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RESUMEN

Introduccion: el triaje es una herramienta utilizada por profesionales de la salud que permite clasificar el
grado de urgencia segun la sintomatologia presente, para asi disminuir la demanda de pacientes en el aérea
de emergencia y garantizar una atencion eficaz y adecuada, por lo tanto, es necesario que el personal de
salud tenga fundamentos cientificos previos al manejo de esta area.

Objetivo: analizar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Enfermeria sobre el Triaje en el area de
Emergencia.

Métodos: la presente investigacion es de estudio transversal, con un enfoque cuantitativo; y, se basa en
la recoleccion de datos mediante la escala de nivel de conocimiento en el manejo de Triaje en el personal
de enfermeria (NICMA-TRIPE), en el estudio participaron 120 estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Técnica de Ambato.

Resultados: dentro de los hallazgos encontrados durante la investigacion tenemos que el 38 % de los
estudiantes estan totalmente de acuerdo, es decir conocen de manera significa la definicion de triaje, el 24
% esta de acuerdo, el 16 % ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 14 % en desacuerdo y el 9 % esta totalmente
en desacuerdo.

Conclusiones: los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato, tienen un
adecuado conocimiento sobre el proceso de triaje del servicio de emergencia, lo que contribuye en brindar
una atencion eficiente al paciente en cuanto a la demanda y a las necesidades clinicas de la casa de salud.

Palabras claves: Triaje de Manchester; Conocimiento; Emergencia; Sintomatologia.
ABSTRACT

Introduction: triage is a tool used by healthcare professionals that allows them to classify the degree of
urgency according to the symptoms present, in order to reduce patient demand in the emergency area and
ensure effective and adequate care. Therefore, it is necessary for healthcare personnel to have scientific
fundamentals prior to handling this area.

Objective: to analyze the level of knowledge of nursing students on Triage in the Emergency area.
Methods: this research is a cross-sectional study, with a quantitative approach; and, it is based on data
collection using the Scale of Knowledge Level in Triage Management in Nursing Personnel (NICMA-TRIPE), in
which 120 nursing students from the Technical University of Ambato participated.

Results: among the findings during the research, we have that 38 % of the students totally agree, meaning
they significantly know the definition of triage, 24 % agree, 16 % neither agree nor disagree, 14 % disagree,
and 9 % totally disagree.

Conclusions: nursing students at the Technical University of Ambato have adequate knowledge about the
triage process in the emergency service, which contributes to providing efficient care to the patient in terms
of demand and clinical needs of the healthcare facility.
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INTRODUCCION

El sistema de triaje nos permite una clasificacion adecuada de los usuarios seglin el grado de urgencia
relacionado con la sintomatologia que presentan, para asi manejar de forma adecuada, segura y garantizar al
paciente una atencion eficaz. El triaje es una herramienta facil de aplicar en el area de salud y establece la
prioridad clinica en situaciones de emergencia.

El objetivo del triaje es mejorar la atencion del paciente de acuerdo: a la demanda, al tiempo necesario en
situaciones que requieren intervenciones inmediatas, a controlar la congestion de pacientes y a proporcionar
una excelente accesibilidad.®

En los servicios de emergencia se utiliza el triaje para mejorar la organizacion del area y beneficiar al
profesional de salud en el momento de ejecutar las actividades laborales, y que éstas sean de manera oportuna,
en funcion de una priorizacion del paciente y no solamente en el orden de llegada del mismo.®

La existencia de errores en el triaje durante la atencidon ocasiona dafios negativos en la salud de los
pacientes, por lo que los profesionales de la salud deben estar capacitados de forma adecuada para valorar con
fundamentos cientificos, evitar estos eventos y sobre todo aumentar la calidad asistencial de los hospitales.®

El surgimiento del triaje se dio en las batallas napolednicas con el objetivo de brindar atencion rapida a
los soldados involucrados y evitar mayor indice de mortalidad, sin embargo, no se llego a utilizar de la manera
correcta. En los anos 60, Richard Weinerman introdujo este mecanismo en Baltimore, en donde dividio en 3
niveles de clasificacion y obtuvo resultados positivos, pero a finales del siglo se implanto un sistema americano
de cuatro niveles. En 1993 fue planteada la primera escala que mostré 5 niveles de clasificacion, en el ano 2000
la escala fue estudiada, reevaluada y modificada para la utilizacion de la misma y sirvio como modelo de triaje
a nivel universal.®

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) desarrolla y comunica estrategias de atencién para
el sector de salud, ademas, establece parametros del triaje, a fin de fomentar una correcta clasificacion,
contribuir con la gestion sanitaria, evitar aglomeraciones y limitaciones en la atencion.®

Actualmente, en el pais, el sistema utilizado en el aérea de Triaje en los diferentes servicios de salud es
el “Triaje de Manchester”, que consiste en receptar todos los sintomas de cada usuario mediante preguntas
estructuradas e intervenciones, y, asi obtener datos que permiten una clasificacion y organizacion en el aérea
de salud, ademas, permite mejorar el prondstico de vida de los pacientes que es la clave para generar eficacia
en el servicio de emergencia.® Este sistema de clasificacion y priorizacion cuenta con 5 niveles que se clasifica
mediante la gravedad y la urgencia de los casos: El nivel 1, tiene un tipo de urgencia de resucitacion y se
identifica con color rojo, requiere de atencion de forma inmediata. El nivel 2, es de emergencia y se identifica
con color naranja, requiere de atencion con un tiempo de espera de 10-15 minutos. El nivel 3, es de urgencia
y se identifica con color amarillo, requiere de atencion con un tiempo de espera de 60 minutos. El nivel 4, es
de urgencia menor y se identifica con color verde, requiere de atencion con un tiempo de espera de 2 horas. El
nivel 5, sin urgencia y se identifica con color azul, requiere de atencién con un tiempo de espera de 4 horas.®

Con la aplicacion del Ultimo sistema, el personal de salud asegura un orden en las actividades y que el
proceso sea breve, agil y evitar errores en la clasificacion de los pacientes, por otro lado, el area de enfermeria
reduce la sobresaturacion de pacientes mediante la atencion y las situaciones negativas, es por ello que el area
de enfermeria debe contar con profesionales capacitados para realizar el proceso de triaje.?”

Objetivo General: Analizar el nivel de conocimiento sobre triaje en el area de emergencia en los estudiantes
de enfermeria.

METODOS
La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo; se basa en la recoleccion de datos mediante la
escala de nivel de conocimiento en el manejo de triaje para el personal de enfermeria (NICMA-TRIPE).

Poblacion y muestra
La poblacion esta constituida por 126 estudiantes que cursan la carrera de enfermeria de cuarto y quinto
semestre, matriculados en el periodo de octubre 2022 a marzo 2023.

Criterios de inclusion

Estudiantes de la carrera de enfermeria que cursan el cuarto y quinto semestre y que estan matriculados en
el periodo: octubre 2022- marzo 2023.
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Criterios de exclusion
Estudiantes de la carrera de enfermeria que no cursan el cuarto y quinto semestre en el periodo: octubre
2022- marzo 2023.

Lugar y periodo de investigacion

La presente investigacion se realizo en la Universidad Técnica de Ambato (UTA) desde septiembre 2022 hasta
enero 2023.

La técnica de recoleccion de informacion que se aplicod fue la escala de coeficiente de confiabilidad de la
escala de nivel de conocimiento en el manejo de triaje en personal de enfermeria (NICMA-TRIPE) y asi validar
el nivel de conocimiento de los estudiantes.

Instrumentoé de recoleccion

La informacion se recolectd mediante la aplicacion de la escala de nivel de conocimiento de manejo de
triaje en el personal de enfermeria (NICMA-TRIPE) y se reporté un coeficiente de confiabilidad de la Alpha de
Cronbach de 0,84.®

El instrumento de recoleccion de datos estuvo conformado por 28 items con alternativas de: totalmente de
acuerdo; de acuerdo; ni de acuerdo, ni en desacuerdo; desacuerdo y totalmente en desacuerdo.

Aspectos éticos
Previo a la participacion de las encuestas, los estudiantes mencionados firmaron un consentimiento
informado.

RESULTADOS

120 (100 %) estudiantes de la Universidad Técnica de Ambato participaron en la investigacion, de los cuales,
60 (50 %) estudiantes cursan el cuarto semestre y 60 (50 %) cursan el quinto semestre. La edad de los estudiantes
investigados esta comprendida entre los 19 y 20 afos.

EL 38 % de los estudiantes tiene una adecuada definicion sobre triaje, es decir, estan totalmente de acuerdo,
el 24 % de acuerdo, el 16 % ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 14 % en desacuerdo y el 9 % esta totalmente en
desacuerdo; en tal sentido, el analisis realizado mostré que el 71 % de los estudiantes presenta una adecuada
informacion del tema y el 29 % si conoce parte de ella; estos datos se reflejan en la tabla 1y la figura 1.

Tabla 1. Definicion del triaje

Totalmente
Preguntas Bl De acuerdo 2l en Total
de acuerdo Desacuerdo
desacuerdo

El Triaje no clasifica al paciente en urgencia

calificada, emergencia y urgencia no

calificada: solo se basa en la evaluacion de 44 22 12 12 120
signos vitales, priorizacion de atencion médica

e intervenciones terapéuticas

En el servicio de urgencias la atencion médica
otorgada no se enfoca a la limitacion del dano 43 21 19 9 120
y secuelas de la patologia

En el Triaje el proceso de asignacion de la

urgencia se debe realizar en mas de 5 minutos 2 L& 2L E 1
Total 45,66666667 19 17,33333333 11 121,67
Porcentaje 38 % 16 % 14 % 9 % 100 %

En cuanto a la clasificacion del triaje, el 35 % de los estudiantes estan totalmente de acuerdo, el 34 % de
acuerdo, el 16 % ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 11 % en desacuerdo y el 4 % totalmente en desacuerdo.
Los resultados permitieron conocer que 69 % de los estudiantes presentaron una adecuada vision sobre la
clasificacion y el 31 % esta en desacuerdo. Ver Tabla 2 y figura 2.

Los parametros del triaje: el 31 % de los estudiantes estan totalmente de acuerdo, el 35 % estan de acuerdo,
el 18 % ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 11 % en desacuerdo y el 5 % totalmente en desacuerdo. Los resultados
permitieron conocer que 66% de los estudiantes presentan una adecuada vision sobre los parametros del triaje
y el 34% esta en desacuerdo. Ver Tabla 3 y figura 3.
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Triaje (Casos)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% A40%
W Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Mi de acuerdo, ni en desacuerdo
m De acuerdo m Totalmente de acuerdo

Figura 1. Definicion del triaje

Tabla 2. Clasificacion del triaje

Ni de
Totalmente
Totalmente acuerdo, En
Preguntas De acuerdo R en Total
de acuerdo ni en Desacuerdo
desacuerdo
desacuerdo

La evaluacion en el triaje para
la clasificacion del paciente no
involucra la valoracion de la via = = 2 e 2 A0
aérea, ventilacion y circulacion

Usted tiene un paciente con

urgencia no calificada; por lo

que debe informar de su estado 48 46 15 9 4 120
de salud y el tiempo de espera

para recibir su consulta.

El motivo de consulta: es el
Unico dato que se necesitan
para asignar la prioridad del
paciente.

1 24 21 26 10 120

Dentro de la valoracion clinica
preliminar deben evaluarse los 52 49 13 4 3 120
signos vitales del paciente.

La anamnesis; nos indica la
causa principal de solicitud de 45 49 17 6 3 120
consulta.

La sala de observacion, sala de

reanimacion y consultorios son

parte de la infraestructura del 35 47 27 8 3 120
servicio de urgencias mismas

que no se involucran

en el triaje

El triaje de 3 niveles no
optimiza la atencion al paciente 42 27 27 21 5 120
en el servicio de urgencias

El triaje esta clasificado en:

Emergencia-Rojo, Urgencia

calificado-Amarillo, Urgencia no = =~ e ? . 2t
calificado-Verde

;Cuando se activa la alerta Roja
el paciente ingresa de forma 43 46 19 9 4 120
directa al area de reanimacion?

Paciente clasificado en color

amarillo: debe esperar para 30 39 21 25 6 120
recibir su consulta sin pasar por

el area de observacion
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El paciente clasificado como
rojo se puede trasladar a

areas como: hospitalizacion, 46 45 18 9 3 120
quirofano, unidad de cuidados
intensivos, mortuorio
Total 42 41 18 13 5 120
Porcentaje 35% 34 % 16 % 1% 4% 100 %
Clasificacion del triaje
11%
4%
35%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
| Totalmente en deszcuerdo En Desacuerdo | N1 de zcuerdo, ni en desacuerdo
| De acnerdo | Totalmente de acnerdo
Figura 2. Clasificacion del triaje
Tabla 3. Parametros del triaje
Ni de
Preguntas VBl De acuerdo S, 20 Totalerrr:ente Total
de acuerdo ni en Desacuerdo d d
desacuerdo esacuerdo
El paciente clasificado como 43 36 29 13 2 120
amarillo puede ser enviado a su
unidad médico familia
El siguiente proceso en el area 43 47 19 9 3 120
de urgencias: triaje, control,
sala de espera, primer contacto,
sala de observacion y posterior
es enviado a su unidad médico
familiar o domicilio se denomina
triaje verde
44 47 16 12 4 120

Triaje  rojo/emergencia  son
eventos que ponen en peligro la
vida o funcion de un érgano en
forma aguda, por lo que debe
ser atendido en los primeros 10
minutos
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Triaje amarillo/ urgencia son
condiciones en las que el
paciente puede deteriorarse,
llegando a poner en peligro su
vida por lo que debe ser atendido
de 30 a 120 minutos

La categorizacion del Triaje
debe modificarse dependiendo la
escala de Glasgow del paciente

Triaje verde/urgencia no
calificada, condiciones en la
que el paciente las considera
prioritarias pero que pueden
ponen en riesgo su vida y tiene
un tiempo limite para la atencion

Ingresa con usted un paciente
femenino de 42 anos de edad
con los siguientes  signos
vitales Presion arterial: 70/50
Frecuencia cardiaca: 98 x min.
Frecuencia respiratoria: 27 x
min Saturacion de oxigeno: 88%
Temperatura 35.6°C la cual
refiere subitamente dolor en
region pélvica con un EVA10/10,
se consigue un acceso Venoso
periférico y se toma una BH la
cual refiere una hemoglobina de
7.2 g/dLy Hematocrito de 24.6%,
ademas se realiza un USG pélvico
que revela un Embarazo Ectopico
roto, de acuerdo al Triaje usted
lo clasifica en amarillo eso es:

La escala de Glasgow y la
Glicemia Capilar son parametros
que nos ayudan a clasificar a un
paciente referente al Triaje

Total
Porcentaje

35

33

36

36

31

37

31%

51 17

40 33

39 21

29 18

53 21

42,7
35%

21,7
18 %

12 8 120

11 4 120

19 6 120

22 15 120

12 5 120

13,7 5
1% 5%

120
100 %

-

0% 5% 10 %

] Totalmente en desacuerdo

[l De aruerdo
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En Desacuerde

B Totalmente de acuerdo

35 %

35 %

] Wi de acuerdo, ni en desacuerdo

Figura 3. Parametros del triaje
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Los casos del triaje aplicado: El 33 % de los estudiantes estan totalmente de acuerdo, el 34 % de acuerdo,
el 14 % ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 14 % estan en desacuerdo, y el 6 % estan totalmente en desacuerdo.

Los resultados permiten conocer que el 67 % de los estudiantes presentan un excelente nivel de conocimiento
y el 33 % esta en desacuerdo en los casos planteados. Ver tabla 4 y figura 4.

Triaje (Casos)

]
£X 14%

| |
— " M
33%

0% 55 10% 15% 20% 25% 0% 5% 40%
mTotalmente en desacuerdo En desacuerdn m Ni de acuerdo, ni en desacuerda
m De acuerdo mTotalmente de acuerdo

Figura 4. Casos del triaje

Tabla 4. Caso del triaje aplicado
Ni de

Totalmente acuerdo En Lol
Preguntas De acuerdo . ? en Total
de acuerdo ni en Desacuerdo
desacuerdo
desacuerdo
Ingresa un paciente diagnosticado 39 32 22 22 5 120

con gastroenteritis presentando
dolor abdominal, sed, nausea,
palpitaciones, deshidratacion
con los signos vitales siguientes:
Presion arterial: 126/75,
Frecuencia Cardiaca: 112 x min
Frecuencia Respiratoria: 20 x
min Saturacion de oxigeno: 90
% Temperatura 37,8 °C, por lo
que en la nota de enfermeria lo
han clasificado como verde, para
usted esto es:

Paciente con Presion arterial: 33 34 12 24 17 120
175/100, Frecuencia Cardiaca
de 117 x min, escala de Glasgow
de 9 puntos y glicemia de 208
mg/dl la cual presenta caida
de aproximadamente 2 metros
de altura presentando un
traumatismo  craneo-encefalico
moderado mas herida tipo
escalpe en temporal derecho es
considerado en Triaje un paciente
amarillo

El paro Cardiorrespiratorio es 54 38 14 6 8 120
considerado la urgencia maxima

por lo que es clasificado dentro

de las emergencias/ rojo
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Aquel paciente con pérdida del 42 50 17 8 3 120
estado de alerta, focalizacion
neurologica, dificultad respiratoria
aguda y/o en reposo, dolor
toracico, taquicardia, diaforesis,
hipotensién, pulso en extremidad
ausente, hemorragia profusa,
trauma mayor, quemaduras <
20 % superficie corporal total
debe ingresar a la unidad de
reanimacion o sala de trauma
choque

Cefalea sin signos neurologicos, 30 50 17 19 4 120
obstruccion de la via aérea

incompleta, dolor toracico

atipico, dificultad respiratoria

aguda son patologias clasificadas

como amarillas y van a la sala de

espera del area de urgencias

Déficit neuroldgico > 6hrs, dolor 39 41 17 19 4 120
abdominal agudo, hematuria

franca, trauma menor, hemorragia

moderada, quemaduras < al 20

% de superficie corporal total,

efectos adversos a la absorcion

de farmacos en estas patologias

se ofrece atencion en el area de

observacion  clasificandolos  en

triaje amarillo

Total 39,5 40,8 16,5 16,3 6,8 120
Porcentaje 33% 34 % 14 % 14 % 6% 100 %
DISCUSION

En esta investigacion se determino que el nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre el
triaje en el area de emergencia requiere de una formacion de excelencia que permita dar una respuesta rapida
en la atencion de salud.

Por otro lado, es importante conocer como manejar el Sistema de Manchester, ya que es un método decisivo
que proporciona distribucion en la atencion de pacientes y un error puede costar incluso hasta la vida de un
ser humano.™

La poblacion que participo en este estudio abarcd estudiantes de cuarto y quinto semestres de la carrera de
enfermeria, 50 % de ellos pertenecen a cuarto semestre y el otro 50 % a quinto semestre; y, el rango de edad
de aquellos estudiantes es de los 19 a 20 anos.

Una vez aplicada la escala se pudo evidenciar que:

1. La definicion de triaje mostré que el 71 % de los estudiantes presentd una adecuada informacion sobre la
tematica y el 29 % si conoce parte de ella.

2. Los resultados sobre la clasificacion del triaje permitieron conocer que el 69 % de los estudiantes presentan
una adecuada vision sobre la clasificacion y el 31 % esta en desacuerdo.

La escala aplicada a los parametros del triaje permitié conocer que el 66 % de los estudiantes presentan una
adecuada vision y el 34 % de los estudiantes estan en desacuerdo.

4. En cuanto a los ejemplos de casos el 67 % de los estudiantes presentan un excelente nivel de conocimiento
y el 33 % esta en desacuerdo con los casos planteados, lo que significa que el conocimiento que presentan los
estudiantes sobre la escala de triaje es adecuado y se puede evidenciar respuestas relacionadas con el tema,
lo que genera un desenvolvimiento adecuado en el area de trabajo mediante la aplicacion de la teoria y la
practica, beneficiando asi su educacion ya que en el futuro el trabajo sera lleno de dedicacion y esfuerzo.

Seglin Sanchez et al."? la carrera de enfermeria es una disciplina que implica varias teorias y modelos que
explican el por qué de las cosas, y se requiere de desarrollo tedrico y practico para validar los hechos, garantizar
una autonomia desde la formacion profesional y lograr un mejor aprendizaje con pensamiento critico.

Vasquez et al manifiesta que es importante el nivel de conocimiento sobre triaje en el area de urgencias,
porque permite mejorar la atencion hospitalaria con fundamentos cientificos para afrontar diversas situaciones
y brindar al usuario una atencion de calidad.

Asi también, Ibero destaca la importancia del profesional encargado en el aérea de triaje, debido a que
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realiza funciones como: recoger informacion mediante la valoracion y clasificar la gravedad y la prioridad que
el paciente requiere.(

Segln la Teoria del Continuum Cognitivo para tomar decisiones, el personal de enfermeria utiliza el
razonamiento clinico, que se fundamenta en conocimientos teodricos, en la experiencia personal y profesional,
por ende, las decisiones del triaje se basan en el juzgado clinico y reflexivo.

El analisis de los resultados destaca que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre triaje en el aérea
de emergencia es necesario para el desarrollo de las actividades laborales, porque genera resultados positivos
durante el desenvolvimiento de la practica clinica y se evita aglomeraciones en el aérea de salud.

Por otro lado, Sosa realizd el estudio de validacion de la escala y nivel de conocimiento en el manejo de
triaje en personal de enfermeria (NICMA-TRIPE) en México y para obtener resultados, la autora en la aplicacion
del instrumento de investigacion utilizé la escala tipo likert con puntuaciones de 1 (totalmente en desacuerdo)
y 5 (totalmente de acuerdo) y concluy6 que la escala en mencion si ayuda a validar el nivel de conocimiento
en el manejo del triaje en personal de enfermeria y de esta manera las diferentes casas de salud filtren a los
usuarios de acuerdo a las necesidades de una atencion, misma que debe ser rapida, eficaz y oportuna para
evitar errores y pérdidas de vidas humanas. ('

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica de
Ambato (UTA) es adecuado relacionado con el afio de instruccion, es decir manejan el sistema de triaje de
forma excelente para proporcionar una valoracion y priorizacion precisa dependiendo de la sintomatologia de
los pacientes.

Mediante la aplicacion del instrumento propuesto, se obtuvo informacion Gtil sobre la importancia de la
aplicacion del triaje por parte de los estudiantes, y se destacd que la mayoria conoce sobre los parametros que
influyen para la clasificacion del mismo.

Es importante tener fundamentos cientificos y practicos para realizar cualquier intervencion de enfermeria,
en tal sentido, el triaje permite controlar la demanda y las necesidades clinicas para una asistencia eficaz y
eficiente.
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