioridad | 85 235
Prioridad 11 126 34,8
Prioridad 111 118 32,6
Prioridad 1V 33 9,1
Total 362 100,0

Los usuarios de emergencia del HRI, fueron en su mayoria priorizados en el nivel

de prioridad 11 (34,8% vy prioridad 111 (32,6%).
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Tabla 3. Estadisticas del tiempo de espera segun nivel de prioridad de los usuarios en la

atencion emergencia del HRI, 2024.

Tiempo de espera

Prioridad Media Minimo Maximo
Prioridad | 0,4 0 5
Prioridad 11 7,6 4 14
Prioridad 111 16,2 10 21
Prioridad 1V 35,9 26 62
Total 11,3 0 62

El tiempo total de espera de atencion en promedio fue de 11,3 minutos. En el nivel

de prioridad | el tiempo promedio fue 0,4 minutos; en el nivel de prioridad 11 el tiempo

promedio fue 7,6 minutos; en el nivel de prioridad Il el tiempo promedio fue 16,2

minutos; y en el nivel de prioridad 1V el tiempo promedio fue 35,9, en todos los casos se

cumplio con el estandar.

Tabla 4. Niveles de prioridad en el triaje segun estadisticas de tiempo de espera de los

usuarios en la atencion emergencia del HRI, 2024,

Tiempo de espera (en minutos)

Prioridad Adecuado Inadecuado
Media Minimo Maximo Media Minimo Maximo
Prioridad | 0,0 0 0 2,8 1 5
Prioridad Il 6,8 4 10 12,4 11 14
Prioridad 111 15,7 10 20 21,0 21 21
Prioridad IV 32,3 26 36 61,5 61 62

Se observa que el tiempo de espera inadecuado promedio en la prioridad I es 2,8

minutos, en la prioridad Il es 12,4 minutos, en la prioridad 11l es 21,0 minutos y en la

prioridad 1V es 61,5 minutos.
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4.1.2. Pruebas de hipotesis
Hipotesis general
1. Planteamiento de hipotesis
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los niveles de prioridad de triaje y
el tiempo de atencidn por emergencia en pacientes del HRI 2024.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los niveles de prioridad de
triaje y el tiempo de atencion por emergencia en pacientes del HRI 2024.
2. Significancia: a = 0,05.
3. Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson
4. Lectura de la prueba
Tabla 5. Relacién entre los niveles de prioridad en el triaje y el tiempo de espera de los

usuarios en la atencion emergencia del HRI, 2024.

Tiempo de espera Total Prueba
Nivel de prioridad Adecuado Inadecuado e
f % f % f %
Enfermedad corresponde 517, 576 31 gg 348 961
al nivel de prioridad
Enfermedad no 102,590 0,000
corresponde al nivel de 0 0,0 14 39 14 3,9
prioridad
Total 317 87,6 45 12,4 362 100,0

5. Toma de decision

Se observa que la mayoria de los usuarios, a nivel general, son atendidos cumpliendo con
el estandar del tiempo de espera y de acuerdo a las enfermedades priorizadas por nivel de
atencion (87,6%). Mediante la prueba Chi cuadrado se determind relacion
estadisticamente significativa entre los niveles de prioridad de triaje y el tiempo de

atencion por emergencia en pacientes (x>=102,590; p=0,000).
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Hipdtesis especifica 1

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de prioridad I de triaje y
el tiempo de espera en la atencidn de emergencia en pacientes.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de prioridad | de triaje
y el tiempo de espera en la atencion de emergencia en pacientes.

2. Significancia: a = 0,05.

3. Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson.

4. Lectura de la prueba

Tabla 6. Relacion entre el nivel de prioridad | de triaje y el tiempo de espera de los

usuarios en la atencion emergencia del HRI, 2024.

Tiempo de espera Total Prueba
Nivel de prioridad | Adecuado  Inadecuado e
f % f % f %

Enfermedad corresponde

al nivel de prioridad 72 847 9 106 81 953

Enfermedad no 23,248 0,000
corresponde al nivel de 0 0,0 4 47 4 4,7

prioridad

Total 72 84,7 13 153 85 100,0

5. Toma de decision

Se observa que la mayoria de las atenciones de las enfermedades o eventos corresponden
al nivel de prioridad | y son atendidos oportunamente (84,7%). Asimismo, a través de la
prueba Chi cuadrado se determind relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de prioridad | de triaje y el tiempo de espera en la atencion de emergencia en pacientes
(x?=23,248; p=0,000).

Hipotesis especifica 2

1. Planteamiento de hipotesis
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de prioridad Il de triaje y
el tiempo de espera en la atencidn de emergencia en pacientes.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de prioridad 11 de triaje
y el tiempo de espera en la atencion de emergencia en pacientes.

2. Significancia: o = 0,05.

3. Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson.

4. Lectura de la prueba

Tabla 7. Relacion entre el nivel de prioridad Il de triaje y el tiempo de espera de los

usuarios en la atencion emergencia del HRI, 2024.

Tiempo de espera Total Prueba
Nivel de prioridad Il Adecuado  Inadecuado e
f % f % f %

Enfermedad corresponde

al nivel de prioridad 109 86,5 1295 12 %0

Enfermedad no 33,348 0,000
corresponde al nivel de 0 0,0 5 40 5 4,0

prioridad

Total 109 86,5 17 13,5 126 100,0

5. Toma de decision

En la tabla se observa que la mayoria de las atenciones de las enfermedades o eventos
corresponden al nivel de prioridad 11 y son atendidos oportunamente (86,5%). También,
mediante de la prueba Chi cuadrado se determind relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de prioridad Il de triaje y el tiempo de espera en la atencion de emergencia

en pacientes (x?=33,348; p=0,000).
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Hipotesis especifica 3

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de prioridad Il de triaje y
el tiempo de espera en la atencidn de emergencia en pacientes.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de prioridad Il de
triaje y el tiempo de espera en la atencion de emergencia en pacientes.

2. Significancia: a = 0,05.

3. Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson.

4. Lectura de la prueba

Tabla 8. Relacion entre el nivel de prioridad 111 de triaje y el tiempo de espera de los

usuarios en la atencion emergencia del HRI, 2024.

Tiempo de espera Total Prueba
Nivel de prioridad 11l Adecuado  Inadecuado e
f % f % f %

Enfermedad corresponde

al nivel de prioridad 107 90.7 8 68 115 97,5

Enfermedad no 29,943 0,000
corresponde al nivel de 0 0,0 3 25 3 2,5

prioridad

Total 107 90,7 11 9,3 118 100,0

5. Toma de decision

Se evidencia que la mayoria de las atenciones de las enfermedades o eventos
corresponden al nivel de prioridad 111 y son atendidos oportunamente (90,7%). Por otro
lado, se determind, con la prueba Chi cuadrado, relacién estadisticamente significativa
entre el nivel de prioridad 111 de triaje y el tiempo de espera en la atencion de emergencia

en pacientes (x?=29,943; p=0,000).
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Hipotesis especifica 4

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de prioridad IV de triaje y
el tiempo de espera en la atencidn de emergencia en pacientes.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de prioridad 1V de
triaje y el tiempo de espera en la atencion de emergencia en pacientes.

2. Significancia: a = 0,05.

3. Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson.

4. Lectura de la prueba

Tabla 9. Relacion entre el nivel de prioridad 1V de triaje y el tiempo de espera de los

usuarios en la atencion emergencia del HRI, 2024.

Tiempo de espera Total Prueba
Nivel de prioridad IV Adecuado  Inadecuado e
f % f % f %

Enfermedad corresponde

al nivel de prioridad 29 87.9 2 61 3l 939

Enfermedad no 15,435 0,000
corresponde al nivel de 0 0,0 2 61 2 6,1

prioridad

Total 29 879 4 12,1 33 100,0

5. Toma de decision

Se observa que la mayoria de las atenciones de las enfermedades o eventos corresponden
al nivel de prioridad IV y son atendidos oportunamente (87,9%). Ademas, a través de la
prueba Chi cuadrado se determind relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de prioridad 1V de triaje y el tiempo de espera en la atencion de emergencia en pacientes

(2=15,435; p=0,000).
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4.1.3. Discusion de resultados

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre los
niveles de prioridad de triaje y el tiempo de atencidén por emergencia en pacientes. La
poblacién estuvo compuesta por las historias clinicas de los usuarios atendidos en el
servicio de emergencias del HRI 2024, y estuvo representada por una muestra de 362
historias clinicas.

La investigacion caracterizd a los usuarios de las historias clinicas como
individuos adultos de 30 a 59 afios (40,3%), con edad promedio de 36 afios, y de sexo
femenino (72,9%). Hallazgos que difieren con los de Ochoa (1), quien en su investigacion
se observo que su poblacidn de estudio fueron en su mayoria hombres, y la edad promedio
fue 42 afos. A nivel internacional, los resultados son iguale a los de Siqueira et al. (17)
en lo que respecta a la poblacion de estudio conformada en su mayoria por mujeres
(52,0%) y se diferencia en cuanto al promedio de edad, que fue de 60 afios.

En cuanto a la variable niveles de prioridad en el triaje en la atenciéon de
emergencia, el 23,5% de los pacientes fueron categorizados en nivel de prioridad I, el
34,8% prioridad I, el 32,6% prioridad 111 y el 9,1% prioridad IV. Estos resultados son
diferentes a los de Ochoa (1) quien, en su investigacion determiné que el 67,1% de los
pacientes fueron de prioridad Il1. Igualmente, los resultados difieren con los de Ramos et
al. (22), quienes, en su estudio determinaron que el 53,0% de las atenciones fueron de
prioridad I11. En el contexto internacional, los resultados no concuerdan con los de Garcia
et al. (16) quienes, en su pesquisa determinaron que el mayor porcentaje de pacientes
atendidos en emergencia fueron del nivel 111 de prioridad. Asimismo, los resultados son
diferentes a los Flores et al. (18) quienes, observaron que el 40,8% de los pacientes de la
unidad de emergencias fueron categorizados como prioridad I11.

Respecto a la variable tiempo de espera en la atencién de emergencia, el 84,7%
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de las atenciones cumplieron con el estandar de tiempo de espera, es decir, fue inmediato;
asimismo, el tiempo promedio de espera en prioridad | fue 0 minutos, el minimo 0y el
maximo 5 minutos. En prioridad I, el promedio fue 7,6 minutos, minimo 4 y maximo 14
minutos; y el 86,5% de las atenciones se tuvieron un tiempo de espera adecuado, es decir,
entre los 10 primeros minutos. En prioridad 11, el promedio fue 16,2 minutos, el minimo
10 y el maximo 21 minutos; asimismo, el 90,7% de las atenciones se dieron entre los 11
a 20 primeros minutos, es decir, el tiempo de espera fue adecuado. En prioridad 1V, el
87,9% de las atenciones tuvieron un tiempo de espera adecuado, y el tiempo promedio
fue de 35,9 minutos, el minimo 26 minutos y el maximo 62 minutos. Estos resultados son
similares a los de Ochoa (1), quien determind en su estudio que el 82,2% de las atenciones
cumplieron la norma técnica.

Asimismo, los resultados son parecidos a los de Ramos et al. (22) quienes,
determinaron que el mayor porcentaje de atenciones se dieron dentro de los 10 primeros
minutos (86,0%). En el contexto internacional, los resultados son diferentes a los de
Garcia et al. (16) quienes, observaron que el tiempo promedio de atencion del nivel de
prioridad 111 fue de 37 minutos. Por otro lado, los resultados son semejantes al de Flores
et al. (18) quienes encontraron que, la mayoria de las atenciones cumplieron con los
estandares de tiempo de espera (78,5%).

En esta investigacion se encontro relacion entre los niveles de prioridad de triaje
y el tiempo de atencion por emergencia en pacientes del HR1 2024 (x?=102,590; p=0,000).
Un proceso de esquema de atencidn de enfermeros se centra en pensar y actuar a partir
de un marco conceptual; en tal sentido, el esquema de Virginia Henderson es
integramente concurrente con el proceso de enfermeria, resultando necesario y practico
en la atencidén del paciente (31). Ademas, la Norma Técnica de Salud de los Servicios de

Emergencia N° 042 MINSA / DGSPV. 01, Per( - 2007, sefiala que el promedio de tiempo
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de espera para el cuidado de pacientes, basado en casos prioritarios, permite evaluar la
calidad y conformidad de la atencion midiendo el tiempo desde el inicio hasta el final.

Estos resultados concuerdan con los de Ochoa (1) quien, en su estudio realizado
en el servicio de Urgencias del Policlinico Chincha, revel6 que el 67,1% de los pacientes
estaban clasificados como Prioridad Ill, a pesar de ello, el 82,2% de las atenciones
cumplieron la norma técnica; esto indica que, a pesar de que la mayoria de los pacientes
fueron considerados menos urgentes, se logré un nivel aceptable de atencion dentro del
plazo especificado, se concluyd que existe relacion entre el nivel de prioridad y el periodo
de espera (r=0,811; p<0,05). Igualmente, los resultados son similares a los de Ramos et
al. (22) quienes, en su estudio en el Hospital de Andahuaylas revel6 que el 86% de los
pacientes fueron atendidos en los primeros 10 minutos, esta estadistica pone de relieve la
eficacia del triaje a la hora de priorizar la atencion en funcion de la gravedad del caso, ya
que el 53% corresponde a la prioridad I1l; asimismo, su investigacion concluy6 que el
nivel de prioridad de triaje esta asociado al periodo de espera (p=0,000<0,05).

También, los resultados coinciden con los de Alarcon (21) quien, después de
realizar la investigacion en el Hospital Subregional de Andahuaylas, determiné que existe
una correlacién positiva entre los niveles de triaje y el tiempo de espera, esta investigacion
demostro que una priorizacion adecuada permite no s6lo una atencién mas rapida, sino
también mas eficaz y centrada en las necesidades del paciente.

Esta investigacion compar6 los resultados sobre la relacion que existe entre los
niveles de prioridad de triaje y el tiempo de atencidn por emergencia en pacientes
atendidos en el servicio de emergencias, con estudios andlogos y las bases teoricas. Por
otra parte, a pesar del tiempo limitado con que se cont6 para el desarrollo de la
investigacion; asi como, el trdmite administrativo para la autorizacion al acceso de las

historias clinicas, se cumplié con plazos establecidos para el desarrollo del cronograma
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de actividades, y con los requisitos para la obtencion de la autorizacion. Por lo cual, se

considera que los resultados de la presente investigacion son solidos y veraces.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Primera. — Se determind relacion entre los niveles de prioridad de triaje y
el tiempo de atencion por emergencia en pacientes del HRI 2024 (x>=102,590;
p=0,000).

Segunda. — Se identificd relacidn entre el nivel de prioridad | de triaje y el
tiempo de atenciéon por emergencia en pacientes del HRI 2024 (y?=23,248;
p=0,000).

Tercera. — Se identifico relacidn entre el nivel de prioridad Il de triaje y el
tiempo de atenciéon por emergencia en pacientes del HRI 2024 (y?=33,348;
p=0,000).

Cuarta. — Se identific relacidn entre el nivel de prioridad 111 de triaje y el
tiempo de atencion por emergencia en pacientes del HRI 2024 (y?=29,943;
p=0,000).

Quinta. — Se identifico relacion entre el nivel de prioridad IV de triaje y el
tiempo de atencion por emergencia en pacientes del HRI 2024 (y?=15,435;

p=0,000).

41
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5.2 Recomendaciones

e Implementar un sistema de capacitacion continua para el personal de salud del
Hospital Regional de Ica, con énfasis en la correcta aplicacion del triaje. Esto
asegurara una evaluacion precisa y objetiva de los pacientes, optimizando el
tiempo de atencion en funcién de la gravedad, lo que mejorara significativamente
la eficiencia del servicio.

e Proporcionar mas recursos y personal especializado para atender los casos
clasificados como prioridad I, que requieren atencién inmediata. Esto podria
incluir la creacion de un equipo de respuesta rapida dedicado Unicamente a estos
pacientes, lo que reduciria los tiempos de espera y mejoraria los resultados de la
atencion oportuna.

o Establecer protocolos claros para tratar a los pacientes clasificados como prioridad
Il. Esto incluye la asignacion de determinadas horas y recursos para garantizar
que los pacientes reciban la atencién oportuna. Ademas, se recomienda realizar
auditorias periddicas de los tiempos de espera para identificar areas de mejora.

e Desarrollar un programa educativo para los pacientes sobre el proceso de triaje y
los tiempos estimados de tratamiento en funcion de su clasificacion. Esto ayudara
a gestionar las expectativas y a reducir la insatisfaccion entre los pacientes que no
se consideran urgentes, al tiempo que se optimiza el flujo en las areas de urgencias.

e Promover campafias de concienciacion sobre la necesidad de utilizar
adecuadamente los servicios de urgencias, especialmente para los casos
clasificados como prioridad I1V. Promover que estos pacientes busquen atencion
en centros de atencidn primaria o secundaria siempre que sea posible aliviara la
carga de los servicios de urgencias y mejorara los tiempos de espera para aquellos

que realmente lo necesitan.
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TITULO: “NIVELES DE PRIORIDAD EN TRIAJE Y TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DE EMERGENCIA EN EL

HOSPITAL REGIONAL ICA, 2024”.

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Dlsenro_
metodologico
Problema general Objetivo general Hipdtesis General Variable 1: Método, enfoque,

¢ Cual seréa la relacion entre los
niveles de prioridad de triaje y
el tiempo de espera en la
atencion de emergencia en
pacientes del Hospital
Regional de Ica 2024?

Problemas especificos

¢Cual sera la relacion entre el
nivel de prioridad | de triaje y
el tiempo de espera en la
atencion de emergencia en
pacientes?

Determinar la relacion que
existe entre los niveles de
prioridad de triaje y el tiempo
de atencion por emergencia en
pacientes.

Objetivo Especifico

Identificar si existe relacion
entre el nivel de prioridad | de
triaje y el tiempo de espera en
la atencion de emergencia en
pacientes.

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de prioridad
de triaje y el tiempo de atencidén por
emergencia en pacientes del Hospital
Regional de Ica 2024.

Ho: No Existe relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de prioridad
de triaje y el tiempo de atencién por
emergencia en pacientes del Hospital
Regional de Ica 2024.

Hipotesis Especifica

HELl: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de prioridad I de
triaje y el tiempo de espera en la atencion
de emergencia en pacientes.

Niveles de triaje

Dimensiones:
— | prioridad

— Il prioridad
— 11 prioridad
— 1V prioridad

Variable 2:
Tiempo de
espera

Dimensiones:
— Hora de triaje
— Hora de atencién

tipo, disefio, corte y

nivel de la
investigacion

Hipotético-deductivo,

cuantitativo,
aplicado, no

experimental, corte
transeccional y

correlacional.

Poblacion y muestra

Poblacion
conformada por
6.000 historias
clinicas de
pacientes del
Hospital Regional
de Ica, 2024,

La muestra sera
362 historias
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodologico

¢Cual sera la relacion entre el
nivel de prioridad Il de triaje y
el tiempo de espera en la
atencion de emergencia en
pacientes?

¢Cual sera la relacion entre el
nivel de prioridad 11 de triaje
y el tiempo de espera en la
atencion de emergencia en
pacientes?

¢Cual sera la relacién entre el
nivel de prioridad IV de triaje
y el tiempo de espera en la
atencion de emergencia en
pacientes?

Identificar si existe relacion
entre el nivel de prioridad 1l
de triaje y el tiempo de espera
en la atencién de emergencia
en pacientes.

Identificar si existe relacion
entre el nivel de prioridad 111
de triaje y el tiempo de espera
en la atencién de emergencia
en pacientes.

Identificar si existe relacion
entre el nivel de prioridad IV
de triaje y el tiempo de espera
en la atencién de emergencia
en pacientes.

HE2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de prioridad Il
de triaje y el tiempo de espera en la
atencion de emergencia en pacientes.

HE3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de prioridad Il
de triaje y el tiempo de espera en la
atencion de emergencia en pacientes.

HE4: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de prioridad 1V
de triaje y el tiempo de espera en la
atencion de emergencia en pacientes.

clinicas de
pacientes del
Hospital Regional
de Ica, 2024.

Se empleara una
ficha de
recoleccion de
datos:  Prioridad
en el trigje vy

periodo de espera
en los cuidados de

usuarios del
Servicio de
emergencia.
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Anexo 2: Instrumentos
FICHA DE REGISTRO DE DATOS
PRIORIDAD EN EL TRIAJE Y TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DE

PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA 2024

N° DE HISTORIA CLINICA:
SEXO: Femenino () Masculino ()
EDAD: anos

PRIORIDAD DE TRIAJE:

Prioridad I () Prioridad 111 ()

Paro cardiorrespiratorio 1) Dolor abdominal (10)

Shock (2) Deshidratacién moderada (11)

Trauma severo (3) Broncoespasmo leve (12)

Obstruccion via aérea alta  (4) Sindrome vertiginoso (13)
Trastorno vascular (14)

Prioridad 11 () Prioridad VI ()

Crisis asmatica (5) Enfermedades diarreicas agudas (15)

Diabetes mellitus descompensada  (6) Enfermedades cronicas no descompensadas (16)

Hemoptisis @) Resfrio comin a7
Trastornos del sensorio (8)
Dolor toracico 9)

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA

Hora de triaje:
Hora de atencion:
Diferencia:

Cumple con el estandar () No cumple con el estandar ()
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Sanchez Champion, Jhaneth del Pilar
Titulo: “Niveles de prioridad en triaje y tiempo de espera en la atencion de emergencia

en el Hospital Regional Ica, 2024”.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Niveles de prioridad en triaje y tiempo
de espera en la atencién de emergencia en el Hospital Regional Ica, 2024”. Este es un
estudio desarrollado por la investigadora Sanchez Champion Jhaneth del Pilar de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la relacion
que existe entre los niveles de prioridad de triaje y el tiempo de atencidn por emergencia
del Hospital Regional de Ica. Su ejecucion ayudara a/permitira conocer si existe relacion
entre los niveles de prioridad de triaje y el tiempo de atencion por emergencia del Hospital
Regional.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

. Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.
. Participar voluntariamente en el estudio.
. Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.

La entrevista/encuesta puede demorar entre 10 a 15 minutos. Los resultados de la/los
cuestionarios se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.
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Riesgos

Su participacion en el estudio no supone riesgo para los participantes del estudio.
Beneficios

Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual).

Costo e incentivos

La participacién no tiene ningun costo.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Sanchez Champion Jhaneth del Pilar al nimero 954856266 y/o al
Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail
comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar sSi

participo en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
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haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:
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