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l. RESUMEN ESTRUCTURADO

VALIDEZ DE CONTENIDO DE UN FORMATO PARA TRIAGE PROPUESTO EN LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE PEDIATRIA CENTRO
MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE

El area de urgencias en la UMAE HP CMNO es un area critica con gran afluencia de
pacientes reportando hasta 1500 consultas mensuales. Hasta septiembre del 2017 se
habia utilizado un sistema de triage basado en el Manchester modificado el cual es un
instrumento validado en la atencidn critica de adultos, sin embargo, es necesario utilizar
instrumentos validados en el area pediatrica ya que difieren de los adultos de manera
importante tanto fisica como psicosocialmente, por esto se vio la necesidad de la
realizacién de un sistema aplicable al paciente pediatrico en poblacién mexicana, es asi
que en septiembre del 2017 se realiza por expertos del area de urgencias pediatria,
una propuesta distinta, para lograr la identificacion del paciente critico y priorizar la
atencion mejorando su supervivencia y prondstico al egreso, incrementando asi la
calidad de la atencién y la optimizacion de recursos con los beneficios que de ello se
derivan.

Antecedentes: Segun la Real Academia Espafiola define Triage como accion y efecto
de triar y triar a su vez lo define como escoger, separar, entresacar. El Triage es una
escala de gravedad, que permite establecer un proceso de valoracion clinica preliminar
a los pacientes, antes de la valoracion, diagnostico y terapéutica completa en el
servicio de urgencias. Contribuye a que la atencién otorgada al paciente sea eficaz,
oportuna y adecuada, procurando con ello limitar el dafio y las secuelas, y en una
situacién de saturacion del servicio o de disminucion de recursos los pacientes mas
urgentes sean tratados primero.” guia CENETEC. Por lo tanto, el objetivo principal de
un sistema de triage es determinar la prioridad clinica de los pacientes en funcion a las
caracteristicas que presentan, con el fin de poder atenderlos de manera adecuada vy
reducir la mortalidad y morbilidad de los pacientes.

Los sistemas de triage estructurado estan basados en la opinidn de expertos y plantean
una serie de preguntas que facilitan la discriminacion del estado de urgencia de los
pacientes, clasificandolos en 5 niveles que determinan el tiempo maximo que el
paciente puede esperar para la atencion médica, estos niveles de urgencia se clasifican
de acuerdo al nivel; ejemplo de esto es el Manchester Triage System (MTS):

Nivel1 color rojo Resucitacion o riesgo vital Inmediata
Nivel 2 color naranja Muy urgente o emergencia 10-15 min
Nivel 3color amarillo Urgente 30-60 min

Nivel 4 color verde Menos urgente 60-120 min
Nivel 5 color azul No urgente >120 minutos

Actualmente los cinco modelos de triage estructurado con mayor implantacion son los
siguientes (9).

1. La Australian Triage Scale (ATS)

2. La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS)

3. El Manchester Triage System (MTS)



4. El Emergency Severity Index (ESI)
5. El Sistema Espafiol de Triage (SET) adoptado por la Sociedad Espafiola de Medicina
de Emergencias (SEMES) a partir del Modelo Andorra de Triage (MAT).

Hoja Expertos Pediatras en Triage (EXPEDT)

En el area de urgencias pediatria (UP) del CMNO, se vio la necesidad de utilizar
instrumentos validados en la poblacién que acude a nuestra institucién, por lo anterior
se propuso la realizacion de un sistema aplicable al paciente pediatrico en poblacion
mexicana con separacion por grupos etario, es asi que en septiembre del 2017 se
realiza por expertos del area de urgencias pediatria, una propuesta distinta llamada
“Expertos Pediatras en Triage (EXPEDT)".

Este Triage se derivé de diferentes instrumentos ya validados en otros paises, se
conjuntaron y aplicaron en nuestra poblacion.

Esta hoja de Triage se dividio6 en:

1. Valoracion inicial: Referida como triangulo de la evaluacion inicial.

2. Signos vitales por grupo etario

3.Principales motivos de consulta

4. Clasificacién por colores: se utilizé igualmente 5 niveles colores para su distinto de
acuerdo a su puntuacion.

Aplicacion del instrumento primer proyecto de investigacion

Una vez terminado el instrumento se realizé un estudio transversal comparativo en la
UMAE de pediatria CMNO con el numero de registro R-2018-1302-039 en el periodo
comprendido entre el 1 de noviembre del 2017 al 30 de abril del 2018.

Conclusiones de la aplicacion del Triage EXPEDT

La hoja EXPEDT incremento los motivos de consulta que requieren atencion inmediata
y lo complemento con el Triangulo de la evaluacion inicial a comparacion del MTS, se
realizé un analisis comparativo de pacientes que presentaron algun motivo de atencion
inmediata y se encontré una diferencia entre ambos otorgando una p menor de 0.001
en todos los grupos etarios excepto el grupo de neonatologia. Se analiz6 la presencia
de signos vitales por grupo etario y se incorporé el llenado capilar, esfuerzo
respiratorio, soporte ventilatorio y el estado de conciencia, otorgando el valor y de
acuerdo a la suma se le otorgd un nivel de triage en su clasificacion; en contraste el
instrumento MTS presenta la consideracion de 5 signos vitales no por grupo etario , al
comparar ambos instrumentos, se encontro diferencia significativa con una p <0.001, lo
que traduce una falta de identificacion de anormalidades en los signos vitales, por lo
que se considerd no ser adecuado el triage MTS para la identificacién del paciente
grave. Se analizo el nivel de triage por colores asignado al término de la valoracion del
paciente por cada instrumento, nos da una concordancia con Kappa ponderado de
0.45, considerandose resultado como buena en su evaluacion, ya que kappa evalua la
concordancia de los instrumentos, por lo cual el resultado muestra las diferencias de
clasificacion entre ambos instrumentos. En el analisis en la concordancia entre el triage
a su ingreso y del destino a las 24 horas se reporté para EXPEDT 90% vs 89%, con
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super triage en el 7%, sin embargo, en el infra triage se encontré6 mayor porcentaje con
MTS del 6%, principalmente en los pacientes con clasificacion verde con p<0.0001.
Ambos instrumentos pueden ser llenados de manera adecuada por personal sanitario,
donde el 95% fue llenado por médicos de base, 5% por médicos en formaciéon y 22
hojas por personal de enfermeria, en la cual no se encontré diferencia alguna en la
clasificacion del nivel de Triage. EXPEDT presentd significancia estadistica en la
deteccion de pacientes por grupo etario vs MTS que tiene debilidad en pacientes
<3meses con p <0.0001 en pacientes neonatos. El conjunto de TEP + signos vitales,
son un adecuado elemento que puede identificar a un paciente que requiere de
atencion inmediata ambos con p<0.0001.

El instrumento EXPEDT presento mayor capacidad en la identificacion de pacientes
graves, siendo concordante con el destino a las 4, 8 y 24 horas. A diferencia de MTS
que presento mayor indice de infra triage. EXPEDT presenté mayor indice de sobre
triage 7% vs MTS 4.3%, siendo preferente la presencia de super triage en aquellos
pacientes que pueden agravares y que al realizar una evaluacion minuciosa se re-
categoricen, en cambio se encontré infra triage en EXPEDT del 2.6% vs MTS 6%;
donde al no detectarse en adecuado tiempo y realizar una intervencion oportuna,
pueden incrementar su riesgo de mortalidad en las siguientes horas. EXPEDT muestra
adecuada concordancia con el destino final del paciente. La hoja EXPEDT tiene
sensibilidad regular, teniendo adecuada especificidad a las 24 horas, para su correcta
aplicacion se requiere dar validez de contenido del Triage propuesto en la UMAE
Hospital de Pediatria CMNO.

Objetivo general: Determinar la validez de contenido de un formato para Triage
propuesto en la UMAE Hospital de Pediatria CMNO.

Objetivos especificos: 1.- Describir las caracteristicas académicas y de experiencia
laboral, de los participantes (jueces). 2.- Describir las puntuaciones otorgadas por los
jueces al Triage EXPEDT en la dimensién de forma como son orden y presentacion del
instrumento. 3.- Describir las puntuaciones otorgadas por los jueces al Triage EXPEDT
en las dimensiones de fondo como son, claridad y entendimiento, reproducibilidad,
representatividad, utilidad. 4.- Estimar la concordancia entre las puntuaciones
otorgadas por los jueces a los elementos evaluados del instrumento.

MATERIAL Y METODOS: Tipo y disefio de estudio: Transversal, descriptivo y
observacional. Universo de estudio: Médicos adscritos al servicio de urgencias
pediatria UMAE Hospital de Pediatria CMNO. Criterios de seleccion: Médicos
especialistas en pediatria médica, urgencias medico quirurgicas y sub especialistas en
urgencias pediatria con experiencia en urgencias pediatricas adscritos al servicio, que
acepten participar mediante firma de consentimiento informado. Tipo de muestreo y
tamano de muestra: Se utilizara muestra no probabilistica de colecta por seleccidon
consecutiva. Se calculé una muestra para la validacidén de instrumentos de acuerdo Se
utilizara muestra no probabilistica de colecta por seleccion consecutiva. Se calculé una
muestra para la validacién de instrumentos de acuerdo con la metodologia propuesta
por Moriyama, con jueces expertos tomando la maxima muestra de 7 concordando con
numeros nones.
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Operacionalizacion de variables: Orden: Colocacion de las cosas en el lugar que les
corresponde. Presentacion: Aspecto exterior de algo. Representatividad: Hacer
presente algo con palabras o figuras, Informar, declarar o referir. Entendimiento:
Potencia del alma, en virtud de la cual concibe las cosas, las compara, las juzga, e
induce y deduce otras de las que ya conoce. Aplicabilidad: Que puede o debe
aplicarse. Utilidad: Que puede servir y aprovechar en alguna linea. Reproducibilidad:
Capacidad de reproducirse o ser reproducido.

Desarrollo procedimientos: Se realizé una propuesta de Triage pediatrico EXPEDT
en la UMAE HP CMNO (primera etapa del proyecto anexo 1y 2). Para su aplicacién se
requiere dar validez de contenido (segunda etapa del proyecto y objetivo de esta tesis).
Para esto se realizara un cuestionario (anexo 3) dirigido a médicos con especialidad en
pediatria, urgencias medico quirurgicas y subespecialistas Urgenciologos Pediatras
adscritos al servicio, buscando la opinion de expertos acerca de la representatividad
para realizar una correcta categorizacién del nivel de prioridad de atencion al utilizar
signos vitales por grupo etario, valoracion clinica, TEP, motivo de consulta,
antecedentes de importancia, asi como su aplicabilidad, pertinencia, practicidad,
entendimiento, claridad, y utilidad del instrumento. Posterior a la firma de
consentimiento informado se explica que al terminar su cuestionario lo colocara en un
sobre cerrado sin marca para preservar su confidencialidad. La validez de contenido se
otorgdb de acuerdo a los criterios de Moriyama y la concordancia entre jueces se
analizara con la prueba Kappa de Fleiss y W de Kendal.

Recursos e infraestructura: Se requiere de material de papeleria, cOmputo, que seran
cubiertos por los participantes en el desarrollo del proyecto e infraestructura propia de
la unidad. No requiere financiamiento extra institucional. Experiencia del grupo: Los
participantes del proyecto de investigacion cuentan con amplia experiencia en la
asesoria de proyectos, asesorias, publicaciones en revistas cientificas. Tiempo a
desarrollarse: Desde el desarrollo del protocolo, recoleccion de la informacion y
analisis se espera completar en 8 meses.

Resultados: El 86% cuentan con maximo grado con post grado, y solo el 14% con
doctorado. La media de pacientes valorados por especialista es de 13 pacientes, con
minimo de 10 y maximo 15 pacientes por dia laborado en esta unidad. La estructura del
instrumento de triage pediatrico EXPEDT esta conformada por 3 partes estructurales,
para la correcta clasificacion del paciente de acuerdo a la urgencia presentada. Como
parte de la validacion de la hoja EXPEDT se dividié en 2 dominios de estudio el primero
evalua la forma; la cual realiza el analisis del orden y presentacion del instrumento. La
segunda dimension es el fondo; donde se evalud el analisis de la representatividad,
entendimiento, aplicabilidad, utilidad y reproducibilidad en el llenado del instrumento por
los expertos participantes en este estudio.

Forma: La distribucion de la informacion dentro del instrumento se considerdé adecuada
en el 100% de los encuestados. El espacio dedicado a cada apartado fue evaluado a
favor en el 86% (Kappa = 0.429, concordancia moderada). La extension del documento
se considero correcta por el 86% de expertos. El tamafo y tipo de letra se considerd
correcto por el 71% (Kappa = 0.333 siendo una pobre concordancia). Los colores del
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instrumento, las graficas y cuadros fueron adecuados, encontramos en acuerdo al
100% de los expertos participantes (Kappa = 1.00, muy buena concordancia, con p =
0.008, estadisticamente significativa).

Fondo: Las instrucciones de llenado se refirieron claras con lenguaje apropiado en el
100% de los participantes. Un instrumento valido, debe de tener la capacidad de ser
aplicado por diferentes categorias y poder reproducirse en la poblacion pediatrica,
nuestros expertos consideraron que EXPEDT se puede realizar por enfermeras y
residentes en el 86% de los participantes se reporté el menor nivel de concordancia
con Kappa = — 0.429). En relacion a la reproducibilidad en la poblacion pediatrica del
IMSS, se encontré acuerdo en el 100% de los expertos. La utilidad del instrumento se
consider6 de acuerdo en nuestro hospital en el 100% (Kappa = 0.300, lo cual muestra
una pobre concordancia con una p = 0.427 la cual no es significativa). En cuanto a la
utilidad en la categorizacion de la prioridad, al considerar los signos vitales de acuerdo
al grupo etario, asi como el motivo de consulta (Kappa = 0.714, lo cual muestra una
buena concordancia). Existen algunos datos y antecedentes de importancia como la
somatometria, asi como el saber si el paciente es alérgico a algun medicamento, si
tomd algun medicamento previo o si ingirié algun alimento en caso de requerir alguna
intervencion (Kappa = 0.401, lo cual muestra una pobre concordancia), ademas, en el
sistema de triage, dentro de las premisas para la evaluacién de un paciente por un
instrumento categorizacion o clasificacion, otorgando una atencién oportuna como
indicador de calidad (Kappa = 0.533 interpretandose como moderada, con una p =
0.001).

Conclusiones: La validez general EXPEDT de acuerdo al nivel de concordancia
establecido por el calculo de Kappa de Fleiss buena y excelente para los signos vitales
y el motivo de consulta, asi como para los colores, graficas y cuadros respectivamente,
el mayor desacuerdo se encontro en la aplicabilidad, incluyendo las instrucciones de
llenado, el cual puede mejorarse mediante la modificaciéon del instrumento en los
aspectos que recibieron calificacion mas débil y poder capacitar e instruir a los médicos
en la importancia del triage pediatrico asi como en el uso del instrumento EXPEDT para
mejores resultados en la priorizacion de la atencion a los pacientes. El nivel de
concordancia del estudio en general es de buena la cual se puede mejorar mediante la
modificacion de algunos aspectos visuales de forma del instrumento EXPEDT, siendo
la capacitacion del personal en o que debemos intervenir para optimizar la dimension
de fondo.

La realizacién de un instrumento, asi como en cualquier producto requiere procesos
que garanticen el cumplir con los objetivos de calidad para los cuales fue creado,
resolviendo una necesidad, sometiéndolo a un ciclo de mejora continua. El instrumento
EXPEDT propuesto en la UMAE pediatria de Centro Médico Nacional de Occidente
para Triage pediatrico tiene validez de contenido, que requiere ajustes de forma para
su aplicacion en la poblacién pediatrica que se atiende en esa unidad, posteriormente
podremos aplicarla en la poblacion pediatrica de otras unidades dentro del IMSS o
incluso en otras instituciones del pais.



Il. MARCO TEORICO

Historia del triage

Es derivado del vocablo francés “trier”’, seleccionar, escoger o priorizar. Triage ha
estado en uso durante siglos, presentado multiples usos desde sus origenes en la
clasificacion de granos de café, progresando a los campos de batalla con Napoledn
1867, estos sientan las bases de los sistemas de seleccion y clasificacion de pacientes.
Asi, la historia del triage médico en los Estados Unidos y sus contribuciones a la
supervivencia de los heridos estd en gran medida ligada a conflictos militares, el
proceso de clasificacion asigna una categoria a los individuos de un grupo grande para
facilitar la agrupacion y la toma de decisiones'”. Las guerras han influenciado avances
meédicos en el area de cirugia y medicina de emergencias, es asi que Baron
Dominique-Jean Larrey (1766 —1842) jefe médico de las tropas, se le acredita con el
establecimiento de un cuerpo de ambulancia -las ambulancias volantes- y un sistema
de clasificacién para los heridos en el campo que permitid el establecimiento de

prioridades para la evacuacion.®

Con la mejora de las armas se incrementé el numero de heridos y el triage se centro en
identificar a los hombres que tenian una posibilidad de supervivencia ©. Es con la
guerra de Vietnam que se desarroll6 el transporte aéreo lo que condujo a cambiar los
conceptos de clasificacion ya que el tiempo desde la herida hasta la atencion quirurgica
disminuy6 de horas a minutos, salvando soldados que habrian muerto de sus heridas
en el campo. En las guerras de Iraq y Afganistan, la tasa de mortalidad de las tropas es
inferior al 10%, con esto el triage claramente habia cambiado para tratar las personas
mas gravemente heridas primero, mejorando asi mismo el transporte moderno y la

estructura organizativa de la medicina militar").

Definicién Triage
Segun la Real Academia Espafiola define triage como accion y efecto de triar y triar a
su vez lo define como escoger, separar, entresacar “El triage es una escala de

gravedad, que permite establecer un proceso de valoracién clinica preliminar a los



pacientes, antes de la valoracion, diagndstico y terapéutica completa en el servicio de
urgencias. Contribuye a que la atencion otorgada al paciente sea eficaz, oportuna y
adecuada, procurando con ello limitar el dafio y las secuelas, y en una situacion de
saturacion del servicio o de disminucion de recursos los pacientes mas urgentes sean
tratados primero” guia CENETEC 08,

Por lo tanto, el objetivo principal de un sistema de triage es determinar la prioridad
clinica de los pacientes en funcion a las caracteristicas que presentan, con el fin de
poder atenderlos de manera adecuada y reducir la mortalidad y morbilidad de los
pacientes ), las funciones del triage pediatrico se exponen en la figura 1.

* |dentificacion
de pacientes
en situacién de

« Aportar riesgo vital. * Asegurar la
informacion de priorizacion en
mejora para el funcion del
funcionamiento nivel de
del servicio clasificacion.
* Mejorar el » Asegurar la
flujo de g . reevaluacion
pacientes y la Funciones del triage: de los
congestién del pacientes que
servicio. deben esperar.
* Decidir el
« Disponer de area mas
informacion apropiada para
para familiares. atender a los
* Aportar pacientes.

informacion
sobre el
proceso

asistencial.

Figura 1: Funciones del triage

Aplicaciones del triage

La aplicacion del triage, proviene del mundo anglosajon que desarrolla a partir de los
afos 60 diversos planteamientos basados en escalas de 3 o 4 niveles de
categorizacion que, al no haber demostrado suficiente fiabilidad, relevancia y validez,
han sido casi todas sustituidas a partir de los afios 90 por nuevas escalas de 5 niveles
de priorizacibn que pueden ser aplicadas en modelos del denominado triage

estructurado, clasifican a los pacientes segun su nivel de urgencia y no su severidad,



los pacientes, por lo tanto, son clasificados en funcion de la rapidez con la que deben
ser vistos por el médico y de esta manera se consigue que los pacientes con mayor

riesgo de deterioro sean atendidos lo antes posible.

Modelos de triage estructurado
Actualmente los cinco modelos de triage estructurado con mayor implantacion son los

siguientes®.

1. La Australian Triage Scale (ATS)

2. La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS)

3. El Manchester Triage System (MTS)

4. El Emergency Severity Index (ESI)

5. El Sistema Espafiol de Triage (SET) adoptado por la Sociedad Espafiola de Medicina
de Emergencias (SEMES) a partir del Modelo Andorra de Triage (MAT).

A nivel del estado espaiol, la MTS y el SET son los dos sistemas que han alcanzado
mayor difusion. En 2006, Roukema y colaboradores, evaluaron la capacidad del
sistema de triage de Manchester para identificar emergencias verdaderas en el area de
urgencias pediatria basandose en una muestra de 1065 pacientes, concluyeron que el
instrumento presenta sensibilidad MTS 63%, Especificidad 78%, Infratriage en 15% y
Supratriage 40%.("

Los sistemas de triage estan basados en la opinion de expertos y plantean una serie de
preguntas que facilitan la discriminacion del estado de urgencia de los pacientes,
clasificandolos en 5 niveles que determinan el tiempo maximo que el paciente puede
esperar la atencion médica® . Estos niveles de urgencia se ordenan desde el nivel 1 al
nivel 5 segun un grado decreciente de urgencia; los niveles de urgencia y el tiempo de

atencion por parte del médico se han resumido en la tabla 1 ©.



Tabla 1: Niveles de urgencia en los sistemas de triage de 5 niveles

Grado de urgencia Tiempo de espera*
Nivel1 Resucitacion o riesgo vital Inmediata
Nivel 2 Muy urgente o emergencia 10-15 min
Nivel 3 Urgente 30-60 min
Nivel 4 Menos urgente 60-120 min
Nivel 5 No urgente >120 minutos

*Rango de tiempo entre los diferentes sistemas de triage, cada sistema
establece unos tiempos determinados

Los sistemas de triage necesitaron adaptarse a la poblacion pediatrica ya que esta
presenta diferencias tanto anatémicas, fisioldgicas como sociales, ' haciendo un
proceso complejo del triage lo que debe englobar tanto al paciente como a sus padres

en el proceso de evaluacion.

Escalas de valoracién rapida

Por las caracteristicas anteriores en el paciente pediatrico ha sido necesario
implementar escalas de valoracidn rapida entre ellas el Triangulo de Evaluacion
Pediatrica (TEP) (figura 2) el cual su objetivo es identificar rapidamente una condicion
que amenaza la vida, se realiza en los primeros segundos, se trata de escuchar y ver,
no se requiere de un estetoscopio o un baumandmetro, monitor cardiaco u oximetro, se
realiza de 30 a 60 segundos, es una valoracion desde el otro extremo de la habitacion,
permite identificar el tipo general de problema fisiolégico y la urgencia requerida para el
tratamiento y traslado, es una herramienta que facilita la evaluacion fisioldgica
inmediata en circunstancias de urgencia que requieren la toma de decisiones rapidas

relacionadas al soporte vital, no es una herramienta diagnostica'®.

TRABAJO

APARIENCIA RESPIRATORIO

CIRCULACION
CUTANEA

Figura 2. Triangulo de Evaluacién Pediatrica
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La combinacion de estos tres elementos proporciona una impresion general del
paciente que permite en poco tiempo, distinguir entre un paciente estable y un paciente

inestable, las caracteristicas de estos signos, se exponen en el cuadro 2 " .

Apariencia Esfuerzo  Circulacion Posibles causas Ejemplos de causas
respiratorio sistémicas del
estado fisiologico
alterado
Normal Normal Normal Estable Estable
Anormal Normal Normal Disfuncioén del Sindrome  del nifo
sistema nervioso sacudido, hipoglicemia,
central, intoxicacion, sepsis, etc.
Problemas sistémicos
Normal Anormal Normal Dificultad respiratoria Asma leve, bronquiolitis,
crup, neumonia, etc.
Anormal Anormal Normal Insuficiencia Asma grave, contusion
respiratoria pulmonar, trauma
toracico penetrante, etc.
Normal Normal Anormal Shock compensado Diarrea, perdida externa
de sangre, eftc.
Anormal Normal Anormal Shock Gastroenteritis  grave,
descompensado quemadura grave,
trauma contuso grave,
trauma de abdomen,
etc.
Anormal Anormal Anormal Insuficiencia Paro cardiopulmonar
cardiopulmonar
APLS, Medicina de Emergencias Pediatricas, Asociacion Americana De Pediatria 2015

ANTECEDENTES
Hoja Expertos Pediatras en Triage EXPEDT
Este Triage se derivd de diferentes instrumentos ' ya validados en otros paises,

conjuntandolos y aplicandolos en nuestra poblacion.



Esta hoja de Triage se dividi6 en:
1.Valoracion inicial
* Referida como triangulo de la evaluacion inicial, esta conformada por
padecimientos que ameritan realizar una intervencion médica al momento que

se identifica y que no debe de retrasarse

2.Signos vitales por grupo etario

+ Se tomd como base la aplicacion de PEWS de cabecera en el cual se basa en la
presencia de 6 items, con reporte de adecuada sensibilidad y especificidad en el
reconocimiento del paciente grave. Se realiz6 adaptacion para el uso en la hoja
EXPEDT y se incorporé el llenado capilar, esfuerzo respiratorio, soporte
ventilatorio y el estado de conciencia, otorgando el valor de Triage, se retira
glucometria la cual se media en MTS ya que se descubrié que se llevo a cabo
en menos del 10%, de los pacientes en el area de Triage.

3.Motivos de consulta
« Se realizé analisis de los principales motivos de consulta incluidos en los
sistemas de Triage, se realizd una integracion de las principales alteraciones
que se encontraron en nuestra poblacion de estudio y se categorizo la gravedad

y se relaciond con la puntuacion

4.Triage por colores

+ Se utilizé al igual que el Triage estructurado de 5 niveles colores para su distinto
de acuerdo a su puntuacion.

* Menor de 5 puntos, se clasifica como sin urgencia de atencion y se tiene hasta
180 min para su valoracion, de 6-10 puntos color verde, urgencia menor
atencion hasta 120 min, de 11 a 20 puntos amarillo atencion de emergencia
atencion entre 11-30 min, 21-30 puntos color naranja, emergencia atencion

inmediata y mas de 30 puntos reanimacion inmediata.

Aplicacién del instrumento primer proyecto de investigacion
Una vez terminado el instrumento se realizé un estudio transversal comparativo en la
UMAE de pediatria CMNO con el numero de registro R-2018-1302-039 en el periodo



comprendido entre el 1 de noviembre del 2017 al 30 de abril del 2018, se recolectaron
3593 hojas de pacientes que acudieron al servicio de urgencias que cumplian los

criterios de inclusion.

Resultados de la utilizaciéon del Triage de colores EXPEDT

Se analizé el destino acorde al nivel de Triage otorgado al ingreso, se consideraron
destinos correspondientes a rojos y naranjas (quiréfano, UCIP, UCIN, urgencias vy
defuncién), para los amarillos se consider6 como destino reportado en la literatura
(hospital, 2do nivel, quiréfano, urgencias y centro comunitario de psiquiatria); dentro del
destino de los verdes y azules se refirio él envid a la consulta externa, unidad de
medicina familiar o domicilio.

En la valoracion del destino a las 8 horas encontramos mayor indice de supertriage en
los pacientes con clasificacion roja y naranja, con p <0.006. El destino para los
amarillos fue correcto en el 99% de los pacientes, con reporte de infratriage menor al
0.05%, sin presencia de significancia estadistica. En relacion a los pacientes
catalogados en color verde, se mostré importante diferencia entre ambos instrumentos
reportandose correcto con EXPEDT en el 94% vs el 75% con MTS, en el cual se
reportd infratriage >27% en ambos instrumentos. En la totalidad de la muestra se
reporta coincidencia del destino en el 88% EXPEDT vs 83% con MTS con resultado de
p <0.000, el indice de infratriage fue <4% para ambos instrumentos, siendo superior
para MTS.

Se realizé determinacion de sensibilidad y especificidad, se calculé del valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo en el Triage de colores, se realizé analisis con el
destino a las 24 horas Azul destino egreso y/o envio a consulta externa de especialidad
sensibilidad 52%, especificidad 77%, VPP 92%, VPN 24% Verde destino egreso y/o
envio a consulta externa de especialidad: sensibilidad 38%, especificidad 68%, VPP
67.3%, VPN 61.6 % Amarillo destino consulta externa, urgencias, terapia, quiréfano,
traslado a segundo nivel sensibilidad 75%, especificidad 94%, VPP 97. %, VPN 51.3%,
Naranja destino quiréfano, defuncidn, terapia intensiva, sensibilidad 86%, especificidad



24%, VPP 71.1%%, VPN 44% Rojo destino quir6fano, defuncion, terapia, urgencias,
sensibilidad 65%, especificidad 64%, VPP 67.3 %, VPN 61.6%.

Conclusion de la realizacion de la hoja EXPEDT

EXPEDT mostro estadisticamente detectar de manera adecuada a los pacientes
potencialmente graves a las 4, 8 y 24 horas, donde de las 14 defunciones, se
clasificaron 13 pacientes en rojo vs 12 MTS desde su llegada a urgencias, 2 de ellas
fueron catalogadas inicialmente como verdes.

1.- Ambos instrumentos pueden ser llenados de manera adecuada por personal
sanitario, donde el 95% fue llenado por médicos de base, 5% por médicos en formacion
y 22 hojas por personal de enfermeria, en la cual no se encontré diferencia alguna en la
clasificacion del nivel de Triage, coincidiendo con estudios de inter observador referidos
en la literatura.

2.- EXPEDT presento significancia estadistica en la deteccidn de pacientes por grupo
etario vs MTS que tiene debilidad en pacientes <3m con p <0.0001 en pacientes
neonatos.

- El conjunto de TEP + signos vitales, son un adecuado elemento que puede identificar
a un paciente que requiere de atencién inmediata ambos con p<0.0001.

3.- El instrumento EXPEDT presento mayor capacidad en la identificacion de pacientes
graves, siendo concordante con el destino a las 4, 8 y 24 horas. A diferencia de MTS
que presento mayor indice de infratriage.

* EXPEDT presento mayor indice de supertriage 7% vs MTS 4.3%, siendo preferente la
presencia de supertriage en aquellos pacientes que pueden agravarse y que al realizar
una evaluacion minuciosa se re cataloguen, en cambio se encontrd infratriage en
EXPEDT del 2.6% vs MTS 6%; donde al no detectarse en adecuado tiempo y realizar
intervencidn oportuna, pueden incrementar su riesgo de mortalidad en las siguientes
horas. EXPEDT muestra adecuada concordancia con el destino final de los pacientes.

» La sensibilidad que presentd fue regular, teniendo adecuada especificidad a las 24
horas, justificandose por cuestiones administrativas o clinicas inherentes a ambos

instrumentos en este estudio.



CONCEPTO DE VALIDEZ

La validez de un test indica el grado de exactitud con el que mide el constructo tedrico
que pretende medir y si se puede utilizar con el fin previsto. Es decir, un test es valido
si "mide lo que dice medir". Es la cualidad mas importante de un instrumento de
medida. Un instrumento puede ser fiable pero no valido; pero si es valido ha de ser
también fiable.("®

La American Psychological Association (APA), en 1954, sefalo 4 tipos de validez: de

contenido, predictiva, concurrente y de constructo.

Validez de contenido

Ha sido definida como el grado en que los items que constituyen la prueba son una
muestra representativa del dominio de contenido. que se mide (Nunnally, 1973;
Mehrens y Lehmann, 1982).

Determina si las preguntas reflejan conocimientos, habilidades o destrezas que se
desea medir, asegurando que la prueba sea pertinente es decir que incluya solo
aquello que debe contener en su totalidad.

Este tipo de validez puede considerar criterios internos y externos. Entre los criterios de
validez interna estan la calidad del contenido, la importancia curricular, cobertura del
contenido, complejidad cognitiva, adecuacion linguistica, habilidades complementarias
y el valor o ponderacion que se dara a cada item. Entre los criterios de validez externa
se encuentran: la equidad, la transferencia y generalizacion, la comparabilidad y la

sensibilidad de la instruccion (.

Existen diversas metodologias que permiten determinar la validez de contenido de un

test o instrumento.

Comité de expertos
Se requiere para llevar acabo jueces expertos para el area a considerar en el

instrumento de evaluacion, quienes deben analizar la coherencia de los items con los



objetivos de los cursos, la complejidad de los items y la habilidad cognitiva a evaluar.
Para la eleccion de los jueces expertos requiere conocer sobre el area a investigar.

Se deben definir las caracteristicas que debera cumplir nuestro juez experto y
determinar el numero de ellos. Delgado y otros sefialan que deben ser 3, como minimo.
Para el proceso de elaboracién de nuestro cuestionario se utiliza la escala Likert la cual
puede ser de 3, 4 0 5, en el caso de nuestra investigacion y por la cualidad de jueces y
nuestros objetivos especificos se toma como referencia 5 Likert.

Posteriormente, se le entrega a cada experto el cuestionario y el instrumento a evaluar.
Una vez que se obtienen los resultados se analizan los datos; se busca la concordancia
entre jueces; en caso de no encontrar concordancia requiere ser modificado y sometido
a un nuevo proceso de validacion o simplemente ser eliminados del instrumento. Una

vez obtenidos los valores se procede a modificar o eliminar las preguntas o items.
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de las defunciones pediatricas ocurren dentro de las primeras 24 horas tras
la admision hospitalaria, muchas de estas muertes pueden ser prevenibles si los
pacientes gravemente enfermos son identificados e intervenidos inmediatamente *°).
En los servicios de UP acude un importante numero de pacientes los cuales presentan
una serie de patologias variadas y distintos tipos de urgencias desde urgencias
sentidas hasta urgencias verdaderas y es de vital importancia su correcta identificacion,

disminuyendo el retraso en la atencion en el paciente criticamente enfermo.

Los sistemas de triage se realizaron para lograr esta importante tarea, la regla de lo
correcto en triage segun O’Neill 2003 es seleccionar el paciente correcto, asignarle el
proveedor adecuado, en la cantidad correcta de tiempo, para recibir la atencion
adecuada, para lograr el resultado correcto. Existen distintos formatos de triage entre
los mas implementados son: Australian Triage Scale (ATS), Canadian Emergency
Department Triage and Acuity Scale (CTAS), Manchester Triage System (MTS),
Emergency Severity Index (ESI) USA, Sistema Espafiol de Triage (SET) adoptado por
la Sociedad Espafiola de Medicina de Emergencias (SEMES) a partir del Modelo
Andorra de Triage, los cuales se realizaron con una poblacién extranjera y unos

inclusive en adultos, los cuales difieren de manera importante con nuestra poblacion.

Por lo tanto, es de gran importancia utilizar un triage basado en las caracteristicas de la
poblacion pediatrica mexicana con la intencion de dar uniformidad para su
implementacion en los servicios de UP de México. Por lo anterior se vio la necesidad
de utilizar una escala de triage adaptada a las necesidades del servicio de UP, su
poblacién y motivos frecuentes de consulta, y es asi que se propuso por parte del
servicio de UP del UMAE HP CMNO un triage estructurado dirigido a esta poblacion, el
cual se lanzdé una prueba piloto a partir de septiembre del 2017 y se implementé en
noviembre del 2017 logrando la introduccion en la plataforma digital del sistema de
informatica delegacional del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), de lo anterior

surgié nuestra pregunta de investigacion:
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe validez de contenido de un formato para triage propuesto en la Unidad Médica

De Alta Especialidad, Hospital De Pediatria Centro Médico Nacional de Occidente?

12



IV. JUSTIFICACION

Magnitud: EI IMSS, es la institucion con mayor presencia en la atencion a la salud y en
la proteccidén social de los mexicanos, hoy en dia, mas de la mitad de la poblacion
mexicana, tiene algo que ver con el Instituto, hasta ahora, la mas grande en su género
en América Latina (web IMSS), la UMAE HP CMNO ofrece atencion de tercer nivel, al
noroccidente del pais estados como Jalisco, Sinaloa, Sonora, Colima, Michoacan,
Nayarit, Baja California Sur y Norte se benefician de la atencion, obteniendo una
muestra representativa de la poblacion mexicana.

El servicio de urgencias pediatricas es un area de gran afluencia, en nuestra institucion
se realizan en promedio de 1500 consultas por mes, de las cuales acuden con distintos
tipos de patologia y gravedad, estos deben ser categorizados de manera adecuada
para dar atencion de manera rapida y oportuna para priorizar la atencion y mejorar asi

Su supervivencia y prondstico al egreso.

Trascendencia: Hasta el 2017 el servicio de urgencias pediatria del CMNO utilizaba el
triage Manchester modificado, se identificd que esta herramienta era ineficaz para la
identificacion de la gravedad del paciente pediatrico ya que esta es una adaptacion de
una escala utilizada en adultos los cuales difieren tanto fisiolégicamente como
socialmente de los nifios.

El implementar un triage fiable y validado acorde a grupo etario (recién nacido,
lactantes, pre escolares, escolares y adolescentes de maximo 15 afios 11) tomando en
cuenta sus respectivas diferencias fisiolégicas, nos ayuda a dar una rapida y correcta
categorizacion de gravedad del paciente y ofrecer el tiempo adecuado de atencion
acorde al estado de gravedad optimizando costo, incrementando la calidad de atencion

gue nuestra institucion ofrece.

Vulnerabilidad: Dentro de las debilidades de este estudio, consideramos que, pese a
que este es desarrollado en un hospital de referencia a nivel nacional, el universo de
estudio incluye unicamente médicos adscritos al Instituto Mexicano del Seguro Social,

consideramos que, a futuro poder realizar la inclusion en la evaluacion de meédicos
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correspondientes a otras adscripciones del sistema de salud, se ampliaria
significativamente la confiabilidad y posibilidades del estudio.

Factibilidad: El estudio de validez de contenido aqui propuesto, es factible debido a
que se contd con una cantidad de médicos adscritos al IMSS suficientes, tanto con los
conocimientos necesarios en urgencias pediatricas, como con la experiencia en el
servicio, tanto en la institucion, como de manera externa. Adicionalmente, el estudio,
requirio poco presupuesto financiero y tecnologico, por lo cual resulté factible realizarlo

en un breve tiempo.
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V. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la validez de contenido de un formato para Triage propuesto en la UMAE
Hospital de Pediatria CMNO.

Objetivos especificos

1.- Describir las caracteristicas académicas y de experiencia laboral, de los
participantes (jueces).

2.- Describir las puntuaciones otorgadas por los jueces al Triage EXPEDT en la
dimensién de forma como son orden y presentacion del instrumento.

3.- Describir las puntuaciones otorgadas por los jueces al Triage EXPEDT en las
dimensiones de fondo como son, claridad y entendimiento, reproducibilidad,
representatividad, utilidad.

4.- Estimar la concordancia entre las puntuaciones otorgadas por los jueces a los

elementos evaluados del instrumento.
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HIPOTESIS
H1: Existe validez de contenido de un formato para triage propuesto en la Unidad

Médica De Alta Especialidad Hospital De Pediatria Centro Médico Nacional De
Occidente
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VI. MATERIAL Y METODOS

Tipo y diseio de estudio: Transversal.

Universo de estudio: Médicos adscritos al servicio de urgencias pediatricas de la
UMAE hospital de pediatria CMNO.

Poblacion de estudio: Especialistas en pediatria médica, urgencias medico
quirurgicas y sub especialistas en urgencias pediatria con experiencia en urgencias

pediatricas adscritos al servicio.

Tipo de muestreo y tamaino de muestra: Se utilizara muestra no probabilistica de
colecta por seleccion consecutiva. Se calculd6 una muestra para la validacién de
instrumentos de acuerdo con los principios de Moriyama, con jueces expertos tomando

la maxima muestra de 7 concordando con numeros nones.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusion
* Meédicos especialistas en pediatria médica, urgencias medico quirurgicas y sub
especialistas en urgencias pediatria con experiencia en urgencias pediatricas
adscritos al servicio, que acepten participar mediante firma de consentimiento.

Criterios de no inclusion

* Médicos adscritos en areas ajenas de UP

Variables del estudio
Variable dependiente:

+ Validez de contenido de un formato para Triage.
Variable independiente:

* Nivel de concordancia entre las puntuaciones otorgadas por los jueces a

los elementos evaluados del instrumento.
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DESARROLLO DEL ESTUDIO Y PROCEDIMIENTOS

Se realizé una propuesta de formato de Triage pediatrico EXPEDT en la UMAE HP
CMNO (primera etapa del proyecto anexo 1y 2).

Para su aplicacion se requiere dar validez de contenido (segunda etapa del proyecto y
objetivo de esta tesis).

Para esto se realizé un cuestionario (anexo 3) dirigido a médicos adscritos al servicio
de urgencias de todos los turnos con especialidad en pediatria, urgencias medico
quirurgicas y subespecialidad en Urgencias pediatricas buscando la opinion de
expertos acerca de la representatividad para realizar una correcta categorizacion del
nivel de prioridad de atencion al utilizar el formato de Triage EXPEDT asi como para
analizar los items de: presentacion, representatividad, entendimiento, aplicabilidad,
utilidad y reproducibilidad del instrumento, el encuestado otorgd una calificacion de 1-5
de acuerdo a: 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3.Ni de acuerdo ni
en desacuerdo, 4. De acuerdo, 5.Totalmente de acuerdo.

Se solicitd consentimiento informado previo a la entrega del cuestionario, se les entrego
por parte de la tesista el cuestionario en un sobre sin marcas (fue auto administrado) y
se les explico que al terminar nuevamente lo colocaran en el sobre, lo cerraran para
preservar su confidencialidad.

La validez de contenido se dio de acuerdo a los criterios de Moriyama y la
concordancia entre jueces se analizé con la prueba W de Kendal.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé con el programa SPSS version 24 mediante evaluacidn para variables
cualitativas con estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes.

Para variables cuantitativas con medias y desviacion estandar en caso de curva
simétrica o medianas y rangos en caso de curva no simeétrica.

Se medié la concordancia observada en los resultados de cada grupo mediante la
realizacién de la prueba Kappa de Fleiss, W de Kendal, para analizar la concordancia

observada para elementos cualitativos.
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VII. ASPECTOS ETICOS
El haber realizado la validez del contenido de un formato de Triage EXPEDT nos ayudo
a la correcta comprension del instrumento y asi lograr una mejor aplicacion en la
identificacion del paciente pediatrico con prioridad de atencién tanto en el area
adecuada como en el tiempo adecuado, beneficiandose en primer lugar los pacientes
pediatricos quienes acuden a recibir una atencion en el servicio de urgencias, como a
los médicos que los atienden, optimizando su trabajo y toma de decisiones a nuestros
derechohabientes de ya que el Triage propuesto denominado EXPEDT es un

instrumento que identifica las caracteristicas por grupo etario.

De acuerdo con los criterios establecidos en el Procedimiento para la solicitud,
evaluacion, aprobacidén y seguimiento a Protocolos de Investigacion ante el Comité
Local de Investigacion en Salud, y el Comité Local de Etica en Investigacion 2810-003-
002 (18/10/2018) "), tomando en cuenta las recomendaciones éticas en las cuales se
incluyeron el anexo 2 (Carta de Consentimiento informado para participar en protocolos

de investigacion).

Ademas se llevd a cabo en todo momento las consideraciones éticas propuestas por el
Consejo de las Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS 2002),
promulgadas por primera vez en 1982 y revisadas en 1993, 2002, asi como la version
final del 2016, misma que se llevo a cabo en estrecha cooperacion con la Asociacion
Médica Mundial durante el proceso de revisidn, la cual permitié asegurar que, estuviera
en consonancia con la Declaracion de Helsinki, con el objetivo de indicar el modo en
que los principios éticos que deben guiar la conducta de la investigacion biomédica en
seres humanos, los cuales deberan ser aplicados en forma efectiva, considerando las

circunstancias socio-econdmicas, leyes y regulaciones vigentes en nuestro pais.

Los principios éticos en que se basan las pautas son los de respeto por las personas, y
su autonomia que implica la participaciéon libre y voluntaria por medio del
consentimiento informado, el respeto por las normas de confidencialidad y por la
privacidad de los sujetos, de beneficencia y finalmente de justicia. Se derivo la equidad
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en la seleccion de sujetos y la distribucion equitativa de cargas y beneficios de la
investigacion. El encuestado la guardara en un sobre sin marcas y similar para todos
los participantes previa entrega al tesista y no se solicitan datos personales para ser
identificados. Sera aleatorizado la manera de seleccion de los potenciales
participantes. En la elaboracién de la base de datos, se otorgara un cdédigo a cada
participante para proteger el anonimato de sus respuestas, por otra parte, el analisis de
los datos se realizara por métodos estadisticos, donde las respuestas no se vinculan a
los participantes.

Con fines de la investigacion realizada, en la que no se involucra directamente a
pacientes hospitalarios como sujetos de investigacion, sino por el contrario incluyé al
personal meédico que labora en la misma, ya que no existen beneficios individuales a
los participantes en este estudio, sino a la poblacién pediatrica al obtener la validacion,
asi los riesgos al participar en esta investigacién fueron minimos al requerir contestar
una encuesta, se considera un especial énfasis a la Pauta 9 del CIOMS 2002 sobre la
obtencion del consentimiento informado, desde sus consideraciones generales
(obligacién de dar la informacion relevante al participante, asegurarse de que la
persona, haya comprendido adecuadamente los datos relevantes y haya decidido o
rehusado a participar sin haber sido objeto de coaccion, influencia indebida o engafio),
proceso, contenido, lenguaje, voluntariedad, relacion de dependencia, riesgos, persona
quien obtiene el consentimiento (en este caso la tesista), mediante el cual, los
participantes tienen el derecho de decidir libremente si participar en dicha investigacion,

el cual protege la libertad de eleccién de la persona y respeta su autonomia ('®).

De forma obligatoria como para cualquier otra investigacion, se aplicé estricto apego al
Reglamento de Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en
su ultima reforma publicada DOF 02-04-2014 9 Titulo 1, Capitulo | en sus

disposiciones comunes, en los articulos:

ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar. Por lo anterior, al momento de la realizacién de las encuestas al personal de

salud, se identificaron los mismos con un folio consecutivo en el cual se identificod el
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legajo sin incluir datos personales del participante. La informacion de la relacion de
dicho numero con sus datos generales se anotd en una base de datos a la cual solo
tiene acceso el investigador principal y director de tesis, conservaremos la informacién

por un periodo de 3 afos.

ARTICULO 14.- La Investigaciéon que se realiza en seres humanos contemplando lo

siguiente:

|. Se adaptd a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion médica,
especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucidon de problemas
de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica: Para el caso de los

pacientes pediatricos, es necesario un instrumento adecuado para ellos.

V. Se conté con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizo la
investigacion, en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones
juridicas aplicables. No se aplicaron cuestionarios a los sujetos de investigacion en

caso de no contar con el consentimiento informado debidamente autorizado.

VI. Debe ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de
este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actue
bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de
investigacion: En relacidn a esto, el estudio fue realizado por profesionales de la salud
con conocimiento y experiencia sobre el Proyecto de mejora de Triage contemplado en
la Guia Técnica de Iniciativa de Mejora de Urgencias/Triage en UMAE HP de la
Direccion General, la Direccion de Prestaciones Médicas y la Direccion de Planeacion
Estratégica Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

VII. Se contd con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica en
Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de ellos, de
conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas disposiciones
juridicas aplicables.
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VIIl. Se llevé a cabo al tener la autorizacion del titular de la institucion de atencion a la
salud y, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de
este Reglamento.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice: Se protegidé la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo con un numero de folio consecutivo, sin dar a conocer

datos personales ya que los resultados de este estudio en particular no lo requirieron.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacién a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, se identifico que la presente investigacion
se considera: Investigacion sin riesgo: Ya que se realiz6 a través de cuestionarios, en
los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, por lo

gue no se le identificaron ni se trataron aspectos sensitivos de su conducta.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion autoriza su participacion en la investigacion,
con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se
sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna: En este caso, se
realizd6 consentimiento informado por escrito, con la finalidad de que el sujeto de
investigacion autorice su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los cuestionarios a que se sometid, con la capacidad de libre eleccion y

sin coaccion alguna.

ARTICULO 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto
de investigacion debera recibir una explicacion clara y completa, de tal forma que
pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:

l. La justificacion y los objetivos de la investigacion. Es de vital importancia la necesidad
de contar con un formato de Triage especifico para poblacion pediatrica, por lo que el
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objetivo medular de este estudio radica en obtener la validez del contenido de un
formato de Triage propuesto en un hospital pediatrico.

IV. Los beneficios que puedan obtenerse. Participacion en la presente investigacion
esperando que los resultados beneficien directamente al realizar una adecuada

priorizacidn de atencion para poblacidén pediatrica en nuestro medio.

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto. Manteniendo comunicacion estrecha con los

participantes.

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
en el estudio.

VIIl. La seguridad de que no se identificé al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad. Como se menciond
anteriormente, se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificandolo con un numero de folio consecutivo, sin dar a conocer datos personales

ya que los resultados de este estudio en particular no lo requieren.

IX. EI compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.

El resto de los puntos de este articulo por la naturaleza del estudio a realizar.

ARTICULO 22.- El consentimiento informado se realizé por escrito y reunié los
requisitos I, II, lll, IV y V ya que se realiz6 por escrito a cargo del investigador principal
sefalando la informacion a que se refiere el articulo anterior y atendiendo a las demas
disposiciones juridicas aplicables revisado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la UMAE Hospital de Pediatria CMNO, el cual indicé los nombres y
direcciones de dos testigos y la relacidon que éstos tengan con el sujeto de
investigacion, debidamente firmado, otorgando un duplicado, quedando un ejemplar en
poder del tesista.
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ARTICULO 24 .- Si existe algun tipo de dependencia, ascendencia o subordinacién del
sujeto de investigacion hacia el investigador, que le impida otorgar libremente su
consentimiento, éste debe ser obtenido por otro miembro del equipo de investigacion,
completamente independiente de la relacion investigador-sujeto.

Es de suma importancia por la naturaleza del estudio, la especificacion de este articulo
con motivo de evitar conflictos de autoridad. Al tratarse los sujetos de investigacion de
trabajadores Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo al grado de
dependencia, ascendencia o subordinacion de los sujetos investigados hacia el
investigador, no se considera que dicha relacién impida otorgar libremente su
consentimiento. Se garantizé la obtencidn del consentimiento por un miembro del
equipo de investigacion no relacionado con las areas de subordinacion, garantizando
independencia en la relacion investigador-sujeto, ya que los cuestionarios se aplicaron

por parte de la tesista.

Derivado de lo anterior, la presente investigacion, se llevd a cabo previa revision y
dictaminaciéon del Comité Local de Investigacién en Salud y del Comité de Etica en
Investigacion en Salud con numero de registro 1302 del Hospital de Pediatria de la
Unidad Médica de Alta Especialidad de CMNO, respetando en todo momento los
principios éticos (no maleficencia, principio de justicia, y de beneficencia) y cientificos
que justifican la investigacion. Previa autorizacion de ambos comités se inicid la

recoleccion de datos mediante aplicacion de encuestas propuestas.
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VIIl. RECURSOS, FINANCIAMIENTOS Y FACTIBILIDAD

Humanos: Los investigadores antes mencionados fueron los participantes en la

elaboracion del protocolo, recoleccion y analisis de la informacion.

Materiales: Computadora, impresora, hojas tamafo carta, lapices, cuestionarios en

hojas de papel, sobres sin marca.

Financiamiento o recursos financieros: No se requirié financiamiento externo, todo
el material requerido sera proporcionado por los investigadores participantes vy

encargados del mismo.

Infraestructura: Se conté en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente con el personal hospitalario a

evaluar de quienes se obtuvieron los datos para la revision y analisis de resultados.

Factibilidad: El estudio fue factible ya que la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente cuenta con los recursos
humanos, materiales y financieros que permitieron realizar la investigacion ya que se
cuenta con una cantidad adecuada de médicos con los conocimientos necesarios en
urgencias pediatricas y adicionalmente, el estudio, requiridé poco presupuesto financiero
y tecnoldgico, no requirid financiamiento extra institucional por lo cual resulta factible

realizarlo en un breve tiempo.
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IX. RESULTADOS

Aspectos demograficos:

El objetivo de este estudio fue la realizacién de validacion de contenido del instrumento
EXPEDT de triage pediatrico, realizada mediante la aplicacion de un cuestionario a 7
expertos en este hospital en donde se evaluaron los aspectos de ergonomia cognitiva
(figuras, colores y tamano de letras), la reproducibilidad del instrumento y la correcta
categorizacion del paciente mediante los elementos que integran EXPEDT.

ftem Media Minima  Maxima

Experiencia | 9.2 afios 3 afos 15 afios
Pacientes

valorados por | 13 nifios 10 nifios 15 nifios
turno

Tabla 1. Descripcion de jueces.

La institucién de formacién puede tener relacion en el desarrollo de habilidades para el
reconocimiento del paciente grave, al respecto se encontré que 3 médicos se formaron
en el IMSS, 2 en Secretaria de Salud y 2 no respondieron. El 86% cuentan con maximo
grado con post grado, y solo el 14% con doctorado, descritos en la tabla 2. El 71% del
personal que labora en urgencias no cuenta con cursos de docencia, mientras el 29%
tiene capacitacion en docencia. La media de pacientes valorados por especialista es de
13 pacientes, con minimo de 10 y maximo 15 pacientes por dia laborado en esta

unidad.

Formacién Especialidad Frecuencia Porcentaje

Posgrado | Urgencias 2 28.5%
adultos
Urgencias 2 28.5%
pediatria
Pediatria 2 28.5%
Médica

Grado | Doctorado 1 14.5%

Total 7 100%

Tabla 2. Formacion académica.
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Descripcion de los resultados:

La estructura del instrumento de triage pediatrico EXPEDT esta conformada por 3
partes estructurales, para la correcta clasificacién del paciente de acuerdo a la urgencia
presentada. Como parte de la validacion de la hoja EXPEDT se divididé en 2 dominios
de estudio el primero evalua la forma; la cual realiza el analisis del orden y
presentacion del instrumento. La segunda dimension es el fondo; donde se evalud el
analisis de la representatividad, entendimiento, aplicabilidad, utilidad y reproducibilidad
en el llenado del instrumento por los expertos participantes en este estudio, quienes
laboran en nuestra unidad teniendo diversidad en su formacion ya que contamos con

urgencibélogos pediatras, pediatras y urgenciologos.

Dimensién de forma:

La distribucion de la informacion dentro del instrumento se consideré adecuada en el
100% de los encuestados. El espacio dedicado a cada apartado fue evaluado a favor
en el 86%, solo 1 se reportd ni en acuerdo o desacuerdo. La extension del documento
se considerd correcta por el 86% de expertos, solo uno de ellos se mostréo en
desacuerdo. El tamafio y tipo de letra se considerd correcto por el 71%, uno de los
participantes expreso ni en acuerdo o desacuerdo y en desacuerdo otro participante.
Los colores del instrumento, las graficas y cuadros fueron adecuados, encontramos en

acuerdo al 100% de los expertos participantes.

item Desacuerdo Ni de acuerdo, ni De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
% N % N % N % N
_ Distribucion de la 0% | - 0% - | as% | 3 s7% | 4
informaciéon adecuada.
Espacio dedicado a cada 0% _ 14% y 14% 1 72% 5
apartado.
Extension del documento 14% 1 0% - 43% 3 43%
Tipo y tamario de letra 14% | 1 14% 1 57% | 4 | 14% | 1
adecuado.
Colores del instrumento son 0% ) 0% ) 299% > 71% 5
adecuados
Gréaficas y cuadros del
instrumento son entendibles 0% - 0% - 29% 2 71% 5

Tabla 3. Descripciones caracteristicas de dimension de forma.
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Dimensiones de fondo:

En las dimensiones de fondo se integré por diferentes apartados en los cuales
interrogamos las instrucciones de llenado, la aplicabilidad, reproducibilidad y la utilidad,
las constantes vitales, somatometria y algunos antecedentes de importancia como
alergia, antecedentes de medicamentos y la ingesta de ultimo alimento. Las
instrucciones de llenado se refirieron claras con lenguaje apropiado en el 100% de los
participantes. Dentro de las caracteristicas de un instrumento valido, debe de tener la
capacidad de ser aplicado por diferentes categorias y poder reproducirse en la
poblacion pediatrica del IMSS, nuestros expertos consideraron que EXPEDT se puede
realizar por enfermeras y residentes en el 86% de los participantes, con tan solo uno ni
en acuerdo o desacuerdo. En relacion a la reproducibilidad en la poblacién pediatrica
del IMSS, se encontré acuerdo en el 100% de los expertos (86% totalmente de
acuerdo). La utilidad del instrumento se considero de acuerdo en nuestro hospital en el
100% (57% totalmente de acuerdo).

Ni de acuerdo,

. Totalmente
jtem ni en De acuerdo de acuerdo
desacuerdo
% n % n % n
Instrucciones de llenado son
claras y con lenguaje 0% - 43% 3 57% 4
apropiado
Puede ser aplicado por 14% 1 14% 1 729, 5

residentes y enfermeras
Puede_reproduqtrse_ en {a ) ) 149, 1 86%
poblacion de la institucion

Utilidad del instrumento 0% - 43% 3 57% 4

Tabla 4. Descripcion elementos de reproducibilidad y utilidad.

Dentro de un sistema de triage pediatrico se debe de considerar elementos de como
las constantes vitales, somatometria y antecedentes de relevancia como alergias,
ingesta de medicamentos o alimentos previo a su atencién, donde se considera
relevante los signos vitales por grupo etario, la toma del peso y la talla para el calculo
de medicamentos, numero de canula endotraqueal, estimacion del estado nutricional y
factores esperados para algunas alteraciones en patologias precisas, las cuales son

importantes para la realizacion de un triage intervencionista.
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Los signos vitales de acuerdo a su edad se consideraron importantes también en el
100%, (43% de ellos totalmente de acuerdo), en cuanto a la somatometria, el 72%
estuvieron a favor, hubo un participante que consider6 encontrarse ni de acuerdo ni en

desacuerdo y otro en desacuerdo con su integracion en el instrumento EXPEDT.

ftem Totalmente En Ni de acuerdo, De acuerdo Totalmente
en desacuerdo ni en de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
% N % N % N % n % N
Signos vitales por grupo 0% ) 0% ) 0% } 57% 4 43% 3
de edad
Somatometria 14% 1 0% - 14% 1 29% 2 43% 3
Antecedentes de alergia 0% - 29% 2 14% 1 43% 3 14% 1
Antecedentes de 0% | - | 285% | 2 0% - | 285% | 2 | 43% | 3
medicamentos

Ultimo alimento 0% - 14% 1 29% 2 14% 1 43% 3

Tabla 5. Descripcion elementos de representatividad.

El antecedente de alergias es un factor importante en el 57% de los participantes,
manifestando uno de ellos indiferencia y 2 en desacuerdo. En relacion a la
administracion de algun farmaco mientras el paciente espera su atencién o en el
trayecto, nuestros expertos reportaron estar de acuerdo en casi 72%, manifestando
desacuerdo en 2 participantes. Asumimos que los pacientes que acuden a atencion a
urgencias, llegan sin estar en ayuno, esto se considero debido a la importancia para la
realizacion de diversos procedimientos en el area de urgencias, de acuerdo a la
gravedad del paciente, en este item, se reporté estar a favor en el 57%, mientras hubo
2 participantes que mostraron indiferencia y uno mas en desacuerdo con la utilidad de

este antecedente.

Indicadores de Calidad

Los indicadores de calidad son de utilidad para el establecimiento de la oportunidad en
la atencion, siendo el tiempo de atencidén acorde al nivel de prioridad en la clasificacion
de triage, este se basa en la hora de llegada al servicio, se consideré de acuerdo en
86% de los expertos. La hora de inicio y de termino valora el tiempo de duracion de
clasificaciéon de un paciente, dentro del resultado se considerd importante su aparicion
71.5%, y el 28.5% refirieron no estar ni en acuerdo o desacuerdo. La efectividad del
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triage en los servicios de urgencias, se puede medir con la oportunidad en el tiempo de
espera para otorgarle una atencion de acuerdo a la clasificacion de la prioridad.

Ni de acuerdo,

. Totalmente
, ni en De acuerdo de acuerdo
Item desacuerdo
% N % n % N
Hora cero 14% 1 14% 1 ZZ 5
%
Hora de inicio | 28.5% 2 28.5% 2 ‘:/3 3
Hora de termino | 28.5% 2 28.5% 2 40‘/3 3
0

Tabla 6. Descripcién de indicadores de calidad

El motivo de consulta se consider6 de utilidad en el instrumento por el 100% de los
participantes, ademas el origen del paciente se consider6 a favor en el 86% de ellos, y
solo el 14% en desacuerdo, el cual tiene relacion con el tiempo que transcurrié desde
que salieron de su unidad o su domicilio hasta su llegada a esta unidad, algunos de
ellos trasladandose en condiciones criticas.

Ttem En Ni de acuerdo, ni De acuerdo  Totalmente
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo
% N % n % n % N
Motivo de consulta 0% - 0% - 43% 3 57% 4
Origen del paciente 14% 1 0% - 43% 3 43% 3

Tabla 7. Motivo de consulta y origen.

Nivel de concordancia de EXPEDT:

Para la validez de contenido se realizd el calculo de Kappa de Fleiss de acuerdo a los
dominios que deben de componer un instrumento, como es el caso de EXPEDT, en el
cual cuestionaron 8 dominios integrados por el orden, presentacién, entendimiento del
contenido y aplicabilidad, reproducibilidad, representatividad, utilidad y oportunidad del
instrumento en los servicios de urgencias pediatricas. En la siguiente tabla se presenta

un analisis detallado para mostrar la concordancia.
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Evaluacion

Dimension

Definicion

Reactivos

Fiabilidad

Kappa
Fleiss

Forma

Orden

Se refiere a la organizacion de
los apartados del instrumento.

1y2

0.774

429

Presentacion

Se refiere a los aspectos de
extension, tipo y tamafio de letra.

Se refiere al color y graficas del
instrumento.

3y4

5y6

0.925

1.000

.333

1.000

p=0171

p = 0.003

p = 0.008

Fondo

Entendimiento
Y aplicabilidad

Se refiere a la claridad de las
instrucciones, si son entendibles
y puede aplicarse por distinto
personal.

7,y8

-1.800

-0.429

P=0.171

Reproducibilidad
y utilidad en
general.

Se refiere a la posibilidad de
aplicarla a toda la poblacién
pediatrica y a la pertinencia de
los criterios medibles para una
adecuada categorizacion, y el
saber el origen o de que unidad
es referido.

9,10y 20

0.615

0.300

p = 0427

Utilidad
especifica

Se refiere a que los signos vitales
por grupo etario, ayudan a
realizar una correcta
categorizacion y al motivo de
consulta.

11y 16

.857

0.714

p = 0.059

Antecedentes de
importancia

Se refiere a la utilidad de contar
con la somatometria, alergias,
medicamentos y el ultimo
alimento.

12,13, 14
y 15

0.916

0.401

p = 0.000

Oportunidad

Tiempo trascurrido desde su
llegada hasta la clasificacion de
la prioridad.

17,18y
19

0.847

0.533

p = 0.001

Valoracion de forma

Tabla 8. Validez del instrumento.

Orden: Este dominio se integré por la distribucion de la informacion y el espacio

dedicado a cada apartado, recibiendo un nivel de concordancia entre expertos de

0.429, interpretandose concordancia moderada de acuerdo a la literatura.

Presentacion: El analisis de kappa en este dominio se report6 la extension y el tipo y

tamano de letra de 0.333 siendo una concordancia justa, sin embargo, la concordancia

entre el color y el uso de graficos presento concordancia total con Kappa de 1.00 con

limite inferior de .976 y limite superior de 1.024, con p = 0.008.
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Valoracién de fondo

Entendimiento y aplicabilidad: Es importante que el instrumento sea entendido por el
aplicador, que las instrucciones y su contenido sea claro para quien lo realiza, de tal
forma que pueda ser aplicado por diferente personal de salud, en este dominio se
reportd un nivel de concordancia de — 0.429. Un valor negativo para kappa indica que
el acuerdo entre los dos 0 mas evaluadores fue menor que el acuerdo esperado por
casualidad.

Representatividad: El instrumento EXPEDT esta conformado por diferentes elementos
representativos como la reproducibilidad y la utilidad en general del instrumento en
base a sus principales caracteristicas. Se refiere a la posibilidad de aplicarla a toda la
poblacidn pediatrica y a la pertinencia de los criterios medibles para una adecuada
categorizacion, y el saber el origen o de que unidad es referido en este grupo. La
concordancia fue de 0.300, lo cual muestra una concordancia moderada con una p =
0.427 la cual no es significativa.

Utilidad especifica: Se refiere la utilidad en la categorizacion de la prioridad,
considerar los signos vitales de acuerdo al grupo etario, asi como el motivo de
consulta, tomando en cuenta que la gran mayoria de los pacientes que acuden a
atencion a los servicios de urgencias no representan una urgencia real. La
concordancia fue de 0.714, lo cual muestra una buena concordancia con una p = 0.059.
Antecedentes de importancia: Existen algunos datos de importancia como la
somatometria principalmente el peso y en ocasiones la talla, en caso de requerir
reanimacion e intubacion endotraqueal para elegir el diametro de esta, asi como el
saber si el paciente es alérgico a algun medicamento, si tomé algun medicamento
previo o si ingiri6 algun alimento en caso de requerir algina intervencion. La
concordancia fue de 0.401, lo cual muestra una pobre concordancia, con una p = 0.000
la cual es significativa.

Oportunidad: Existen indicadores de calidad en el sistema de triage, dentro de las
premisas para la evaluacion de un paciente por un instrumento categorizacion o
clasificaciéon, en su evaluaciéon total presentdé una concordancia de 0.533

interpretandose como moderada, con una p = 0.001.
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X. DISCUSION

La identificacidon de expertos es indispensable en el proceso de la validaciéon de
instrumentos®?, por lo anterior se analizé el perfil académico de los participantes; se
encontro en los médicos encuestados una experiencia laboral de 9.2 afios en promedio
en los cuales se valoré aproximadamente 13 nifios al dia en situacion critica, es
compatible con los resultados reflejados en la tesis sensibilidad y especificidad de un
instrumento disefiado para triage en urgencias pediatricas (Becerra 2018) ' en el que
menciona que en nuestra unidad, se valoran al dia aproximadamente 39.7 pacientes,
de los cuales se aplico el triage y se clasificaron el 6% como rojo requiriendo
reanimacion inmediata, el 8% naranja, clasificados como emergencia y 36% clasificado
en amarillo urgencia, por lo tanto, el 50% de nuestros ingresos requieren una atencion
prioritaria en urgencias pediatricas, muchos de ellos con algun grado de complejidad.

La institucién de formacién de la especialidad troncal en pediatria fue en el 42.9% el
IMSS, el 28.6% cuenta con cursos de docencia, y uno de ellos tiene maximo grado de
estudios doctorado, por lo anterior se les otorga el grado de expertos al observar
relacion por educacion similar, entrenamiento y experiencia de expertos al laborar en
un servicio de urgencias, esto compatible con Skjong y Wentworht (2000) quienes
definen a un experto como personas con conocimiento y experiencia sobre un tema

especifico, sistema o campo.

Se utilizd la siguiente evidencia como criterio para seleccionar individuos como
expertos:

+ Experiencia en realizar juicios y tomar decisiones, basado en la evidencia de la
experiencia, grado académico, investigacion, publicaciones, puestos vy
reconocimientos.

* Reputacion en la comunidad.

« Disponibilidad y disposicidn para participar.

« Imparcialidad y cualidades inherentes como la autoconfianza y adaptabilidad ")

Valoracion del triage pediatrico forma: Al aplicar la prueba de concordancia con
Kappa de Fleiss se encontré un valor de 0.429 para orden y para presentacion 0.33
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(extension, tamafio y tipo de letra) y 1.000 (color y graficas), interpretandose este

resultado como buena concordancia entre los jueces.

Tipo de letra: Nuestros jueces concordaron en que el tipo de letra no es adecuado,
esto es compatible con lo encontrado en articulos de tipografia, los cuales informan de
la importancia de la eleccion adecuada para el éxito y trascendencia de nuestro
documento. Los tipos de letra se dividen en dos grandes grupos segun su formato, las
letras con serifa o serif 0 sin ella sans-serif, las letras con serifa tienen unos pequefios
remates en los extremos, ejemplos de este estilo de letra Book Antiqua, Bookman Old
Style, Courier, Courier New, Garamond, Georgia, Lucida Bright, MS Serif, New York,
Times, Times New Roma y Palatino, segun los disefiadores esta tipografia proporciona
el efecto de tranquilidad, autoridad, dignidad y firmeza, son muy apropiadas para la
lectura de largos textos impresos mejoran la legibilidad, facilitan la lectura rapida y
evitan la monotonia, esto por los trazos finos y remates que ayudan al ojo a fijar y
seguir una linea en un conjunto con el texto.

El instrumento utilizé el tipo de letra Calibri (Cuerpo) la cual no cuenta con serifa,
pudiendo dificultad su lectura, en caso de la implementacion del triage a modo digital se
recomendaria el caso contrario sin serifa ya que los pequefios remates aparecerian

borrosos por la resolucion de la pantalla y dificultarian la lectura 2.

Tamaino de letra: El tamafio de letra de nuestro documento va desde el numero 10
para titulos hasta el numero 6 para instrucciones, los jueces refieren estar en
desacuerdo con el tamano de letra utilizado, compatible con lo reportado en la literatura
donde es aconsejable utilizar como estandar en el cuerpo del texto tamafios entre 10 y
11 puntos y para los titulos un tamaro entre 14 y 16 puntos, como minimo, dejando el
tamano pequeno, entre 4 y 10 puntos solo para citas.

El tamafo no adecuado en textos dificulta la lectura y entendimiento limitando la
accesibilidad a los usuarios de distinto grupo etario, asi mismo se observa el uso
incorrecto de las negritas que se utiliza para frases completas y en algunas zonas de

los cuadros e ilustraciones usadas %,
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Color y graficas: El item mejor calificado en forma es el color del instrumento, esto es
compatible con la literatura quienes refieren que al realizar un instrumento debemos
escoger los colores de acuerdo al proposito de este y analizar las intenciones
comunicativas pues éste es connotativo. En el instrumento evaluado se utilizaron los
colores, rojo, naranja, amarillo, verde y azul. Para la poblacién latinoamericana los
colores contienen las siguientes connotaciones:

-Rojo connota peligro y se utiliza en sefales para informar situaciones de gravedad.
-Naranja es un derivado de su color primario el rojo en el circulo cromatico, connotando
progresion inmediata a este.

-Amarillo es el color mas visible, por eso se utiliza para los avisos de prevencion.
-Verde connotaciones de tranquilidad.

-Azul las connotaciones mas habituales indica calma, tranquilidad y equilibrio 4.
Dentro de la presentacién se valoré el color, las graficas y cuadros, en lo que el
instrumento EXPEDT logramos el acuerdo total, encontrando el valor de Kappa de
Fleiss en 1.000 con una p = 0.008, lo cual muestra significancia estadistica. Esto
coincide con la literatura donde se refiere que el triangulo de valoracion pediatrica es
util para identificar a los pacientes con patologias mas severas como un primer paso en
el proceso de clasificacion, ya que es un instrumento util para identificar y clasificar la
gravedad de una emergencia pediatrica ?®.

Valoracion del triage pediatrico fondo: Al aplicar la prueba de concordancia a los
aspectos de fondo, encontramos un valor de W de Kendall= 0.270; p=.018, lo cual
sugiere que existe concordancia de significancia estadistica entre jueces (p<0.05).

Utilidad, aplicabilidad y reproduccién: Los resultados en relacion a la claridad e
instrucciones de llenado y aplicabilidad de EXPEDT, fue la que mostré6 mayor
desacuerdo, con el valor de Kappa de Fleiss de — 0.429, con una p = 0.171, en cambio
en la reproducibilidad, utilidad y el origen encontramos el valor de Kappa de Fleiss de
0.300 con una p = 0.427, lo cual no tiene significancia estadistica. Puede explicarse
estos resultados debido a la diversidad en la formacion de los expertos participantes.
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En los signos vitales y el motivo de consulta, el nivel de concordancia fue mayor,
mostrando Kappa de Fleiss de 0.714, con una p = 0.059 presentando una buena
concordancia, la cual es estadisticamente significativa, en cuanto a la importancia de la
somatometria, los antecedentes de alergia, medicamentos o la toma del ultimo
alimento, el valor de Kappa de Fleiss fue de 0.401 mostrando pobre concordancia, sin
embargo en los registros de hora cero, inicio y término de triage, los cuales nos ayudan
a valorar la oportunidad en la priorizacion, encontramos una concordancia moderada
(K. de Fleiss 0.533) con una p = 0.001 lo cual muestra significancia estadistica.
Respetando las premisas del triage que debe ser la evaluacion y clasificacion de un
paciente en menos de 5 minutos, este dominio integra varios factores para el logro de
este, como es el entendimiento y reproducibilidad del mismo. La realizacion de un
instrumento, asi como en cualquier producto requiere procesos que garanticen el
cumplir con los objetivos de calidad para los cuales fue creado, resolviendo una
necesidad, facilitando su labor diaria *”). Nuestros jueces expertos concuerdan que
este instrumento se puede reproducir por lo que se infiere que puede cumplir con el

objetivo para el cual fue creado.

En el estudio antecedente a este (Becerra 2018), se aplic6 EXPEDT por personal de
enfermeria, encontrando una buena clasificacién, semejante a la realizada por los
meédicos, por lo cual se debe considerar la realizacion de una adecuada capacitacion
previa a la aplicacion, tanto al personal médico, de enfermeria, asi como médicos en
formacion, que permita identificar desde el triangulo de la evaluacion pediatrica, a los
pacientes graves con potencial riesgo vital de una manera correcta y oportuna. En tanto
a la capacidad de reproduccién del instrumento en la poblacidon pediatrica, recibié un

acuerdo completo.
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XI. CONCLUSIONES

La validez general EXPEDT de acuerdo al nivel de concordancia establecido por el
calculo de Kappa de Fleiss buena y excelente para los signos vitales y el motivo de
consulta, asi como para los colores, graficas y cuadros respectivamente, el mayor
desacuerdo se encontré en la aplicabilidad, incluyendo las instrucciones de llenado, el
cual puede mejorarse mediante la modificacion del instrumento en los aspectos que
recibieron calificacion mas débil y poder capacitar e instruir a los médicos en la
importancia del triage pediatrico asi como en el uso del instrumento EXPEDT para
mejores resultados en la priorizacion de la atencion a los pacientes.

1.- El nivel académico de nuestros médicos que se encuentran a cargo del servicio de
urgencias es el adecuado para su inclusion y participacion en este estudio. La
experiencia laboral es una fortaleza para la evaluacién de este instrumento, los jueces
incluidos en este estudio contaron con una experiencia minima de 3 afos, lo cual los
hace capaces en el reconocimiento del paciente grave o con datos clinicos de alarma,
a su ingreso en el servicio de urgencias.

2.- En general las puntuaciones otorgadas por los jueces fueron de acuerdo a
totalmente de acuerdo en los 7 jueces. En la dimension de forma el acuerdo fue en el
90.5% de sus respuestas, mostrando desacuerdo principalmente en el espacio, la
extension del documento, el tamarfio y el tipo de letra, mientras que, en la dimension de
fondo, el acuerdo fue en el 82.75% de sus respuestas, mostrando desacuerdo
principalmente en la aplicabilidad, somatometria, antecedente de alergia, consumo
previo de alimentos y medicamentos. Se encontré desconocimiento por parte de los
expertos en los indicadores de calidad en cuanto a la oportunidad de la atencién de
acuerdo a la clasificacion otorgada en el triage, por lo que, al hacer una intervencion
dirigida en la capacitacion, debera mejorar su aplicabilidad, por lo tanto, mejorara la
calidad y seguridad en la atencion de pacientes pediatricos en situacion de urgencia.
3.- Los resultados de Kappa de Fleiss que mejores resultados obtuvimos de acuerdo a
los aspectos mas importantes evaluados, fueron el triangulo de evaluacién pediatrica
inicial (al ser la unica grafica) en conjunto con los signos vitales por grupo etario, asi

como el motivo de consulta, fueron los que mayor concordancia mostraron.
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4.- El nivel de concordancia del estudio en general es de buena la cual se puede
mejorar mediante la modificacion de algunos aspectos visuales de forma del
instrumento EXPEDT, siendo la capacitacion del personal en lo que debemos intervenir

para optimizar la dimensién de fondo.

Finalmente se concluye que el instrumento EXPEDT propuesto en la UMAE pediatria
de Centro Médico Nacional de Occidente para Triage pediatrico tiene validez de
contenido, que requiere ajustes de forma para su aplicacidén en la poblacion pediatrica
que se atiende en esa unidad, posteriormente podremos aplicarla en la poblacion
pediatrica de otras unidades dentro del IMSS o incluso en otras instituciones del pais.

Lo anterior sugiere aceptar la hipétesis de que existe concordancia por jueces respecto

a la validez de contenido del instrumento para triage propuesto en la Unidad Médica De
Alta Especialidad Hospital De Pediatria Centro Médico Nacional De Occidente.
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XIll. ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos encuesta

= SALUD
b INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SECRETARIA DE SALUD

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE PEDIATRIA

Esta investigacion tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del formato de
Triage pediatrico propuesto en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Pediatria Centro Médico Nacional De Occidente, Expertos Pediatras en Triage
(EXPEDT) se solicita de la manera mas atenta contestar este cuestionario tratando de
no omitir ninguno de los datos solicitados.
Se mantendra total y completa confidencialidad en la informacion otorgada, siendo esta

recabada con motivos de investigacion.

Fecha y hora:

1. Primera parte:

Perfil académico del participante

Puesto que desempenfia

Anos de experiencia laboral en el area

de urgencias pediatria

Hospital de formacion de la especialidad
en pediatria

Hospital de formacion de la sub

especialidad si aplica

Maximo nivel de estudios

Cuenta con <cursos de docencia

demostrada

42



En caso de respuesta afirmativa indique

anos e institucion

Numero aproximado de pacientes en

situacién clinica critica que valora al dia

2. Segunda parte valoracion del Triage pediatrico propuesto.
Se le otorgara una copia del nuevo Triage pediatrico utilizado en el Hospital de
Pediatria Centro Médico Nacional De Occidente, hoja Expertos Pediatras en
Triage (EXPEDT), favor sefalar en los cuadros la calificacion de 1 al 3 segun
considere la afirmacion:

1. Totalmente en desacuerdo.

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo.

o > 0N

Totalmente de acuerdo.

Afirmacion

Dimension 1 2 |3 4 |5

La distribucion de la informacion es
forma: en esta

. adecuada
seccion se

. El espacio dedicado a cada apartado es | 1 2 |3 |4 |5
busca analizar el

adecuado
orden y

., La extension del documento es adecuada | 1 2 |3 |4
presentacion del

El tipo y tamafio de letra son adecuados 1 12

instrumento
los colores del instrumento son|1 |2
adecuados
las graficas y cuadros del instrumentoson |1 |2 |3 [4 |5
entendibles

Dimension las instrucciones de llenado del|1 |2 |3 |4 |5

fondo: en esta|instrumento son claras y con lenguaje

secciéon se | apropiado

43



busca analizar

su entendimiento

y su
aplicabilidad,
utilidad y

reproducibilidad.

El instrumento podria ser aplicado por
médicos residentes de pediatria y

enfermeras.

El instrumento puede reproducirse en la

poblacion de mi institucion

El instrumento es de gran utilidad para
realizar una correcta categorizacion del
nivel de prioridad de atencion, en mi area

laboral

la toma de signos vitales y compararlos
con el grupo de edad ayuda a realizar una
correcta categorizacion del nivel de

prioridad de atencién

la toma de somatometria ayuda a realizar
una correcta categorizacién del nivel de

prioridad de atencién

la toma de antecedentes de alergia ayuda
a realizar una correcta categorizacion del

nivel de prioridad de atencién.

la toma de antecedentes de
medicamentos ayuda a realizar una
correcta categorizacidon del nivel de

prioridad de atencién

la toma de antecedentes de ultima comida
ayuda a realizar una  correcta
categorizacion del nivel de prioridad de

atencion.

Solicitar el motivo de consulta ayuda a
realizar una correcta categorizacion del

nivel de prioridad de atencién.

Considero de gran utilidad para realizar
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una adecuada categorizacioén del nivel de

prioridad indicar la hora cero

Considero de gran utilidad para realizar|1 |2 |3 |4 |5
una adecuada categorizacién del nivel de
prioridad indicar la hora de inicio

Considero de gran utilidad para realizar|1 |2 |3 |4 |5
una adecuada categorizacion del nivel de
prioridad indicar la hora de término

Considero de gran utilidad para realizar|1 |2 |3 |4 |5
una adecuada categorizacién del nivel de

prioridad indicar el origen del paciente

Los datos obtenidos a través de este interrogatorio son de caracter confidencial y
exclusivo para el uso por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social con fines de
académicos y de investigacion. En caso de publicacién de la informacion en medios
externos, existira de manera integral el resguardo de confidencialidad del participante.
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Anexo 2.- Consentimiento informado

(o))

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN EL PROTOCOLO
DE INVESTIGACION: VALIDEZ DE CONTENIDO DE UN FORMATO PARA TRIAGE
PROPUESTO EN LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE
PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE.

Guadalajara, Jalisco a de del 2020 APROBACION CLIES

JUSTIFICACION Y OBJETIVO DEL ESTUDIO: Se me ha explicado que la finalidad del
estudio consiste en ofrecer a la poblacién pediatrica de esta institucion, un Triage validado y
optimizar asi la atencién a pacientes pediatricos en el area de urgencias, con el objetivo de
determinar la validez de contenido de un formato para Triage propuesto en la UMAE Hospital
de Pediatria CMNO.

Se me ha explicado de manera clara, con palabras entendibles, hasta satisfacer mi deseo de
informacion, el motivo para la realizacion de este estudio y que mi participaciéon implica lo
siguiente con respecto a:

PROCEDIMIENTO: Se me otorgara un cuestionario en un sobre sin marcas, sin nombre, con
lo cual no se identificara mi identidad, se me solicita mi cooperacion para llenar el cuestionario,
las instrucciones de llenado se encuentran en la parte superior de este y al terminar lo debo
colocar de nuevo en el sobre y cerrarlo.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS: Puedo presentar molestia al llenarlo ya que se me
solicita responder varias preguntas con mi opinion acerca del formato de triage propuesto en la
UMAE Hospital de Pediatria CMNO, el cual involucra tiempo aproximado de 15 minutos, sin
embargo, mis respuestas seran confidenciales y resguardadas por la tesista.

BENEFICIOS: Contribuiré al logro de la validez de contenido de un formato para Triage
propuesto en la UMAE Hospital de Pediatria CMNO en beneficio de la atenciéon oportuna de
los pacientes pediatricos en situacidon de urgencia.

INFORMACION SOBRE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO: Se me
explicé que recibiré informacion por parte del equipo de investigacion sobre los resultados
obtenidos, asi como las alternativas de solucién e implicaciones que esto pudiera tener en la
atencién de los pacientes.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: Se me informé que todos los datos recolectados
durante y posterior a la realizacion de este estudio es confidencial, en caso de publicar los
resultados del estudio los investigadores se comprometen a no identificar mis respuestas, que
durante la investigacion no seré identificado, los documentos generados por la investigacién
seran resguardados por los investigadores en una gaveta bajo llave, los documentos que se
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generen electronicamente, seran resguardos en una computadora personal bajo contraseia
por un tiempo de 5 afos, posterior a lo cual seran eliminados.

MANIFIESTO QUE LA PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO ES VOLUNTARIA Y SIN
NINGUNA PRESION Y QUE EN CUALQUIER MOMENTO QUE YO LO DECIDA PODRE
CANCELAR MI PARTICIPACION, PUDIENDO O NO EXPRESAR EL MOTIVO.

Po lo cual:
- Si acepto participar en el estudio.

- No acepto participar en el estudio.

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE DRA. CINTHIA IVETTE PEREZ DIAZ
INVESTIGADOR

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
TESTIGO TESTIGO

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse con los
investigadores responsables: Dra. Cinthia Ivette Pérez Diaz residente de urgencias pediatricas
en esta unidad, celular 3313868269; Dra. Dra. Angélica Barros Hernandez, celular
5566305222, asesor clinico y adscrito a Urgencias del Hospital de Pediatria de la Unidad
Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional de Occidente, Teléfono 3336683000
extension 31722.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse al:
Comité Local de Etica en Investigacion 1302 del IMSS: Avenida Belisario Dominguez No. 735,
Colonia Independencia, Guadalajara, Jalisco, CP 44340.Télefono (33) 36 68 30 00 extensién
32696 y 32697.

47




Anexo 3.- Carta de Confidencialida

Guadalajara, Jalisco a 28 de febrero del 2020

La C. Dra. Luz Yvonne Moran Romero (Investigador responsable) del proyecto
titulado “VALIDEZ DE CONTENIDO DE UN FORMATO PARA TRIAGE
PROPUESTO EN LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE
PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE”, con domicilio
ubicado en Av. Belisario Dominguez No. 735, Colonia Independencia. C. P 44340.
Guadalajara, Jalisco, me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y
no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas,
resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, directivas, directrices, circulares,
contratos, convenios, instructivds, notas, memorandos, archivos fisicos y/o
electronicos, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion que
documente el ejercicio de las facultades para la evaluacion de los protocolos de
investigacion, a que tenga acceso en mi caracter investigador responsable, asi
como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos
en los sistemas de informacion, desarrollados en el ejercicio de mis funciones como
investigador responsable.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se estara acorde
a la sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con
lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares y el Cddigo Penal del Estado de Jalisco, a la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas

disposiciones aplicables en la materia.

- Acepto:

LUZ yo

Nombre y Firma
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Anexo 4.- Hoja de Triage EXPEDT

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL &28N%,
A D) UMAE PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE a2
[ URGENCIAS PEDIATRIA 4’%’“”%::,
NG
HOJA DE TRIAGE PEDIATRICO ORI
DATOS GENERALES:
NOMBRE: NSS: EDAD: TURNO: (] MAT [ vesp [ NocT
MOTIVO DE CONSULTA: TIEMPO DE EVOLUCION: FECHA VALORACION:
HORA CERO: HORA DE INICIO: HORA DE TERMINO:
ORIGEN DEL PACIENTE: [Q ESPONTANEO [ CONSULTA O PRIMER NIVEL [J SEGUNDO NIVEL Q PRIVADOS/SAMU

EVALUACION INMEDIATA

EVALUACION SECUNDARIA: SIGNOS VITALES

1 2}
APARIENCIA RESPIRACION FRECUENCA 03 3 meses 91-1100150-179  81-90 0 180-189
Q Somnoliento (hipoactivo) QO Retraccién Costal CARDIACA
O itabilidad O Aleteo nasal >3ma1zm [IIN00a450 0 811000150169 |~ 71-800170-179
Q Inconciencia QO Ruidos respiratorios >1 a dafios _ 71-90 0 120-149 61-70 0 150-169
Q Tono anormales _
(hiper/hipotonia) Q Intubacion Eaizatios SLZ0cH0n20 L
>12 afios 51-60 0 100-119 41-50 0 120-139
:ﬁm 0a3 meses 51-60 0 80-99 46-50 0 100-129
SISTOLICA >3mal2m 71-80 0 100-119 61-70 0 120-149
E"R:lll!:cm" >1a dafios 76-900110-124 6675 0 125-159
alidez
Q piel marmérea 81-90 0 120-139 71-80 0 140-169
3 Slanosts 86-1000130-149 7685 0150-189
ubicundez
O Ictericia 2 segundos 3 segundos
[EEEEll 20puntos | 10 puntos Disminuido Muy débil
**R0JO O NARANJA: CHOQUE, AMARILLO CONTINUAR EVALUACION 20-29 0 61-80 16-19081-90
SECUNDARIA >3mal2m 20-24 0 51-70 16-19 0 71-80
SIGNOS VITALES:
fe: LOVIN fR: RXMIN >1 a dafios 16-19 0 41-60 13-15061-70
TA: MMHG SATO2: % >4 12 afios 15-19 0 31-40 11-14 0 41-50
TEMP: oC >12 afios 11017-22 10023-29
SOMATOMETRIA: ESFUERZO RESPIRATORIO Aumento leve Moderado
PESO: KG 91-94% 86-90%
TALLA: CM SOPORTE VENTILATORIO Oxigeno o <4lxm >4lxmin
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA Confuso/Voz Dolor
Alergias: Si Cual? No TEMPERATURA <362 0372-37.9 38-39.5¢
Medicamentos:  Si Cual? No
Liquidos/alimentos: Q Ay <6 horas [ >6 horas *ESTA COLUMNA CORRESPONDE A VERDES O AZULES DE ACUERDO A PUNTAIE, EN CASO DESER  GUIVIA:

>20 PUNTOS PASAR A ATENCION INMEDIATA, DE LO CONTRARIO CONTINUAR ABAJO

EVALUACION TERCIARIA: MOTIVO DE CONSULTA

C o o 2 , o s

Convulsiones _ Descontrol Post ictal _

Deshidratacién o vémito _ Leve Moderada _

Sospecha cuerpo extrafio/Estridor _ Leve Moderada _
laringeo

Dolor (craneal, abdominal, escrotal, _ Leve (EVA 1-4) Moderado (EVA 4-7) _
precordial)

Edad de riesgo — 3 a6 meses <3 _

Glucemia | 71a130mg/dl 1312 200mg/dI 201-300 mg/dl | >3010<70mg/dl

Heridas / sangrado _ Inactiva / leve No penetrante/ controlada _

Ir ) Aguda /id suicida m Antecedente Manifestaciones _

Psicosis/ Agitacién /Violencia _ _

Quemaduras — 2do grado <15% <30% + zonas de riesgo _

Traumatismo m Leve Moderado o fracturas _

*CONSIDERAR TOMAR DEXTROSTIX EN PACIENTES CON DIABETES O CRISIS CONVULSIVAS; Y REFERIDOS CON GLUCEMIA ALTERADA.

REANIMACION INMEDIATA
>30 puntos

Atencion inmediata

TRIAGE INICIAL:

URGENCIA
11-20 puntos

Atencién en 11 a 30 minutos

URGENCIA MENOR SIN URGENCIA
6-10 puntos <5 puntos
Atencién hasta 120 min Atencidn hasta 180 min

NOMBRE DEL MEDICO: FIRMA:
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DE HOJA DE TRIAGE

1.- MARCADO DE HORA CERO E INICIO DE HORA DE TRIAGE
2.- LLENADO DE DATOS GENERALES
3.- VALORACION INMEDIATA: Apreciacion general del paciente (visual).

EVALUACION INMEDIATA

Visual

Valorar al paciente sin tocarlo, ver su
apariencia, circulacion y respiracion.

En caso de afectacion de uno de los 4 ITEM's
del lado del triangulo, se otorgaran el valor de

10 puntos
10 PUNTOS: pasar a la evaluacion
secundaria y continuar la suma.

30 puntos _ 10 puntos ‘

4.- EVALUACION SECUNDARIA: tocar al

paCIente' —is 0a 3 meses 91-110 0 150-179
v TOMA DE SIGNOS VITALES: ; s3ma12m 811000150169

v LLENADO DE TABLA DE VALORACION >12 dafios 71:900120.149

>4a 12 afios 61-70 0 100-129

>12 afios 51-60 0 100-119

0a 3 meses 51-60 o 80-99

>3mal2m 71-80 0 100-119

>1 a 4afios 76-90 0 110-124

>42a 12 afios 81-90 0 120-139

>12 afios

10-15 PUNTOS: pasar a evaluacion CUENGA 02 3 meses
terciaria ; >3ma12m
>1 a 4afios
>4a 12 afios
>12 afios

Convulsiones.
Deshidratacién
Sospecha cuerpo extrafio/Estridor
laringeo

B 11-20: atencién en 11 hasta 30 min.
Edad de riesgo
Glucemia
Heridas / sangrado
Intoxicacién Aguda /ideacién suicida
Psicosis/ Agitacién /Violencia
‘Quemaduras

Traumatismo

6.- TOMA DE DECISION

REANIMACION INMEDIATA URGENCIA URGENCIA MENOR SIN URGENCIA
>30 puntos 11-20 puntos 6-10 puntos <5 puntos

Observaciénrcorta estancia Domicilio o unidad medica familiar
7.- NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR
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Anexo 5.- Cuadro de Operacionalizacién de variables

VARIABLE TIPO DE | ESCALA | UNIDAD DE | DEFINICION PRUEBA
VARIABLE MEDICION OPERACIONAL ESTADISTICA
Orden Cualitativa | Nominal | 1.Totalmente en | Colocacion de las | indice Kappa
desacuerdo. cosas en el lugar
2.Moderadamente | que les
de acuerdo. corresponde.
3.Totalmente de
acuerdo
Presentaciéon Cualitativa | Nominal | 1.Totalmente en | Aspecto exterior | indice Kappa
desacuerdo. de algo
2.Moderadamente
de acuerdo.
3.Totalmente de
acuerdo
Representatividad | Cualitativa | Nominal | 1.Totalmente en | Hacer presente | indice Kappa
desacuerdo. algo con palabras
2.Moderadamente | o figuras,
de acuerdo. Informar, declarar
3.Totalmente de | o referir.
acuerdo
Entendimiento Cualitativa | Nominal | 1.Totalmente en | Potencia del | indice Kappa
desacuerdo. alma, en virtud de
2.Moderadamente | la cual concibe las
de acuerdo. cosas, las
3.Totalmente de | compara, las
acuerdo juzga, e induce y
deduce otras de
las que ya
conoce.
Aplicabilidad Cualitativa | Nominal | 1.Totalmente en | Que puede o | indice Kappa
desacuerdo. debe aplicarse
2.Moderadamente
de acuerdo.
3.Totalmente de
acuerdo
Utilidad Cualitativa | Nominal | 1.Totalmente en | Que puede servir | indice Kappa
desacuerdo. y aprovechar en
2.Moderadamente | alguna linea.
de acuerdo.
3.Totalmente de
acuerdo
Reproducibilidad | Cualitativa | Nominal | 1.Totalmente en | Capacidad de | indice Kappa
desacuerdo. reproducirse o ser
2.Moderadamente | reproducido.
de acuerdo.
3.Totalmente de
acuerdo
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Anexo 6.- Cronograma de actividades

Marzo- . . . Febrero
Actividades abril Mayo- | Julio- | Septiembre- | Diciembre 2020

2019 junio | agosto | Noviembre - Enero

Revision
bibliografica

Elaboracion de
protocolo

Revision por el
comité

Recopilacion de
datos o trabajo de
campo

Codificacion,
procesamiento y
analisis de
informacion

Entrega del
trabajo final y/o
publicacion de
resultados
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