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RESUMEN
La Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT) es una herramienta clinica utilizada para
la deteccidn oportuna de pacientes en riesgo de deterioro. Este trabajo de investigacion tiene el
siguiente Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos y la aplicacion de la Escala
de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT) en nifios en las licenciadas de enfermeria del
servicio de Hematologia de una Institucion nacional de salud infantil-Lima, 2026. Métodos:
La investigacion serd de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de corte transversal y disefio
correlacional. La poblacion estard conformada por los 50 licenciados/as en enfermeria que
laboran en el servicio de Hematologia de dicha institucion. Se utilizara una muestra censal que
abarca la totalidad de la poblacion. Los instrumentos de recoleccién de datos serdn un
cuestionario sobre conocimientos del EVAT y una lista de observacion para evaluar su
aplicacion préactica, ambos disefiados para los fines del estudio. En ese sentido, la validacion
de los instrumentos se ejecutara mediante el juicio de 5, quienes calificaran su relevancia,
pertinencia y claridad de cada uno de los items, buscandose obtener coeficiente de Cohen
superior a 0.61. Por su parte, para determinar la confiabilidad se realizaran pruebas piloto en
una poblacion similar, considerandose instrumentos confiables si el Alfa de Cronbach (o)

supera 0.70.

Palabras clave: Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT), Instituto Nacional

de Salud del Nifio San Borja (INSN), licenciadas en enfermeria
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ABSTRACT

The Early Warning Assessment Scale (EWAS) is a clinical tool used for the timely detection
of patients at risk of deterioration. This research work has the following Objective: To
determine the relationship between knowledge and application of the Early Warning
Assessment Scale (EWAS) in children by nursing graduates in the Hematology service of the
from a national child health institution- Lima, 2026. Methods: The research will have a
quantitative approach, descriptive cross-sectional type, and correlational design. The
population will consist of 50 nursing graduates working in the Hematology service of the
aforementioned institution. A census sample covering the entire population will be used. The
data collection instruments will be a questionnaire on EWAS knowledge and an observation
checklist to evaluate its practical application, both designed for the purposes of the study. In
this regard, the validation of the instruments will be carried out through the judgment of 5
experts, who will rate the relevance, pertinence, and clarity of each item, aiming to obtain a
Cohen's coefficient higher than 0.61. To determine reliability, pilot tests will be conducted in

a similar population, considering the instruments reliable if Cronbach's Alpha (a) exceeds 0.70.

Keywords: Early Warning Assessment Scale (EWAS), National Institute of Child Health San

Borja (INSN), nursing graduates



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La escala de valoracién de alerta temprana es un instrumento que evalla los signos
vitales y el examen fisico del paciente. Este método asigna un puntaje que luego se clasifica
mediante un sistema de colores: verde, amarillo y rojo. El proposito de esta herramienta es
detectar de manera temprana cualquier indicio de deterioro en la condicion del paciente (1).

Se estima que anualmente alrededor de 400,000 nifios y adolescentes en edad de 0 a 19
afios son diagnosticados con cancer en todo el mundo. Aungue, en los paises con altos ingresos,
donde generalmente se dispone de servicios de atencion integral, mas del 80% de los nifios
diagnosticados logran recuperarse, en los paises de ingresos bajos y medianos la realidad es
totalmente distinta, ya que la tasa de curacion es inferior al 30% (2). En esta linea, en Estados
Unidos, fueron diagnosticados mas 15 mil nifios y adolescentes con cancer solo en el 2014;
convirtiéndose en la principal causa de muerte por enfermedades de infantes (3). Asimismo,
en América Latina y el Caribe, el cancer ocupa el segundo lugar como causa de fallecimiento
en individuos de 0 a 19 afos; ya que, anualmente, alrededor de 29.000 nifios reciben un
diagnostico de cancer (4).

Estas estadisticas convierten al cancer como uno de los principales problemas de salud
publica a escala mundial. Por su parte, en el Perd, en el afio 2018, se calculaba que alrededor
de 1,200 menores de 18 afios eran diagnosticados con cancer cada afio, de los cuales
aproximadamente el 56% eran nifios y el 44% nifias (5). No obstante, estas cifras han ido en
aumento y, al 20224, se calcula que alrededor de 1800 nifios u nifias menores de 18 afios reciben
un diagnostico este diagnostico. Siendo la leucemia quien encabeza el tipo méas frecuente,
representando un tercio de todos los casos, seguido de los tumores cerebrales, que constituyen
el 20% de los diagnosticos, y los linfomas, que abarcan el 12% de los casos (6).

En ese sentido, se tiene conocimiento que falta de deteccion temprana de la enfermedad,



y del tratamiento oportuno, contribuye a la realidad expuesta previamente, reflejandose
también en los miles casos de cancer infantil en el Per(, que afectan tanto a los propios
pacientes quienes los padecen como sus numerosas familias (7). Ademas, se conoce que los
pacientes pediatricos tienen una baja calidad de vida y un alto riesgo de mortalidad, esto
responde a la existencia de condiciones médicas adicionales, asi como a las consecuencias de
la enfermedad o los efectos secundarios de los medicamentos recibidos para su tratamiento (8).

Por otra parte, se debe considerar que muchas veces las profesionales de enfermeria no
perciben los sutiles signos de deterioro y alteraciones en la salud del paciente, esto tiende a
desencadenar un empeoramiento considerable a nivel fisioldgico de los érganos, y en muchos
casos, a su obligatoria derivacién a cuidados intensivos, si es que no desemboca en el
fallecimiento del paciente (9). Esta situacion, podria ser consecuencia directa de que muchos
profesionales de la salud no se encuentran familiarizados con las diversas herramientas
disponibles para identificar o valorar oportunamente los pacientes con gran riesgo de deterioro
clinico, es decir, un escaso entendimiento de las escalas de evaluacion utilizadas para estos
propdsitos. Por estas razones, se considera necesario evaluar el conocimiento y la aplicacion
personal de salud maneja las distintas escalas de valoracion de la salud de estos pacientes (10).

Asimismo, es necesario sefialar que, en el Perd, desde el afio 2017, los hospitales
Edgardo Rebagliati, el Guillermo Almenara y el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas han incorporado la Escala de Valoracidon de Alerta Temprana (EVAT) (11). No
obstante, los infantes de las diferentes unidades de hospitalizacion han continuado expresando
quejas debido a fallos en la aplicacion de protocolos y el monitoreo de signos vitales segin los
horarios establecidos, pese a contar con licenciadas de enfermeria especializadas (12).

En el contexto especifico donde se planea ejecutar el trabajo de campo del presente
estudio, una institucion nacional de salud infantil, se atendi6é en el 2020 a 270 nifios con el

diagnostico de leucemia, siendo las patologias mas frecuentes Leucemia Linfatica Aguda y



sindromes de insuficiencia medular como anemia aplasica (13). Ademas, se debe considerar
que dichas cifras tienden a aumentar cada afo, y que los nifios hospitalizados con diagnéstico
de Cancer tienen un alto riesgo de sufrir un paro cardiorrespiratorio (14). Ante ello, dicho
instituto, en el 2023, brindd capacitacion al personal de salud del INSN en un proyecto
relacionado con la Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT) (15). Por ello, surgié la
interrogante de si el conocimiento del EVAT de las licenciadas en enfermeria del mencionado

Instituto coincide con una adecuada aplicacion de dicho instrumento.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es larelacidn entre los conocimientos y la aplicacion de la Escala de Valoracion de Alerta
Temprana (EVAT) de las licenciadas de enfermeria del servicio de Hematologia de una
Institucion nacional de salud infantil, Lima-2026?

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Cual es la relacion entre la dimension estado neurolégico y la aplicacion de la Escala
de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de enfermeria del
servicio de Hematologia de una Institucién nacional de salud infantil?

b. ¢Cual es la relacion entre la dimensién estado cardiovascular y la aplicacion de la la
Escala de Valoracién de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de enfermeria del
servicio de Hematologia de una Institucién nacional de salud infantil?

c. ¢Cual es la relacién entre la dimension estado respiratorio y la aplicacion de la Escala
de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de enfermeria del

servicio de Hematologia de una Institucién nacional de salud infantil?



d.

¢Cual es la relacion entre la dimension preocupacion y la aplicacion de la Escala de
Valoracién de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de enfermeria del servicio
de Hematologia de una Institucion nacional de salud infantil?

¢Cual es la relacion entre la dimension preocupacion familiar y la aplicacion de la
Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de enfermeria del
servicio de Hematologia de una Institucion nacional de salud infantil?

¢Cual es la relacion entre la dimensién algoritmo de manejo y la aplicacion de la Escala
de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de enfermeria del

servicio de Hematologia de una Institucién nacional de salud infantil?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre los conocimientos y la aplicacion de la Escala de Valoracion de

Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de enfermeria del servicio de Hematologia de una

Institucién nacional de salud infantil-Lima, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

a.

Identificar cual es la relacion entre la dimension estado neuroldgico y la aplicacion de
la Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de enfermeria
del servicio de Hematologia de una Institucién nacional de salud infantil

Determinar cuél la relacion la dimension estado cardiovascular y la aplicacion de la la
Escala de Valoracién de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de enfermeria del
servicio de Hematologia de una Institucién nacional de salud infantil.

Establecer cuél la relacion entre la dimension estado respiratorio y la aplicacion de la
Escala de Valoracién de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de enfermeria del

servicio de Hematologia de una Institucién nacional de salud infantil.



d. Determinar cudl es la relacion entre la dimension preocupacion y la aplicacion de la
Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de enfermeria del
servicio de Hematologia de una Institucién nacional de salud infantil.

e. Identificar cual es la relacién entre la dimension preocupacion familiar y la aplicacién
de la Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de
enfermeria del servicio de Hematologia de una Institucidn nacional de salud infantil.

f. Establecer cual es la relacién entre la dimension algoritmo de manejo y la aplicacion
de la Escala de Valoracién de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de

enfermeria del servicio de Hematologia de una Institucidn nacional de salud infantil.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

A nivel teorico, la presente investigacion tendra relevancia teorica, puesto que la
literatura actual presenta un vacio teorico respecto al manejo de la Escala de Valoracion de
Alerta Temprana (EVAT) del personal de enfermeria en unidades de Hematologia pediatrica.
Asi, la falta de investigacion especifica sobre el EVAT en dicho ambito impide una
comprension integral del adecuado manejo de este instrumento. Ademas, este tipo de
investigaciones permitira identificar los desafios especificos que enfrentan estos profesionales
en un hospital peruano para su correcto manejo del instrumento.
1.4.2. Metodolégica

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacién servira como base para el
desarrollo de futuras investigaciones en el area especifica de Hematologia pediatrica. Esto se
se debe a que se utilizara la Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT), una herramienta
validada para evaluar el riesgo de deterioro clinico en pacientes pediatricos. EI EVAT ha
demostrado una buena capacidad discriminativa en estudios previos, con un AUC-ROC entre

0.841 y 0.860 para predecir eventos de deterioro clinico en pacientes Hematoldgicos



pediatricos. Evaluar de forma sistematica el manejo de las enfermeras del EVAT en el contexto
peruano proporcionara datos valiosos sobre su efectividad y manejo en el ambito Hematoldgico
pediatrico, lo que podria informar futuras adaptaciones o mejoras de la herramienta.
1.4.3. Préctica

Desde una perspectiva practica, los resultados de la presente investigacion facilitaran
que el todo el personal de salud del mencionado hospital adquieran mayor relevancia sobre el
manejo del EVAT. Esta concientizacion sobre el adecuado uso del instrumento, a su vez,
deberia llevar al area administrativa del hospital y al personal de enfermeria a la
implementacion de estrategias para mejorar el manejo del EVAT. En ese sentido, dichas
intervenciones contribuirian fortalecer la capacidad del personal de enfermeria para responder
de manera oportuna y efectiva a cambios en la condicion del paciente, lo cual contribuira a
mejorar la deteccion temprana de signos de deterioro clinico en pacientes pediatricos con
cancer. Esto, a su vez, podria llevar a una reduccion en la incidencia de eventos adversos como
paros cardiorrespiratorios y, potencialmente, a una disminucién en la mortalidad en esta

poblacién.

1.5. Delimitacién de la investigacién
1.5.1. Temporal

El presente trabajo de investigacion se realizara en el afio 2026. En primer lugar, entre
los meses de enero y marzo se realizara el proyecto de investigacion. En segundo lugar, el
trabajo de campo, es decir, la recoleccion de la informacion se dara entre los meses de abril a
junio. Finalmente, el analisis de la informacién y la redaccién de la tesis final se realizaran
entre los meses de julio a septiembre.
1.5.2. Espacial

El estudio se desarrollara en el Hospital Nacional de Salud del Nifio, ubicado en distrito



de San Borja, region de Lima - Perd.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
En ese sentido, la poblacién esta conformado por los licenciados/as en enfermeria que

laboran en el Instituto Nacional del Nifio de San Borja, Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Duque et al. (16) en el afio 2024 tuvieron como objetivo demostrar el impacto en la
mortalidad al implementar la escala de valoracién de alerta temprana en el piso de pediatria.
Realizaron un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y comparativo, con una
muestra de 1751 pacientes pediatricos entre 1 mes y 17 afios 11 meses de edad, divididos en
dos grupos: uno evaluado con la escala EVAT (981 pacientes) y otro sin evaluacion (770
pacientes). Aplicaron la escala EVAT para medir el riesgo de deterioro clinico y analizaron
variables como edad, género, diagndstico, estancia hospitalaria, valoracion por UTIP, traslado
a UTIP, semaforizacién EVAT y mortalidad. Los resultados muestran que el grupo evaluado
con EVAT tuvo menor mortalidad (33% vs 67% del total de defunciones) y se encontré una
razon de momios de 2.13 (IC 95%: 1.11-4.09, p=0.033) para mayor mortalidad en el grupo no
evaluado. También se evidencio que la aplicacién de EVAT favorece una valoracion temprana
por UTIP (p=0.012). El analisis de supervivencia demostrd que la aplicacion de EVAT
disminuyd significativamente la mortalidad asociada a mayor estancia hospitalaria. Se
concluye que la implementacion de la escala EVAT reduce la mortalidad y mejora la deteccion
temprana de deterioro clinico en pacientes pediatricos hospitalizados.

Vicario y Nightingale (17) en el 2023 se propusieron evaluar el impacto del programa
de mejora de la calidad "Uso de la herramienta EVAT (Escala de Valoracion de Alerta
Temprana)" en el empoderamiento y satisfaccion laboral del personal de enfermeria.
Realizaron un estudio de corte transversal con una muestra de 61 enfermeras, 15 que usaban
EVAT y 46 que no. Aplicaron dos instrumentos: la escala Spreitzer para medir
empoderamiento y la escala S10/12 de Melia y Peir6 para medir satisfaccion laboral. Ambos

instrumentos mostraron buena fiabilidad (alfa de Cronbach de 0.77 y 0.74 respectivamente).



Los resultados indican que el personal que usa EVAT tiene niveles significativamente mas
altos de empoderamiento (media de 82 vs 66, p=0.000) y satisfaccion laboral (media de 68.2
vs 57, p=0.008) comparado con quienes no lo usan. También se encontraron correlaciones
significativas entre el uso de EVAT y dimensiones como autonomia (p=0.017), organizacion
del trabajo (p=0.04) e importancia percibida del trabajo (p=0.014). Se concluye que el uso de
la herramienta EVAT se asocia positivamente con mayores niveles de empoderamiento y
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria.

Ceballo (18) en el afio 2022 presento la experiencia de implementacion de la Escala de
Valoracion de Alerta Temprana (EVAT) en la sala de hemato-oncologia del Hospital del Nifio
Dr. José Renan Esquivel en Panamé, comparando dos periodos de 13 meses antes y durante la
aplicacion de la escala. Los resultados mostraron que con EVAT, las enfermeras realizaron
1730 evaluaciones, detectando 728 (42.1%) EVAT anormales, lo que mejoro
significativamente la deteccidon temprana y el manejo de deterioro en pacientes pediatricos
oncologicos. Se observo un aumento del 42% en los eventos de deterioro detectados, y mejoras
en las intervenciones, como el incremento del uso de vasopresores del 8% al 67% de los casos.
Ademas, durante la aplicacion de EVAT, no se registraron casos de ventilacion mecanica, paro
cardiorrespiratorio ni mortalidad en sala, en contraste con el periodo anterior. Como resultado
de esta implementacion exitosa, el hospital fue acreditado como Centro EVAT por el Hospital
St. Jude de Memphis y la Alianza Global.

Arriaga et al. (19) en el afio 2022 tuvieron como objetivo caracterizar el deterioro
clinico del paciente oncoldgico pediatrico utilizando la Escala de Valoracion de Alerta
Temprana para Honduras (EVATH). Realizaron un estudio retrospectivo de cohorte
longitudinal, con una muestra probabilistica de 124 expedientes de pacientes oncoldgicos
pediatricos hospitalizados entre enero 2017 y diciembre 2020. Aplicaron la EVATH para

clasificar a los pacientes segun su riesgo de deterioro clinico. Los resultados muestran que el
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12.9% de los pacientes presentaron deterioro clinico, de los cuales el 68.8% requirio traslado a
una unidad de alta atencion, principalmente por sepsis/choque séptico. La EVATH demostrd
alta especificidad (100%, 1C95%: 99.54-100%) pero baja sensibilidad (12.50%, 1C95%: 0.00-
31.83%) para predecir eventos de deterioro. Se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la clasificacion de bajo riesgo segun EVATH y menor probabilidad de
deterioro clinico (p=0.001, RR: 0.11; 1C95%: 0.07-0.19). La tasa de mortalidad entre los
pacientes que presentaron deterioro fue del 43.8%. Se concluye que la EVATH tiene utilidad
clinica para identificar pacientes de bajo riesgo, pero se requieren mas estudios prospectivos
para validar su efectividad en la reduccién de eventos de deterioro en pacientes Hematoldgicos
pediatricos.

Miralda (20) en el 2021 tuvo como objetivo "Determinar si la Escala de Valoracion de
Alerta Temprana para Honduras (EVATH) tiene utilidad predictiva para evento de deterioro
en el paciente oncoldgico pediatrico hospitalizado™. Realizé un estudio de casos y controles en
la sala de Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital Escuela, entre mayo 2017 y mayo 2019,
con una muestra de 44 casos (pacientes que presentaron evento de deterioro) y 88 controles.
Aplico la EVATH para evaluar el riesgo de deterioro clinico, clasificando a los pacientes en
bajo riesgo (0-2 puntos), riesgo moderado (3-4 puntos) y alto riesgo (>5 puntos). Los resultados
muestran que el 31.8% de los casos y el 100% de los controles fueron clasificados como bajo
riesgo. Se identificd utilidad predictiva de la EVATH para eventos de deterioro utilizando
estratificacion de riesgo en categorias (AUC-ROC=0.841; 1C95% 0.755-0.927) y utilizando
solo el puntaje (AUC-ROC=0.860; IC95% 0.776-0.943). EI mejor punto de corte de laEVATH
fue >3 con sensibilidad de 68.2% (IC95% 53.3-83.08) y especificidad de 100% (1C95% 99.4-
100). Se concluye que la EVATH demostro utilidad predictiva para eventos de deterioro en

pacientes oncoldgicos pediatricos hospitalizados.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Desposorio (21) en el afio 2025 tuvo como objetivo "Evaluar la utilidad de la escala
Brighton PEWS (B-PEWS) para predecir el deterioro clinico en pacientes pediatricos
hospitalizados en el Hospital Belen de Trujillo, 2024". Para ello, el estudio fue observacional
analitico, de cohorte retrospectiva, en la que se analizaron 150 historias clinicas de pacientes
que tenian entre 1 mes y 14 afios hospitalizados en el area pediatrica. A estos ultimos se les
administro la escala B-PEWS, agrupandolos segun puntaje <2 y >3, y evaluando la presencia
de deterioro clinico hasta 24 horas posteriores y su relacion con variables intervinientes. Se
encontro que el 23,2% de los pacientes evaluados mediante el B-PEWS >3 y el 5,3% de los
pacientes con B-PEWS <2 presentaron deterioro clinico en las ultimas 24 horas, presentando
un riesgo relativo de 4,364 (IC 95%: 1,643-11,592; p=0,001) para los que tuvieron B-PEWS
>3. Asimismo, el deterioro clinico estuvo relacionado a los dias de hospitalizacion (p=0,046),
el sexo (p=0,038) y las enfermedades oncoldgicas y hematoldgicas (p=0,004). De esta forma,
concluyd que la escala Brighton PEWS con >3 puntos, es un predictor util de deterioro clinico
en pacientes pediatricos hospitalizados 24 horas antes dicho deterioro.

Saldafia (22) en el afio 2023 tuvo como objetivo "Comparar la eficacia de las escalas
NEWS 2 y MEWS para deteccidn temprana de sepsis en adultos del servicio de emergencia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, mayo—octubre 2022". La investigacion fue
observacional, retrospectivo, analitico, donde se utilizd pruebas diagndsticas de una muestra
de 208 pacientes adultos ingresados por emergencia con sospecha o infeccién documentada.
Los instrumentos utilizados fueron las escalas NEWS2 y MEWS segun los datos clinicos
registrados Los resultados muestran que NEWS2 >7 tuvo una sensibilidad de 89,9%,
especificidad de 69,5%, VPP 79,2%, VPN 83,5% y AUC 0,7923. Por su parte, el MEWS >5
obtuvo sensibilidad de 93,3%, especificidad de 51,1%, VPP 51,8%, VPN 93,1% y AUC

0,7223. Concluyendo que tanto EI NEWS2 como EI MEWS presentan precision similar en la
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deteccién oportuna de sepsis en adultos en emergencia. Sin embargo, la capacidad
discriminativa medida por el AUC demuestra que EI NEWS2 es mas exacto en su diagnostico
que EI MEWS.

Garcia (12) en el afio 2020 tuvo como objetivo "Comparar el manejo de la Escala de
Valoracién de Alerta Temprana en enfermeria en el servicio de pediatria A y B en un hospital
de Pert 2020". Realizd un estudio cuantitativo, descriptivo comparativo, con una muestra de
70 enfermeras. Aplicé un cuestionario sobre manejo de EVAT para medir el manejo de la
escala (parametros de valoracion, algoritmo, monitoreo de funciones vitales). El instrumento
presentd validez y confiabilidad. Los resultados muestran que el 96.7% de enfermeras en
ambos servicios tuvieron un manejo adecuado de EVAT. No se encontraron diferencias
significativas en el manejo de EVAT entre los servicios de pediatria A y B (p=0.487 > 0.05).
También se encontrd que no hubo diferencias significativas en el manejo de las dimensiones
parametros de valoracion (p=0.3438), algoritmo (p=indefinido) y monitoreo de funciones
vitales (p=0.9768) entre ambos servicios. Se concluye que no existen diferencias en el manejo

de EVAT entre los servicios de pediatria A y B del hospital estudiado.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Historia de las escalas de evaluacién temprana

En el &mbito de la atencion pediéatrica, desde hace varias décadas se han desarrollado
herramientas para la deteccién y evaluacion metddica del empeoramiento clinico infantil.
Estas, son conocidas como escalas de alerta temprana, ya que se basan en la observacion de
alteraciones fisioldgicas que se anticipan a estados criticos en nifios que se encuentran en una
etapa de hospitalizacion. Dichas escalas cumplen una funcién importante en la deteccion
anticipada de peligros potenciales, lo que a su vez facilita la implementacién oportuna de

acciones preventivas y respuestas apropiadas. Su metodologia consiste en asignar valores
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numéricos a distintos parametros de los 6rganos del cuerpo y sus variaciones. El resultado final
de esta evaluacion se traduce en una puntuacion que refleja el nivel de riesgo especifico de
cada paciente. Esta calificacion sirve como guia para determinar las intervenciones necesarias
y el tipo de seguimiento requerido, permitiendo asi que se le de la atencién mas oportuna segun
sea el caso (23).

Los origenes de los sistemas de alerta precoz se remontan a la decada de 1990, pero fue
en 1997 cuando Morgan y su equipo introdujeron la escala MEWS (Modified Karly Warning
Score), uno de los primeros, sino el primero, en utilizarse como alerta temprana para pacientes
adultos. En 2001, un grupo de investigadores en Brighton se propuso adaptar este concepto a
la poblacidn infantil modificando una escala que evalla tres aspectos clave del estado del nifio:
su comportamiento, patron respiratorio y condicion cardiovascular. Esta herramienta,
estructurada como una matriz de 3x3, otorgaba ciertos valores a cada variacion observada lo
que genero un mayor uso por los sistemas de salud, originando el Pediatric Early Warning

Score (PEWS) (23).

2.2.2. Origen y Aplicacion Pediatrica del PEWS

El Pediatric Early Warning Score (PEWS), precursor del EVAT, es un sistema disefiado
para identificar a pacientes pediatricos con alto riesgo clinico. Su primera version, el Brighton
Paediatric Early Warning Score (BPEWS), fue desarrollada en 2005 y adaptada en diversos
contextos. Este sistema utiliza criterios neuroldgicos, cardiovasculares y respiratorios para
clasificar la condicién del paciente, contribuyendo significativamente a la prevencion del
deterioro clinico en nifios (24).

El PEWS se implemento en paises como Canada, Holanda e Inglaterra, demostrando
ser eficaz en prevenir complicaciones clinicas en pacientes pediatricos. Inicialmente aplicado
en adultos durante la década de 1990, se adaptd para pediatria en 2005. Este sistema ha

mejorado la identificacion temprana de riesgos, optimizando la vigilancia y la atencién clinica
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en diferentes contextos hospitalarios (25).
2.2.3. Transformacion del PEWS al EVAT

El EVAT es una version ajustada del PEWS, adaptada y validada por Asya Agulnik en
2017 en Guatemala. Esta escala permitio reducir los eventos de deterioro clinico y mejorar el
uso de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). Ademas, se convirtié en una
herramienta clave para la mejora de la calidad de atencion en hospitales peruanos y de América

Latina bajo la guia del St. Jude Research Hospital (26).

2.2.4. Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT)
2.2.4.1 Definicion de la Escala de Valoracién de Alerta Temprana (EVAT)

El EVAT es una herramienta que combina la evaluacion de signos vitales, examen
fisico y necesidades de tratamiento para anticipar el deterioro clinico en pacientes
hospitalizados. Su implementacion sigue tres etapas: identificacion de signos vitales,
valoracion fisica y atencidn segun un algoritmo que clasifica los casos en niveles de gravedad
representados por colores (verde, amarillo y rojo). Este instrumento, originado en Guatemala,
tiene una importancia muy alta en el los hospitales y clinicas de todo el mundo, ya que permite

detectar cambios en el estado de salud de las personas hospitalizadas de manera oportuna (26).

2.2.4.2 Participacion del Personal de Enfermeria en el EVAT

El personal de enfermeria desempefia un papel central en la implementacion del EVAT,
aplicando el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) como método cientifico. Este proceso
incluye identificar problemas, diagnosticar, priorizar cuidados, ejecutar intervenciones y
educar a los cuidadores del paciente. Ademas, la enfermeria busca mitigar los efectos negativos
de la hospitalizacion en nifios, ofreciendo un cuidado humanizado y fomentando la confianza
entre el paciente pediatrico y su familia (26) .

2.2.4.3 Conocimiento del EVAT
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Son todos aquellos conocimientos tedricos y practicos que posee el personal de enfermeria
sobre los criterios, parametros y aplicacion de la escala EVAT para la deteccion temprana del
deterioro clinico en pacientes pediatricos (26). En esa linea, también puede entenderse como el grado
de dominio tedrico—practico que posee el personal de enfermeria respecto a la finalidad,
componentes, puntaje, interpretacion y procedimiento de aplicacion de la EVAT en pacientes
pediatricos hospitalizados (27)
2.2.4.4 Aplicacion del EVAT

Es la ejecucion practica de la escala EVAT que realiza las licenciadas en enfermeria para
detectar precozmente el deterioro clinico en pacientes pediatricos mediante la evaluacion de
parametros especificos y la implementacion del algoritmo de manejo adecuado (26). Asimismo, se
entiende como el nivel de dominio que el personal de enfermeria realiza de manera sistematica y
correcta la valoracion con la Escala de Valoracion de Alerta Temprana en cada toma de signos vitales,
asigna el puntaje, “‘semaforiza” al paciente y ejecuta las acciones clinicas previstas en el algoritmo
(notificacion, monitorizacidn, derivacion, registro) (27).
2.2.4.5 Variables del EVAT
Por otro lado, es fundamental conocer las variables que evalta el EVAT, las cuales ,a partir del
protocolo de implementacion de dicha herramienta en pediatria, son los siguientes (27):

e Comportamiento o estado neuroldgico: evalta el estado de conciencia, la respuesta a
estimulos y la reaccion pupilar del paciente.

e Estado cardiovascular: examina el color de la piel, el llenado capilar, los pulsos
periféricos y la frecuencia y ritmo cardiaco

e Estado respiratorio: considera la frecuencia respiratoria, el patrdn respiratorio, el uso
de oxigeno y la saturacion de oxigeno.

e Preocupacion de enfermeria: valora si el personal de enfermeria esta preocupado por el

estado del paciente.
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e Preocupacion del familiar, que evalla si el familiar del paciente esta preocupado o si el

paciente se encuentra solo.

2.2.4.6 Interpretacion del EVAT

Cada variable se puntta de 0 a 3, y la suma total determina el nivel de alerta: verde (0-2

puntos), amarillo (3-4 puntos) o rojo (5 0 mas puntos). Segun el nivel de alerta, se

implementa un algoritmo de manejo que va desde el monitoreo habitual cada 6 horas

(verde), hasta la notificacion inmediata al médico de turno y evaluacion por cuidados

intensivos (rojo) (27).
2.2.4.7 Impacto del EVAT en la Practica Clinica

El EVAT ha demostrado ser una herramienta eficaz para anticipar el deterioro clinico,
disminuir las emergencias en la UCIP y mejorar los resultados en pacientes pediatricos. Su
éxito depende del conocimiento, las habilidades y la dedicacion del personal de enfermeria,
quienes deben integrar esta escala en su practica diaria para garantizar una atencion de calidad
centrada en el paciente. Esta escala, implementada en diversos paises del mundo y en algunos
hospitales del Per( ha tenido efectos positivos cuando se aplica correctamente por parte del
personal de salud, pero especificamente en licenciadas en enfermeria (27).
2.2.5. Paciente hematoldgico pediatrico
Un paciente hematoldgico pediatrico es un nifio o adolescente que presenta trastornos

en la sangre (series eritrocitaria, plaquetaria o leucocitaria), los cuales pueden ser anemia,
purpura trombocitopénica inmune o leucemia linfoblastica aguda. Su manifestacion suele ser
mediante palidez, sangrado o fiebre persistente, por lo que requieren evaluacion integral por
medio de historia familiar, examen fisico dirigido (bUsqueda de hepatoesplenomegalia,

petequias) y estudios como hemograma y frotis periferico (28).
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2.2.6. Aplicacion del EVAT en Pacientes Hematologicos Pediatricos

En nifios con cancer, el EVAT desempefia un papel clave al permitir la deteccion de
complicaciones asociadas al tratamiento, como leucopenia, plaquetopeniay el sindrome de lisis
tumoral. Esta escala ayuda a monitorear la gravedad del estado del paciente, facilitando
intervenciones oportunas que reducen riesgos y mejoran los resultados clinicos (29).
Asimismo, el profesional de enfermeria tiene la tarea de monitorear continuamente los signos
vitales del paciente pediatrico y registrar cualquier cambio en su estado de salud. A través de
la aplicacion del algoritmo del EVAT, el personal puede determinar las acciones necesarias en
funcion del nivel de gravedad del paciente, garantizando una atencion adecuada y oportuna
(29).

2.2.7. Teorias de enfermeria

El desarrollo del conocimiento en la enfermeria, basado en teorias como las de Florence
Nightingale y Patricia Benner, fortalece la capacidad para brindar cuidados integrales. Este
conocimiento permite al personal de enfermeria implementar estandares de calidad, gestionar
servicios de salud y tomar decisiones basadas en evidencia cientifica, asegurando una practica
profesional mas efectiva y ética. Dichas teorias apuntan de que el entorno medico tiene una
influencia muy alta sobre como es el cuidado y recuperacion del paciente, puesto que se
encuentra en constante intercambio bilégico con todo el personal sanitario. Esto lleva a
considerar que las enfermeras apliquen el EVAT con todos los cuidados necesarios para no
poner en riesgo la salud de los pacientes. Asimismo, son los conocimientos adquiridos durante

la carrera s los que las dotan a las enfermeras para aplicar adecuadamente el EVAT (29).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
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Hi: Existe una relacion significativa entre los conocimientos y la aplicacion de la Escala de

Valoracion de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de enfermeria del servicio de

Hematologia de una Institucion nacional de salud infantil-Lima, 2026.

Ho: No existe una relacion significativa entre los conocimientos y la aplicacion de la Escala

de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de enfermeria del servicio de

Hematologia de una Institucion nacional de salud infantil-Lima, 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas

a.

Existe una relacion significativa entre la dimension estado neurolégico y la aplicacion
de la Escala de Valoracién de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de
enfermeria del servicio de Hematologia de una Institucidn nacional de salud infantil.
Existe una relaciéon significativa entra la dimension estado cardiovascular y la
aplicacién de la la Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas
de enfermeria del servicio de Hematologia de una Institucion nacional de salud infantil.
Existe una relacién significativa entre la dimension estado respiratorio y la aplicacion
de la Escala de Valoracién de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de
enfermeria del servicio de Hematologia de una Institucion nacional de salud infantil.
Existe una relacion significativa entre la dimension preocupacion y la aplicacion de la
Escala de Valoracién de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de enfermeria del
servicio de Hematologia de una Institucién nacional de salud infantil.

Existe una relacion significativa entre la dimension preocupacion familiar y la
aplicacién de la Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas

de enfermeria del servicio de Hematologia de una Institucion nacional de salud infantil.
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f. Existe una relacion significativa entre la dimension algoritmo de manejo y la aplicacion
de la Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT) de las licenciadas de

enfermeria del servicio de Hematologia de una Institucién nacional de salud infantil.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Para esta investigacion se utilizé un Método Hipotético-Deductivo, el cual se basa en
un proceso que parte de la formulacion de hipdtesis derivadas de una teoria existente, para
posteriormente, proceder a recolectar datos empiricos observables con el fin de someter estas
hipdtesis a prueba (30).
3.2. Enfoque de la investigacion

El este estudio se aplica el enfoque cuantitativo, que se caracteriza por la recopilacion
de datos numéricos. Estos datos se someten a un andlisis estadistico riguroso para obtener
resultados concretos y medibles (31).
3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo aplicado, porque busca generar conocimiento con el
objetivo de solucionar problemas concretos de la poblacion estudiada. Este tipo de
investigaciones respecto a la Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT), permiten
evaluar el nivel de conocimiento y su aplicacion practica en el personal de enfermeria, asi es
posible mejorar la deteccion de forma oportuna del deterioro clinico y optimizar la calidad de

atencion pediétrica (32).

3.4. Disefio de la investigacion

Este trabajo sera de disefio no experimental, puesto que se observan y miden las
variables para comprender de forma de detallada como se comportan en su &mbito natural, mas
no se intenta tener algin tipo de manipulacién sobre estas, ni alterar la forma en que se
comportan una u otra variable en la poblacion analizada. Asimismo, la investigacién sigue un
disefio correlacional, ya que objetivo principal es establecer y examinar las relaciones entre

diferentes las variables estudiadas. Este enfoque permite comprender cémo estas variables se
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influyen mutuamente y evaluar el impacto que una puede tener sobre otra (33).

Por otra parte, el disefio del estudio puede considerarse descriptivo de corte transversal.
Este enfoque implica la observacion y analisis de una poblacién especifica en un momento
determinado, proporcionando una "instantanea” de la situacion en estudio y describiendo el
comportamiento de las variables en cuestion (34). LA siguiente figura representa la correlacion

que busca hallar:

V1
M / R
\ V2
Donde:
V1  :Conocimiento del EVAT
V2  : Aplicacion del EVAT
M : Pacientes menores de edad con diagndstico de cancer

R : Relacion entre variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién

En primer lugar, poblacién se refiere a un conjunto delimitado de individuos que
comparten uno o0 mas rasgos particulares, los cuales son relevantes para los objetivos del
estudio y la recoleccion de informacion. Este grupo constituye la totalidad de elementos sobre
los cuales se desea obtener conocimientos especificos y realizar inferencias (35).

En ese sentido, la poblacion esta conformado por los 50 licenciados/as en enfermeria

que laboran en el Instituto Nacional del Nifio de San Borja, Lima.
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Asimismo, se utilizé la muestra censal, la misma que se caracteriza por abarcar la
totalidad de la poblacion en estudio, sin enfocarse en ningun atributo particular. Se conoce que
este tipo de muestra busca representar fielmente a toda la poblacién y evitar cualquier sesgo
hacia caracteristicas especificas que podrian encontrarse en una muestra mas limitada (35). De
esta manera, se determind que las 50 licenciados/as que conforman el total de la poblacion
representen la totalidad de la muestra. Ademas, se empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia, la cual es una técnica de seleccion de participantes para un estudio que se basa
principalmente en la accesibilidad y disponibilidad de los individuos (35).

También, este tipo de muestreo de emplea cuando se busca que la muestra cumpla con
ciertos criterios de inclusion, como los expuestos a continuacion:

Criterios de inclusion: Licenciados/as en enfermeria que laboran en el en el servicio
de Hematologia del Instituto Nacional del Nifio -San Borja, 2025; licenciados/as en enfermeria
que realizan labores asistenciales en jornadas completas (36 horas 150 horas al mes); y los que
aplican el EVAT en sus jornadas de trabajo en poblacion infantil.

Criterios de exclusion: Licenciadas en enfermeria que presente dificultad para aplicar
el EVAT,; Yy las licenciadas en enfermeria que no desean participar del estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimientos del EVAT

Variable 2: Aplicacién del EVAT
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Escala
: L o : o : Escala :
Variables Definicion conceptual  Definicion operacional Dimensiones Indicadores dici6 valorativa
medicion
(niveles)
1.Comportamiento 0 Evaluacion del estado de
estado neurolgico conciencia
., Apto
Valoracion de la respuesta a
o ) (00-10)
Son todos aquellos Son los conocimientos estimulos
conocimientos tedricos que tienen las
o Poco Apto
y practicos que posee el enfermeras de la (11-14)
Vi personal de enfermeria Unidad de Hematologia Evaluacion del color de la piel y
sobre los criterios, sobre la escala EVAT, 2. Estado llenado capilar )
) L ) ) ] B ) ] Medianamente
o parametros y aplicacion que sera  medido cardiovascular Valoracion de la frecuencia y Nominal
Conocimiento del ) ) i apto (15-18
de la escala EVAT para mediante un ritmo cardiaco
EVAT » o
la deteccién temprana cuestionario y valorado Aot
. - pto
del deterioro clinico en  en nada apto, poco apto, (19-22)
pacientes  pediatricos medianamente  apto,
(26). apto y muy apto Evaluacion de la frecuencia y
o ) N Muy apto
3.Estado Respiratorio patron respiratorio
(23-24)

Valoracion del uso de oxigenoy

saturacion




24

4. Preocupacion de

Enfermeria

5. Preocupacién del

Familiar

6.  Algoritmo
Manejo

de

Valoracion subjetiva del estado
del paciente
Reconocimiento de cambios

sutiles

Evaluacion de la percepcion
familiar
Impacto de la preocupacion

familiar en la evaluacion

Conocimiento de la clasificacion
por colores
Comprension de las acciones

segun clasificacion
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Escala
: . .y : — : Escala de :
Variables Definicion conceptual ~ Definicion operacional Dimensiones Indicadores L valorativa
medicion )
(niveles)
1.Comportamiento 0 Evaluacion del estado de
estado neuroldgico conciencia o
] Deficiente
L L Valoracion de la respuesta a
Es la ejecucion practica Es la aplicacion que ) (00-10)
) estimulos
de la escala EVAT que realizan las enfermeras
realiza las licenciadasen de la Unidad de Poco eficiente
enfermeria para detectar Hematologia de la » ) (11-14)
) Evaluacion del color de la piel y
precozmente el deterioro  escala EVAT, que sera ]
V2 ) ) ) ) 2. Estado llenado capilar )
clinico en pacientes medida mediante una ] B ) ] Medianamente
cardiovascular Valoracion de la frecuencia y Nominal

Aplicacion del EVAT

pediatricos mediante la
evaluacion de
parametros especificos y
la implementaciéon del
algoritmo de manejo
adecuado (26).

lista de observacion y
valorada en deficiente,
poco eficiente,
medianamente

eficiente, eficiente vy

muy eficiente.

3.Estado Respiratorio

ritmo cardiaco

Evaluacion de la frecuencia y
patron respiratorio
Valoracion del uso de oxigenoy

saturacion

eficiente (15-18

Eficiente
(19-22)

Muy eficiente
(23-24)
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4. Preocupacion de

Enfermeria

5. Preocupacién del

Familiar

6.  Algoritmo
Manejo

de

Valoracion subjetiva del estado
del paciente
Reconocimiento de cambios

sutiles

Evaluacion de la percepcion
familiar
Impacto de la preocupacion

familiar en la evaluacion

Conocimiento de la clasificacion
por colores
Comprension de las acciones

segun clasificacion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En el presente trabajo la técnica que utilizara el investigador seran dos. En primer lugar,
la encuesta, la cual puede definirse como un método sistematico de obtencion de informaciéon
por medio de preguntas realizadas a un grupo de sujetos, ello describir las caracteristicas de la
poblacion a la que pertenecen de manera rapida y eficiente (33). Asimismo, el segundo
instrumento a utilizarse serd la lista de observacion, considerada como una herramienta de
evaluacion que se emplea en el area de la investigacion cientifica. Esta misma facilita registrar
de forma organizada y rigurosa si ciertos rasgos, comportamientos o cualidades particulares se

manifiestan o no en el contexto donde se la utiliza.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario de Conocimiento de la Escala de Valoracion de Alerta Temprana
(EVAT) que ha sido elaborado por el autor del presente estudio, consta de 24 items distribuidos
segun las dimensiones: comportamiento o estado neuroldgico (4 items), estado cardiovascular
(4 items), estado respiratorio (4 items), preocupacion de enfermeria (4 items), preocupacién
del familiar (4 items) y algoritmo de manejo (4 items); con escala de puntuacién (no=0y si=1);
y cuyo valor final sera conocimiento nada apto (00-10), poco apto (11-14) y medianamente

apto (15-18), apto (19-22) y muy apto (23-24).

Instrumento 2: Lista de observacion de Aplicacion de la Escala de Valoracién de Alerta
Temprana (EVAT) que ha sido elaborado por el investigador del presente estudio, consta de
24 items distribuidos segun las dimensiones: comportamiento o estado neurolégico (4 items),
estado cardiovascular (4 items), estado respiratorio (4 items), preocupacion de enfermeria (4

items), preocupacion del familiar (4 items) y algoritmo de manejo (4 items); con escala de
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puntuacion (no=0y si=1); y cuyo valor final sera aplicacion deficiente (00-10), poco eficiente

(11-14); medianamente eficiente (15-18), eficiente (19-22) y muy eficiente (23-24).

3.7.3. Validacion
La validez de un instrumento investigativo se refiere a su capacidad para medir con
exactitud la variable que se propone evaluar. Esto implica la habilidad del instrumento para

captar y reflejar de manera precisa el concepto o constructo objeto de estudio (30).

Dado que los instrumentos a utilizarse en esta investigacion fueron disefiados por el
mismo investigador, para validar el instrumento se recurrio al juicio y criterio de 3 expertos en
la materia, enfocandose en que los instrumentos posean constructos y gramaticas adecuadas
(ver anexo 3). Ademas, a partir de las observaciones de los expertos a los items 8 y 10, se

modificaron dichas preguntas garantizando mayor claridad y congruencia.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de una propiedad de un instrumento que se define como la medida en
que ésta, al ser aplicada reiteradamente a un mismo individuo o elemento, arroja resultados
uniformes y congruentes. En otros términos, representa la aptitud del instrumento para producir
medidas constantes que pueden ser replicables cuando se generan circunstancias analogas (30).
Asi, se buscd obtener la confiabilidad de los instrumentos mediante pruebas piloto en una
poblacién con caracteristicas similares a la muestra del presente estudio; obteniéndose en el
primer instrumento “Conocimientos del EVAT” un Alfa de Cronbach (o) de 0.739 y en el
segundo instrumento “Aplicacion del EVAT” un valor de 0.755 (ver anexo 4) considerandose

pruebas confiables para los fines de la investigacion.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, el presente proyecto de investigacion serd enviado al comité de ética
del Universidad Norbert Wiener, para su aprobacién correspondiente. Una vez recibida dicha
aprobacion, se realizara la validacion de ambos instrumentos. Posteriormente, se enviara una
carta al director general del Instituto Nacional del Nifio - San Borja para la autorizacion del
trabajo de campo, seguido de las coordinaciones con la Jefatura de Enfermeria del Servicio de
Hematologia. Seguidamente, se aplicaran ambos instrumentos de recoleccion de datos a las
licenciadas de enfermeria, para lo que se estima 20 a 30 minutos por participante. Al culminar
este proceso, se realizara el analisis de datos utilizando Microsoft Excel para la tabulacion
inicial y SPSS 26.0 para el analisis descriptivo e inferencial. Ademas, se aplicara la prueba de
correlacion de Spearman para determinar la relacién entre el conocimiento y la aplicacion de
la escala EVAT, considerando un nivel de significancia de 0.05. Finalmente, se plasmaran las
tablas y/o gréficos, asi como su interpretacién de la mano de la discusion, conclusiones y
recomendaciones que conforman el informe final de tesis.
3.9. Aspectos éticos
Para este estudio, se obtendra la autorizacion del director general del Instituto Nacional del
Nifio - San Borja y el consentimiento informado de las licenciadas de enfermeria participantes.
En este ultimo documento se narran los principios éticos de Belmont que considera el estudio:
1) Respeto a la autonomia, asegurando la participacion voluntaria de los/as participantes; 2)
Beneficencia, buscando mejorar el conocimiento y aplicacion de la escala EVAT; 3) No
maleficencia, garantizando que el estudio no causara dafios; y 4) Justicia, tratando a todas las
participantes de la misma forma. Ademas, es necesario sefialar que se mantendra la

confidencialidad de los datos y se respetara la privacidad de las participantes.
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4.1. Cronograma de actividades

30

2026

ACTIVIDADES

Elaboracién de la Problematica

Redaccion del marco tedrico

Importancia y justificacion

Planteamiento de los objetivos de la

investigacion

ENERQ FEBRER

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO|

JULIO

AGOST]

SEPTI

Planteamiento de la metodologia

del estudio

Seleccion de la poblacion, muestra

y muestreo

Elaboracién de los instrumentos de

recoleccion de datos y su analisis

Elaboracion de aspectos éticos Y

administrativos

Solicitud Y respuesta de aprobacion

del proyecto

Validacion y  ejecucion  de

instrumentos

Andlisis de la informacién recabada

Redaccion del informa final

Sustentacion de informe final




4.2. Presupuesto

UNIDAD COSTO COSTO
CANTIDAD

MEDIDA UNITARIO | TOTAL
HUMANOS

Bachiller 01 00.00 00.00
Tesistas

Estadistico 01 00.00 500.00
Profesional estadistico
Subtotal 500.00
MATERIALES Y EQUIPOS
Impresiones Unidad 01 50.00 50.00
Laptop Unidad 01 2000.00 2000.00
Subtotal 2550.00
SERVICIOS

Unidad 1.00 20.00
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Folder Millar 20 20.00 100.00
Hojas Bond A-4 1/2 millar 300.00 300.00
Viaticos de movilidad 150.00 150.00
Servicios de internet (WI-FI)

Subtotal 570.00
TOTAL S/. 3620.00
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia
Formulacion del problema | Obijetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Obijetivo general Hipotesis general Variable 1: Método de la investigacion

¢Cual es la relacion entre
los conocimientos y la
aplicacion del EVAT en
nifos en las licenciadas de
enfermeria del servicio de
Hematologia Instituto
Nacional del Nifio - San
Borja, 2025?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre| conocimientos del EVAT en la| Nacional del Nifio -San Borja,| respiratorio Poblacion

los conocimientos  del| dimension de comportamiento o| 2025. - preocupacion de

EVAT en la dimension de| estado  neurologico vy la| Hipdtesis especificas enfermeria 50 licenciadas en
comportamiento o estado| aplicacion de EVAT en la - preocupacion enfermeria que laboran en
neurologico y la aplicacion| dimension de comportamiento o| Hil: Existe una relacion| del familiar el en el servicio de
de EVAT en la dimension| estado neurolégico en las| significativa entre los| - Algoritmo de| Hematologia del Instituto
de comportamiento o estado| licenciadas de enfermeria del| conocimientos del EVAT en| manejo Nacional del Nifio -San
neuroldgico en las| servicio de Hematologia| la dimension de Borja, 2025.

Determinar la relacion entre los
conocimientos y la aplicacion
del EVAT en nifios en las
licenciadas de enfermeria del
servicio de Hematologia
Instituto Nacional del Nifio -San
Borja, 2025.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre los

Existe una relacion
significativa entre los
conocimientos del EVAT en
la dimensién de
comportamiento o estado
neuroldgico y la aplicacién de
EVAT en la dimensién de
comportamiento o0 estado
neuroldgico en las licenciadas
de enfermeria del servicio de
Hematologia Instituto

Conocimientos del
EVAT

Dimensiones:

- comportamiento
0 estado
neuroldgico

- estado
cardiovascular

- estado

Hipotético-deductivo

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Descriptivo de
transversal

corte

Disefio de la investigacion
Correlacional
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licenciadas de enfermeria
del servicio de Hematologia
Instituto Nacional del Nifio
-San Borja, 2025?

¢Cual es la relacion entre
los conocimientos  del
EVAT en la dimension de
estado cardiovascular y la
aplicacion de EVAT en la
dimension de estado
cardiovascular en  las
licenciadas de enfermeria
del servicio de Hematologia
Instituto Nacional del Nifio
-San Borja, 2025?

¢Cual es la relacion entre
los conocimientos  del
EVAT en la dimensién de
estado respiratorio y la
aplicacion de EVAT en la
dimension de estado
respiratorio en las
licenciadas de enfermeria
del servicio de Hematologia
Instituto Nacional del Nifio
-San Borja, 2025?

¢Cual es la relacion entre
los conocimientos  del
EVAT en la dimensién de
preocupacion de enfermeria

Instituto Nacional del Nifio -San
Borja, 2025.

Determinar la relacion entre los
conocimientos del EVAT en la
dimension de estado
cardiovascular y la aplicacion de
EVAT en la dimensién de estado
cardiovascular en las licenciadas
de enfermeria del servicio de
Hematologia Instituto Nacional
del Nifio -San Borja, 2025.

Determinar la relacién entre los
conocimientos del EVAT en la
dimensién de estado respiratorio
y la aplicacion de EVAT en la
dimension de estado
cardiovascular en las licenciadas
de enfermeria del servicio de
Hematologia Instituto Nacional
del Nifio -San Borja, 2025.

Determinar la relacion entre los
conocimientos del EVAT en la
dimensiéon de preocupacion de
enfermeria y la aplicacion de

comportamiento o0 estado
neurologico y la aplicacion de
EVAT en la dimension de
comportamiento o  estado
neuroldgico en las licenciadas
de enfermeria del servicio de
Hematologia Instituto
Nacional del Nifio -San Borja,
2025.

Hi2: Existe una relacion
significativa entre los
conocimientos del EVAT en
la dimension de estado
cardiovascular y la aplicacion
de EVAT en la dimension de
estado cardiovascular en las
licenciadas de enfermeria del

servicio de Hematologia
Instituto Nacional del Nifio -
San Borja, 2025.

Hi3: Existe una relacion
significativa entre los
conocimientos del EVAT en
la dimensién de estado

respiratorio y la aplicacion de
EVAT en la dimensién de
estado respiratorio en las
licenciadas de enfermeria del
servicio de Hematologia
Instituto Nacional del Nifio -
San Borja, 2025.

Variable 2:

Aplicacion
EVAT

Dimensiones:

del

- comportamiento
0 estado

neurolégico
- estado

cardiovascular

- estado
respiratorio

- preocupacion
enfermeria

- preocupacion
del familiar

- Algoritmo
manejo

de

de

Muestra

25 licenciadas en
enfermeria que laboran en
el en el servicio de
Hematologia del Instituto
Nacional del Nifio -San
Borja, 2025.

Muestreo

No  Probabilistico  por
Conveniencia
Instrumentos

Cuestionario 1
Cuestionario 2
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y la aplicacion de EVAT en
la dimension de
preocupacion de enfermeria
en las licenciadas de
enfermeria del servicio de
Hematologia Instituto
Nacional del Nifio -San
Borja, 2025?

¢Cual es la relacion entre
los  conocimientos  del
EVAT en la dimension de
preocupacion del familiar y
la aplicacion de EVAT en la
dimensién de preocupacion
del  familiar en las
licenciadas de enfermeria
del servicio de Hematologia
Instituto Nacional del Nifio
-San Borja, 2025?

¢Cual es la relacion entre
los  conocimientos  del
EVAT en la dimension de
algoritmo de manejo y la
aplicacion de EVAT en la
dimensién de algoritmo de
manejo en las licenciadas
de enfermeria del servicio
de Hematologia Instituto
Nacional del Nifio -San
Borja, 2025?

EVAT en la dimension de
preocupacion de enfermeria en
las licenciadas de enfermeria del
servicio de Hematologia
Instituto Nacional del Nifio -San
Borja, 2025.

Determinar la relacion entre los
conocimientos del EVAT en la
dimension de preocupacion de
enfermeria y la aplicacion de
EVAT en la dimension de
preocupacion de enfermeria en
las licenciadas de enfermeria del
servicio de Hematologia
Instituto Nacional del Nifio -San
Borja, 2025.

Determinar la relacion entre los
conocimientos del EVAT en la
dimension de preocupacion de
enfermeria y la aplicacion de
EVAT en la dimension de
preocupacion de enfermeria en
las licenciadas de enfermeria del
servicio de Hematologia
Instituto Nacional del Nifio -San
Borja, 2025.

Hi4: Existe una relacion
significativa entre los
conocimientos del EVAT en
la dimension de preocupacion
de enfermeria y la aplicacion
de EVAT en la dimension de
preocupacion de enfermeria
en las licenciadas de
enfermeria del servicio de
Hematologia Instituto
Nacional del Nifio -San Borja,
2025.

Hi5: Existe una relacion
significativa entre los
conocimientos del EVAT en
la dimension de preocupacion
del familiar y la aplicacion de
EVAT en la dimension de
preocupacion del familiar en
las licenciadas de enfermeria
del servicio de Hematologia
Instituto Nacional del Nifio -
San Borja, 2025.

Hi6: Existe una relacion
significativa entre los
conocimientos del EVAT en
la dimension de preocupacion
del familiar y la aplicacién de
EVAT en la dimensién de
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preocupacion del familiar en
las licenciadas de enfermeria
del servicio de Hematologia
Instituto Nacional del Nifio -
San Borja, 2025.




Anexo 2. Instrumentos

INTRODUCCION: Estimado(a) licenciada en enfermeria, soy la investigadora Martinez Poma
Alejandra Isabel, me encuentro realizando un estudio sobre: "Conocimiento y aplicacién de la
escala de evaluacion de alerta temprana (EVAT) en las licenciadas de enfermeria del servicio
de Hematologia Instituto Nacional del Nifio -San Borja, 2025"; por lo cual solicito su valiosa

colaboracion para responder este cuestionario que sera utilizado solo con fines investigativos.

INSTRUMENTO 1: Conocimientos del EVAT

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder
Marque con un aspa (X) la alternativa que considere correcta
No deje preguntas sin responder

La informacién proporcionada es confidencial

El tiempo estimado para completar el cuestionario es de 15 minutos

DATOS GENERALES:

4.
S.

A continuacion, se presentan las preguntas sobre conocimiento y aplicacion del EVAT. Por

Edad:  afos

Sexo: F ()M ()

Tiempo de experiencia profesional: __ afios
Tiempo laborando en el servicio: __ afios

Capacitacion en EVAT: Si () No ()

favor responda segun corresponda.
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COMPORTAMIENTO O ESTADO NEUROLOGICO

No

Si

01

¢Se evalla el estado de alerta, somnolencia o irritabilidad del paciente en esta

dimension?

02

¢La presencia de convulsiones recientes es un criterio para puntuar 3 en esta

dimension?

03

¢Se considera la respuesta a estimulos verbales y dolorosos al evaluar esta dimension?

04

¢La falta de respuesta a estimulos es un criterio para asignar el puntaje maximo?

ESTADO CARDIOVASCULAR

05

¢Se valora el color de la piel (normal, pélido, marmoreo, ciandtico) en esta dimension?

06

¢El'llenado capilar es uno de los criterios evaluados en el estado cardiovascular?

07

¢La taquicardia leve, moderada 0 severa son pardmetros considerados en esta

dimension?

08

¢La bradicardia sintomatica (con sincope, mareos o hipotensién) se puntta con 3 en

esta dimension?

ESTADO RESPIRATORIO

09

¢Se utiliza una tabla de referencia de frecuencia respiratoria por edad para clasificar la

taquipnea?

10

¢Se debe observar el aleteo nasal, la retencion intercostal y los tejidos de los musculos

accesorios para evaluar el trabajo respiratorio?

11

¢Se considera el requerimiento de oxigeno (litros y dispositivo) al evaluar esta

dimension?

12

¢Una saturacion de oxigeno menor a 90% con oxigeno suplementario se punttia

PREOCUPACION DE ENFERMERIA

13

¢La preocupacion de la enfermera sobre el estado del paciente se puntla en esta
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dimension?

14

¢ Esta dimension se basa Unicamente en parametros objetivos medibles?

15

¢La enfermera puede asignar puntuacion basada en cambios sutiles no reflejados en

otras dimensiones?

16

¢Laausencia de preocupacion de la enfermera siempre se punttia con 0?

PREOCUPACION DEL FAMILIAR

17

¢Se considera la preocupacion expresada por el familiar al puntuar esta dimensién?

18

¢Laausencia del familiar se puntuia igual que la presencia de preocupacion?

19

¢La preocupacion del familiar puede influir en la puntuacion total del EVAT?

20

¢ Esta dimensidn tiene el mismo peso que las demas en la puntuacion final?

AL

GORITMO DE MANEJO

21

¢Un puntaje EVAT de 0-2 corresponde a la clasificacion verde?

22

¢Laclasificacion roja implica un puntaje EVAT de 5 0 mas?

23

¢La clasificacion amarilla requiere monitorizacion de signos vitales cada 3 horas?

24

¢La clasificacién roja implica notificacion inmediata al médico de Cuidados

Intensivos?
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INSTRUMENTO 2: Aplicacion del EVAT

INTRODUCCION: Estimado(a) investigador(a), soy [NOMBRE DEL INVESTIGADOR], me
encuentro realizando un estudio sobre: "Conocimiento y aplicacion de la escala de evaluacion
de alerta temprana (EVAT) en las licenciadas de enfermeria del servicio de Hematologia
Instituto Nacional del Nifio -San Borja, 2025". La presente lista de observacion tiene como
objetivo evaluar la aplicacion préactica del EVAT por parte del personal de enfermeria. La
informacidn recolectada sera utilizada solo con fines investigativos.
INSTRUCCIONES:

o Observe cuidadosamente la aplicacion del EVAT por parte de la enfermera

« Marque con un aspa (X) en la alternativa que corresponda segun lo observado

e Complete todos los items de la lista de observacion

o Lainformacion registrada es confidencial

El tiempo estimado de observacidn serad durante un turno completo

DATOS GENERALES DE LA ENFERMERA OBSERVADA:

1. Edad: __ afios

2. Sexo:F()M()

3. Tiempo de experiencia profesional: _ afios
4. Tiempo laborando en el servicio: __ afios

5. Capacitacion en EVAT: Si () No ()
A continuacion, se presentan los items para evaluar la aplicacion del EVAT. Por favor marque

segun lo observado.
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COMPORTAMIENTO O ESTADO NEUROLOGICO

No

Si

01

¢Laenfermera evalla el estado de alerta, somnolencia o irritabilidad del paciente?

02

¢Se verifica la presencia de convulsiones recientes al evaluar esta dimension?

03

¢Laenfermera evalla la respuesta del paciente a estimulos verbales y dolorosos?

04

¢Se examina la reaccion pupilar del paciente (isocoria, miosis, midriasis, anisocoria)?

ESTADO CARDIOVASCULAR

05

¢Laenfermera valora el color de la piel (normal, palido, marméreo, cianético)?

06

¢Se realiza la prueba de llenado capilar al evaluar el estado cardiovascular?

07

¢Laenfermera mide y registra la frecuencia cardiaca del paciente?

08

¢Se evallia la presencia de taquicardia o bradicardia segun los pardmetros establecidos

para la edad?

ESTADO RESPIRATORIO

09

¢Laenfermera mide y registra la frecuencia respiratoria del paciente?

10

¢Se evala el uso de musculos accesorios o la presencia de retracciones al respirar?

11

¢Laenfermera registra el requerimiento de oxigeno (litros y dispositivo) del paciente?

12

¢Se mide y registra la saturacion de oxigeno del paciente?

PREOCUPACION DE ENFERMERIA

13

¢Laenfermera expresa y registra su nivel de preocupacion sobre el estado del paciente?

14

¢Se asigna una puntuacion en esta dimension basada en la percepcion de la enfermera?

15

¢Laenfermera evalla y registra cambios sutiles en el estado del paciente no reflejados

en otras dimensiones?

16

¢Se considera la intuicion clinica de la enfermera al puntuar esta dimension?

PREOCUPACION DEL FAMILIAR

17

¢La enfermera pregunta y registra la preocupacion expresada por el familiar del
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paciente?

18

¢Se asigna una puntuacion en esta dimension cuando el familiar esta ausente?

19

¢Laenfermera considera la preocupacion del familiar al calcular la puntuacion total del

EVAT?

20

¢Se registra cualquier observacion relevante hecha por el familiar sobre el estado del

paciente?

ALGORITMO DE MANEJO

21

¢La enfermera clasifica correctamente al paciente segin el puntaje total del EVAT

(verde, amarillo o rojo)?

22

¢Se registra la clasificacion obtenida en la hoja de monitoreo del paciente?

23

¢La enfermera realiza las acciones correspondientes a la clasificacion obtenida (por

ejemplo, monitoreo cada 6, 3 0 1 hora)?

24

¢Se notifica al personal médico segun lo indicado en el algoritmo de manejo para cada

clasificacion?
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Anexo 3: Fichas de validacion de expertos

Experto 1:

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

Gonzales Flores Carla
1.2 Cargo e institucion donde labora:

Médico — Instituto Nacional del Nifio San Borja
1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

Conocimiento y Aplicacion del EVAT

Il. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con
un check(V) o unaspa (X ) la opcién S o NO que elija segun el criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.
El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimensién o
variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a si el item esta bien
redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico y no se presta a ambigliedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

Conocimientos del EVAT

N° DE CONSTRUCTO GRAMATICA

ITEM - o - o OBSERVACIONES
ITEM 1 X X

ITEM 2 X X

ITEM3 X X

ITEM4 X X

ITEM5 X X

ITEM6 X X

ITEM7 X X

ITEMS X X

ITEM9 X X
TEMI0 | * | opciones de crittios
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para evaluar el
estado respiratorio

ITEM
11

ITEM
12

ITEM
13

ITEM
14

ITEM
15

ITEM
16

ITEM
17

ITEM
18

ITEM
19

ITEM
20

ITEM
21

ITEM
22

ITEM
23

ITEM
24

Aplicacion del EVAT

N° DE
[TEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

Si

NO

(%2}
—_—

NO

OBSERVACIONES

ITEM 1

iTEM 2

ITEM3

ITEM4

ITEM5

ITEM6

ITEM7

ITEM8

ITEM9

ITEM10

X X | X | X [ X | X [X|X|X|[X

ITEM
11

x

X[ X| X| X[ X| X| X| X]| X| X| X




o1

ITEM X X
12

ITEM x X
13

ITEM X X
14

ITEM x X
15

ITEM X X
16

ITEM x X
17

ITEM X X
18

ITEM X X
19

ITEM X X
20

ITEM X X
21

ITEM X X
22

ITEM X X
23

ITEM X X
24

Lima,....de.......... del 2024.

V=
.......... s eresrasannece

Carla Gonzales Flores
Midico Pedvatra
CALP 76 RN ESHGA

Firma del informante
DNI N°: 40497509

Telf: :965827356



Experto

2:

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.2 Cargo e institucion donde labora:
Licenciada en Enfermeria — Instituto Nacional del Nifio San Borja

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

Lazo Apaza Ericka

Conocimiento y Aplicacion del EVAT

Il. INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con
un check(V ) o unaspa (X ) la opcién Si o NO que elija segun el criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.
El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimensién o
variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a si el item esta bien
redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico y no se presta a ambigliedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

Conocimientos del EVAT

52

N° DE
ITEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

Si

NO

wn
—_—

NO

OBSERVACIONES

iTEM 1

iTEM 2

ITEM3

ITEM4

ITEM5

ITEM6

ITEM7

ITEM8

ITEM9

ITEM10

X [X X | X [ X |X|X|[X|X[X

ITEM
11

x

X| X| X| X| X| X[ X| X]| X| X]| X

ITEM
12

x

ITEM
13
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ITEM
14

ITEM
15

ITEM
16

ITEM
17

ITEM
18

ITEM
19

ITEM
20

ITEM
21

ITEM
22

ITEM
23

ITEM
24

Aplicacion del EVAT

N° DE
iTEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

Si

NO

wn
—_—

NO

OBSERVACIONES

ITEM 1

ITEM 2

ITEM3

ITEM4

ITEM5

ITEM6

ITEM7

ITEMS

ITEM9

iTEM10

X [ X | X [ X [ X | X [X|X|X|[X

iTEM
11

x

X[ X| X| X[ X| X| X[ X]| X| X| X

ITEM
12

x

iTEM
13

ITEM
14

ITEM
15
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TEM § X
16

TEM § X
17

TEM § X
18

TEM § X
19

TEM § X
20

TEM X
21 X

TEM § X
22

TEM § X
23

TEM § X
24

'_Il‘
7 /
£ -‘:~ s S
7Y (. A
JLILP

‘-..Q":;..‘-.“-oo-;-n.m,
Lazo Apeza
CEP N 69688
REE N* 25357
LIC. EN ENFERMARIA

Firma del informante
DNI N°: 46082505

Telf: :958366203

Experto 3:

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

Marin Mellado Sandra

del 2024.
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1.2 Cargo e institucion donde labora:
Licenciada en Enfermeria — Instituto Nacional del Nifio San Borja
1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

Conocimiento y Aplicacion del EVAT

Il. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con
un check(V ) o unaspa (X ) la opcién S o NO que elija segun el criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.
El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimensién o
variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a si el item esta bien
redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido l6gico y no se presta a ambigliedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

Conocimientos del EVAT

N° DE CONSTRUCTO GRAMATICA
TEM - - OBSERVACIONES
Si NO Si NO
iTEM 1 X X
iTEM 2 X X
ITEM3 X X
ITEM4 X X
ITEM5 X X
ITEM6 X X
ITEM7 X X
) X El signo que evalta
ITEMS X seria la bradicardia
sintomatica
ITEM9 X X
ITEM10 X X
ITEM « X
11
ITEM « X
12
iTEM « X
13
ITEM « X
14
ITEM « X
15
ITEM « X
16
ITEM « X
17




56

ITEM
18

ITEM
19

ITEM
20

ITEM
21

ITEM
22

ITEM
23

ITEM
24

Aplicacion del EVAT

N° DE
ITEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

Si

NO

Sl

NO

OBSERVACIONES

ITEM 1

ITEM 2

ITEM3

ITEM4

ITEM5

ITEM6

ITEM7

ITEMS8

ITEM9

iITEM10

X [ X | X [ X [ X | X [X|X|X|[X

ITEM
11

x

X[ X| X| X[ X| X| X| X| X| X| X

ITEM
12

x

iTEM
13

ITEM
14

iTEM
15

ITEM
16

iTEM
17

ITEM
18

ITEM
19
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ITEM X
20

ITEM X
21

ITEM X
22

ITEM X
23

ITEM X
24

CEF AV BNE a2

Firma del informante
DNI N°: 70429639

Telf: 1989588890

Lima,....

del 2024.



Anexo 4: Pruebas de confiabilidad de los instrumentos

Instrumento 1: Procedimiento y Coheficiente de confiabilidad de la encuesta de

Conocimeintos del EVAT
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Instrumento 1: Procedimiento y Coheficiente de confiabilidad de la encuesta de Aplicacion

del EVAT
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Anexo 5: Ficha de consentimeinto informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Martinez Poma, Alejandra Isabel
Titulo: Conocimiento y aplicacion de la escala de valoracion de alerta temprana (EVAT) en
nifios de las licenciadas de enfermeria del servicio de Hematologia Instituto Nacional del
Nifio -San Borja, 2025
Propdsito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: **Conocimiento y aplicacion de la escala
de valoracion de alerta temprana (EVAT) en nifios de las licenciadas de enfermeria del
servicio de Hematologia Instituto Nacional del Nifio -San Borja, 2025". Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Martinez Poma, Alejandra Isabel. El proposito de este estudio es "Determinar la relacion
entre los conocimientos y la aplicacion de la Escala de Valoracion de Alerta Temprana
(EVAT) en nifios en las licenciadas de enfermeria del servicio de Hematologia Instituto
Nacional del Nifio -San Borja, 2025."
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

o Leer detenidamente todo el documento participando voluntariamente.

« Respondera todas las preguntas formuladas en la encuesta.

e Firmard el consentimiento informado.

e Se le observara durante la aplicacion del EVAT en su turno de trabajo.
La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y la observacion se realizara durante un

turno completo. Los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y el



61

anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario y se le observara durante su trabajo
habitual. Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

Beneficios

Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad
profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningln incentivo
econémico ni de otro tipo a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante el cuestionario o la observacion, podra retirarse de este
en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.Puede comunicarse
con Martinez Poma, Alejandra Isabel (teléfono +51 955 230 108) o al comité que validd el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-

mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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