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RESUMEN

La presente investigacion tendrd& como objetivo principal aplicar el triangulo de
evaluacion pediéatrica en el triaje de emergencias del servicio de pediatria del Hospital
San Juan de Lurigancho, 2022. La metodologia empleada es de tipo béasico y disefio no
experimental de nivel descriptiva, retrospectiva y de corte transversal. La muestra de la
investigacion estara conformada por 376 pacientes que recibieron atencién en el area de
emergencia del servicio de Pediatria del Hospital San Juan de Lurigancho, siendo el Gnico
hospital de atencion para pacientes con Seguro Integral de Salud en este distrito populoso,
durante el 2022; se usard como instrumento una ficha de recoleccion de datos, en la cual
se documentara data de las historias clinicas que cumplan criterios de inclusion como
muestra. Para concluir con la investigacion se usara el programa SPSS 25, mediante el
cual podremos dar respuesta a los objetivos planteados en esta investigacion, logrando
obtener tablas y graficos, posterior a ello podremos describir las conclusiones respectivas

a esta investigacion.

Palabras claves: pediatria, triaje, emergencias.



INTRODUCCION

El tridngulo de evaluacion pediatrica (TEP) es un instrumento de evaluacién
rapida que identifica la condicion clinica y el tipo de enfermedad del nifio para
determinar las prioridades del tratamiento inicial (1). EI TEP, en general
refleja el estado fisioldgico general del nifio, es decir, el estado oxigenatorio,
el estado ventilatorio, y el estado de perfusion general; cuyas partes estan
representadas en tres areas, area de evaluacion de apariencia del paciente, area
de evaluacion respiratoria y area de evaluacion de circulacién, por lo que, es
una herramienta estandarizada para la evaluacion inicial de un nifio en el
servicio de emergencias y se basa en la observacion del paciente de manera
minuciosa y réapida (2). El triangulo de evaluacion en pediatria, permite una
evaluacion rapida que establece el estado clinico de un nifio y su categoria de
enfermedad, lo cual permite dirigir las prioridades de manejo de inicio a fin
(3).

Las tasas de mortalidad en la edad pediatrica sobretodo en menores 5 afios en
los paises de ingresos bajos y medianos siguen siendo altas, ello a causa de
mal diagndstico en las primeras horas de ingreso hospitalarios en un 30% (4).
Por lo que el reconocimiento temprano en el momento de la presentacion a los
servicios de salud es deficiente, generando un tratamiento tardio, lo cual
conlleva a una reduccion de la mortalidad (5). Segun estudios a nivel mundial
paises como Africa, Etiopia, Indonesia y Asia, han evidenciado una gran
incertidumbre en el area de Pediatria, por lo que los errores relacionados a la
atencién eficiente en nifios desde amplios rasgos han generado una alta tasa

de dificultades tanto en los tratamientos como en la recuperacioén (6) (7).



En todo el mundo, los servicios de emergencias luchan con el continuo
aumento de la demanda de atencion. Con este incremento de la carga en los
servicios de emergencia, ha surgido la preocupacion por la calidad de estos
servicios para los nifios. La gran mayoria de todos estos servicios de urgencias
utilizan un sistema de triaje para priorizar a los pacientes, incluyendo los
nifios, sin embargo, ciertos estudios han demostrado que estos sistemas no
identifican de manera eficiente los riesgos graves en nifios, por lo que, en
Paises Bajos, Reino Unido, Austria y Portugal, la incidencia de urgencias
graves en nifos es de un 84%, con caracteristicas particulares en nifios entre
1 a 12 afios (8).

A nivel internacional, la muerte de nifios en el hospital suele producirse en
las primeras 24 horas del ingreso al area de emergencia (9). Muchas de estas
muertes suceden por la precariedad al identificar la enfermedad de forma
inmediata en los nifios. Ante ello, la OMS, sugiere que deben existir tres
prioridades para la atencion inmediata de nifios enfermos, como la deteccion
de la hipoxemia, uso de oxigenoterapia 0 problemas de convulsiones (10)
(112).

A nivel nacional, el triangulo de evaluacion pediatrica constituye un servicio
imprescindible, permitiendo la atencion en sus diferentes niveles en urgencia,
asegurando la eficiencia y la identificacion oportuna del grado de emergencia
en cada paciente (12). De acuerdo a estudios realizados en Lima, se ha
observado que en un 50% existen inconvenientes sobre todo debido a la falta
de experiencia requerida en la atencion de nifios criticos, asi mismo, el
promedio de nifios con mayor prevalencia oscila en edades de 2 a 13 afios (13)

(14).



En Peru y en todas las ciudades a nivel nacional, no hay un consenso sobre

cémo aplicar el tridngulo de evaluacion peditrica, de tal modo, que existen

ciertas deficiencias en la atencion de los nifios que acuden a urgencias en

hospitales o postas médicas (15) (16).

En el presente trabajo se aplicara el triangulo de evaluacion pediétrica en el

triaje de emergencia del servicio de pediatria del Hospital San Juan de

Lurigancho, 2022, debido que en la actualidad se ha evidenciado ciertas

falencias en la atencion de los nifios que ingresan a la emergencia, por lo que,

en muchos de los casos se han reportado negligencias en los tratamientos o

diagnosticos de los nifios. Ademas de ser el unico hospital para atencion de

pacientes del Seguro Integral de Salud (S1S) dentro del distrito mas poblado

de Lima. Por lo cual la realizacion de esta investigacion resulta de gran

consideracion, ademas se describirdn aquellos factores que se involucran de

manera directa con esta problematica.

OBJETIVOS

Objetivo general

Describir el instrumento Tridngulo de evaluacion pediatrica en el triaje de

emergencias del servicio de pediatria del Hospital San Juan de Lurigancho,

2022.

Objetivos especificos

- Identificar los factores sociodemograficos en el triaje de emergencias del
servicio de pediatria del Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.

- Identificar el nivel de emergencia de atencidn en el triaje de emergencias

del servicio de pediatria Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.



- ldentificar el destino del paciente luego del triaje de emergencia pediatrica

en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.

1. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio
Estudio descriptivo, tipo transversal.
b) Poblacién
Conformada por pacientes que fueron atendidos en el area de emergencia del

servicio de Pediatria del Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.

Criterios de inclusion

- Pacientes pediatricos que fueron atendidos en el area de emergencia del servicio
de Pediatria del Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2022, con

historias clinicas completas.

Criterios de exclusion
- Historia clinica perteneciente a pacientes adultos

- Historias clinicas con datos ilegibles e incompletos

c) Muestra
Al afio 2019, el area de emergencia del servicio de pediatria del Hospital de San
Juan de Lurigancho atendi6 a 33409 nifios (17). Por lo tanto, asumiendo un nivel
de confianza del 95% y con un margen de error al 5%, se obtiene un tamafio de

muestra de 376 pacientes. A continuacidn, se presenta la formula empleada:



B z2Npq
~ e?(N—1)+z2pg

n

n= indica el tamafio total de la muestra
z=1.95 - indica el nivel de confianza
p= 0.5 - proporcién de éxito

g= 0.5 - proporcion de fracaso

e=0.05 - indica error de muestreo

N= 33409
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d) Definicion operacional de las variables

Variables

Definicion operacional

Indicador

Tipo de
variable

Escala

Edad

Tiempo en meses 0 afios
clasificado en periodo de
vida del paciente
pediatrico.

Menor de 1 mes (neonato)

De 1 mes a 1 afio (lactante
menor)

De 1 afio a 2 afios (lactante
mayor)

De 3 afios a 5 afios (pre-escolar)
De 6 afios a 11 afios (escolar)
Mayor de 12 afios (pubertad —
adolescencia)

Cualitativa

Ordinal

Sexo

Condicion  bioldgica vy
fisiologica que diferencia
femenino o masculino

Femenino
Masculino

Cualitativa

Nominal

Procedencia

Distrito donde reside

San Juan de Lurigancho
Otro distrito

Cualitativa

Nominal

Apariencia

Es un elemento del
instrumento Triangulo de
evaluacién pediatrica que
identifica la condicién
clinica y el tipo de
enfermedad del nifio para
determinar las prioridades
del tratamiento inicial (1).

Inconsciente

Tono anormal

No interactividad

No consolable

Mirada anormal

Llanto o lenguaje anormal

Cualitativa

Ordinal

Respiratorio

Es un elemento del
instrumento Triangulo de
evaluacién pediatrica que
identifica la condicién
clinica y el tipo de
enfermedad del nifio para
determinar las prioridades
del tratamiento inicial (1).

Taquipnea
Sonidos anormales
Posicién alterada
Retracciones
Aleteo nasal
Apnea

Cualitativa

Ordinal

Circulatorio

Es un elemento del
instrumento Triangulo de
evaluacién pediatrica que
identifica la condicién
clinica y el tipo de
enfermedad del nifio para
determinar las prioridades
del tratamiento inicial (1).

Palidez
Cianosis
Piel reticulada

Cualitativa

Ordinal

Nivel de
triaje

Sistema de clasificacion de
pacientes en emergencia.

Nivel |
Nivel 11
Nivel 111
Nivel IV
Nivel V

Cualitativa

Ordinal
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e) Procedimientos y técnicas
Se realizard el trdmite correspondiente para obtener el permiso del director del
Hospital San Juan de Lurigancho, y asi llevar a cabo la investigacion, brindandole
informacién sobre el proposito de la presente investigacion, asimismo,
informacién sobre la unidad de anélisis de la investigacion. Es por eso que, para
tal fin, se también solicitara la autorizacion que sea necesaria para recopilar la data
en el servicio de Pediatria del Hospital San Juan de Lurigancho, por consiguiente,

se haré uso de la ficha de recoleccion de datos.

De la misma manera, la data sera recolectada a través de las historias clinicas de
cada paciente pediatrico atendido en el &rea de emergencias pediatrica, se aplicara

el triangulo de evaluacion de pediatria y se tomara datos del triaje pediatrico.

Por altimo, la data recolectada sera transferida al programa de uso estadistico
SPSS con el fin de obtener tablas y graficos correspondientes a los objetivos
planteados, pudiendo presentarlos de manera didéactica.
f) Aspectos éticos del estudio

Se toma en cuenta la privacidad de la data proporcionada de las historias clinicas
de los pacientes pediatricos atendidos en el area de estudio, dado que, la data sera
descrita mediante un codigo numérico asignado con el propdsito de no mostrar
los datos personales de los pacientes incluidos en el estudio. Por otra parte, no se
requerird de un consentimiento informado ya que la investigacion se centra en
recoger la data proporcionada de las historias clinicas.

El acceso a la base de datos serd restringido, solo sera manipulado por el

investigador, mediante la creacidn de contrasefia en el programa Excel.

12



9)

Ademas, el proyecto de la presente investigacion seré evaluado por el Comité de
Etica del Hospital San Juan de Lurigancho, lugar donde se realizara dicha
investigacion, y de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Plan de andlisis

Los datos obtenidos seran llevados al programa Excel 2016 para organizarlos y
luego se derivard al programa de uso estadistico SPSS version 25, donde nuestras
variables cualitativas serdn presentadas en valores de porcentajes y frecuencias
simples. El tanteo obtenido sera expuesto en tablas y gréficos, los cuales luego

seran desarrollados y comentados.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

MATERIALES DE ESCRITORIO

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles para escritorio 1 S/. 308.00 S/. 308.00
Papel A4 2 S/.12.00 S/. 24.00
Tinta de impresion 1 S/. 52.00 S/. 52.00
UsB 1 S/. 43.00 S/. 43.00
CD’s 2 S/. 3.00 S/. 6.00
Sobres manila 10 S/. 1.00 S/. 10.00
Sub Total S/. 443.00
SERVICIOS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 190 S/.0.10 S/. 19.00
Internet/hora 90 S/. 1.00 S/.90.00
Asesoria S/. 630.00 S/. 630.00
Sub Total S/. 739.00
OTROS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Transporte S/. 90.00 S/. 90.00
Refrigerio S/. 65.00 S/. 65.00
Imprevistos S/. 45.00 S/. 45.00
Sub Total S/. 200.00
TOTAL S/. 1382
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Cronograma

ACTIVIDADES

SEMANAS

81910

11

12

13

14

15

16

Presentacion de los|
esquemas del proyecto

Seleccion del tema.

Elaboracion de la
Introduccién.

Elaboracién del Método.

Presentacion del primer
avance del proyecto

Formulacion de Aspectos
Administrativos Y
Referencias.

Correccién de
observaciones.

Presentacion y exposicion
final del proyecto de
investigacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

INSTRUCCTION. La recoleccion de data tiene como fin analizar la aplicacién del TRIANGULOQ DE EVALUACTON PEDIATRICA en el triaje de emergencias del HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO
DATOS GENERALES

N° DE FICHA N° DE HISTORIA CLINICA
FECHA Y HORA DE INGRESO FECHA Y HORADE ALTA

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS FUNCIONES VITALES
PROCEDENCIA | SIL OTRO DISTRITO: FC SATURACION
SEXO: FEMENINO MASCULINO R PA
EDAD MENOR DE 1 MES DE1AS | DE5A12 | MAYORES TEMPERATURA

DE1MES | AlAND ANOS ANOS DE 12 ANOS

TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA

- MARQUE LOS ITEMS ALTERADOS

APARIENCIA

INCONSCIENTE
TONO ANORMAL

NO INTERACTIVIDAD
NO CONSOLAELE
MIFADA ANORMAL

LLANTO O LENGUAJE ANORMATL

HEEEEN

CIRCULATORIO

TAQUIPNEA

SONIDOS ANORMALES

POSICION ALTERADA
RETRACCIONES
ALETEO NASAL

APNEA

H|NN{E .

PALIDEZ |:|

CIANOCIS |:| PIEL REI‘[CULADAI:I

DESTINO

TOPICO |

| TRAUMASHOCK |

| FALLECIDO




