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RESUMEN

El triaje en pediatria, es un proceso de clasificacion que permite evaluar de manera
efectiva y eficiente la severidad de una enfermedad especifica, y de esta manera
establecer la prioridad en la atencion en el paciente pediatrico, edades especificas
que corresponden de 1 mes a 17 afios 11 meses de vida en los servicios de
emergencias ;por tanto es primordial crear una guia de atencion ,para perfeccionar
su sistema de atencion y clasificacion en la labor del profesional de enfermeria; asi
como brindar una atencion integral y oportuna al paciente pediatrico. Que tiene
como Objetivo general: Establecer la validez y confiabilidad de una guia de triaje
en el paciente pediatrico en el servicio de emergencias, de un hospital de Lima,
2025. Materiales y Métodos: investigacion cuantitativa no experimental de corte
transversal con una metodologia de enfoque instrumental; con una poblacién de 30
enfermeros(as) conformados por 2 grupos de estudio; primer grupo de 10 para
juicio de experto (validez) y segundo grupo 20 para prueba piloto (confiabilidad),
que unifican los criterios de inclusion y exclusion del servicio de emergencia. La
herramienta de estudio consiste en una guia de triaje en pacientes pediatricos que
los resultados serdn analizados estadisticamente su validez y confidencialidad con
el programa IBM SPSS Statistics, se efectuara la prueba binomial en el cual; P es
favorable si es inferior a 0.05 por otra parte desfavorable si es superior a 0.05, en
su validez; asimismo con un grupo de prueba piloto, se obtendran los resultados de

confiabilidad con un analisis estadistico alfa de Cronbach superior 0.80.

Palabras clave: triaje, guia, paciente pediatrico, enfermera, validez vy

confiabilidad.



ABSTRACT

Triage in pediatrics is a classification process that allows to effectively and
efficiently evaluate the severity of a specific disease, and in this way establish the
priority in the care of the pediatric patient, specific ages that correspond to 1 month
to 17 years 11 months of life in emergency services; therefore, it is essential to
create a care guide to perfect its care and classification system in the work of the
nursing professional; as well as to provide comprehensive and timely care to the
pediatric patient. Its general Objective: is to establish the validity and reliability of
a triage guide for the pediatric patient in the emergency service of a hospital in
Lima, 2025. Materials and Methods: non-experimental quantitative cross-
sectional research with an instrumental approach methodology; with a population
of 30 nurses made up of 2 study groups; first group of 10 for expert judgment
(validity) and second group 20 for pilot testing (reliability), who unify the inclusion
and exclusion criteria of the emergency service. The study tool consists of a triage
guide for pediatric patients whose results will be statistically analyzed for validity
and confidentiality with the IBM SPSS Statistics program. The binomial test will
be performed in which; P is favorable if it is less than 0.05 on the other hand
unfavorable if it is less than 0.05 in its validity; Likewise, with a group of experts,
the reliability results will be obtained with a statistical analysis of Cronbach's alpha

greater than 0.80.

Keywords: triage, guide, pediatric patient, nurse, validity and reliability.



I. INTRODUCCION

El servicio de emergencia en pediatria siempre ha sido un drea muy compleja y un
desafio para sector salud de nuestro pais, ya que en la mayoria de atenciones tiene
comprometido la salud del nifio; sin embargo, existe un porcentaje 0 un nimero
minoritario que acuden requiriendo una atencion médica, por eso, es importante que
se requiera de una herramienta esencial que establezca a ordenar y clasificar
pacientes segun el riesgo de vida, esta es llamada un sistema estructurado de triaje
que, en la actualidad, se utiliza una escala de 5 prioridades, que permite seleccionar
y categorizar el nivel de urgencia, de gravedad y complejidad de los pacientes (1).
En Espatia, el 2019, en el servicio de emergencia se atendieron un total de 713 584
casos, de los cuales 108 102 (15,14%) fueron pacientes pediatricos segun reporta
un departamento de pediatria del Hospital Rafael Méndez, el promedio de edad de
los pacientes pediatricos fue 5 anos con una desviacion estandar de 4 afios. En

cuanto al género, el 55,2% eran nifios y el 44,8% nifas (2).

Por cuanto, a nivel nacional, Alarcon L. en el afio 2022, entre los meses de Abril —
Mayo en el hospital subregional de Andahuaylas, se reportaron las emergencias
segun prioridad donde la prioridad I alcanzé el 30%; la prioridad II se sitio en el
segundo lugar con el 26%, y la prioridad III en el tercer lugar con el 25% |,
finalmente, el 19% de la prioridad IV (3); esto nos refleja que la mayor incidencia
es en pacientes que presentan un trastorno subito y grave de su condicion médica ;
por tanto, requieren un cuidado especializado inmediato . También, el Instituto
Nacional de Salud del Nifio de San Borja, el afio 2023 tuvo una suma de 45 015
casos de pacientes en el servicio de emergencias pediatricas siendo su

estratificacion segun prioridad: 28,0 % corresponden a la prioridad I, el 86,9 % a la



prioridad 11, el 58,0 % a la prioridad de atencion III, el 87,2 % a la prioridad de
atencion IV, y finalmente, el 96,1 % de los de prioridad V; ademas, el tiempo de
espera para cada prioridad fue el 6ptimo (4); en este mismo afo, el Hospital de
Emergencias Pediatricas ofrecio un total de 56 177 atenciones de urgencias entre
nifios y adolescentes edades que comprenden de 0 afios a 19 afios, donde las edades
de 5 y 9 afnos fueron un total de 19 608 de intervenciones, evidenciando una alta

demanda; seguido del grupo etario entre 1 y 4 afos, con 14 461 procedimientos
(3).

En la mayoria de los hospitales del pais, es el enfermero quien pone en practica la
laborar del triaje, proceso asistencial que trata de clasificar segtin el estado de salud
del paciente ; segiin Carpio F, refiere “ El trabajo de enfermeria en el triaje ,es
auténtico y optimo, la cual es manifestado por sus porcentajes liderado por los
enfermeros” que conforman un 70 % de evidencia de los estudios verificados (6);
asimismo, varias asociaciones cientificas como: la sociedad espafiola de medicina
y enfermeria de emergencias sugieren que esta funcion sea asumida por enfermeria

porque tiene capacidades necesarias para realizar el triaje (7).

En Panama, en el afio 2021. Rios M, et al. Menciona el asertividad de los
enfermeros al momento de seleccionar al paciente en el triaje del Hospital Santo
Tomas, un 72.3 % fue asertivo mientras que un 27.7 % no, de un total de 300 casos
analizados (8). Este estudio se concluye que un porcentaje significativo de los

enfermeros estan siendo asertivos en la clasificacion en el triaje.

Por tanto, para perfeccionar su trabajo tiene que ser respaldada por una guia de triaje

que tiene que ser protocolizada y ejecutada, su elaboracion tiene 8 pasos segun la



normativa de salud: [-Preparacion, II-Formulacion, III-Basqueda y evaluacion , IV-
Desarrollo especifico de la Guia, V-Redaccion de la guia, VI-Validacion, VII-
Aprobacion, VIII-Publicacion y difusion (9), pasos que tienen que seguir una
continuidad para aportar a la calidad y su fiabilidad de las prestaciones realizadas

por el profesional de enfermeria.

El triaje, es un proceso de clasificacion que permite evaluar de manera efectiva y
eficiente la severidad de una enfermedad especifica, y de esta manera establece la
prioridad en la atencion del paciente (10). Segin la Asociacion de Enfermeria de
Urgencias y Emergencias de Espafia menciona que el triaje es un procedimiento de
evaluacion clinica que asigna a los pacientes segun su gravedad, previo a su
evaluacion diagnostica y terapéutica integral, incluso se realiza un triaje avanzado
en pediatria que lo define como el “ Grupo de medidas protocolarias que lleva a
cabo el profesional de salud de manera autonoma durante el Triaje, es el nivel de
medicidn precisa y confiable del instrumento que incluye las pautas, directrices

técnicas destinadas a proporcionar un cuidado humano, con naturaleza” (11).

En la atenciéon de la emergencia se destaca cuatro pasos que sobresalen: I.
Recepcion: se identifica al paciente y/o el problema y se le explica los procesos que
va a hacer sometido, explica normas bdsicas de la institucion de salud en esta etapa
también el enfermero puede decir si no necesita esperar para una atencion segun la
patologia y estabilidad del paciente. II. Valoracion: se realiza los controles vitales,
realizard una entrevista breve seguida de inspeccion general verificando el triangulo
de evaluacion pediatrica que consta: apariencia, respiracion y circulacion,
determina el estado de gravedad del paciente. III. Clasificacion: es considerada la

parte clave del proceso establecera el nivel de prioridad para la atenciéon marcara la



demora para la atencion. IV. Distribucion: se decide el area del servicio donde se
brindara la atencion, el profesional debe saber la situacion asistencial del servicio y
tomara sus decisiones segun el nivel de clasificacion que se haya asignado, ya que
el triaje es un proceso abierto y las circunstancias son variantes tanto del usuario

como del servicio (12).

Las actuaciones de las enfermeras deben incluir actividades de 1. recepcion y
acogida: dar la bienvenida, informar el motivo de la emergencia, tranquilizar al
usuario y/o familiar, darle el apoyo emocional y seguridad e informar sobre el
funcionamiento del servicio 2. valoracion general del estado de gravedad: controlar
temperatura, pulso, respiracion, en dolor toracico o epigastrico, sincope, arritmia
captada en pulso realizar un EKG, por termino preguntar si existe alergia algun tipo
de medicamento 3. clasificacion: seglin la escala Manchester brindara la prioridad
que puede ser rojo, naranja, amarillo, verde y azul, explica el tiempo de espera 4.
distribucion dirigirlo a la zona de destino, verificar a los en espera para una posible
reclasificacion (13). segun lo mencionado la enfermera se basa en que la funcion
no es diagnosticar, sino que es una valoracion de signos y sintomas en el paciente

pediatrico.

Seglin el manual de clasificacion y triaje del paciente pediatrico, las funciones del
triaje son: determinar en situacion de riesgo vital al paciente; asignar el area optima
a cada paciente; garantizar la evaluacion constante a los pacientes en espera; brindar
apoyo emocional y psicologico; optimizar y racionalizar los recursos disponibles
para evitar las afluencias (14). El desempefio del profesional de enfermeria en la
emergencia se fundamenta bajo una habilidad de liderazgo, y conocimiento (F.

Intrinsecos), no se origina de su propio ser sino de su entorno (F. extrinsecos), es



asi que el resultado es un 33% de investigaciones cientificas que analizaron los
factores relativo al ejercicio del profesional de enfermeria en el triaje de las
emergencias ; como conclusiéon concuerdan con los articulos analizados que
mencionan el impacto de la edad, la experiencia clinica en el servicio de emergencia
, la formacion en el triaje, la cooperacion en el equipo sanitario, el estado de tension
fisica y psicoldgica , el reglamento institucional, entre otros factores que influyen
en el juicio del enfermero al realizar el triaje (15,16). Es aqui la importancia que el
profesional de enfermeria asignado tenga las facultades, destrezas y el

conocimiento para poder desarrollarla eficazmente.

El profesional de enfermeria que trabaja en la emergencia tendra conocimientos y
habilidades especificas ser capaz de manejar la afluencia de los pacientes, la
saturacion del servicio y actuar de una manera resolutiva. Para la toma de
decisiones, se debe usar guias y protocolos en el triaje para mejorar la atencion ya
que esto mejora para identificar y diferenciar aquellos individuos que no pueden
aguardar para obtener asistencia sanitaria de aquellos que si pueden esperar. (17).
sin embargo, enfermero(a) debe estar preparada mas aun para la reclasificar de la
prioridad durante el periodo de espera se convierte en una evaluacion ciclica a, es

decir, se requiere la planificacion y la reevaluacion de los usuarios.

En Lima, el 2019 Untiveros et al. (18) determinaron la relacion entre la practica y
el nivel de conocimiento sobre triaje de las enfermeras de los servicios de
emergencias; los resultados fueron que, el nivel de conocimiento sobre Triaje era
moderado con el 52%, alto con el 40% y bajo con el 16%. Este estudio evidencia
una relacion significativa entre el conocimiento y la practica de las enfermeras en

triaje. Sin embargo, Vargas et al. (19), determinaron el nivel de conocimiento sobre



Triaje que influye en la practica de respuesta frente al desastre en el personal de
enfermeria de emergencia, donde el 77,50% obtuvo un conocimiento deficiente, un
20% conocimiento medio y s6lo un 2,5 % de conocimiento alto; en este estudio los
resultados es lo contrario del anterior pues existe un porcentaje mayor en
conocimiento deficiente en triaje, damos por concluido que existe una gran
relevancia entre conocimiento y practica en el triaje de las enfermeras, ya que al
tomar una decision sobre la asignacion de la prioridad de atencion, tiene que ser

efectiva y oportuna para optimizar la atencion de los pequeiios en las emergencias.

Las Guias valoracion nos determinan las evidencias y recomendaciones
desarrolladas a través de la revision sistematica de la literatura médica, con el
proposito de guiar al profesional de enfermeria y al usuario de los servicios de la
salud, para contribuir a una atencioén segura y de calidad, a través de la practica
critica y reflexiva .Para obtener informacion se utilizan varios métodos: la
entrevista clinica, la exploracion fisica, la lectura de pruebas complementarias e

informes del paciente, y el intercambio de informacion con otros profesionales (20).

Para la valoracion del paciente en una entrevista clinica por la enfermera, se utilizan
instrumentos y estructuras especificas de enfermeria como; Los patrones
funcionales de salud de M. Gordon, las necesidades basicas de V. Henderson, los
dominios de la NANDA o de la NOC, teoria de Maslow y por valoracion de datos
basicos. Su objetivo en la valoracion clinica es llegar a juicios correctos y exactos
sobre el problema del paciente que guien la intervencion de los profesionales. La
valoracion por :patrones funcionales de Marjory Gordon contribuye una serie de
beneficios en el proceso : los patrones pueden emplearse sin importar el modelo

enfermero del que origina; se ajustan eficazmente al campo de la atencion primaria



de salud, permitiendo estructurar y ordenar la valoracion, tanto a nivel personal
como familiar o comunitario, a lo largo del ciclo vital de la persona, en
circunstancias de salud o enfermedad; y facilitan claramente la siguiente fase de
diagnodstico enfermero al estar en el origen de la clasificacion por dominios de la

NANDA(21).

Asimismo, se evidencio que la “Guia de cuidado de enfermeria para el manejo del
paciente politraumatizado en el servicio de emergencia” sostuvo un estudio
cuantitativo ,de disefio no experimental de corte transversal, la poblacion estuvo
conformada por 37 enfermeros(as) del mismo servicio de emergencia; la evaluacion
de su instrumento ha sido validado en dos grupos ,por jueces expertos para su
validez y, por otro lado ,la prueba de piloto a profesionales con el perfil similar para

su confiabilidad. (22).

Con caracteristicas similares fue al realizar una investigacion sobre “Validacion de
una guia para la elaboracion y evaluacion del Proceso de Atencion de Enfermeria”
el proceso de ensefianza fue un estudio no experimental, analitico, mixto, donde la
primera etapa consiste en la elaboracion de la guia, misma que fue sometida a un
grupo de juicio de expertos, se obtuvo como resultado una media de 4.8 de un rango
1 a 5, donde 5 constituye un acuerdo en su totalidad, un alfa de Cronbach 0.833
(23). La guia evidencia ser confiable para la creacion y valoracion del Proceso de
Enfermeria, y a su vez como herramienta para la instruccion clinica del futuro
profesional de Enfermeria; que se puede utilizar en cualquier entorno educativo
donde se instruyan profesionales de Enfermeria, ya que asegura su utilidad y

repetibilidad.



El reglamento técnico para la creacion de manuales de practica clinica en triaje tiene
como finalidad establecer normas y criterios en la seleccion y clasificacion segun
la prioridad de pacientes pediatricos en situacion de emergencia o urgencia
(prioridad I, I1.111.1V), que debe ser realizada por el profesional de enfermeria quien
realizara turnos de 4 horas segun su rol de trabajo (24). La Guia de enfermeria de
sus procedimientos, se precisa como instrumentos técnicos creados para normalizar
acciones y/o procedimientos del profesional de enfermeria, con el objetivo de tomar
decisiones fundamentadas y elegir intervenciones adecuadas y de calidad,
fundamentadas en los mejores descubrimientos cientificos. La creacion de estas
guias deberd llevarse a cabo conforme a las normativas técnicas actuales de las
autoridades encargadas de la proteccion de la salud, los cuales detallan los
procedimientos para su elaboracion (25), tienen que ser validadas para ser
ejecutadas, la OMS validacion la define como " innovacién de pruebas
documentales que proporciona un alto grado de seguridad de que el procedimiento
planificado se realiza de forma coherente conforme a los resultados previstos
detallados™ (26). Por ello la validez de los instrumentos o guias disefiados o
adoptados deben proporcionar informacion util y fidedigna sobre el evento. Para
ello, es importante resaltar aspectos relacionados con la validez, objetividad,

confiabilidad y utilidad practica de estas herramientas.

Validez de contenido: Evalla la calidad del instrumento de medicion, se ajusta a
los objetivos de estudio, precisa el dominio especifico del contenido que pretende
evaluar mediante un analisis del contenido de los items del instrumento que
obtengan cada una de las dimensiones del fendmeno a medir. Se aplica para

asegurar que todos los temas sean relevantes para el estudio y que no haya ningun



tema o pregunta irrelevante (27). En el presente estudio se determinara la validez
de contenido a través del juicio de expertos.

Juicios por expertos: Es una técnica mas sencilla para asegurar la validez del
instrumento, es eficaz para confirmar, se caracteriza como una opinidén
fundamentada de individuos con experiencia en el tema, que son reconocidos por
otros como especialistas competentes y pueden proporcionar datos, pruebas, juicios
y evaluaciones sobre un tema propuesto precisa el dominio especifico del contenido
que pretende evaluar. Para obtener los resultados se utilizard la prueba binomial,
coeficiente que serd calculado como valido, si Favorable = 1 (Si), Desfavorable =0
(no) y p < 0.05: la concordancia es significativa (Valido); p > 0.05 la concordancia
no es significativa (No Valido), mientras mas alto el valor, mejor validez del
contenido (28). El juicio de estos expertos es fundamental para identificar posibles
mejoras y garantizar que el instrumento sea confiable y adecuado para su uso

previsto.

Validez de constructor: Garantiza que el instrumento no solo evaliie un aspecto
particular, sino que también el concepto tedrico subyacente, y cuando se detectan
sinergias e indicios relacionados con el concepto del evento. Si no se respeta
correctamente este procedimiento, cualquier método de validacion que se

implemente indicara que el instrumento no es valido.

Validez de criterios: En este tipo de validez evalla la eficacia del instrumento y se
predeterminar cual sera el rasgo o criterio que se va a correlacionar con los
resultados de la prueba. Al igual que toda prueba de correlacion, si los resultados
se acercan a 1, mejor serd la validez de criterio del instrumento en cuestion

mide hasta qué punto una medida predice un resultado de otra medida.



La confiabilidad: Mide el grado de precisién y consistencia de los resultados
logrados al utilizar el instrumento de nuevo bajo condiciones tan similares como
sea posible, las tres caracteristicas fundamentales son la estabilidad, la uniformidad
y la equivalencia. Para determinar el tipo de confiabilidad se utiliza el Coeficiente
alfa de Cronbach cuando sea > 0.80 hay mayor confiabilidad con una prueba piloto

(29).

Este estudio esta basado por la teodrica y filosofa Patricia Benner quien establece
niveles de adquisicion, el novato a experto nos refiere “se guia a través de sus
vivencias, el saber teérico practico y su memoria, no requiere la ayuda de un
instructivo a menos que sea una experiencia inédita para ella” ;cuando el paciente
ingresa por la emergencia , el enfermero cuenta con experiencia por sus afios de
servicio y capacitaciones , aplica la técnica de valoracién que comprende en la
observacion, exploracion y entrevista, la observacion verifica a través del triangulo
evaluacion pediatrica cuyos parametros son: apariencia, respiracion y la
circulacion; en la exploracion controla funciones vitales y realiza examen fisico, en
la entrevista obtiene datos subjetivos por parte del familiar acompafiante; al
seleccionar la prioridad que corresponde al paciente de acuerdo a su gravedad para

una atencion oportuna reduciendo complicaciones posteriores (30).

Por su parte Ida Orlando nos conduce a desarrollar una “teoria de proceso de
enfermeria deliberada” permite que las enfermas realicen un plan de atencion de
enfermeria que es ejecutable cuando el paciente presenta una complicacion o riesgo
de vida como es el caso en las emergencias que se inicia con la valoraciéon creando

una relacion entre enfermera —paciente ,esta funcion primordial de la enfermera la

10



determinacion ayuda inmediata al usuario como es el triaje que tiene que actuarse

de manera oportuna y eficaz en la prioridad de atencién en la emergencia (31).

Basandose en las consideraciones previamente expuestas, se planted la siguiente
propuesta de estudio: ;Cudl es la validez y confiabilidad en una guia de triaje
de enfermeria al paciente pediatrico en el servicio de emergencia, de un

hospital de Lima 2025?

Un método de seleccion y clasificacion como es el triaje en los pacientes pediatricos
empleado por enfermeria, sigue siendo investigado y analizado a nivel mundial para
mejorar y perfeccionar su sistema de atencion y clasificacion, sin embargo, sabemos
que en nuestro pais actualmente no contamos con un sistema de triaje protocolizado
o normativizado por el ministerio de salud. Es importante resaltar que, la guia de
triaje en enfermeria en los pacientes pedidtricos en los servicios de emergencias
servird para protocolizar el trabajo de enfermeria para asi mejorar la calidad
asistencial tanto objetiva como subjetiva, dinamizar el proceso de asistencia,
aumentar la satisfaccion del profesional de enfermeria por tanto disminuir su estrés
en su atencion, mejorar la percepcion de tiempo de espera creando una continuidad
de los cuidados , fomenta a adquirir y cultivar habilidades que le facilitan prever
los eventos que podrian ocurrir en una circunstancia de vida y/o deceso en el
paciente, disminuye la congestion de los flujos de atencion, optimizar y racionalizar

los recursos humanos y estructurales.

Por tanto, obtendremos beneficios para el paciente como: proporcionar informacion
inmediata a los cuidadores sobre el estado de salud del paciente, priorizar

correctamente su atencion en un tiempo estandarizado, ofrecerd apoyo emocional y
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psicolégico facilitando con ello una actitud terapéutica positiva. Cabe decir, que en
la actualidad los hospitales de Lima, en absoluto cuenta con una guia de triaje
protocolizado, en la atencion de los pacientes pediatricos, razon que nace la
iniciativa de generar una guia de triaje que posibilite protocolizar y/o normativizar
para ejecutarla de una manera 6ptima y por consecuente disminuir las tasas de
morbimortalidad en nuestros pacientes pediatricos, reclamaciones y problemas

médico —legales.
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II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general:

o Establecer la validez y confiabilidad de una guia de triaje al paciente

pediatrico en el servicio de emergencias, de un hospital de Lima, 2025.

2.2. Objetivos especificos:

o Disefar la guia de triaje al paciente pediatrico en el servicio de emergencias,

de un hospital de Lima 2025.

e Analizar la validez del contenido de una guia de triaje al paciente pediatrico

en el servicio de emergencias, de un hospital de Lima 2025.

e Analizar la validez del constructo de una guia de triaje al paciente pediatrico

en el servicio de emergencias, de un hospital de Lima 2025.

e Analizar la validez del criterio de una guia de triaje al paciente pediatrico

en el servicio de emergencias, de un hospital de Lima 2025.

o Analizar la confiabilidad de una guia de triaje al paciente pediatrico en el

servicio de emergencias, de un hospital de Lima 2025.
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseno de estudio

Investigacion de enfoque cuantitativa, no experimental y de corte transversal,
ya que permite una medicion numérica y no se manipulan deliberadamente las
variables en un determinado momento; con una metodologia instrumental
puesto que permite al investigador analizar los efectos de una variable
independiente a través de una conducta (32), como es la evaluacion de la
validez de una guia de triaje al paciente pediatrico en el servicio de

emergencias.

3.2 Poblacion

La poblacion 30 enfermeros(as), que estén trabajando en la emergencia de un

hospital de Lima, y estd conformada por 2 grupos de estudios:

e Juicios de experto :10 personas (validez)

e Prueba piloto : 20 personas (confiabilidad)

Aquellos que determinen criterios de exclusion e inclusion.

Criterios de inclusion:

e Enfermeros(as) con una antigiiedad minima de un afio que estén trabajando
en el servicio de emergencia con pacientes pediatricos.
e Enfermeros(as) especialistas en emergencias y desastres del servicio de

emergencia que quieren involucrarse de manera voluntaria.
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Criterios de exclusion:

Enfermeros(as) que rechacen participar en el estudio.

Enfermero(a) jefe de servicio de emergencia.

Enfermeros(as) con designacion provisional de personal.

Enfermeros(as) que estén de licencia y/o descanso fisico durante el periodo

de la investigacion.

3.3 Muestra:

La muestra serd censal no probabilistica, con un total de 30 enfermeros(as)
especialistas en emergencia y desastre; y el muestreo a conveniencia ya que el
investigador necesita que los posibles enfermeros(as), se presenten

voluntariamente (33).
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3.4. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicién Teorica Dimensiones Definicion operativa Indicadores Medida
Validez  para | Se define como un elevado| Validez Grado de concordancia que presenta la guia =  Validez de Prueba
una guia de | grado de evaluacion del de triaje en paciente pediatrico, analizados contenido Binomial:
triaje al instrumento que mide la por un grupo dejuicios de expertos. Para = Validez de coeficiente
paciente variable, de forma d&ptima, su respectiva validacion. constructo p<0.05
Pediétrico. conforme a los resultados = Validez de | (favorable)

previstos especificados. Es un Caracteristica del instrumento vinculada a criterio Coeficiente

(Variable juicio basado en evidencia |Confiabilidad | la medicion que asegura la repetitividad de | Confiabilidad del falfa de
independiente) cientifica, como es una guia de los resultados bajo condiciones parecidas, instrumento Cronbach:

triaje en el paciente pediatrico
sujeto a su difusion con el
propdésito de una atencién de

calidad y humanizada

asegurando consistencia y coherencia en
los datos recolectados durante un estudio
cuantitativo como es la guia de triaje al

paciente pediétrico.

Coeficiente alfa de

Cronbach

cuando sea >
0.80.
(hay

confiabilidad)
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3.5 PROCEDIMIENTO Y TECNICA

El instrumento de estudio consiste en una guia de triaje en pacientes pediatricos en
las emergencias, que fue disenada por la autora en funcién de informacion obtenida
de fuentes cientificas, y de estudios de investigacion previos sobre el tema expuesto,
bajo la estructuracion del reglamento técnico de salud en la creacion y aplicacion
de guias de practica clinica del Ministerio de Salud (MINSA) los pasos a seguir
son: I.-Preparacion: se debe realizar la priorizacion que debe incluir los grupos de
interés involucrados, II. formulacion: consiste en la interaccion de los miembros
para la interpretacion de la evidencia y la formulacion de las recomendaciones I11.
busqueda y evaluacion: indagar las principales bases de datos y repositorios a fin
de identificar las guias de mejor calidad metodologica, IV. desarrollo: proceso de
busqueda sistémica, evaluacion de la evidencia de la literatura y redacciones de las
recomendaciones, V. redaccion: debera redactar la version preliminar del proyecto,
VI. Validacion, VII aprobacion: se realizara mediante un acto resolutivo VIII.
Publicacion y difusion: se publicard la guia de acuerdo con las normas para la
elaboracion de los documentos normativos por el ministerio de salud y la difusion

se realizara segun el plan de implementacion de la guia.

Para su ejecucion de la guia de triaje en pacientes pediatricos, se seguiran los
siguientes pasos: Se obtendrd la aprobacion del asesor correspondiente de la
investigacion, luego se inscribird el proyecto en el SIDISI, para su pase al Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH). Luego que se determine de la autorizacion de la casa universitaria.
finalmente, se solicitard la autorizacion formal al director de un hospital de

Lima para su ejecucion por medio de la Oficina de Capacitacion y comité de ética.
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Para la validacion de la guia de triaje, se seguiran 3 momentos:

1. Reunion con autoridades: se solicitara la autorizacion formal del director del
hospital, asimismo se continuara con una reunion con la jefatura del servicio de
emergencia de un hospital de Lima, se detallaran los objetivos y pasos del
estudio, y se dard a conocer el proposito del estudio seguido de los beneficios
que tendrd la investigacion. Por tanto, se explicard los principios bioéticos
del consentimiento informado de la investigacion de los participantes (anexo 1)

previo al cuestionario.

2. Validacion con juicio de expertos: el instrumento para la validacion de la guia
de triaje al paciente pediatrico en el servicio de emergencia de un hospital de
Lima, consta de 13 items elaborado por la misma autora del estudio, a partir de
las normas técnicas vigentes del Ministerio de Salud (Anexo 4), serd validada
por juicio de expertos, que estaran conformados por 10 enfermeros (as) expertos
en el tema. Estos expertos utilizaran el formato de validacion (Anexo 3) para

marcar la opcidon que mejor se ajuste a su criterio.

3. Confiabilidad con prueba piloto: pedird a 20 enfermeras especialistas del
servicio de emergencia que no formaran parte del estudio final, dichas
enfermeras aplicaran los pasos de la guia de triaje en pacientes pediatricos y
seran observadas mediante la aplicacion de la lista de chequeo (Anexo 2). serd
responsabilidad de la investigadora para minimizar sesgos en el chequeo, la
observacion se realizara en el mismo servicio de emergencia o ambito de estudio,
una observacion por cada enfermera especialista hasta completar el nimero de

enfermeras que conforman la muestra piloto.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

Autonomia: El principio ético de autonomia se cumplird en el momento que los
enfermeros(as) que participan como calidad de expertos tendran la libre voluntad
de aceptar o no en la participacion, conservando su derecho de renunciar o de no
continuar durante el trabajo de investigacion en el momento que ellos decidan,
principio ético que se concretard con su respectivo consentimiento informado que

sera otorgado a cada uno de ellos.

Beneficencia: Cada uno de los participantes en calidad de experto, se le otorgara
un reconocimiento formal a nombre de la institucidén universitaria, la misma que

puede ser considerada en su legajo y por tanto en su crecimiento profesional.

No maleficencia: no ocasionard ningun tipo de dafio mal intencionado a los

enfermeros(as) que participen durante el estudio.

Justicia: todos los(as) enfermeros (as) seran considerados de participan que
ajusten con los requisitos de inclusion del estudio ademés no sufrirdn ningln tipo
de discriminacion, habrd transparencia en todo aspecto y su uso sera

exclusivamente con fines de estudio.
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3.7. PLAN DE ANALISIS

Después de haber recopilado y/o concluido los resultados del instrumento con sus
respectivos items ya establecidos, el andlisis estadistico de la validez y
confidencialidad inicia con el uso del programa IBM SPSS Statistics,con el apoyo
hoja de célculo de Microsoft Excel ya que esté es compatible con su interfase; se
vaciaran la base de datos del instrumento; con la variable se tendra en cuenta las
siguientes recomendaciones: se efectuard la prueba binomial en el cual; P es
favorable si es inferior a 0.05 por otra parte desfavorable si es superior a 0.05 en su
validez; asimismo con un grupo de expertos se obtendran los resultados de

confiabilidad con un analisis estadistico de alfa de Cronbach superior 0.80.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 PRESUPUESTO

RECURSOS FISICOS [CANTIDAD [COSTO UNITARIO (S/.) [COSTO TOTAL (S/.)
Cuaderno 1u. 10 10
Perforador 4 u. 8 32
Resaltador 2. 3 6
Lapiz 6 u. 1.5 9
Lapicero 4 u. 2 8
Hojas bond A4 1 millar 15 15
Borrador lu. 2 2
Cuaderno anillado lu. 25 25
Engrampador lu 15 15
Folder A4 lu 15 15
Micas 6u. 2 12
TOTAL (S/.) 149
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OTROS GASTOS

Fotocopias 500 u. 0.10 50
Impresiones 200 u. 0.20 40
Internet 4 meses 70 280
Programa de
Microsoft office 4 meses 70 280
Laptop lu. 2000 2000
SUB - TOTAL (S/.) 2650
TOTAL (S/.) RECURSOS FISICOS + OTROS GASTO 2799
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4.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2025
Actividades Iro mes 2 do mes 3ro mes 4to mes
IS|2S|{3S|4S|1S|2S|3S|4S|1S|2S|3S|4S|1S|2S|3S|3S
1 | Presentacion de la asesoria X
2 | Revision del titulo de estudio X
3 | Revision de la introduccion y objetivos X | X
4 | Revision bibliografica X
5 | Revisién metodologia X | X
6 Revision turnitin, revision similitud X | X
7 | Firma del asesor con pase para solicitar jurado X
8 | Elaboracion y revision del power point X
9 | Preparacion para pre -sustentacion X
10 | Levantamiento de observaciones X | X
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ANEXOS

ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE UN ESTUDIO

DE INVESTIGACION

VALIDACION DE UNA GUIA DE TRIAJE AL PACIENTE

TITULO PEDIATRICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN

HOSPITAL DE LIMA, 2025

AUTORA LIC.CANALES HURTADO, SIRLE JOHANA

INSTITUCION [UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

DNI IXXXXXXXX

TELEFONO IXXXXXXXX

Proposito de la investigacion:

Lo invitamos a participar del estudio, que tiene como propodsito formular una guia
de triaje al paciente pediatrico-dirigida a los(as) enfermeros(as) que laboran de un
hospital de Lima del servicio de emergencia, que tiene como objetivo, determinar

su validez y confiabilidad de la guia.

En la actualidad, las atenciones de los pacientes pediatricos en el servicio de
emergencias siguen en aumento sus brechas, es la razén de continuar en

investigacion es tema tan importante; como es la salud de los pequetios.



Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizard, a continuacion:

a. Se enviard via correo electronico la invitacion formal de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia con los formatos a evaluar; usted tendra un
tiempo de un 1 meses o 30 dias habiles para poder responder su evaluacion

por el mismo medio via correo electronico.

b. Al finalizar, se procedera analizar los resultados obtenidos por parte de la

autora.

Riesgos

No existe ningln riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin embargo,
algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o

no.

Beneficios

Se le informard de manera confidencial los resultados que se obtengan, recibira
informacion sobre el tema de estudio (los beneficios deben ser directamente para el

participante, en caso no existe beneficios directos deberan indicarlo).

Costos y compensacion:

No debera pagar nada por participar en el estudio, igualmente, no recibird ningin

incentivo econémico ni de otra indole, solo una compensacion por gasto extras.



Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informaciéon que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto la autora que manejara la informacion

obtenida codificara las encuestas.

(en el caso de que la informacidn se recolecte de forma andénima debera explicar

que no existe formas de identificar al participante)

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar
0 no, las cuales responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado
participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna
preocupacion, no se realizaran comentarios, ni habra ninguin tipo de accion en su

contra.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda

adicional, por favor preguntar a la autora, al teléfono xxxxxx.



DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Yo declaro que el participante ha leido la descripcion del trabajo de investigacion,
he aclarado sus dudas sobre el estudio y ha decidido participar voluntariamente en
¢l. Se le ha informado que los datos que provea se mantendran andnimos y que los

resultados del estudio serdn utilizados para fines de investigacion.

Nombres y apellidos Firma Fecha y hora

De la autora

NOTA:

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o ha sido tratado
injustamente puede contactar con la oficina del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000

anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe
También puede comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Obtendra una copia de este consentimiento informado como cargo.


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

ANEXO N.° 02 (Confiabilidad)

CHECK-LIST PARA LA GUIA DE TRIAJE EN PACIENTES PEDIATRICOS

fue el adecuado y explica al
acompanante del menor sobre la

prioridad correspondiente?

Fecha de observacion (practica): Nombre del hospital:
Enfermero(a) responsable:
N.° Acciones Si No | observaciones
1 | (Realiza evaluacién inicial con el
triangulo de evaluacion en pediatria
(TEP), y con los niveles de prioridad
seguin patologia?
2 | ¢(Realiza la recepcion del paciente
pediatrico como refiere la guia de triaje
en paciente pediatrico?
3 | (Realiza la valoracion de enfermeria, a
base de conocimientos cientificos y
practica?
4 | (La clasificacion para su prioridad lo
hace correctamente en su atencion? Fue
asertivo(a).?
5 | ¢Ladistribucion en el paciente pediatrico




(Al clasificar al paciente pediatrico
segun prioridad? si fuese prioridad Iy II
se ingresa al paciente en la unidad de
shock trauma I o II y se le informa al

médico de turno para su atencion.?

(Informa el enfermero (a) al médico de
turno y al enfermero 2 para su atencion

de prioridad I'Y II?

(En su actividad laboral el profesional de
enfermeria realiza un triaje avanzado

correctamente?

(Realiza un retriaje constantemente?

10

(Cuando es prioridad V informa al

acompafante sobre el tiempo de espera?




ANEXO 03

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
ESCUELA DE POSTGRADO DE ENFERMERIA
LISTA DE CHEQUEO

cpululds
PIRAT

A

2s

o, 4
Sy

La autora del presente estudio, “VALIDACION DE UNA GUIA DE TRIAJE AL
PACIENTE PEDIATRICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN
HOSPITAL DE LIMA, 2025”. Cursando el Programa de Segunda Especialidad de
Emergencias y Desastres, es grato dirigirme a usted para su colaboracion con el
llenado, teniendo en cuenta que es andnimo, de antemano le agradecemos su

participacion. Marcar con aspa (X):

JUEZ
o ENUNCIADO .
N. SI NO Observaciones
VALIDEZ y /o
sugerencias
C (Guia considera todos los aspectos
1 © necesarios dentro de la practica en el
N
triaje pediatrico?
T
E (Guia que la presentacion fisica de la

2 N guia para la practica del triaje en paciente
I pediatrico es correcto?

(La guia es entendible en su contenido?



10

c = -

@)

La guia explica claramente el proceso de
atenciéon al paciente pedidtrico en el
servicio de emergencia

(Considera usted que el nimero de items
utilizados en la guia permiten una
adecuada préctica en triaje en pediatria?
[cree usted que la guia para la practica
del triaje en  pediatria  estd
adecuadamente estructurada de tal
manera que refleja lo que se quiere
validar por los expertos?

La guia considera todos los aspectos
necesarios para un realizar un buen triaje
en pediatria en los enfermeros(as).

[cree que la guia incluye todos los pasos
necesarios para la practica del triaje en
pediatria  relacionadas con  guias
previamente validadas por estudios de
investigacion?

(Recomendaria usted, el uso de esta guia
en la institucion donde labora?

(La guia para la practica del triaje en
pediatria presentado mantiene relacion

con el disefio de guias del MINSA?



ANEXO N.° 04

GUIA DE TRIAJE AL

PACIENTE PEDIATRICO EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA.

TRABAJO

APARIENCIA RESPIRATORIO

CIRCULACION
CUTANEA

Lic. Canales Hurtado, Sirle Johana



II.

I11.

IV.

V.

GUIA N°01

GUIA DE TRIAJE AL PACIENTE PEDIATRICO EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA

FINALIDAD

Fortalecer el sistema de atencion de triaje al paciente pediatrico, en el servicio de
emergencia, mediante la clasificacion y priorizacion de pacientes pediatricos de

acuerdo con sus necesidades.

OBJETIVO

Establecer los criterios de atencion de triaje en pediatria en el servicio de

emergencia.

AMBITO APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacion para el servicio de emergencia pediatrica

del hospital, segiin corresponda.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Triaje realizado por enfermeria.

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 Definiciones operativas

5.1.1 Daiio: compromiso del estado de salud de estado en grado diverso. Los dafios
en el servicio de emergencia se clasifican de acuerdo con la prioridad

de atencion.

a. Prioridad I : resucitacion



b. Prioridad II : emergencia

Prioridad III : urgente

e

d. Prioridad IV: menos urgente

o

Prioridad V : no urgentes

5.1.2 Emergencia médica y/o quirurgica: condicion repentina o inesperada que
requiere atencion inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud.

daios calificados como prioridad I y II.

5.1.3 Servicio de emergencia: es la unidad organica o funcional de un hospital,
encargada de brindar atencion médica quirargica de forma oportuna
permanente durante las 24 horas del dia a las personas pedidtricas cuya vida

y salud se encuentran en situacion de emergencia.

5.1.4 Triaje: area del servicio de emergencia destinada a la evaluacion inicial del
paciente, la cual se prioriza el dafio y se decide la derivacion para la atencidon

que el caso amerita

5.1.5 Paciente pediatrico: es un nifio o adolescente de edades de 1 meses hasta 17
afos 11 meses de vida, que requiere atenciéon médica por un profesional de

salud especializado en pediatria, para mantener o mejorar su salud.

5.2 Requerimientos basicos:

5.2.1 Recursos Humanos

a) Licenciados en enfermeria especialista en emergencia y desastres.

b) técnico enfermeria



5.2.2 Materiales y equipos

a. Pulsioximetro

b. Termoémetro digital

c. Estetoscopio y tensiometro

d. Camilla

e. Tarjeta de triaje

f.  Computador o formatos para el registro correspondiente.

g. Gasas, baja lenguas, vendas, espadrapo, etc.

h. Gigantografia de los niveles de prioridades seglin patologias.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 atencion en triaje pediatrico del servicio de emergencia

Triaje es un término utilizado para seleccionar, escoger o priorizar, es una escala de
gravedad, que permite establecer un proceso de clasificacion preliminar a los
pacientes pediatricos antes de la valoracion, diagndstico y terapéutica completa en

el servicio de emergencia.

EQUIPO DEL TRIAJE EN PEDIATRIA

TRIAJE RESPONSABLE ASISTENTE

Pediatrico Licenciados (as)en enfermeria | Técnico (a) en enfermeria




6.1.1. Clasificacion de la prioridad

a.

6.1.2

Recepcion: evaluacion inicial con el tridngulo de evaluacion en pediatria
(TEP), asimismo el nivel de conciencia con la escala de Glasgow pediatrico.
Indique de manera inmediata al paciente pediatrico si estd en condiciones y
si no al acompafante la causa principal de la emergencia, preguntar si

presentar alergia algun medicamento.

Valoracion: evaluar los signos vitales del paciente pediatrico; saturacion de
oxigeno, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, temperatura y presion

arterial. arritmia captada en pulso realizar un EKG.

Clasificacion: brindar la prioridad después de la evaluacion previa con el
sistema de Manchester prioridad I (rojo), prioridad II (naranja), prioridad III
(amarillo), prioridad IV (verde), y prioridad V (azul), explicar el tiempo de

espera.

Distribucion: asignar al area de destino de acuerdo con la evaluacion

realizada.

Prioridades de atencion

Prioridad I: paciente pediatrico con alteracion y critica del estado de salud,
en riesgo inminente de muerte y requieren atencion inmediata en la sala de

reanimacion -shock trauma. Tiempo de atencion inmediato

Prioridad II: paciente pediatrico portadores de cuadro subito, agudo con
riesgo de muerte o complicaciones serias. Tiempo de atencion menos de 15

min.



C.

Prioridad III: paciente pediatrico con estabilidad ventilatoria,
hemodinadmica y neuroldgica que no presenta riesgo de muerte ni secuelas

invalidantes. Tiempo de atencion menos de 30 min.

Prioridad IV: paciente pediatrico sin compromiso de funciones vitales ni
riesgo de complicacion inmediata que puede ser atendido en consulta

externa. Tiempo de atencioén de 60-90 min.

Prioridad V: Habitualmente no requieren exploraciones diagndstico

terapéuticas. Tiempo de atencion: 120 minutos.



6.2.2 Procedimiento de triaje pediatrico.

NO

Actividad

Responsable

Recepcion al paciente pediatrico y familiar o

responsable en la puerta de emergencia

Tec. Enfermeria [

Proveer silla de ruedas o camilla, de ser necesario,

trasladar al area de triaje de la emergencia

*En caso de ambulancia hacer la recepcion la enfermeral

para ver en qué condiciones esta el paciente

Tec. Enfermeria [

Solicitar documento nacional de identidad para la)
atencion en triaje Y registrar en el computador en la base

de datos de triaje.

*En caso de extranjero solicitar la cédula de

identificacion y/o pasaporte.

Tec. Enfermeria |

Recepcionar al paciente pediatrico dar la bienvenida si

fuese el caso Apoyo emocional al familiar y al paciente.

Lic. Enfermeria

Evaluacion inicial con el triangulo de evaluacion en
pediatria (TEP), preguntar si existe algin tipo de alergiaj

a un medicamento

Lic. Enfermeria

Tomar funciones vitales al paciente pediatrico:

FC.FR.SATO2, PAy T®

Lic. Enfermeria




Clasificar al paciente pediatrico segun prioridad .si fuese
prioridad I y II se ingresa al paciente en la unidad de

shock trauma [ o II

*antes de ingresar al paciente a la unidad se realiza pesa

en la balanza segln la edad.

Lic. Enfermeria

Se informa al personal asistencial tanto médico pediatra
.enfermera Il y técnica de enfermeria que se estd
ingresando paciente en unidad shock trauma para sy

respectiva atencion.

*familiar o acompafante gestiona su tramite para sacar

historia clinica en admision

Lic. Enfermeria

Clasificacion de prioridad I, IV, y marca que
especialidad médica necesita, luego se le brinda la tarjeta)
de triaje y DNI. al familiar y/o acompanante para

gestionar su tramite de atencion

*familiar o acompanante primero se dirige al personal
de la asistenta social luego se traslada a admision sacar

su ficha fua y historia clinica

Lic. Enfermeria

10

Prioridad V, se explica al familiar y/o acompafiante del

paciente que no amerita ser atendido

*realiza la devolucion de su DNI.

Lic. enfermeria
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Paciente pediatrico es pesado y se coloca su brazalete de

identificacion

*historia clinica del paciente se coloca en el tablero para
hacer atendido por personal médico pediatra, cirugia,

neurocirugia, etc.

Tec. Enfermeria 11

12 |Reclasificacion de pacientes pediatrico durante la espera] Lic. Enfermeria
PRIORIDAD III
PRIORIDAD IV al familiar y/o acompanante se dirige
13 [eon personal técnico con historia clinica al segundo piso Tec. Enfermeria 11
(consultorios)para hacer atendidos con médico pediatra,
traumatologo, cirugia, etc.
VII. RECOMENDACIONES
7.1. - El personal de enfermeria tener en cuenta lo siguiente:

7.1.1- Sistema de triaje es para priorizar la gravedad de la atencion de

los pacientes pediatricos y brindar atencion con calidad y seguridad.

7.1.2- Sistema de triaje es una herramienta valiosa para el personal de

enfermeria que labora en el servicio de emergencia.



VIII. ANEXOS.

8.1 -Triangulo de evaluacion pediatrica. (anexo 01)

8.2 -Flujograma de atencion en triaje. (anexo 02)

8.3-Gigantografia de niveles de prioridades segin patologias. (anexo03)

8.4.-Tarjeta de triaje HEP. (anexo 04)

8.5.-Escala de coma de Glasgow pediatrico. (anexo 05)

ANEXO 01

(De la guia)

TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA

Apariencia Respiracion

. Sonidos anormales

. Tono anormal

= |nteractividad . Posicion

« Consolabilidad . Retracciones

+ Contacto visual . Aleteo nasal

« Lenguaje o Llanto = Apnea/ Gasping

Circulacion
. Palidez

. Moteado
- Cianosis




PATRONES DEL TRIANGULO DE EVALUCACION PEDIATRICAY

PRIORIDADES
Aspecto Trabajo Circulacion de Impresion
respiratorio la sangre general
ANORMAL ANORMAL ANORMAL INSUFICIENCIA
CARDIO-RESP.
SHOCK
DESCOMPENSADO
ANORMAL NORMAL ANORMAL
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA
ANORMAL ANORMAL NORMAL
SHOCK
NORMAL NORMAL ANORMAL COMPENSADO
DIFICULTAD
RESPIRATORIA
NORMAL ANORMAL NORMAL
DISFUNCION
CEREBRAL
ANORMAL NORMAL NORMAL

Prioridad

Fuente: Hospital emergencias pediatrica, adaptado por modelo canadiense.



ANEXO 02

(De la guia)

FLUJOGRAMA DE ATENCION EN TRIAJE

PROCEDIMIENTO: ATENCION EN TRIAJE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

C
Usuario Triaje Shock trauma Topico
emergencia
Pacumita
traldo para Evaluacién ripida |
AtENCHOn
rmiica
Atencidn
Prioridad |
rrmixliata
Atencidn
SI
_ imimediata
<10rmin
Atemcian
immexdiata
Prioridad [l SI o
<20 min
MO
Atencidn segin
..:-.r:n:-“ {j::.:l

opsratng

Fuente: Hospital emergencias pediatrica.




ANEXO 03 (De la guia)

NIVEL DE PRIORIDADES SEGUN PATOLOGIAS




ABLIS0 TNFANTIL

ESQUELETICO

| GENTTOLRINARIO

GENECOLOGEICO

0iD0 NARIZ
GARGANTA




HEMATOLOGICO

ALTERACIONES DE
LA CONCTENCIA

TNFECIONES Fishre sgfqcemag
FIEBRE mesesy « 5 avios febre

o Banos

Aspecto doico

Fuente: Adaptado por modelo canadiense al Hospital emergencias pediatrica.



ANEXO 04

(De la guia)
ESCALA DE COMA DE GLASGOW PEDIATRICO
Escala de coma de Glasgow modificada
Nifio \ Lactante Puntaj

Ojos: e

Abre los ojos espontaneaments Abre los ojos espontaneamente 4

Abre los ojos en respuesta a la voz Abre los ojos en respuesta a la voz 3

Abre los ojos en respuesta a dolor Abre los ojos en respuesta a dolor 2

Sin respuesta Sin respuesta 1

Motor:

Obedece drdenes Movimientos espontaneos &

Localiza Retira al ser tocado 5

Retira Retira al dolor 4

Flexion Flexion {decorticacian) 3

Extensicn Extension {descerebracion) 4

Sin respuesta Sin respuesta 1

Verbal:

QOrientado Gorjea y balbucea 5

Confundido Llanto irritable 4

Palabras inapropiadas Llzanto al dalor 3
2

Palabras incomprensibles

Gime al dolor

Sin repuesta

Sin respuesta

Puntaje total (0jos, motor,

verbal) estaraenelrangode 3a 15

Fuente: Escala de valoracion utilizado por, Hospital emergencias pediatrica.




Motivo ingreso:

ANEXO 05

(De la guia)

TARJETA TRIAJE

Firma y zallo del rezponzabla

PACIENTE

Sl

SIS

ESSALUD

SOAT

PARTICULAR

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE

Fuente: Hospital emergencias pediatrica.



ANEXO 05 (Validez)

EVALUACION DEL JUICIO DE EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL

N.°

items

N.° de Jueces Expertos Total,

3 4 5 6 7 8 9 10 | acuerdos

10

» Favorable =1 (Si)

» Desfavorable =0 (no)

©p/

N.C items

» p <0.05: 1a concordancia es significativa (Valido)

» p>0.05 la concordancia no es significativa (No Valido)




