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Resumen

El objetivo del presente estudio fue comparar el manejo de la Escala de Valoracion de
Alerta Temprana en enfermeria en el servicio de pediatria A y B en un hospital de Peru
2020. Metodologia el método que se utilizé para este estudio fue cuantitativo, disefio,
descriptivo comparativo, Poblacién 492— Muestra: 70 enfermeras Técnica Encuesta,
Instrumento: Cuestionario sobre manejo de EVAT. Resultados se observa que el manejo
de la escala de valoracion de alerta temprana en enfermeria en ambos servicios de
pediatria A y B alcanzo un manejo adecuado de 96.7% de la muestra. Se puede realizar
un contraste de la hipdtesis general: se observa que el puntaje del p - valor que resulta
de la posibilidad ligado al estadistico de prueba cuantificado es p=,487 > 0,05; valor
obtenido por encima del nivel de significacion. En Conclusion, no existe comparacion
en el manejo de la escala de valoracion de alerta temprana EVAT en enfermeria en el
servicio de pediatria Ay B en un hospital de Pert 2020, siendo similares las frecuencias

en ambos servicios de pediatria Ay B.
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Abstract

The objective of the present study was to compare the management of the Early Warning
Assessment Scale in nursing in the pediatric service A and B in a hospital in Peru 2020.
Methodology the method used for this study was quantitative, design, comparative
descriptive, and Population 492— Sample: 70 nurses Survey Technique, Instrument:
Questionnaire on EVAT management. Results it is observed that the management of the early
warning assessment scale in nursing in both pediatric services A and B achieved adequate
management of 96.7% of the sample.

A test of the general hypothesis can be made: it is observed that the score of the p - value that
results from the possibility linked to the quantified test statistic is p =, 487> 0.05; value
obtained above the significance level. In Conclusion, there is no significant comparison in
the management of the EVAT early warning assessment scale in nursing in the pediatric
service Ay B in a hospital in Peru 2020, being the frequencies similar in both pediatric
services Ay B.

Keywords: Management, Rating scale, Pediatric
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Introduccion
A nivel mundial las estadisticas evidencian que el cancer se estd incrementando
constantemente. La OMS sefiala que cada afio en el mundo son diagnosticados alrededor
de 300,000 nifios con céancer: leucemia, cancer cerebral, linfoma, tumores solidos,
neuroblastoma y tumores de Willms; de estos mas del 80% se curan en paises de recursos
altos; mientras que en los de recursos bajos solo alrededor del 20% (OMS, 2018). La
mortalidad esta entre los 300 a 400 nifios hispanos en los ultimos afios. (Miller, Siegel,,
& Jemal, 2018). Los pacientes pediatricos oncolégicos, en especial los que presentan
leucemias agudas, tienen complicaciones graves, tales como infecciones, hemorragias y
alteraciones metabdlicas que los pueden llevar precozmente al deterioro clinico e incluso
la muerte (Agulnik, et al. 2017). El identificar de manera temprana alteraciones en el
estado de salud del paciente mediante escalas que miden cambios en el estado
cardiovascular, respiratorio, neuroldgico, asi como el tomar en cuenta la preocupacion
del enfermero y familiar que lo atiende, dara lugar a intervenciones médicas inmediatas
gue en muchos de los casos pueden prevenir el que un paciente evolucione mal e ingrese
en la unidad de cuidados intensivos o permitira un ingreso planificado a esta. Existen
escalas de valoracion de alerta temprana que nos ayudan a identificar de manera oportuna
los signos de alarma en pacientes pediatricos y nos ayudan a prevenir su deterioro clinico
de estos pacientes (Jensen, Nielsen, Olesen, Kirkegaard, & Aagaard, 2018).
Desafortunadamente estos cambios minimos en el estado de salud muchas veces
se pasan por alto por el personal de salud contribuyendo a que el paciente se deteriore
significativamente y que llegue a terapia intensiva de urgencia y/o la muerte. En la
problemdtica internacional se realizaron estudios en paises de recursos limitados
Guatemala (Agulnik, y otros, 2017), valido un sistema pediatrico de alerta temprana para
pacientes oncoldgicos hospitalizados. Los estudios evaluaron el Score Pediatrico de
alarma temprana (PEWS) para predecir la necesidad de una transferencia no planificada
a la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP). Demostrandose que el Score
Pediatrico de alarma temprana es una escala que mejora la calidad de atencién en nifios

con cancer.



Hablar de cancer en el Peru es hablar de cifras que llegan alrededor de 1800 nifios
y adolescentes que son afectados por esta enfermedad, sin embargo, no todos son
registrados; segun la Organizacién Panamericana de la Salud, el 50% de estos nifios
sobrepasan la tasa de mortalidad, impactando notablemente en la sociedad. (OPS, 2020)
En los hospitales de Perd, utilizan diversos registros de monitoreo, uno de ellos es la
hoja grafica de monitoreo de funciones vitales, las notas de enfermeria y desde el afio
2017 en los hospitales Edgardo Rebagliati, Guillermo Almenara y el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, se viene implementando el EVAT (Escala de Valoracién
de Alerta Temprana), (MINSA, 2020); la cual permite identificar tempranamente a
pacientes oncopediatricos con alto riesgo de deterioro clinico, y realizar intervenciones
oportunas que contribuyan en la disminucion de ingresos a las unidades criticas,
disminucion de la incidencia en la falla multiorganica y la mortalidad infantil. (PaSQ,
2015). En Perl desde el uso del EVAT en el afio 2017 se identificé una reduccion del
porcentaje de muertes de nifios de un 51.28% a un 42.85% en un afio. De acuerdo al
método cientifico aplicado por el profesional de enfermeria EVAT se centra en el
proceso de valoracion y es realizado por el personal de enfermeria. (INEN, 2019).
En una unidad de pediatria de un hospital de Per, se pudo observar que existen errores
en la valoracion del comportamiento neuroldgico, cardiovascular, respiratorio,
preocupacién de la enfermera y preocupacion del familiar (que son los parametros que
se miden en EVAT), asi mismo, se cometen errores de algoritmo y control de funciones
vitales de acuerdo a las horas establecidas, esto se ve reflejado en las constantes quejas
de parte de los padres de familia de los pacientes oncopediatricos hospitalizados, ademas
existe un limitado cumplimiento del proceso de atencion de enfermeria cuyo equipo esta
conformado por enfermeras especialistas . Este estudio se basara en el manejo de la
escala de valoracion de alerta temprana EVAT por parte de los profesionales de
Enfermeria.

Entre los antecedentes internacionales que aportaron a esta investigacion, se encontro:



Lampin, et al. (2020), En su estudio observacional prospectivo llego a la
conclusion que estos tres escores pediatricos elaborados para estos pacientes en salas de
pediatria o servicios de emergencias pueden usarse en unidades de cuidados intermedios
pediatricos para que el personal de enfermeria pueda identificar el deterioro clinico de
estos nifios y poder predecir la necesidad de intervenciones médicas oportunas.

McElroy, et al. (2019), evaluaron la confiabilidad, utilidad y efectividad de
implementar un PEWS que estuvo conformado por 5 componentes en un servicio de
emergencia de un hospital en Canada, el cual tuvo como resultados una alta confiabilidad
ademas de ser efectiva para incrementar los registros de los signos vitales ya sea en el
triaje como en su primera evaluacion durante su estancia en el servicio de urgencias,
mejorar la comprension y la confianza del personal durante su atencion a los pacientes
pediatricos. Asimismo, se observé que tuvieron altos niveles de satisfaccion con el
sistema PEWS, por otro lado, la insatisfaccion que se encontrd fue por el aumento de la
documentacion y por encontrarse falsos positivos. Por lo tanto, llegaron a la conclusion
que fue muy confiable, efectiva y Gtil la implementacion de los PEWS en el servicio de
emergencia, asi pues, mejoro la atencion a los pacientes pediatricos y ademas fue bien
aceptada por el personal de salud; permitiendo implementarse en las demas provincias
de Columbia, Canada.

Rosman, et al. (2019), realizaron un estudio de casos controles a pacientes que
ingresaron al departamento de pediatria de un hospital de Ruanda, en el continente
africano donde desarrollaron y evaluaron la validacion y caracteristicas de las pruebas
de la nueva version del PEWS para entornos con recursos limitados (PWWS-RL) en
base al juicio de expertos y puntajes ya existentes. El estudio demostré que los PEWS >
3 se relacionaron con un mayor riesgo de deterioro clinico, aunque se necesita aumentar
la cantidad de estudios para valorar el rendimiento de esta herramienta en un entorno de
recursos limitados. En conclusion, el estudio reveld que esta herramienta fue posible
implementarla en entornos de bajos recursos y ademas fue posible identificar a los nifios

con riesgo de deterioro clinico.



Trubey, et al. (2019) en su trabajo de investigacion evaluaron las herramientas
existentes de seguimiento y activacion pediatrica (PTTT) para determinar su validez y
efectividad en los sistemas de alerta temprana y asi predecir los resultados desfavorables
en pacientes pediatricos hospitalizados. Obteniendo como resultado que algunos PTTT
sefialaron una adecuada precision diagnostica buena en estudios retrospectivos de casos
controles primordialmente para pronosticar el traslado de pacientes pediatricos a las
unidades criticas. Asi mismo algunos estudios de efectividad anunciaron disminuciones
significativas de la mortalidad, de manera general se evidenci¢ limitadas intervenciones
en este sistema que se orientaron a reducir el deterioro de pacientes pediatricos. Se llego
a la conclusion que existieron limitaciones metodoldgicas importantes en la literatura
una de ellas fue los parametros PTTT ya que no fueron registrados de manera confiable
en la préctica.

Vredebregt, Moll, Smit, & Verhoeven, (2019) en su estudio observacional
retrospectivo que realizaron tuvo como objetivo reconocer de manera rapida a pacientes
que requieren de iniciar tratamiento de manera inmediata. Llegando a la conclusion que
la puntuacion modificada de alerta temprana en pediatria podria ser una herramienta facil
y rapida de utilizar para reconocer al estado critico de estos pacientes en el servicio de
emergencias. La eficacia de la puntuacion de alerta temprana en pacientes pediatricos
modificada puede optimizarse si se combinan con otros sistemas de seleccién.

Parshuram, et al. (2018) resaltaron que existe una limitada evidencia con respecto
al uso de la puntuacion para detectar la gravedad de la enfermedad es por ellos que
realizaron ensayo aleatorio por conglomerado a 21 hospitales ubicados en 7 paises; el
estudio tuvo como objetivo establecer las consecuencias del sistema de Bedside PEWS
sobre las diferentes causas de muerte en los hospitales y asi mismo la entrada tardia a las
unidades criticas. El cual tuvo como conclusion que la implementacion del Bedside
PEWS en comparacion con la atencion normal no disminuy6 la mortalidad de los
pacientes pediatricos hospitalizados; es asi que los hallazgos no respaldaron el uso de

este sistema para reducir la mortalidad.



De Groot, et al. (2018) en su estudio cuantitativo tuvieron como objetivo explorar
la implementacion de los resultados de los PEWS y adquirir informacion sobre las
actitudes de los profesionales con respecto a los PWES en hospitales holandeses que no
son universitarios. Encontroraron como resultados tres temas: 1) los profesionales
manifestaron las dudas sobre su efectividad y confiabilidad del sistema PEWS, y se
reconocio la importancia de la utilizacion de estos. 2) fue facil utilizarlo y no requirié de
esfuerzos, 3) la ausencia de un sistema de PEWS hara que en los hospitales sea dificil la
evaluacion de este sistema en entornos no universitarios. En conclusion, luego de 1 afio
de implementacion los hospitales mostraron que hubo mejoras en la aplicacion de un
sistema de PEWS, aunque hubo hospitales que tuvieron mayor éxito que otros. Asi
también las dudas de los profesionales sobre la confiabilidad, validez y comunicacién de
este sistema, podrian obstaculizar que sea sostenible su implementacion es por ello se
recomienda que se desarrolle este sistema a nivel nacional.

Corfield et al. (2018) en su estudio de cohorte retrospectivo tuvo como objetivo
examinar la utilidad de PEWS (escocia) en pacientes pediatricos trasladados en
ambulancia. Llegando a la conclusion que los PEW son unas herramientas beneficiosas
en entornos prehospitalarios. Asi mismo ayudan a mejorar el traslado a la unidad de

cuidados intensivos y a la reduccion de la mortalidad infantil.

Agulnik et. al. (2017) en su estudio realizado en Guatemala para identificar la
necesidad de una transferencia no planificada a la Unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP), concluyeron que el PEWS ayud6 a detectar de manera temprana la
transferencia de los pacientes pediatricos que no estaba planificada a la UCIP 24 horas
antes de su deterioro clinico y evitar puntuaciones mas altas que predicen la gravedad y
mortalidad del paciente; es asi que esté score pediatrico (PEWS) ayuda a identificar el

deterioro clinico en esta poblacién de alto riesgo como son los nifios.

McLellan, Gauvreau, & Connor (2017), indicaron que los hospitales manejan los
puntajes de alerta temprana del Children’s Hospital (CHEWS) para poder reconocer a

los pacientes con riesgo de deterioro clinico y asimismo los médicos actlen



oportunamente evitando un mayor deterioro; es asi que realizaron una investigacion de
cohorte retrospectivo que tuvo como objetivo validar y comparar los CHEWS y los
PEWS para la deteccion temprana del deterioro clinico de los pacientes no cardiacos en
un hospital pediatrico. Sus resultados demostraron que los CHEWS tenian mayor
discriminacion, sensibilidad y mayor tiempo de alerta que los PEWS para la
identificacion de los nifios con riesgo de deterioro clinico.

Acosta, (2017) en su estudio a pacientes pediatricos con enfermedades
respiratorias en el servicio de emergencia de un hospital de san francisco de Quito, llegd
a la conclusion que dicha herramienta era excelente para predecir el deterioro clinico de
los pacientes pediatricos que ingresaban a la UCI y su mortalidad en ella, particularmente
para excluir también a los pacientes que no necesitaban de UCIP.

Lambert, Matthews, MacDonell, & Fitzsimons (2017) en esta revision
sistematica se encontrd que pese a la poca evidencia cientifica que revelo la existencia
de una falta de consenso sobre el PEWS, también se informo la tendencia positiva en la
mejora de los resultados clinicos como es la mejora en el traslado mas temprano a la
UCI. Asi mismo el autor acoto que los PEWS deben pasar a ser parte de un marco de

seguridad multidisciplinario mas amplio que se desarrollara con el tiempo.

Agulnik, Forbes, Stenquist, Rodriguez-Galindo, & Kleinman (2016), el presente
trabajo de investigacion, tuvo como objetivo valorar la correlacion de los puntajes de
alerta temprana pediatrico con traslados no planificados a las unidades criticas
pediatricas (UCIP) en pacientes hospitalizados y de la unidad de trasplante de células
madre hematopoyéticas; en el cual se llegd a la conclusion que el puntaje de alerta
temprana pediatrica de dicha institucion esta altamente correlacionado con la urgencia
de una transferencia de UCIP no planificada y trasplante de celular madres
hematopoyéticas. Asi mismo se encontro la relacion de los puntajes méas altos con la
mortalidad en la UCIP. Este estudio fue la primera validacion que se realizd en esta
poblacion de trasplante y oncologia pediatria respaldando asi su uso para que se pueda

alertar sobre los signos de alarma tempranos en pacientes oncopediatricos.



Rivero, etal. (2016), El presente estudio tuvo como objetivo introducir una escala
de alerta clinica precoz para nuestra practica habitual, evaluar su efectividad y capacitar
al personal para su informacion y respuesta efectiva. Llegando a la conclusion que los
escores infantiles permiten estandarizar la monitorizacién y mejorar los registros de
atencidn, la insuficiente informacion de complicaciones que necesitan ingresos a la UCI,
y fallecimientos, obligan a buscar otras variables para su evaluacion.

Fenix, Gillespie, Levin, & Dean (2015), Este estudio tuvo como objetivo
comparar un puntaje de alerta temprana pediatrica (PEWS) con la opinion del médico
para poder identificar a los pacientes pediatricos con riesgo a deterioro clinico, es asi que
llegaron a la conclusion que los PEWS se asocié significativamente con el deterioro
clinico, mientras que con la opinién del médico no fue asi. Utilizado solo o junto con la
evaluacion del médico, PEWS es una herramienta valiosa para identificar pacientes
vulnerables al deterioro agudo.

En Madrid se realiz6 un estudio relacionado a la aplicacién de una Escala de
Alerta Temprana en Pediatria, fue una experiencia en un hospital de Il nivel. Los
resultados demostraron que un 14,1% de profesionales intensificaron en el tratamiento
y/o pruebas complementarias, el aviso al médico se increment6 en un 20% vy el traslado
a la UCI pediétrica con la escala fue detectada por el profesional de enfermeria, no se
identificaron fallecimientos. (PaSQ, 2015)

Gold, Mihalov, & Cohen (2014), en el presente estudio los investigadores
implementaron una herramienta PEWS en el servicio de urgencias pediatricas con
excelente obtencidn de los datos y confiabilidad del personal de enfermeria. Llegando a
la conclusion que se identificd que un PWES alto esta relacionado con el traslado a la
UCI directamente desde emergencia; pero esta carece de las caracteristicas de ensayo

necesarios para usarse de forma independiente en el servicio de urgencias.

Jiménez, et al. (2014) realizaron un estudio con la finalidad de manejar una
herramienta que permita de acuerdo a la valoracion detectar precozmente el deterioro de
la estabilidad hemodinamica del paciente pediatrico. El proyecto se aplicé en 9 centros

de atencion pediatrica en Andaluz, para su adaptacion del puntaje pediatrico de alerta



precoz PEWS, al modelo europeo. Como resultado obtuvieron la escala como
herramienta para la valoracion de pacientes con riesgo rapido de deterioro clinico,
comprendida en nifios de 0 a 12 meses. Llegaron a la conclusién que la escala debe estar
integrada en el registro de tal manera que el score tenga un calculo automatico y se
interprete en una alerta para el personal de enfermeria que esta registrando y por
consiguiente le ayude a tomar una decision. Asi como también esta escala ayudara en la
toma de decisiones al personal de enfermeria de menor experiencia en la valoracion de
pacientes pediatricos.

Habiendo realizado la basqueda de los antecedentes, no se evidenciaron estudios
en el ambito nacional, ya que es un proyecto que se viene implementando en el Peru.
Luego de haber revisado los antecedentes a nivel nacional e internacional se pasa a
insertar las bases teoricas que sustentan esta investigacion: EI EVAT es una escala de
valoracién de alerta temprana que esta basada en la combinacién de funciones vitales,
examen fisico y necesidades de tratamiento. Esta escala esta disefiada para predecir el
deterioro clinico en pacientes hospitalizados. Se basa en un puntaje por encima del cual
se requieren tomar acciones o intervenciones oportunas. Tiene tres fases de aplicacion
con sus respectivas puntuaciones, la primera consiste en el reconocimiento y evaluacion
de los signos vitales, la segunda se basa en la realizacion del examen fisico, y el tercero
establece el puntaje para la respectiva atencion de acuerdo al algoritmo. El algoritmo
permite la toma de decisiones de mantener en el servicio con los controles establecidos
o el traslado a la unidad de cuidados intensivos UCI. Tiene tres rangos de medicion
organizado por colores: verde (leve), amarillo (moderado) y rojo (severo). Este
instrumento fue propuesto por la unidad nacional de oncologia pediatrica (UNOP) de
Guatemala. La importancia del instrumento radica en la identificacion oportuna de

cambios en el estado clinico del paciente. (Diaz & Pereda, 2019).

En el ambito de pediatria, los PEWS recibieron el nombre de Pediatric Early Warning
Score (PEWS), traducido para el portugués como “puntajes pediatricos de alerta precoz”.
El primer PEWS publicado fue el Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS),
en 2005; algunas de sus versiones fueron adaptadas/modificadas y validadas en



determinados estudios. Este instrumento se utiliza para la identificacion de pacientes con
alteraciones fisicas, bioldgicas de alto riesgo para la vida. En ese instrumento, el puntaje
final puede variar, obtenido a partir de puntajes parciales, basados en criterios clinicos,
organizados en tres componentes (neuroldgicos, cardiovasculares y respiratorios),
ademas de la necesidad de nebulizacion y ocurrencia de vémitos postquirdrgicos. El
Score Pediatrico de alarma temprana (PEWS), fue utilizado en Canad4, Holanda e
Inglaterra en diversos centros hospitalarios cuyo resultado fue positivo para lograr
prevenir el deterioro clinico de la poblacidn infantil. (Cadena & Luzuriaga, 2017).

Este Score ha mejorado la monitorizacion, valoracion y actuacién de manera oportuna
de parte del personal de la salud en la identificacion de pacientes que podrian ingresar a
la UCI. Fue utilizado en el afio 90 con pacientes adultos que presentaron signos de
deterioro previo al paro cardiaco, su pronta identificacion permitié detener los signos y
sintomas de alarma que permitieron la mejoria del paciente. La finalidad del estudio fue
involucrar al personal de la salud en este objetivo. Estos resultados més los realizados
con los nifios fueron publicados en el afio 2002 Basado en los estudios previos usados
en adultos y nifios se publicaron por vez primera en el afio 2005, por Monaghan en
Canada. (Oliveira, Camargo, Lopez, Sales, & Monagan, 2017).

El score de puntajes pediatricos de alerta precoz PEWS, es un instrumento luego de la
medicion de la situacién de salud del nifio recomienda una oportuna y adecuada
respuesta a nifos que ingresaron por emergencia 0 se encuentran en servicios de
hospitalizacion una puntuacion menor a 2 no representa gravedad mientras que 4 o > de
5 requiere una atencion inmediata de cuidados y el pase a la UCIN. (Agulnik, y otros,
2018)

EVAT es una version modificada del PEWS, Asya Agulnik hizo la adaptacion y
validacion de esta escala la cual se implementd en un hospital oncolégico pediatrico en
Guatemala con resultados éptimos: namero inferior de eventos de deterioro clinico, asi
como una disminucion en el uso de la UCIP por traslados. La escala fue validada por la
unidad de oncologia pediatrica UNOP en el afio 2017, tuvo como objetivo reducir el
numero de eventos de deterioro clinico y mejorar los resultados de los pacientes dentro

de esta poblacién en alto riesgo, es asi que EVAT se convirtid en un proyecto de mejora



de la calidad en hospitales de Peru, con la participacion de 16 centros de Latinoamérica,
liderados bajo la mentoria del Hospital St Jude Research Hospital. Esta escala contribuye
a que se brinde una atencion de calidad segun los estandares. La calidad es definida como
aquella atencion que proporcione al paciente el mayor y mas alto nivel de atencién
después de la valoracién del balance de ganancias y pérdidas durante el cuidado.
(Agulnik, y otros, 2018).

Diferentes disciplinas tienen como parte de su actuar distintos métodos cientificos para
el abordaje y resolucién de problemas en cuanto a su competencia, en lo que concierne
a la profesion de enfermeria se aplica en el area de intervencion asistencial el método
denominado proceso de atencién de enfermeria (Martinez, 2015), que permite brindar
cuidados integrales de manera sistematica en sus cinco pasos, siendo la primera la
valoracion del paciente, donde esta integrado EVAT, Los conceptos que Florence
Nightingale identifico sirvieron como base para la presente investigacion tratando de
abordar la importancia del principio de observacion y valoracion . La enfermeria como
ciencia posee amplios conocimientos y teorias propias que se aplican en la practica diaria
a través de un método cientifico PAE; la aplicacion de este requiere el desarrollo de
habilidades, el pensamiento critico, la solucién de problemas y la toma de sesiones.
Siendo este un método organizado y sistematico para planificar y promover cuidados
individualizados a los pacientes. Siendo esta es la teoria que sustenta la presente
investigacion. El personal de enfermeria tiene el perfil mas complejo en comparacion a
otras areas donde se desempefia, teniendo en cuenta que su labor va dirigido al binomio
nifio-familia. En esta area el nifio percibe a la enfermera como su amiga, quien debe
tener la suficiente pericia para disminuir el efecto negativo que generaria el tiempo
durante su estancia hospitalaria y lograr que el hecho de estar con una enfermedad no se
convierta en una experiencia tan desagradable para él mismo permitiendo asi su pronta
recuperacion. (Escobar & Jara, 2019) La enfermera no solo debe tener las habilidades y
conocimientos cientificos para brindar una atencion de calidad sino también debe tener
las habilidades de incorporar el juego en los nifios para poder agilizar su recuperacion.
Muchas de sus actividades se van a desarrollar siguiendo un orden secuencial como, por

ejemplo: identificar su problema, evaluar el estado de salud, identificar e indagar la causa
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y reconocer la sintomatologia clinica o los signos de alarma, luego elaborar el
diagnostico de enfermeria y terminar por priorizar y establecer los cuidados y actividades
propias del nifio. El profesional de enfermeria pediatrico tiene la funcion de ser un lider
en la comunicacion del paciente y familia con el equipo de salud en el cual debe generar
confianza para el nifio enfermo, (Paqui, y otros, 2020) Los padres y/o cuidadores del
paciente pediatrico, tradicionalmente se encargan de evaluar duramente el trabajo del
profesional de enfermeria a través de la practica realizada por el profesional al momento
de brindar sus cuidados al nifio quien siempre se encontrard acompariado de un familiar
quien, es por ello que ellos se convierten en sus inspectores de todas sus actividades
diarias por lo tanto el profesional de enfermeria no deberia desligarse del contexto
familiar del paciente, por el contrario debe estar preparado para educar al padre de
familia al momento del alta hospitalaria. En base a lo descrito por Benner, concluye que
la enfermera debe estar siempre vinculada intimamente con el contexto del nifio para

brindarle un cuidado humanizado. (Carrillo, Garcia, Cardenas, & Yabrudy, 2013).

El abordaje de la valoracion permite observar al individuo en sus aspectos bio-psico
social. La enfermeria tiene como esencia el cuidado, la ciencia creada a partir del
conocimiento le da estatus a la profesion Kikuchi et al. Afirma que el conocimiento
creado a partir de la investigacion no lograra avanzar si los conocimientos siguen
dependiendo de otras disciplinas. Las otras disciplinas actian como complemento para
la satisfaccion de necesidades, pero ninguna es mejor que la otra. Porter y Ryan, sefialan
que la razon detras de una evaluacion rapida no es la falta de conocimientos de teoria es
la debilidad en el manejo del tiempo del profesional y la falta de experiencia en el tema,
esto se puede deber a que los profesionales no estan logrando integrar el conocimiento
en la practica y que pueden estar relacionadas con su propia formacion. La practica de
enfermeria involucra el conocimiento de enfermeria, de modelos, filosofias, las que le
permiten desenvolverse, porque estos modelos les guian en la correcta practica, en su
formacion, capacidad de investigacion y en su ética profesional el conocimiento y la

practica no puede ir por separado, uno le sirve de sustento al otro. (Gallardo, 2011)
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El conocimiento inmerso en las teorias 0 modelos ha creado la facilidad de ser llevadas

a la practica y es de gran beneficio para la profesion. EIl hecho de colocar el conocimiento
en la practica diaria distingue al profesional experto del solo ejecutor de 6rdenes, otorga
seguridad en el actuar y fortalece la Autoestima profesional. Contribuye a integrar
estandares, identificar formas de recibir el cuidado, incorporar tecnologia, realizar
gestion de los servicios de prestacion de salud, se constituyen en base de informacion
para la toma de decisiones y para las subsiguientes investigaciones. (Pinto, 2002).
Estas escalas fueron validadas para realizar el traslado de pacientes no planificados para
el cuidado necesario en la UCIP. El incremento de la puntuacién post valoracion de
EVAT es un indicador de evaluacion urgente por un médico intensivista y su probable
traslado a la UCI. También contribuye en la prevencion de reanimacion
cardiorrespiratoria de emergencia. Esta escala modificada del PEWS fue implementada
inicialmente en un hospital oncoldgico pediatrico en Guatemala (UNOP), donde aport6
en la disminucion de eventos de deterioro clinico y el uso de la UCIP por situaciones de
emergencia. (Agulnik, y otros, 2018)

Las complicaciones del tratamiento del cancer se deben al uso de los distintos
tratamientos, en pacientes pediatricos que se encuentran en proceso de crecimiento y
desarrollo, las reacciones adversas pueden ser mas agresivas, afectando también el
desarrollo intelectual del nifio. Por la complejidad de la atencion a estos pacientes
pediatricos se recomienda tratarse en centros especializados para nifios con cancer.

Uno de los tratamientos mas comunes que recibe un nifio en la hospitalizacion es
quimioterapia, la misma que al actuar afectaré no solo células cancerigenas sino también
células sanas del cuerpo repercutiendo en la presencia de diversas complicaciones. Una
de ellas son la disminucion de células sanguineas como leucopenia que puede aumentar
el riego de padecer infecciones, plaquetopenia que produce un riesgo a presentar
sangrado y anemia, otra de las complicaciones que se puedan presentar es el sindrome
de lisis tumoral, el cual es un efecto secundario del tratamiento de quimioterapia, al morir
las células leucémicas se rompen y liberan su contenido al torrente sanguineo lo cual
puede afectar los rifiones, corazdn y sistema nervioso, al tener un exceso de minerales

en el cuerpo. (American Cancer Society, 2017)

12



En el marco del manual de organizacion y funciones, el profesional de enfermeria tiene
la responsabilidad del cuidado especifico al nifio con cancer, paciente que llega al
servicio con complicaciones propias de la enfermedad o del tratamiento ya mencionado
anteriormente; por lo mismo, el cuidado requiere de mayor responsabilidad del
profesional de enfermeria en la adecuada valoracion, toma y registro de los signos
vitales: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial, temperatura,
saturacion de oxigeno de la que se logra una puntuacién que permite identificar la
gravedad o los cambios en el estado del paciente y asi proceder con la identificacion de
del algoritmo con el cual se identifican las intervenciones a seguir de acuerdo al color
considerado en la escala de valoracion de alerta temprana EVAT.

Después de todo lo mencionado nace la formulacion del problema general a modo de
pregunta: ;Como es el manejo de la EVAT en enfermeria en el servicio de pediatria Ay
B en un hospital de Perl 2020? Por otro lado, a raiz del problema general nacen los
problemas especificos que responden al presente trabajo de investigacion y han sido
planteados de la siguiente manera: a) (Como es el manejo de los parametros de
valoracion de la EVAT en enfermeria en el servicio de pediatria A y B en un hospital
de Peru 2020?, b) ¢(Como es el manejo del algoritmo del EVAT en enfermeria en el
servicio de pediatria A y B en un hospital de Pert 20207 c) ¢(Cémo es el manejo del
monitoreo de funciones vitales de la EVAT en enfermeria en el servicio de pediatria A
Y B en un hospital de Pert 2020? Y esta investigacion es significativa ya que permite
estudiar el manejo que tiene enfermeria de la escala de valoracion temprana para
disminuir los ingresos a la UCI de nifios con cancer y la mortalidad por esta causa.
Después de haber planteado el problema general y los problemas especificos se procede
a justificar la presente investigacion. EVAT es un proyecto nuevo que actualmente se
estd aplicando en hospitales de PerQ, por tanto, no existen investigaciones nacionales
relacionadas al tema, este es uno de los aspectos que motivé la presente investigacion.
Aportarad también en el incremento de profesionales de enfermeria capacitados
realizando la valoracién con mayor capacidad y autonomia, tomando decisiones
oportunas y adecuadas en el cuidado de la salud de nifios con cancer. La justificacion

tedrica: permitira contar con informacion actual y relevante sobre la problematica, de
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modo que sirva como base tedrica para otros estudios. La justificacion metodoldgica,
aporta en el marco de un estudio descriptivo la propuesta de uso de instrumentos
propuestos por la investigadora para el abordaje de la problematica. La justificacion
practica: El estudio aportara con conocimiento cientifico sobre el manejo de la Escala de
Valoracion de Alerta Temprana por parte del profesional de enfermeria, para contribuir
a fomentar mayores capacitaciones a profesionales de enfermeria que recientemente
estdn implementando EVAT en los Institutos Regionales del Cancer, y entidades de
salud que atiendan a pacientes oncopediatricos.

El objetivo general de la presente investigacion fue comparar el manejo de la Escala de
Valoracion de Alerta Temprana en enfermeria en el servicio de pediatria Ay B en un
hospital de Pert 2020. Los objetivos especificos son: 1) Comparar el manejo de la EVAT
en enfermeria segun la dimension parametros de valoracion, en el servicio de pediatria
A'y B en un hospital de Per 2020. 2) Comparar el manejo de la EVAT en enfermeria
segun la dimensién algoritmo de evaluacién en el servicio de pediatria A'y B en un
hospital de Per( 2020. 3) Comparar el manejo de la EVAT en enfermeria segun la
dimensién monitoreo de funciones vitales en el servicio de pediatria A y B en un hospital
de Peru 2020. Finalmente surge la hipotesis general: H1. Existe diferencias en el manejo
de la EVAT en enfermeria en el servicio de pediatria A y B en un hospital de Pert 2020
y dan apertura a las hipotesis especificas: hl: Existen diferencias en el manejo de la
EVAT en enfermeria segun la dimensién pardmetros de valoracion, en el servicio de
pediatria A y B en un hospital de Perd 2020. h2: Existen diferencias en el manejo de la
EVAT en enfermeria segin la dimension algoritmo de evaluacion en el servicio de
pediatria A y B en un hospital de Per(i 2020. h3: Existen diferencias en el manejo de la
EVAT en enfermeria segun la dimension monitorio de funciones vitales en el servicio

de pediatria A y B en un hospital de Pert 2020.
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1. Método

2.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacidn es descriptiva comparativa ya que consiste en recolectar
dos 0 méas muestras con la finalidad de observar el comportamiento de la variable.
Y es de nivel comparativo porque realizara la comparacion de la variable en dos
grupos. (Peralta, 2005).

Enfoque de la investigacion cuantitativo ya que prueba su hip6tesis con una
medicion numérica y un andlisis estadistico a través de la recoleccion de datos para
probar teorias y establecer conductas (Hernandez-Sampieri, Fernandez, &
Baptista, 2014), asi mismo, confia en la medicion numérica, el conteo y
frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones
de comportamiento en una poblacion. (Hernandez & Mendoza, 2018).

El presente estudio de investigacion es de disefio descriptivo de corte transversal.
Se considera a una investigacion descriptiva aquella que relata las caracteristicas
0 rasgos de una situacion o fendmeno resefia se resefian las caracteristicas o rasgos
del fendmeno objeto o situacion en estudio (Salking, 1998).

De corte transversal son aquellas en las cuales se obtiene informacién del objeto
de estudio en un momento determinado es decir en una sola ocasion, por lo que no

existe el periodo de seguimiento. (Manterola & Otzen, 2014).

2.2. Operacionalizacion de las variables
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Tabla de operacionalizacién de variables

Variable 1: manejo de la escala de valoracion de alerta temprana en enfermeria

Definicion Definicion ; Escala de Nivelesy
) Dimensiones Indicadores Items o
Conceptual Operacional medicion rangos
Es una escala de Son los -Parametros de Comportamiento 1-2-3-4-5-
valoracion ue conocimientos y valoracion de neuroldgico 6-7-8 .
contribuye aq la ftoma de EVAT. Cardipvasc_ular 9-10 Nominal Adecuado
identificacion decisiones Respiratorio. 16-30
respecto a la 11-12-13- Inadecuado
temp_rana ) F'e' escala para -Algoritmo de -0-2 verde 14-15-16-
deterioro clinico jgentificar ~ de evaluacion del -3-4 amarillo 17-18-19- 1-15
en pacientes manera oportuna EVAT -5 a mas rojo 20
pediatricos. los cambios en el
(Monagan 2005) estado clinico del  -Monitoreo de
paciente funciones -Escala de 21-22-23-
pediatrico. vitales monitoreo de 24-25-26-
funciones vitales 27-28-29-
segun edades 30
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo (incluir criterios de seleccion)
El presente estudio se realizo en el servicio de pediatria A y B en un hospital de

Per(d. La poblacién estuvo conformada por 492 Enfermeras, la muestra
corresponde al muestreo por conveniencia estuvo dada por 70 enfermeras quienes
reunieron las caracteristicas necesarias en el estudio que trabajan en el servicio de
pediatria Ay B y manejan EVAT y ademas se establecieron criterios de inclusion;
aquellos Profesionales de enfermeria voluntarias en la participacion de la
investigacién y Enfermeras que han sido capacitadas en el proyecto EVAT
mientras que en Criterios de exclusion; aquellos Profesionales de enfermeria que
no desearon participar voluntariamente en el estudio y Profesionales de enfermeria

que estuvieron en ausencia y que no manejan EVA.

2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La técnica que se utilizd fue la encuesta, el instrumento consisti6 en un

cuestionario de preguntas que fueron seleccionadas y modificadas los cuales
fueron trabajadas mediante Google encuesta (Garcia, 2020) “Manejo de la escala
de valoracion de alerta temprana en enfermeria en el servicio de pediatria Ay B
en un hospital de Perd 2020.”Dicho instrumento consta de la presentacion e
instrucciones, y el contenido consta de 30 items que miden tres dimensiones en
estudio con respuestas dicotomicas: SI, NO Con un valor numérico de 0y 1
respectivamente.

El instrumento fue elaborado por la investigadora y fue sometido a validacion a
trasvés de jueces expertos quienes dieron su veredicto como aplicable y la para
confiabilidad posteriormente se realiz6 la prueba piloto con10 enfermeras que no
fueron parte del grupo en estudio.

Luego de la recoleccion de datos, se procedid a elaborar la tabla de cédigos de la
variable, comparando el pardmetro de medicion (si y no) y el valor del enunciado
(0 y 1), después se realizé el procesamiento de los datos en una tabla matriz. Los

resultados seran presentados en tablas para su analisis e interpretacion. (Wayme,
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2014). Los resultados obtenidos seran pasados al programa SPSS version 20 para
luego ser presentados en tablas con la respectiva interpretacién. (Castafieda,
Cabrera, Navarro, & Vries, 2010).

Ficha técnica

Nombre: “Manejo de la escala de valoracion de alerta temprana en enfermeria en

el servicio de pediatria A 'y B en un hospital de Per 2020
Autor: Daviana Garcia Saavedra

Afno:2020

Administracion: individual

Aplicacién: individual

Duracion: 20min

2.5 Procedimiento
Se realiz6 una encuesta a las enfermeras que manejan EVAT en el servicio de

pediatria Ay B en un hospital de Peru. Entre los meses de junio-Julio del afio 2020.

2.6 Método de analisis de datos
Contrastacion de hipotesis

La estadistica de prueba utilizada para probar las hip6tesis propuestas fue la prueba
ji cuadrado corregida por Yates por tener la forma cuadrada 2x2. (Rizo, 2013)
Donde:
a= Celda primera columna, primera fila

: Qad ~bd-n/ 2)2 n b= Celda segunda columna, primera fila

- (a+b)(c+d)(@+c)b+d) Celda primera columna, segunda fila
d= Celda segunda columna, segunda fila
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2.7 Aspectos éticos
Se aplicaron 4 principios: Principio de Autonomia donde se inici6 solicitando el

consentimiento del personal de enfermeria que conforma nuestra poblacion de
estudio. Desde el momento que forman parte de esta investigacién se les brindo la
informacion correspondiente respetando asi su decision. (Trapaga, 2018)
Principio de Justicia: Todo el personal de salud que formo parte de nuestro estudio
de investigacion tuvo los mismos derechos y beneficios, al recibir informacion,
independientemente de su condicién social, étnica o de género. (Riquelme,
Alvarez, Ramos, Saborido, & Gonzélez, 2016).

Principio de Beneficencia: Luego de haber concluido la investigacion, se
procedera hacer de conocimiento al Departamento de Enfermeria los resultados
logrados, para que puedan disefar talleres orientados a la capacitacion del personal
de enfermeria. (OPE, 2019).

Principio de No Maleficencia; No se presentd algun riesgo que afecte o perjudique

a la poblacion colaboradora del estudio. (Corilloclla & Perez, 2017)
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1. Resultados

3.1 Resultados descriptivos de la variable comparar el manejo de la escala de valoracion
de alerta temprana en enfermeria en el Servicio de pediatria A y B de un hospital de

Pera 2020.
Tabla 1
Descriptivos de la variable manejo de la escala de valoracién de alerta temprana
EVAT
Servicio A Servicio B
EVAT : :
Enfermeras  Porcentaje  Enfermeras  Porcentaje
Inadecuado 1 3,3% 1
Adecuado 29 96,7% 30 96,7%
Total 30 100% 31

En la tabla N° 1 se observa que el manejo de la escala de valoracion de alerta temprana

en enfermeria en ambos servicios de pediatria A y B alcanzo un manejo adecuado de

96.7% de la muestra mientras que el solo 3.3% lo maneja de manera inadecuada.

3.1.1 Resultados descriptivos de la variable comparar el manejo de la escala de
alerta temprana EVAT en el Servicio de pediatria A y B segun dimension

parametros de valoracion de un hospital de Pert 2020

Tabla 2

Descriptivos de la variable manejo de la escala de alerta temprana EVAT segun

dimensién parametros de valoracion

Servicio A Servicio B
Manejo Pardmetros Porcentaje Parametros Porcentaje
Inadecuado 2 6,7% 6 19,4%
Adecuado 28 93,3% 25 80,6%
Total 30 100% 31 100%
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En latabla N° 2 se observa que el manejo de la escala de valoracion de alerta temprana
EVAT en el servicio de pediatria A y B con respecto a la dimension parametros en el
servicio de pediatria A el 93.3% de las enfermeras maneja de manera adecuada los
pardmetros de valoracion y el 6.7% del total de la muestra tiene un manejo inadecuado.
Mientras que en el servicio B el 80.6% de la muestra tiene un manejo adecuado y el

19.4% tiene un manejo inadecuado.

3.1.2 Resultados descriptivos de la variable comparar el manejo de la escala de
alerta temprana EVAT en el Servicio de pediatria A y B segun la dimensién
algoritmo de un hospital de Peru 2020

Tabla 3
Descriptivos de la variable manejo de la escala de alerta temprana EVAT segun

dimension algoritmo

Servicio A Servicio B
Manejo Algoritmo  Porcentaje  Algoritmo  Porcentaje
Inadecuado 0 0,0% 0 0,0%
Adecuado 30 100,0% 31 100,0%
Total 30 100% 31 100%

En la tabla N°3 se observa que el manejo de la escala de valoracion de alerta temprana
EVAT segun a la dimension algoritmo el servicio de pediatria A y B manejan de manera

adecuada en un 100% esta dimension.
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3.2.

3.1.3 Resultados descriptivos de la variable comparar el manejo de la escala de
alerta temprana EVAT en el Servicio de pediatria A y B segun la dimension
monitoreo de funciones vitales en un hospital de Peru 2020

Tabla 4
Descriptivos de la variable alerta temprana EVAT segln dimension monitoreo de

funciones vitales

Servicio A Servicio B
Manejo Monitoreo  Porcentaje  Monitoreo  Porcentaje
Inadecuado 1 3,3% 2 6,5%
Adecuado 29 96,7% 29 93,5%
Total 30 100% 31 100%

En la tabla N° 4 se observa que el manejo de la escala de valoracion de alerta temprana
EVAT en el servicio de pediatria A y B segun la dimensién Monitoreo de funciones
vitales en el servicio A el 96,7% tiene un adecuado manejo del monitoreo mientras que
un 3.3% del total de la muestra lo maneja de manera inadecuada. Con respecto al servicio

B el 93.5% tiene un manejo adecuado y el 6.5% lo maneja de manera ineducada.

Relacion entre las variables
La prueba de normalidad de los datos de las variables y dimensiones, para este estudio

considerando el tipo de variable cualitativa de nacimiento y medidas en una escala
nominal es preciso definir segun (Siegel, 1975), que no fue necesario realizar la prueba
de normalidad en razon que los valores o las respuestas son nominales. Es decir, los

datos de investigacion consisten en frecuencias de categorias discretas
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3.3. Hipdtesis General

Ho: No existen diferencias en el manejo de la EVAT en enfermeria en el servicio de
pediatria Ay B en un hospital de Pert 2020.
Hai: Existen diferencias en el manejo de la EVAT en enfermeria en el servicio de

pediatria Ay B en un hospital de Pert 2020.

Tabla 4.

Contrastacion de hipdtesis de diferencias en el manejo de la escala EVAT en
enfermeria en el servicio de pediatria Ay B en un hospital de Per 2020.

Prueba Ji Cuadrado y

EVAT Servicio A Servicio B o-valor
(n=30) (n=31)

Inadecuado 1 1 v> = 484

Adecuado 29 30 p =,487

De acuerdo con los resultados en la tabla 4, se puede realizar un contraste de la hipotesis
general: se observa que el puntaje del p - valor que resulta de la posibilidad ligado al
estadistico de prueba cuantificado es p=,487 > 0,05; valor obtenido por encima del nivel
de significacion. En consecuencia, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis
alterna lo que significa que no existen diferencias en el manejo de la escala de valoracion
de alerta temprana EVAT en enfermeria en los servicios de pediatria A y B en un hospital
de Peru 2020.

3.3.1 Hipotesis especifica 1
Ho. No existen diferencias en el manejo de la EVAT en enfermeria segln la

dimensién parametros de valoracion del EVAT, en el servicio de pediatria A
y B en un hospital de Pert 2020.

Hi: Existen diferencias en el manejo de la EVAT en enfermeria segun la
dimension pardmetros de valoracion del EVAT, en el servicio de pediatria A

y B en un hospital de Pert 2020.
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Tabla 5.

Contrastacion de hipotesis de diferencias en el manejo de la EVAT en enfermeria segln
dimension parametros de valoracion en el servicio de pediatria Ay B en un hospital de
Per0. 2020

Prueba Ji Cuadrado y

. Servicio A Servicio B
Parametro p-valor
(n=30) (n=31)
Inadecuado 2 6 ¥* =,90
Adecuado 28 25 p =,3438

De acuerdo con los resultados en la tabla 5, se puede realizar un contraste de la hipotesis
especifica 1: Se observa que el puntaje del p — valor que resulta de la posibilidad ligado
al estadistico de prueba cuantificado es p= ,3438 > ,05; valor obtenido por encima del
nivel de significacion. En consecuencia, se acepta la hipotesis nula. Asimismo, muestra
que el cumplimiento adecuado del manejo de los pardmetros de valoracion, en los
servicios de pediatria A 'y B en un hospital de Peru, especificamente en el servicio A
alcanz6 una alta frecuencia de enfermeras (Adecuado = 28) aunque no de manera
discrepante con el servicio B que obtuvo también una alta frecuencia en el adecuado
manejo del parametro (Adecuado = 25). Por tanto, se puede afirmar que no existen
diferencias en el manejo de la EVAT segun la dimension parametros de valoracion en
los dos servicios en un hospital de Perd 2020, siendo similares las frecuencias en ambos

servicios.

3.3.2 Hipotesis especifica 2
Ho. No existen diferencias en el manejo de la EVAT en enfermeria segun la

dimensidn algoritmo de evaluacidn en el servicio de pediatria Ay B en un hospital
de Pert 2020.
Hai: Existen diferencias en el manejo de la EVAT en enfermeria segun la
dimensidn algoritmo de evaluacién en el servicio de pediatria Ay B en un hospital
de Pert 2020.
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Tabla 6.

Contrastacion de hipotesis de diferencias del manejo de la EVAT en enfermeria segln
dimension Algoritmo en el servicio de pediatria Ay B en un hospital de Pera. 2020

Prueba Ji Cuadrado y

. Servicio A Servicio B
Algoritmos p-valor
(n=30) (n=31)
Inadecuado 0 0 ¥? = Indef.
Adecuado 30 31 p = Indef.

De acuerdo con los resultados en la tabla 6, se puede realizar un contraste de la hipotesis
especifica 2: se observa que el puntaje del p - valor que resulta de la posibilidad ligado
al estadistico de prueba cuantificado p= indefinido; valor obtenido en razén que ambos
servicios alcanzaron la frecuencia maxima. En consecuencia, se acepta la hipdtesis
nula. Asimismo, muestra que el cumplimiento adecuado del manejo del algoritmo en
los dos servicios en un hospital de Perd, especificamente en el servicio A alcanzé una
alta frecuencia de enfermeras (Adecuado= 30) aunque no de manera discrepante con el
servicio B que obtuvo también una alta frecuencia en el adecuado manejo del algoritmo
(Adecuado = 31). Por tanto, se puede afirmar que no existe diferencias en el manejo de
la EVAT segun la dimension algoritmo en el servicio de pediatria A'y B en un hospital

de Pert 2020, siendo similares las frecuencias en ambos servicios

3.3.3 Hipotesis especifica 3
Ho. No Existen diferencias en el manejo de la EVAT en enfermeria segun la

dimensién monitorio de funciones vitales en el servicio de pediatria Ay B en un
hospital de Pert 2020.
Hai: Existen diferencias en el manejo de la EVAT en enfermeria segun la
dimensién monitorio de funciones vitales en el servicio de pediatria Ay B en un
hospital de Pert 2020.
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Tabla 7.

Contrastacion de hipotesis de diferencias del manejo de la EVAT segun dimension
Monitoreo de funciones vitales en el servicio de pediatria Ay B en un hospital de Peru.
2020

Servicio A Servicio B Prueba Ji Cuadrado y

EVAT p-valor

(n=30) (n=31)
Inadecuado 1 2 ¥? =,001
Adecuado 29 29 p=,9768

De acuerdo con los resultados en la tabla 7, se puede realizar un contraste de la hipétesis
especifica 3: se observa que el puntaje del p - valor que resulta de la posibilidad ligado
al estadistico de prueba cuantificado p= ,9768; valor obtenido en razon que ambos
servicios alcanzaron frecuencias similares. En consecuencia, se acepta la hipétesis nula.
Asimismo, muestra que el cumplimiento adecuado en el manejo de la dimension
monitoreo, en los dos servicios de pediatria en un hospital de Per, especificamente en
el servicio A alcanzo una alta frecuencia de enfermeras (Adecuado = 29) aunque no de
manera discrepante con el servicio B que obtuvo también una alta frecuencia en el
adecuado manejo del monitoreo (Adecuado = 29). Por tanto, se puede afirmar que no
existe diferencias en el manejo de la EVAT segln la dimension del monitoreo de
funciones vitales en los dos servicios de pediatria Ay B en un hospital de Pert 2020,

siendo similares las frecuencias.
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V.

Discusion

A la luz de los resultados obtenidos se procede a discutir los hallazgos. En relacion al
objetivo general se observa que el 96.7% de enfermeras manejan adecuadamente la
escala de valoracion de alerta temprana EVAT mientras que solo el 3.3% lo maneja de
manera inadecuada. Refrendado con los resultados de la prueba de hip6tesis en donde se
observa que el puntaje del p - valor que resulta de la posibilidad ligado al estadistico de
prueba cuantificado es p=,487 > 0,05; valor obtenido por encima del nivel de
significacion. Lo que significa que no hay diferencias en el manejo de la escala de
valoracion de alerta temprana EVAT en enfermeria con el cumplimiento de los
parametros, algoritmo y monitoreo de funciones vitales en los dos servicios de pediatria
Ay B.

En relacion al objetivo especifico 1 se observa que el manejo de la escala de valoracion
de alerta temprana EVAT en el servicio de pediatria Ay B con respecto a la dimension
pardmetros en el servicio de pediatria A el 93.3% de las enfermeras maneja de manera
adecuada los parametros de valoracién y el 6.7% del total de la muestra tiene un manejo
inadecuado. Mientras que en el servicio B el 80.6% de la muestra tiene un manejo
adecuado y el 19.4% tiene un manejo inadecuado. Refrendado con los resultados de la
prueba de hipdtesis en donde se observa que el puntaje del p — valor que resulta de la
posibilidad ligado al estadistico de prueba cuantificado es p=,3438 > ,05; valor obtenido
por encima del nivel de significacion. Lo que significa que no existen diferencias entre
en el manejo del parametro en los dos servicios de pediatria, siendo similares las
frecuencias en ambos servicios. En estudios realizados por (Gallardo, 2011) explica que
el conocimiento depende de modelos y filosofias que permitan un adecuado
desenvolvimiento del profesional de enfermeria. EI conocimiento de los parametros
permite distinguir al profesional experto de solo el ejecutor de ordenes, les brinda
seguridad y autonomia para la atencién a nifios hospitalizados en oncopediatria (Pinto,
2002), de acuerdo a lo mencionado y en concordancia con el objetivo de la investigacion
este estudio muestra que el inadecuado conocimiento del minimo porcentaje de
profesionales de enfermeria sobre los parametros de valoracion, identificacion de la

respuesta cardiovascular, neurologica y respiratoria del nifio evaluado, se debid a que no
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lograron identificar las acciones de enfermeria respectivas para cada pardmetro; asi como
no lograron identificar que el componente neuroldgico valora el estado de conciencia
del nifio, marmoreo y respuesta a estimulos, por lo que se recomienda desarrollar
capacitaciones con terminologia especifica del componente neuroldgico en el manejo de
la escala EVAT 'y fortalecer la autonomia del manejo de esta en relacion a las otras
disciplinas.

En relacion al objetivo especifico 2 se observa que el manejo de la escala de valoracion
de alerta temprana EVAT en el servicio de pediatria Ay B con respecto a la dimension
algoritmo se observa que el manejo de la escala de valoracion de alerta temprana EVAT
segun a la dimension algoritmo en el servicio de pediatria A y B manejan de manera
adecuada en un 100% esta dimension. Refrendado con los resultados de la prueba de
hipotesis en donde se observa que el puntaje del p - valor que resulta de la posibilidad
ligado al estadistico de prueba cuantificado es p= indefinido; valor obtenido en razén
que ambos servicios alcanzaron la frecuencia maxima. Lo que significa que no existen
diferencias en el manejo del algoritmo en los dos servicios en un hospital de Pert 2020.
Estudios realizados en Madrid — Espafia, 2015 demostraron que el uso de una Escala de
Alerta Temprana en Pediatria con parametros semaforizados, incrementd el traslado
oportuno a la UCI y disminuyeron los fallecimientos. (PaSQ, 2015) El algoritmo es un
sistema constituido por pasos que orientan las decisiones de enfermeria respecto del
internamiento o no del nifio en la UCI, para tal efecto requiere del control de signos
vitales cuyos rangos se encuentran ordenados en una tabla semaforizada verde (leve),
amarillo (moderado) y rojo (severo). Este instrumento fue propuesto por la unidad
nacional de oncologia pediatrica (UNOP) de Guatemala. Agulnik et. al. (2017) de
acuerdo a lo mencionado y en concordancia con el objetivo de la investigacién este
estudio muestra que el total de participantes demostraron haber logrado una répida
identificacion de los cambios clinicos del nifio, del cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en cada rango, conocimiento de las decisiones que debe
tomarse al tener el resultado de la evaluacidén de los signos vitales, haber logrado
incorporar al médico y al personal de enfermeria en la atencion oportuna del paciente

pediatrico; por ello, se recomienda mantener la participacion de los profesionales de
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enfermeria de pediatria de ambos servicios en permanentes capacitaciones
institucionales, en asesoria internacional con profesionales de St Jude Childrent, la
priorizacion del uso del algoritmo en el servicio de Pediatria, participacion en reuniones
virtuales con profesionales especializados internacionales.

En relacion al objetivo especifico 3 se observa que el manejo de la escala de valoracion
de alerta temprana EVAT en el servicio de pediatria A y B con respecto a la dimension
monitoreo de funciones vitales se observa que en el servicio A el 96,7% tiene un
adecuado manejo del monitoreo mientras que un 3.3% del total de la muestra lo maneja
de manera inadecuada. Con respecto al servicio B el 93.5% tiene un manejo adecuado y
el 6.5% lo maneja de manera ineducada. Refrendado con los resultados de la prueba de
hipdtesis en donde se observa que el puntaje del p - valor que resulta de la posibilidad
ligado al estadistico de prueba cuantificado es p=,9768; valor obtenido en razén que
ambos servicios alcanzaron frecuencias similares. Lo que significa que no existen
diferencias en el manejo del monitoreo en los dos servicios de pediatria A 'y B en un
hospital de Pert 2020, siendo similares las frecuencias en ambos. Estudios realizados
por Samprathi, Acharya, Biswal, Panda, & Das (2016) demostraron que la mejora en la
monitorizacion de pacientes que ingresan a la UCIN con deterioro cardiaco, a través de
la identificacion de signos vitales de deterioro previo al paro cardiaco fue prontamente
ingresado al cuidado especializado permitiendo la mejoria del nifio. EI monitoreo consta
de la calificacion que se les da a los resultados de medicion que se realizaron y ordenaron
en los parametros de valoracion, que permite identificar los signos y sintomas de alarma
para la toma adecuada de decisiones del profesional de enfermeria; asi como para planear
el cuidado. De acuerdo a lo mencionado y en concordancia con el objetivo de la
investigacion este estudio muestra que un minimo porcentaje no logré cumplir con el
monitoreo y ello se debio a las limitaciones que tuvieron en la puntuacion que debieron
colocar a las respuestas cardiacas, neurolégicas y respiratorias y a la clasificacion de la
gravedad del nifio en relacion con la identificacion de las alteraciones de la frecuencia
cardiaca y respiratoria en relacion a los grupos de edades. Por todo ello se recomienda
que los profesionales no solo se limiten al uso de la tabla para realizar la valoracion sino

conozcan mejor los valores para tomar decisiones oportunamente.
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V.

Conclusiones
Primera: Se concluye que el manejo de la EVAT en el servicio de pediatria Ay B en
un hospital de Pert alcanzo un manejo adecuado de 96.7% de la muestra mientras que
solo el 3.3% un manejo inadecuado. Por lo tanto, el resultado obtenido al contrastar la
hipétesis general, demuestra que no existe diferencias en el manejo de la EVAT en
enfermeria en el servicio de pediatria A y B en un hospital de Pert 2020, con un nivel
de significancia cuantificada de p > 0,05 y la prueba de Ji cuadrado es de 0,48.
Segunda: El manejo de la EVAT en enfermeria en el servicio de pediatria Ay B en un
hospital de Per( segln la dimension parametros de valoracion mas del 80% de la
muestra maneja de manera adecuada esta dimension y solo el 20 % lo maneja de
manera inadecuada por lo tanto el resultado obtenido al contrastar la hipdtesis
especifica 1, demuestra que no existe diferencias en el manejo de la EVAT en
enfermeria segun la dimension parametros de valoracién, con un nivel de significancia
cuantificada de p > 0,05 y la prueba de Ji cuadrado es de 0,8545.
Tercera: EI manejo de la EVAT en enfermeria en ambos servicios de pediatria en un
hospital de Pert segun la dimension algoritmo el 100% de enfermeras tiene un manejo
adecuado. Por lo tanto, El resultado obtenido al contrastar la hipétesis especifica 3,
demuestra que no existen diferencias en el manejo de la EVAT en enfermeria segun la
dimensién algoritmo, con un nivel de significancia cuantificada de p=indefinido y la
prueba de Ji cuadrado es indefinido.
Cuarta: El manejo de la EVAT en enfermeria en ambos servicios en un hospital de Perd
segun la dimensién monitoreo de funciones vitales cerca del 95% de enfermeras
manejan de manera adecuada esta dimension mientras que aproximadamente el 5% de
la muestra tiene un inadecuado manejo. Por lo tanto, El resultado obtenido al contrastar
la hipdtesis especifica 3, demuestra que no existen diferencias en el manejo de la EVAT
seglin la dimension monitoreo de funciones vitales, con un nivel de significancia

cuantificada de p > 0,05 y la prueba de Ji cuadrado es de 0,7958.
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VI.

Recomendaciones

Primera: Alos hospitales de Perl que recientemente estén aplicando la escala de
valoracion de alerta temprana EVAT deben elaborar y ejecutar planes de mejora
continua para un mejor manejo en la aplicacion de la escala a pacientes pediatricos

oncolégicos.

Segunda: Al Departamento de Enfermeria de los Hospitales de Per( implementar y
desarrollar protocolos y guias para un adecuado manejo de la escala de valoracion de

alerta temprana EVAT.

Tercera: Incentivar al personal de salud al desarrollo de capacitaciones oportunas con
centros de excelencia para la realizacion de actividades, talleres y programas
educativos orientados a continuar mejorando el manejo de la escala de valoracion de

alerta temprana EVAT.

Cuarta: A las universidades en Perl poner énfasis en el desarrollo curricular
profesional que permita a los estudiantes poder conocer de manera oportuna y
temprana los signos de alarma en pacientes pediatricos para prevenir su deterioro

clinico.
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Anexo 1

ANEXOS

Matriz de consistencia

Titulo: Manejo de la escala de valoracion de alerta temprana EVAT en enfermeria en el servicio de pediatria Ay B en un hospital de Perd 2020
Autor: Daviana Fiorella Garcia Saavedra

Problema

Objetivos

Hipbtesis

Variables e indicadores

Problema General:

;Coémo es el manejo de la Escala de
Valoracion de Alerta Temprana en
enfermeria en el servicio de pediatria
AyB enun hospital de Per(i 2020?

Problemas especificos

- ¢Como es el manejo de los
parametros de valoracion de Ia
EVAT en enfermeria en el servicio de
pediatria A 'y B en un hospital de Per
20207

- ¢Como es el manejo del algoritmo
de la EVAT en enfermeria en el
servicio de pediatria A y B en un
hospital de Perti 2020?

- ¢Como es el manejo del monitoreo
de funciones vitales de la EVAT en
enfermeria en el servicio de pediatria
Ay B en un hospital de Per(1 2020?

Objetivo general:

-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 Per(i 2020

Objetivos especificos

-Comparar el manejo de la EVAT en
enfermeria  segin la  dimension
parametros de valoracion del EVAT,
en el servicio de pediatria Ay B en
un hospital de Pert 2020.

-Comparar el manejo de la EVAT en
enfermeria  segin  la  dimensién
algoritmo, en el servicio de pediatria
A'y B en un hospital de Per(i 2020.

- Comparar el manejo de la EVAT en
enfermeria  segin la  dimension
monitoreo de funciones vitales en el
servicio de pediatria A y B en un
hospital de Pert 2020.

Hipotesis general:

Existe comparacion significativa en el
manejo de la EVAT en enfermeria en
el servicio de pediatria A y B en un
hospital de Per(i 2020.

Hip6tesis especificas

- Existen comparaciones significativas
en el manejo de la EVAT segln la
dimension parametros de valoracion
en el servicio de pediatria Ay B en
un hospital de Perd 2020.

-Existen comparaciones significativas
en el manejo de la EVAT segin la
dimension algoritmo en el servicio de
pediatria A 'y B en un hospital de
PerG 2020.

—Existen comparaciones significativas
en el manejo de la EVAT segln la
dimensién monitoreo de funciones
vitales en el servicio de pediatria A 'y
B en un hospital de Perd 2020.

Variable 1: manejo de la escala de valoracion de alerta temprana en

enfermeria
Dimensiones Indicadores Items Esca?a_ fje Niveles y
medicion [ rangos
-Parametros  de|- Comportamiento| 1-2-3-4 Adecuado
valoracion. neurolégico 5-6-7-8 Nominal ~ |16-30
- Cardiovascular  [9-10 Inadecuado
-Respiratorio. 1-15
-Algoritmo -0-2 verde 11-12
-3-4 amarillo 13-14-15-16-17-
-5 a mas rojo 18-19-20
-Monitoreo  de|-Escala de|21-22-23-24-25-
funciones monitoreo de|26-27-28-29-30
funciones  vitales
segun edades

Nivel - disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Enfoque:
cuantitativo
Disefio:
Descriptivo
Nivel:
Comparativo.

Poblacién

492 enfermeras
Muestra

70 enfermeras

Tipo de muestreo:
Probabilistico
Tamafio de muestra:
70

Variable1: manejo

Técnicas: Encuesta

Instrumentos:  cuestionario  de
manejo de la escala de valoracién de
alerta temprana EVAT en enfermeria
Autor: Daviana Garcia Saaverda
Afio: 2020

Ambito de Aplicacion: En dos
servicios de Pediatria A y B en un
Hospital de Perd.

DESCRIPTIVA: Tablas y graficos.

INFERENCIAL.: prueba de hipotesis chi cuadrado corregido por yates
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ANEXOS N°2

CUESTIONARIO N°1: DIRIGIDO A LAS ENFERMERAS SOBRE MANEJO

DE LA ESCALA DE VALORACION DE ALERTA TEMPRANA EVAT

Presentacion: Licenciada/o tenga usted buen dia el presente cuestionario tiene como

objetivo recoger informacién anénima sobre el manejo de enfermeria respecto a EVAT.

Agradezco su colaboraciéon y le invito a leer las instrucciones para el desarrollo

respectivo.

- Instrucciones: Marque con un aspa (X) la respuesta que considere conveniente. Lea

la pregunta antes de contestar.

ITEMS DIMENSIONES SI | NO

D1 | parametros de valoracion de EVAT

¢EVAT significa Evaluacion de Valoracion de Alerta
01 Temprana?

¢El objetivo de EVAT es el traslado inmediato a la
02 ucClI?

¢Si observo que mi paciente esta irritable dificil de
03 consolar  estoy valorando el  componente

cardiovascular?

¢El componente neuroldgico valora el estado de
04 conciencia del paciente, marméreo y respuesta a

estimulos?

¢Si el paciente esta con pulsos periféricos disminuidos
05 le doy puntaje de 3 (tres)?

¢La puntuacién de una taquicardia moderada que
06 presenta el paciente es puntuada con 2(dos)?
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¢Se evalla en el componte respiratorio la saturacion,

uso de oxigeno, la frecuencia respiratoria y llenado

07

capilar?

¢Si el paciente esta con nebulizaciones con frecuencia
08 menor a 4h le daré un puntaje de 2?

¢El componente cardiovascular valora la taquipnea
09 severa?

¢Cuéndo el paciente presenta taquipnea severa es que
10 presenta alteracion en el componente respiratorio?
. Algoritmo de evaluacion del EVAT

¢Cuando la evaluacion de EVAT es verde, la
1 intervencion de enfermeria corresponde al control de

funciones vitales cada vez que el paciente lo requiera?

¢Cuando la evaluacion de EVAT es verde el control
12 de funciones vitales es rutinario?

¢El puntaje de la evaluacion del EVAT verde es de 0-
13 2 puntos?

¢El puntaje de la evaluacion del EVAT amarillo es de
14 3 a 5 puntos?

¢Si el paciente presenta temperatura de 39°C y cursa
15 con EVAT amarillo de debe notificar al médico?

¢El control de funciones vitales en EVAT amarillo es
16 cada 3 horas?

¢Si el paciente presenta EVAT rojo debe ser evaluado
17 por un médico de UCI?

¢Si el paciente esta con EVAT rojo el control de
18

funciones vitales debe ser cada hora?

40



¢En EVAT rojo se debe notificara la enfermera

19 responsable, supervisora y médico de turno?
20 ¢El puntaje del EVAT rojo es de 5 a méas puntos?
- Monitoreo del EVAT

¢Si el paciente tiene 2 afios de edad y esta con una
’1 frecuencia cardiaca de 145 por minuto significa que

esta con taquicardia leve?

¢Si el paciente cursa con una bradicardia asintomatica
22 se le debe considerar algun puntaje?

¢Si el paciente tiene 1 afio de edad y cursa con una
23 frecuencia cardiaca normal se considera puntaje de 0?

¢Si el paciente tiene 3 afios de edad y cursa con una
24 frecuencia respiratoria de 54 se le considera taquipnea

grave?

¢Si el paciente tiene 9 afios de edad y cursa con una
25 taquipnea severa le doy un puntaje de 3?

¢Si el paciente esta con nebulizaciones C/ 4hy a la vez
26 ventila con O2 por CBN a 1Lt le daré puntaje de 2?

¢Si el paciente esta con O2 por CBN a 2Lts le doy
27 puntaje de 3?

¢Si el paciente presenta una Sat? O2 de 90-94% sin O2
28 le doy 1 punto?

¢La presion arterial es un signo tardio por tal motivo
29 no se le da una puntuacién en EVAT?
30 ¢Si el paciente presenta hipotension sintomatica le doy

puntaje?
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ANEXO N° 3

CARTA DE PRESENTACION

Respetado Juez: DRA. JANNETT MARIBEL FLOREZ IBARRA
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria con
mencion GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UCV, en la sede ATE
promocion 2020, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar nuestra investigaciéon y con la cual optaremos el grado de
Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “Manejo de la escala de
valoracién de alerta temprana en enfermeria en dos servicios en un hospital de Peru
2020” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no
sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.
Atentamente.

Daviana Garcia Saavedra
D.N.I: 45207973
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CARTA DE PRESENTACION

Respetado Juez: Mg. Lopez Vega Maria Jesus
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria con
mencion GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UCV, en la sede ATE
promociéon 2020, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la
informacién necesaria para poder desarrollar nuestra investigaciéon y con la cual
optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es:” Manejo de la escala
de valoracion de alertatemprana en enfermeria en dos servicios en un hospital
de Perd 2020” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideraciéon nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

/“l 4

Daviana Fiorella Garcia Saavedra
DNI 45207973

Atentamente.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Manejo

Accidn de utilizar de organizar o conducir un objeto o una situacion bajo caracteristicas
especiales que lo hacen especifica y, por consiguiente, requieren destrezas igualmente
particulares.

DIMENSIONES:

Componentes de valoracion de EVAT

Es una recoleccion de informacion acerca del estado neurolégico cardiovascular y
respiratorio del paciente incluye un examen fisico: la observacion o medida de los signos
médico, que pueden ser observados o medidos por el personal de enfermeria.

Algoritmo de evaluacion del EVAT

Es un diagrama, flujograma orientador que sirve al personal de enfermeria a tomar decisiones

terapéuticas en el paciente a través del cual se va a resolver un problema.

Monitoreo de funciones

Los signos vitales son pardmetros clinicos que reflejan el estado fisiolégico del organismo, y
esencialmente proporcionan los datos (cifras) que nos daran las pautas para evaluar el estado homeostatico
del paciente, indicando su estado de salud presente, asi como los cambios o su evolucion, ya sea positiva
0 negativamente.

Se consideran como principales parametros: la frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia
respiratoria (FR), la presion arterial (PA), la temperatura (T?), y también se incluye la
saturacion de oxigeno (SatO2).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Manejo de la escala

Dimensiones

indicadores

items

Niveles o
rangos

-Parametros de

valoracion.

-Comportamiento
neurolégico
-Cardiovascular

-Respiratorio.

1, EVAT significa Evaluacién de Valoracion de Alerta Temprana?

2. El objetivo de EVAT es el traslado inmediato a la UCI?

3¢ Si observo que mi paciente esta irritable dificil de consolar estoy valorando el
componente cardiovascular?

4. El componente neuroldgico valora el estado de conciencia del paciente, marméreo
y respuesta a estimulos?

5¢Si el paciente esta con pulsos periféricos disminuidos le doy puntaje de 3 (tres)?
6¢,La puntuacion de una taquicardia moderada que presenta el paciente es puntuada
con 2(dos)?

7¢Se evalla en el componte respiratorio la saturacién, uso de oxigeno, la frecuencia
respiratoria y llenado capilar?

8¢ Si el paciente esta con nebulizaciones con frecuencia menor a 4h le daré un
puntaje de 27?

9¢El componente cardiovascular valora la taquipnea severa?

10¢ Cuando el paciente presenta taquipnea severa es que presenta alteracion en el
componente respiratorio?

Adecuado 16-30

Inadecuadol1-15
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-Algoritmo
evaluacion
EVAT

de
del

-0-2 verde
-3-4 amarillo

-5 a mas rojo

11;Cuando la evaluacion de EVAT es verde, la intervenciéon de enfermeria
corresponde al control de funciones vitales cada vez que el paciente lo requiera?
12¢,Cuando la evaluaciéon de EVAT es verde el control de funciones vitales es
rutinario?

13¢ El puntaje de la evaluacion del EVAT verde es de 0-2 puntos?

14¢ El puntaje de la evaluacion del EVAT amarillo es de 3 a 5 puntos?

15¢,Si el paciente presenta temperatura de 39°C y cursa con EVAT amarillo de debe
notificar al médico?

16¢ El control de funciones vitales en EVAT amarillo es cada 3 horas?

17¢Si el paciente presenta EVAT rojo debe ser evaluado por un médico de UCI?
18¢ Si el paciente esta con EVAT rojo el control de funciones vitales debe ser cada
hora?

19¢,En EVAT rojo se debe natificara la enfermera responsable, supervisora y médico
de turno?

204 El puntaje del EVAT rojo es de 5 a mas puntos?

Adecuado 16-30

Inadecuadol-15
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-Monitoreo de
funciones

-Escala de
monitoreo de
funciones vitales
segln edades.

21¢ Si el paciente tiene 2 afios de edad y esta con una frecuencia cardiaca de 145
por minuto significa que esta con taquicardia leve?

22¢Si el paciente cursa con una bradicardia asintomatica se le debe considerar
algun puntaje?

23¢,Si el paciente tiene 1 afio de edad y cursa con una frecuencia cardiaca normal
se considera puntaje de 0?

24, Si el paciente tiene 3 afios de edad y cursa con una frecuencia respiratoria de
54 se le considera taquipnea grave?

25¢,Si el paciente tiene 9 afios de edad y cursa con una taquipnea severa le doy un
puntaje de 3?

26¢,Si el paciente esta con nebulizaciones C/ 4h y a la vez ventila con O2 por CBN
a 1Lt le daré puntaje de 27?

27¢Si el paciente esta con O2 por CBN a 2Lts le doy puntaje de 3?

28¢,Si el paciente presenta una Sat O2 de 90-94% sin O2 le doy 1 punto?

29¢ La presion arterial es un signo tardio por tal motivo no se le da una puntuacion
en EVAT?

30¢,Si el paciente presenta hipotension sintomatica le doy puntaje

Adecuado 16-30

Inadecuadol-15

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

Manejo de la escala EVAT

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No
¢EVAT significa Evaluacion de Valoracion de Alerta

1 Temprana? X X X

5 ¢ El objetivo de EVAT es el traslado inmediato a la UCI? « « «
¢, Si observo que mi paciente esta irritable dificil de

3 consolar estoy valorando el componente cardiovascular? | x X X

4 ¢El componente neurolégico valora el estado de

. . . X X X

conciencia del paciente?
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¢ El componente cardiovascular valora: color de la piel,

5 pulsos periféricos y llenado capilar? X X X
¢La puntuacion de una taquicardia moderada que

6 presenta el paciente es puntuada con 3 (tres)? X X X
¢ Se evalla en el componte respiratorio la saturacion, uso

7 de oxigeno, la frecuencia respiratoria y llenado capilar? X X X
¢, Si el paciente esta con nebulizaciones C/4h estoy

8 valorado el componente respiratorio? X X X
¢ El componente cardiovascular valora la taguipnea

9 severa? X X X
¢,Cuando el paciente presenta taquipnea severa es que

10 presenta alteracién en el componente respiratorio? X X X
DIMIENSION 2 Sl | NO Sl |[NO |SI | NO
¢ Cuando la evaluacion de EVAT es verde, la intervencién

11 de enfermeria corresponde al control de funciones vitales | x X X
cada vez que el paciente lo requiera?
¢ Cuando la evaluacion de EVAT es verde el control de

12 . . L X X X
funciones vitales es rutinario?

13 ¢El puntaje de la evaluacion del EVAT VERDE es de 0-2 X " .
puntos?
¢ El puntaje de la evaluacion del EVAT amarillo es de 3 a

14 X X X
5 puntos?

15 ¢, Si el paciente presenta temperatura de 39°C y cursa con X . .
EVAT amarillo de debe notificar al médico?
¢ El control de funciones vitales en EVAT amarillo es cada

16 X X X
3 horas?

17 ¢, Si el paciente presenta EVAT rojo debe ser evaluado por X X X

un médico de UCI?
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¢, Si el paciente esta con EVAT rojo el control de funciones

18 vitales debe ser cada hora? X X X
¢En EVAT rojo se debe notificara la enfermera

19 - . X X X
responsable, supervisora y médico de turno?

; i i 4 ?

20 ¢ El puntaje del EVAT rojo es de 5 a més puntos* « « «
DIMENSION 3 Sl | NO st [ NO | sl NO
¢, Si el paciente tiene 2 afios de edad y esta con una

21 frecuencia cardiaca de 145 por minuto significa que esta X X X
con taquicardia leve?
¢, Si el paciente cursa con una bradicardia asintoméatica se

22 | le debe considerar algun puntaje? X X X
¢, Si el paciente tiene 1 afio de edad y cursa con una

23 ) . . . X X X
frecuencia cardiaca normal se considera puntaje de 0?
¢, Si el paciente tiene 3 afios de edad y cursa con una

24 frecuencia respiratoria de 54 se le considera taquipnea X X X
grave?

5 ¢, Si el paciente tiene 9 afios de edad y cursa con una

5 . . X X X
taquipnea severa le doy un puntaje de 37

26 ¢, Si el paciente esta con nebulizaciones C/ 4hy a la vez « « «
ventila con O2 por CBN a 1Lt le daré puntaje de 2?

27 ¢, Si el paciente esta con O2 por CBN a 2Lts le doy X X X
puntaje de 37
¢, Si el paciente presenta una Sat O2 de 90-94% sin O2 le

28 X X X
doy 1 punto?

29 ¢La presion arterial es un signo tardio por tal motivo no se X X X
le da una puntuacién en EVAT?

30 ¢, Si el paciente presenta hipotension sintomética le doy « « «

puntaje?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Loépez Vega Maria Jesus DNI:
16022070

Especialidad del validador: Magister en ciencias de la educacion

25de junio
del 2020

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

Manejo de la escala EVAT

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No
¢EVAT significa Evaluacion de Valoracion de Alerta

1 Temprana? X X X

5 ¢ El objetivo de EVAT es el traslado inmediato a la UCI? « « «
¢, Si observo que mi paciente esta irritable dificil de

3 consolar estoy valorando el componente cardiovascular? | x X X

4 ¢ El componente neuroldgico valora el estado de X X X
conciencia del paciente?
¢El componente cardiovascular valora: color de la piel,

5 pulsos periféricos y llenado capilar? X X X
¢La puntuacion de una taquicardia moderada que

6 presenta el paciente es puntuada con 3 (tres)? X X X
¢, Se evallia en el componte respiratorio la saturacion, uso

7 de oxigeno, la frecuencia respiratoria y llenado capilar? X X X
¢, Si el paciente esta con nebulizaciones C/4h estoy

8 valorado el componente respiratorio? X X X
¢ El componente cardiovascular valora la taguipnea

9 severa? X X X




¢,Cuando el paciente presenta taquipnea severa es que

10 presenta alteracién en el componente respiratorio? X X X
DIMIENSION 2 sl | NO sl [NO [sI [NO
¢, Cuando la evaluacion de EVAT es verde, la intervencién

11 de enfermeria corresponde al control de funciones vitales | x X X
cada vez que el paciente lo requiera?

12 ¢ Cuando la evaluacion de EVAT es verde el control de X " "
funciones vitales es rutinario?
¢El puntaje de la evaluacion del EVAT VERDE es de 0-2

13 X X X
puntos?
¢ El puntaje de la evaluacion del EVAT amarillo es de 3 a

14 X X X
5 puntos?

15 ¢, Si el paciente presenta temperatura de 39°C y cursa con « « «
EVAT amarillo de debe notificar al médico?
¢ El control de funciones vitales en EVAT amarillo es cada

16 X X X
3 horas?
¢, Si el paciente presenta EVAT rojo debe ser evaluado por

17 . X X X
un médico de UCI?
¢, Si el paciente esta con EVAT rojo el control de funciones

18 . X X X
vitales debe ser cada hora?
¢En EVAT rojo se debe notificara la enfermera

19 ; g X X X
responsable, supervisora y médico de turno?

; i i : ?

20 ¢ El puntaje del EVAT rojo es de 5 a méas puntos* « « «
DIMENSION 3 SI | NO st [ NO | sl NO
¢, Si el paciente tiene 2 afios de edad y esta con una

21 frecuencia cardiaca de 145 por minuto significa que esta X X X
con taquicardia leve?
¢, Si el paciente cursa con una bradicardia asintomatica se

22 | le debe considerar algun puntaje? X X X

23 ¢, Si el paciente tiene 1 afio de edad y cursa con una « « «

frecuencia cardiaca normal se considera puntaje de 0?
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¢, Si el paciente tiene 3 afios de edad y cursa con una

24 frecuencia respiratoria de 54 se le considera taquipnea
grave?

o5 ¢, Si el paciente tiene 9 afios de edad y cursa con una
taquipnea severa le doy un puntaje de 37

26 ¢, Si el paciente esta con nebulizaciones C/ 4hy a la vez
ventila con O2 por CBN a 1Lt le daré puntaje de 2?

27 ¢, Si el paciente esta con O2 por CBN a 2Lts le doy
puntaje de 37

o8 ¢, Si el paciente presenta una Sat O2 de 90-94% sin O2 le
doy 1 punto?

29 ¢La presion arterial es un signo tardio por tal motivo no se
le da una puntuacién en EVAT?

30 ¢, Si el paciente presenta hipotension sintoméatica le doy

puntaje?
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ANEXO N° 4

18 Datos lstos sav [Conjunto_de._datos1] - IBM SPSS Staisics Editor de datos

Achivo_ Edicién Ver Datos Transformar _ Anaiizar

g
8
g

Grupo D11 D12 D13 D14 | D15 D16 D17 D18] D19 D110 D21 D22 D23 D24 | D25| D26 | D27 D28 D29 [D210] D31/ D32 D33 D34 D35 | D36

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

N8

I8 SPSS Statistics Processor estd fisto |

onjunto_de

Archivo Edcén Ver Dalos Iranstormar Analzar Marketingdirecto  Grificos  Utlidades  Ventana _ Ayuda

|Visioie: 31 de 31 vaniadles

1025] 026 | 027 028 029

T

017/ 018 D19 D110, D21 D22 D23 | D24

|o13[ o1 015 016

| ot1] D12

Grupo| D11

1

1

1

1

|Visinie: 31 de 31 variadles

Gupo| D11/ D12/ D13] D14 D15 D6 D17 D18] D19 D110] D21 D22| D23 | D24 | D25 D26 D27 D28 0290210/ D31| D32 D33 D34 D35 D36 D37 D38 D39 D31
1

=]

I
1 1 1

1 1 1 o 1 1 o 1

1

0 1 1 0 | o 1 1 1 1 1 1

1

1B SPSS Statistcs Processor estd fisto |
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ANEXO N°4
ESCALA DE VALORACION DE ALERTA TEMPRANA EVAT
INSTRUMENTO PARA REFERENCIA

1] 1 2 k] Resultado
® Mlsrtaidurmisnd Con sueno, scmnolienio I ® Latargico, confundido, sin fusrzas.
Com —— iadamant cuands mo o molestan, cuando | * Imitable, dificil de consolar. oy nde 3 eshimud
"“'1".'“!““ ;ump!a Mmente. no lo melestan. * Responde salo a estimulos N 0 PRSRONGE 3 ESLMLDS. A
aurologico Paciente esta alerta ensu | \ . Las pupilas no reactivas a la luz o anisocona,
Responde solo a estmulos dolorosos. " )
kasal. Corvulsiones nuevas, frecuentes o profongadas.
vefibales.
HI:DE penfencos * Taquicarda levet ® Taguicardia severa®.
MOMMAEs. o quicarda [eve'. * Taquicardia modarada®. ® Marmaren,
. Color de piel adecuads Palido. . o N " .
Cardiovascular . R Pulsos perifencos disminuides. Lienada capilar 25 sequndos.
para el paciente. Rubicumdo. . . —— T
° lenado capiar £ 2 * Lienado capilar 3 sequndos. Lieriadi capilar 4 segundos. Bradicardia sintomatica. .
. ® Ritmo cardiaco imegular {ne sinusal, extrasesioles).
segundns.
® Taguipnea severat,
* Tomuienea levet * Taquipnea moderada®. ® Severo frabajo respiratonc (moviendo cabeza,
_ Duipnealevet. * Moderado trabajo. respiratofic | disociacion téraco-abdominal, jadeo)
o , —_ Leve trabajo respiratoro . N R L "
Patron respiratoric M [aletes nasal, retraccion intercostal, | ® Frecuencia respiratonia debajo de lo normal para la
(aleten nasal, retraccion . \
Respirators mormal. intercastall quefido, uso de musculos edad®.
SPIMALND | o g retraceiones. iniercosta). ACCESTAOS). ® Oxigena por CEN 0 Mascasilla con Resenvorio »3 L
o - Hasta 1L de oxigeno par CBN. | | . )
Saturacion =95%. * S gturacion 60% 545 <in »1-3 L de auigena por CBN. de oxigeno.
oxiaznn * Satwacion £8-8%% sinowigeno . | ® Nebwizacion con frecuencia menor a 4 horas.
geno. * Nebulizacion cada 4 hrs. ® Saturacion <90% con oxigena.
© Apnea.
Preocupacion de la | R
anfermea Mo preacupada. Preccupada
Pla-n-cupaq!m dala | * No preocupada y * Preocupada 0 ausente.
familia prEsenie.
Resultado total
* Por favor refiérase a Referencia de Frecuencia Cardiaca y Respiratoria
Basado en Bonafide C, et al. Development of Heart and Respiratory Rate Percentile Curves for Hosptalized Children. Pediatrics 2013;131;e1150.
Leve Moderada Severa
La frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca 90-95% para la edad 95-9%% para la edad = 59% para la edad
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ANEXO N°5

ALGORITMO PARA LA EVALUACION EVAT

Instrumentos de la Escala De Valoracion de Alerta Temprana (EVAT).

Continuar la evaluacién
rutinaria

- Maonitorizar signos vitales y
EVAT cada 3 horas.

- Notificar a la enfermera
responsable y médico del turno
(Residente / Oncologo pediatra)
- Discutir la evolucion del
paciente.

- Considerar nivel de atencion
superior.

- Documentar todas las

Criterios de evaluacién adicional
(opcional)

- Requerimiento de mas de dos
bolos de cristaloides.

- Aumento de dolor con EVA mayor
a B a pesar de tratamiento.

- Notificar a la enfermera
responsable/supervisora y medico de
turno.

- Evaluacion del medico junto ala
cama del paciente.

- Notificar al médico oncélogo.

- Discutir la evolucion del paciente en
grupo.

- Monitoreo de funciones vitales con
monitor.

- EVAT cada hora.

- MNotificar las intervenciones.

Z

Criterios de evaluacion adicional:
- Los pacientes que requieren

I' cuidados de enfermeria por mas de

una (01) hora.
- Presencia de hipotension sistolica o
diastolica.

Notificar
oncologo,
pediatra tratante,
Manejo de
pediatria

Puede considerar
evaluacidn por
médico

de UCI

e EEEEEEE

1 Debe:
Consultar al

I Intensivo

7

e e et e m e ey
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SIGNOS VITALES EN PEDIATRIA

ANEXO N°6

FRECUENCIA CARDIACA
Taquicardia

EDAD el nowa [ ',,,D[}E;;Am
Monorde3meses| <80 | 119-164 | 165171 | 172186 | =187
Imeses-Smesas| <80 | 114159 | 160167 | 168182 | =183
bmosos-8mesas| <75 | 10-15 | 157163 | 164178 | =179
:12‘;:@5 -1 <75 | 107153 | 154160 | 161476 | 2177
I a0 - 12 5m <75 | 103149 | 150157 | 15873 | =174
fabm-fatim | <75 | 9146 | 147-154 | 155470 | =171
2 aiios <60 | 93142 | 143150 | 151167 | =168
3 aios <60 | 88138 | 139146 | 147-164 | =165
4aios-Saios | <60 | 83134 | 135142 | 143161 | =162
banos-Taios | <60 | 77128 | 12937 | 138155 | z1%
Bahos- Maios | <60 | 72120 | 121-129 | 130-147 | =148
{Dafios- 14afos | <50 | 66112 | 113421 | 122138 | =139
\Safios- 18aios | <50 | 62107 | 108115 | 116-132 | =133
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ANEXO N°7

SIGNOS VITALES EN PEDIATRIA

FRECUENCIA RESPIRATORIA

EDAD

BRADICARDIA

NORMAL

Taquipnea

(3) LEVE |MODERADA
(1) (2)

Menorde 3mesas | <30 3056 | 57-62 | 6376 - 77

Imeses-Smesos | <26  |2852 | 5358 | 5971 272

6moses-8mesos | <24 |2649 | 5054 | 5567 - 68

9 moses - 11 < (2446 | 4751 | 5263 > 64
masas

1 a0 - 1a 5m <2 343 | 4448 | 4960 - 61

1a 6m - 12 11m <20 |21140 | 4145 | 4657 - 58

2 aiios <19 |2037 | 3842 | 4354 > 55

3 afos <18 |1935 | 3640 | 4152 - 53

4 aiios - 5 anos <17 |1833 | 3437 | 3850 - 51

6 aiios - 7 aios <15 1731 | 3235 | 3646 - 47

8 afos - 11 anos <14 |1628 | 2931 | 3241 - 4

\2afios - 14afios | <12 |1525 | 2628 | 2935 - 36

\5afios- 1Bafios | <12 |1423 | 2426 | 2732 - 32
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ANEXO N°8

SIGNOS VITALES EN PEDIATRIA

PRESION ARTERIAL

Limites normales
EDAD N X
SISTOLICA | DIASTOLICA

Monor de 1 mos 65 75-95 37-50 100/70

1 - 6 masos 70 78-100 38-50 105/65

7 - 11 masos 70 84-100 38-50 110/70

1 ano 72 86-100 40-54 102757

2 anos 74 88-101 45-59 106/61

3 anos 76 89-103 49-63 107 /65

4 anos 78 91-104 52-66 109/68

B anos 80 93-106 54-68 110771

6 anos 82 94-108 56-70 112/74

7 anos B4 96-109 57-71 113/76

8 anos B6 98-111 58-72 11477

9 anos B8 100-113 59-73 116/79

10 anos 90 102-115 60-74 117 /80

11 anos 90 103-117 61-75 121/80

12 anos 90 105-119 62-76 123781

13 anos 90 107-121 63-77 126/82

14 anos 90 109-122 64-78 128/82

15 anos 90 110-123 65-79 131/83

16 anos 90 111-124 66-80 134/85

17 anos 90 111-125 66-80 136/87

Mormal Leve Moderada
1 2
Saturacion de 90 - 94% sin . . <90% con
Oxigeno {Sp02) 95-100% Oxigeno B8 - 89% sin Oxigeno Oxigeno
02 via CBN
. o mascanlla
Uso de Oxigeno Mo Dﬁai';?ﬁm O2viaCBN=1a3lL con

Reservono =

3L




ANEXO N°9
PEDIATRIC EARLY WARNING SIGNS:PEWS

Pediatric Early Warning Signs: *
P E WS *Yhn Children's Mospital

0 1 2 3 Score
mm “Playing “Sleep “irritable/inconsolable “Lethargic
*Alert *Fussy but “Confused
*Appropriate consolable *Reduced response
“At baseline to pain
Cardiovascular *Pink * Pale *Grey *Grey
*Capillary refill | * Capillary refill 3 | ~Capillary refill 4 *Mottled
1.2 seconds seconds seconds Capillary refill 5
*Tachycardia of 20 seconds or above
above normal rate *Tachycardia of 30
above normal rate
or bradycardia.
Respiratory *Within normal | *Greater than 10 *Greater than 20 above | *Below normal
parameters above normal normal parameters parameters with
* No retractions | parameters *Retractions retractions
*Use of accessory « 40+% FiO2 *Grunting,
mmscles * 6+ Liters'minute +50% FiO2
o 0
30+4 Fi02 “Trach &ventilator *8+ Liters/minute
*3+ Liters/minute dependent

Gteen!- Score Yellow=3 Score Orange=4 score  Red =5 or !remu Score

Please Note: Asthma patients on continuous albuterol nebulizers will automatically be a 3 due fo respiratory status, please use
clinical judgment and make sure the patient is meeting the cntena for not just tachycardia when rating thei card'ov:ucular_
system Adupted from Cincinnati Chidren's’' PEWS s

SCORE

Vitals and Reassess Repeat PEWS In 60min Repeat PEWS In 30min

Q4H

Vitals Q2H Vitals Q2H

RW“"J Chatting ard Ensure Pediatiician Ensure Pediatrician

pdates Response wiin 60min Response wiin 10min
Continue Current Plan

Plan of Care May Plan of Gare Will
of Care Change

Change
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