
CARTAS AL DIRECTOR

| Aten Primaria. 2008;40(12):641-5 | 641

Papel de enfermería 
en el triaje de urgencias 
en atención primaria

Sr. Director: El aumento de las visitas en el
servicio de urgencias de atención primaria
es un hecho evidenciado en los últimos
años. Los motivos de una visita urgente son
de diversa índole: problemas médicos agu-
dos o crónicos, curas, demandas adminis-
trativas, entre otros. Es importante clasifi-
car, solucionar o canalizar las diferentes
demandas de los usuarios. El triaje es un
proceso mediante el cual el personal de en-
fermería recibe y acoge la demanda, la clasi-
fica según el nivel de gravedad y determina
el grado de prioridad. Si se encuentra entre
sus competencias, resuelve la visita o la re-
mite a otro profesional si lo cree necesario.
Describimos la evaluación de esta actividad
en nuestro equipo que atiende un área bási-
ca de salud urbana de Santa Coloma de
Gramenet (Barcelona).
Con el objetivo de conocer los motivos de
consulta que se presentan en los servicios 
de urgencias de atención primaria se cuanti-
ficaron las visitas de urgencias solucionadas
por el personal de enfermería y se describe
el tipo de trabajo realizado por estos profe-
sionales. Evaluamos a todos los usuarios
mayores de 15 años que solicitaban aten-
ción urgente durante el período compren-
dido entre el 16-12-2005 y el 30-1-2006.
Todas las visitas de urgencia eran atendidas
por el personal de enfermería.
En la consulta de enfermería de triaje se
atendió un total de 2.015 visitas. La media
de visitas diarias en el turno de mañana fue
de 38 (intervalo de confianza [IC] del 95%,
24-58) y de 29 por la tarde (IC del 95%,
16-47). Del total de visitas, 610 (30,27%)
fueron resueltas por el personal de enferme-
ría y 1.405 (69,72%) por el médico de guar-
dia. De las 610, 536 se resolvieron en el
acto, de las cuales, el 46,1% eran afecciones
médicas agudas, el 1,7% descompensacio-
nes de una enfermedad crónica, el 49,6%
problemas administrativos y en el 2,4% se
desconocía el motivo; 74 fueron reprogra-
madas a su médico de familia y 1 fue remi-
tida al hospital. El trabajo desarrollado por

con su presentación, durante el período
comprendido entre febrero y octubre de
2005 realizamos un estudio epidemiológico
transversal descriptivo. Participaron 270 es-
colares (155 niños y 115 niñas) de 6 a 9 años
de edad, asistentes a 3 centros de educación
primaria incluidos en el área que engloba el
Departamento 10 de Salud de la Comuni-
dad Valenciana. A cada niño se le realizó
una encuesta epidemiológica y un estudio
coproparasitológico consistente en visión
directa, técnica de concentración difásica,
frotis fecales teñidos mediante Ziehl-Neel-
sen modificado y Wheatley, y una cinta de
Graham1. El análisis estadístico se efectuó
con el programa SPSS, versión 12.
La prevalencia de parasitación fue del
26,7%. Las especies parásitas y los porcen-
tajes detectados se exponen en la tabla 1.
Diez niños (3,7%) presentaban parasitación
por más de una especie. La edad y el sexo no
influyeron en dicha parasitación. Las varia-
bles de la encuesta epidemiológica que pre-
sentaron significación estadística (p ≤ 0,05)
fueron las siguientes: no lavarse las manos
antes de comer o después de ir al baño; resi-
dir en un domicilio con más de 4 habitan-
tes; mantener contacto con animales do-
mésticos, y no haber presentado parasitosis
con anterioridad. Al analizar el riesgo rela-
tivo se observó que dormir en la misma ha-
bitación con algún hermano y haber nacido
fuera de España constituyen un factor de
riesgo en la parasitación.

el personal de enfermería fue el siguiente: el
21,5% de educación sanitaria, el 3,7% de
información general sobre el funciona-
miento del centro, el 1,9% de curas, el
24,9% fue dar altas o bajas médicas y el 48%
correspondió a otros procesos o controles.
Un 30% de las visitas de urgencias fueron
solucionadas por el personal de enfermería,
de las cuales, el 50% aproximadamente se
habían realizado por motivos administrati-
vos. La enfermera de triaje desempeña un
papel importante en el servicio de urgencias
de atención primaria porque, con su valora-
ción inicial, clasifica el grado de urgencia,
agiliza la actuación ante situaciones de ur-
gencia grave, soluciona parte de las visitas
urgentes y mejora la educación sanitaria de
los usuarios, optimizando, por tanto, la cali-
dad asistencial.
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Enteroparasitosis 
en población escolar 
de Valencia

Sr. Director: Para conocer la prevalencia de
las enteroparasitosis en la población escolar
e identificar los factores de riesgo asociados
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TABLA 1 Distribución y porcentaje 
del espectro parasitológico detectado

N = 270

Espectro parasitario Número (%) IC del 95%

Protozoa

Blastocystis hominis 36 (14,2) 10,3-19,3

Giardia intestinalis 11 (4,3) 2,3-7,9

Endolimax nana 5 (1,9) 0,7-4,8

Entamoeba coli 1 (0,4) 0,02-2,5

Entamoeba hartmanni 1 (0,4) 0,02-2,5

Dientamoeba fragilis 1 (0,4) 0,02-2,5

Nematoda

Enterobius vermicularis 28 (10,8) 7,4-15,5

Total 72 (26,7) 21,6-32,4

Multiparasitismo 10 (3,7) 1,9-6,9



El espectro parasitario detectado resulta po-
bre respecto de lo observado en otros estu-
dios2,3, pero recoge las especies intestinales
más frecuentes en población infantil en estas
latitudes.La prevalencia total obtenida difie-
re de los escasos estudios realizados en Espa-
ña3,4, pero resulta elevada si se considera que
sólo se analizó una muestra fecal por escolar.
Los resultados epidemiológicos concuer-
dan con los conocimientos de los que se dis-
pone sobre la biología y la epidemiología de
las especies parásitas detectadas. El hecho
de que la parasitación sea mayor en los ni-
ños que no se lavan las manos confirma el
hecho de que la falta de higiene favorece la
diseminación a través de la vía fecal-oral.
La influencia del número de habitantes del
domicilio familiar y de compartir habita-
ción con algún hermano corrobora la trans-
misión interpersonal de estas especies.
También se ha detectado un mayor riesgo
de presentar parasitosis en la población in-
migrante, aunque el número de niños de
procedencia extranjera no es representativo
de esta población. La correlación entre la
presencia de animales domésticos y parasi-
tismo reafirma el postulado de algunos 
autores sobre la transmisión zoonótica de
G. intestinalis y B. hominis a partir de ani-
males domésticos5,6. Finalmente, debe des-
tacarse la figura del portador asintomático
en este tipo de infecciones, sólo detectable
en estudios epidemiológicos como el reali-
zado y que resultan de gran relevancia en
salud pública para llevar a cabo el adecuado
tratamiento, prevención y control de este
tipo de infecciones parasitarias.
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