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RESUMEN

Introduccion: La intervencion quirdrgica abdominal, ya sea electiva o de emergencia, implica
un riesgo considerable de complicaciones posteriores al procedimiento quirurgico. La Escala
de Alerta Temprana NEWS 2 ha evidenciado eficacia en la identificacion de deterioro clinico
en pacientes hospitalizados. Sin embargo, su utilidad particular como instrumento predictivo
en el postoperatorio inmediato ain no ha sido examinada de manera exhaustiva en el &mbito
quirargico nacional. Objetivo: El proposito de la presente investigacion es establecer la utilidad
del puntaje NEWS 2 durante las primeras 24 horas posteriores al procedimiento quirdrgico en
pacientes que han sido sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo — ESSALUD, Arequipa. Metodologia: Se llevara a cabo una investigacion
de naturaleza cuantitativa, observacional, analitica y retrospectiva. La escala NEWS 2 sera
implementada en pacientes postoperatorios, y se llevara a cabo un analisis de su correlacion
con la aparicion de complicaciones, clasificadas de acuerdo con Clavien-Dindo. Los hallazgos
contribuiran a la validacién de un instrumento accesible y objetivo para optimizar la supervision

clinica y minimizar los riesgos en el contexto quirargico de Peru.
Palabras claves:

Cirugia abdominal, Escala de alerta temprana NES 2, Clavien — Dindo.
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ABSTRACT

Introduction: Abdominal surgery, whether elective or emergency, involves a considerable risk
of postoperative complications. The National Early Warning Score 2 (NEWS 2) has
demonstrated effectiveness in identifying clinical deterioration in hospitalized patients.
However, its specific utility as a predictive tool in the immediate postoperative period has not
yet been thoroughly examined within the national surgical setting. Objective: The aim of this
research is to determine the usefulness of the NEWS 2 score during the first 24 hours following
abdominal surgery in patients treated at the Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
— ESSALUD, Arequipa. Methodology: A quantitative, observational, analytical, and
retrospective study will be conducted. The NEWS 2 scale will be applied to postoperative
patients, and its correlation with the occurrence of complications—classified according to the
Clavien-Dindo system—uwill be analyzed. The findings will contribute to the validation of an
accessible and objective tool to optimize clinical monitoring and reduce risks in the surgical

context of Peru.
Key words:

Abdominal surgery, NEWS 2 early warning score, Clavien-Dindo.
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INTRODUCCION

La intervencion quirdrgica en la region abdominal es uno de los procedimientos mas
comunmente realizados en los centros hospitalarios de renombre, ya sea en situaciones de
urgencia o en intervenciones programadas (1,2,3). A pesar de los notables avances en
técnicas quirdrgicas altamente especializadas y en cuidados perioperatorios intensivos y
personalizados, las complicaciones postoperatorias, sin lugar a dudas, contindan siendo una
causa significativa de morbilidad, lo que se traduce en una prolongacion considerable de la
estancia hospitalaria, la necesidad eventual de reintervenciones y, en situaciones extremas y
criticas, incluso de mortalidad (2,4,5). Identificar de manera anticipada a los pacientes que
se encuentran en situacion de riesgo de experimentar un deterioro clinico es fundamental
para poder intervenir de forma oportuna y asi lograr una notable optimizacion de los

desenlaces en el ambito quirurgico.

En este escenario especifico, se manifiesta de manera imperante la urgencia de contar con
herramientas clinicas objetivas y confiables que posibiliten llevar a cabo una evaluacion
exhaustiva y precisa del estado fisiol6gico del paciente de manera estandarizada y uniforme
en todos los casos. Una de las herramientas mas utilizadas en naciones con alto nivel de
desarrollo es la Escala de Alerta Temprana Modificada, conocida como National Early
Warning Score 2 (NEWS 2), la cual fue desarrollada por el prestigioso Royal College of
Physicians en el Reino Unido. Esta Gtil herramienta de evaluacion clinica combina de
manera integral diversas variables fisiologicas fundamentales (6), tales como la frecuencia
respiratoria, la saturacion de oxigeno, la necesidad de oxigeno suplementario, la temperatura
corporal, la presion arterial sistolica, la frecuencia cardiaca y el nivel de conciencia del
individuo, con el propdésito de producir un puntaje acumulativo que sirva como guia para los
profesionales de la salud en la evaluacion de la gravedad del estado del paciente y la

determinacion de la urgencia de la intervencion médica requerida.

A pesar de que la escala NEWS 2 ha demostrado ser sumamente util en la identificacion
temprana de cambios adversos (1,7,8) en la condicion de pacientes ingresados en centros
hospitalarios, sobre todo en entornos médicos y de emergencia, su implementacion en el
ambito quirdrgico, y especificamente en el periodo inmediato posterior a intervenciones
quirdrgicas abdominales, continda siendo un area en constante evolucion y estudio. La

literatura internacional ha profundizado en su capacidad predictiva frente a desenlaces
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clinicos criticos, tales como ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), paro
cardiorrespiratorio o mortalidad; no obstante, se observa una escasez de evidencia local que

respalde su aplicacion en el contexto de las instituciones hospitalarias peruanas (1,2,4,5).

En el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo (ESSALUD — Arequipa), se llevan a cabo a
diario numerosas intervenciones quirdrgicas abdominales, muchas de ellas de caracter
urgente, en pacientes con una amplia variedad de comorbilidades y factores de riesgo. En la
actualidad, no se estd utilizando de manera generalizada una herramienta tan efectiva como
la NEWS 2 para prever posibles complicaciones que puedan surgir después de una
intervencion quirdrgica. Esta significativa brecha clinica que se presenta ante nosotros
representa una oportunidad para evaluar su aplicabilidad y relevancia pronostica en el

contexto de nuestra compleja realidad hospitalaria actual.

Por consiguiente, el propdsito principal de esta investigacion es llevar a cabo una evaluacion
exhaustiva de la eficacia del puntaje NEWS 2 en el periodo inicial de 24 horas después de
la cirugia como indicador predictivo de posibles complicaciones en individuos que han sido
intervenidos quirurgicamente en la region abdominal. Este andlisis busca contribuir a la
generacion de pruebas con base local que respalden la integracion sistematica de este sistema
de puntuacion en las directrices de seguimiento postoperatorio. Esta investigacion tiene
como objetivo principal no solo contribuir al 6ptimo manejo del paciente quirargico, sino
también promover activamente la implementacion de herramientas objetivas y eficaces que
puedan potenciar significativamente la calidad de la atencion médica y, en consecuencia, los

resultados obtenidos en términos de salud y bienestar (9,10,11).
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.1. Determinacién del Problema

La identificacion precoz de complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos
a intervenciones quirargicas abdominales persiste como un reto clinico en los centros
hospitalarios de Per0. La Escala de Alerta Temprana (NEWS 2) ha evidenciado su
eficacia en la prediccidn del deterioro clinico en diversos contextos; no obstante, su
valor predictivo en pacientes postoperatorios no ha sido validado a nivel local. En el
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo - ESSALUD Arequipa, la
ausencia de investigaciones que valoren su aplicabilidad como indicador predictivo
de complicaciones postoperatorias genera incertidumbre respecto a su utilidad en el
campo quirdrgico. Esta circunstancia restringe la adopcion de decisiones clinicas
oportunas y la puesta en préctica de estrategias de prevencion durante el periodo

postoperatorio inmediato.
1.2. Enunciado del Problema

¢Cual es el valor de la escala NEWS 2 en términos de prediccion de complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas abdominales en
el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — ESSALUD Arequipa, en el
afio 2024?

1.3.  Descripcion del Problema

e Areade conocimiento: Ciencias de la Salud — Cirugia General — Gestion clinica
hospitalaria.

e Tipo de investigacion: Observacional retrospectiva, ya que se basa en la

revision de historias clinicas.

e Nivel de investigacion: Correlacional y descriptivo, con enfoque cuantitativo,
ya que se buscara establecer una relacion entre el puntaje de NEWS 2 vy las

complicaciones.
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1.4.  Interrogantes de Investigacion
1.4.1. Interrogante General

¢Qué utilidad tiene la escala NEWS 2 como predictor de complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo — ESSALUD Arequipa durante el afio 2024?

1.4.2. Interrogantes Especificas

i. ¢Cuales son las complicaciones postoperatorias méas frecuentes en los pacientes
sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo — ESSALUD Arequipa durante el afio 2024?

ii. ¢Cuales son los puntajes de la escala NEWS 2 que presentan los pacientes en las

primeras 24 horas posteriores a la cirugia abdominal?

iii. ¢Existe una relacion significativa entre los puntajes de la escala NEWS 2 y la
aparicion de complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia

abdominal?

iv. ¢Cudl es la sensibilidad y especificidad de la escala NEWS 2 como herramienta

predictiva de complicaciones postoperatorias en cirugia abdominal?
1.5.  Justificacion

Esta investigacion adquiere una relevancia considerable desde multiples angulos. En
el contexto académico, contribuird a la consolidacion del saber cientifico local a
través de la produccién de evidencia contextualizada acerca de la aplicabilidad
clinica de la Escala de Alerta Temprana NEWS 2 en pacientes sometidos a
intervenciones quirdrgicas abdominales. A pesar de que esta herramienta ha sido
validada y empleada a nivel internacional en escenarios médicos y quirdrgicos, su
aplicabilidad como predictor de complicaciones postoperatorias en nuestro contexto
particular con atributos epidemioldgicos, estructurales y organizativos propios no ha
sido debidamente investigada. Este estudio facilitard el analisis de su

comportamiento y desempefio en un hospital de renombre en el sur del pais,
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contribuyendo asi al enriquecimiento de la literatura nacional en cirugia general y

medicina critica, y sentando las bases para futuras investigaciones.

Desde una perspectiva econdmica, la identificacion precoz de complicaciones
postoperatorias mediante instrumentos objetivos como la escala NEWS 2 puede
facilitar intervenciones oportunas que reduzcan la progresién hacia cuadros clinicos
criticos. Esto permitiria optimizar el uso de recursos hospitalarios como unidades de

cuidados intensivos y reducir la duracion de la estancia hospitalaria.

A nivel social, mejorar la vigilancia postoperatoria puede tener impacto positivo en
la recuperacion del paciente y en la reduccién de complicaciones que conlleven
discapacidad o necesidad de reintervencion. Ademas, fortalecer los protocolos
clinicos puede contribuir a mejorar la percepcion de calidad del servicio por parte de

la poblacidn.

Finalmente, desde un enfoque ético, el uso de herramientas validadas y basadas en
evidencia fortalece una atencién centrada en el paciente, sustentada en principios de
beneficencia, no maleficencia y justicia, favoreciendo la intervencion temprana ante

signos de deterioro clinico.
2. OBJETIVOS
2.1.  Objetivo General

Determinar la utilidad de la escala NEWS 2 como predictor de complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo — ESSALUD Arequipa, 2024.

2.2.  Objetivos Especificos

i. Describir las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en pacientes

operados de cirugia abdominal.

ii.  Identificar los puntajes de la escala NEWS 2 en las primeras 24 horas posteriores

a la cirugia.

iii. Analizar la relacion entre los puntajes NEWS 2 y la aparicién de

complicaciones.
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iv. Evaluar la sensibilidad y especificidad del NEWS 2 como herramienta

predictiva.
3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Basicos
3.1.1. Cirugia abdominal: Definicion, Tipos y Riesgos

La cirugia abdominal engloba una diversidad de intervenciones quirargicas que
implican la intervencion de estructuras dentro de la cavidad abdominal, abarcando
organos del tracto gastrointestinal, sistema hepatobiliar, sistema urinario,
ginecoldgico y estructuras vasculares. De acuerdo con su naturaleza, puede ser
categorizada como electiva (programada) o de emergencia (no planificada), y puede
efectuarse mediante un procedimiento abierto (laparotomia) o minimamente

invasivo (laparoscopia).

Las intervenciones quirdrgicas abdominales mas habituales incluyen la
colecistectomia, apendicetomia, herniorrafia, resecciones intestinales 'y
procedimientos de oncologia. Aunque estas intervenciones son habituales, conllevan
variados grados de riesgo en funcién de variables como la edad del paciente,
comorbilidades, la naturaleza y duracion del procedimiento, asi como la técnica

quirdrgica empleada (1,2,3).

Los riesgos vinculados comprenden infecciones en el lugar de procedimiento
quirargico, hemorragias, lesiones de 6rganos adyacentes, tromboembolismo venoso,
dehiscencia de suturas y ileo paralitico, entre otros. La supervision clinica posterior
al procedimiento quirurgico es crucial para la identificacion temprana de estas
complicaciones y para prevenir su evolucion hacia manifestaciones clinicas severas

o letales.

3.1.2. Complicaciones postoperatorias: Clasificacion (Clavien-Dindo), Frecuencia y
Factores de Riesgo

Las complicaciones postoperatorias se caracterizan por cualquier anomalia en el

curso clinico ordinario después de una intervencién quirdrgica. La deteccién y
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categorizacién de estos elementos son cruciales para la valoracion de la calidad de

la asistencia sanitaria y los resultados quirdrgicos.

Una de las clasificaciones mas frecuentemente empleadas es la de Clavien-Dindo,
que categoriza las complicaciones en grados en funcion de su gravedad (6):

Grado I: Cada anomalia en el curso normal que no requiere intervencion

farmacoldgica, quirdrgica o endoscopica.

e Grado IlI: Necesita intervencion terapéutica farmacoldgica (antibidticos,
transfusiones, entre otros).

e Grado Ill: EI procedimiento requiere intervencion quirdrgica, endoscopica o

radiologica.
o Illa: sin la aplicacion de anestesia general.
o Illb: Se realiza bajo anestesia general.
e Grado IV: Potencial de muerte que demanda cuidados intensivos.
o IVa: fallo de una Unica entidad.
o IVb: fallo multiorganico conocido.
e Grado V: Fallecimiento del Paciente.

La incidencia de complicaciones fluctia en funcion del tipo de intervencion
quirdrgica, no obstante, se estima que entre el 10% y el 30% de los pacientes
sometidos a intervenciones quirargicas abdominales podrian experimentar algun tipo
de complicacioén. Los factores de riesgo comprenden la edad avanzada, la obesidad,
afecciones crénicas como la diabetes o la enfermedad cardiovascular, un nivel
elevado de ASA, una duracion prolongada de la intervencion quirdrgica, la
contaminacion del campo quirtrgico y la utilizacion de técnicas quirdrgicas

inapropiadas.
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3.1.3. Escalas de evaluacion clinica: introduccion y evolucion de NEWS y NEWS 2

La evaluacion temprana y sistematica del estado clinico de todos los pacientes
ingresados en el hospital es crucial para detectar de forma oportuna posibles
deterioros fisiolégicos que podrian desencadenar complicaciones graves y poner en
riesgo su salud (12,13). Con el objetivo de cumplir con esta meta, se han disefiado y
puesto en marcha una variedad de escalas de puntuacion gque se fundamentan en la

evaluacion de diferentes parametros vitales.

La National Early Warning Score (NEWS) fue creada en el afio 2012 por el
prestigioso Royal College of Physicians del Reino Unido (6) con el objetivo de
establecer un método uniforme y eficaz para la valoracion del estado de salud de los
pacientes ingresados en el &mbito hospitalario. Su principal objetivo es identificar de
manera temprana posibles sefiales de deterioro fisiologico (1,12) con el fin de

posibilitar una pronta y efectiva intervencion.

En el afio 2017 se presentd una nueva version mejorada del sistema, conocida como
NEWS 2, la cual incluy6 ajustes y actualizaciones destinadas a mejorar la exactitud
en el diagndstico, sobre todo en individuos que presentan dificultades respiratorias o
que se sospecha que podrian tener una infeccidn generalizada. NEWS 2 ha adquirido
una relevancia significativa en numerosos sistemas de salud gracias a su notable

simplicidad, capacidad de ser replicado y su sélida validez clinica.
3.1.4. NEWS 2: parametros fisiologicos incluidos, puntajes e interpretacion
La escala NEWS 2 evalla seis parametros fisioldgicos fundamentales:

e Frecuencia respiratoria: Se refiere a la cantidad de respiraciones que un
individuo efectda en un minuto. En individuos adultos saludables, el intervalo
normal se sitla entre 12 y 20 respiraciones por minuto. Un incremento o
decremento puede ser una indicacion de trastornos respiratorios, metabolicos o
neuroldgicos y cominmente se presenta como uno de los primeros indicadores

de deterioro clinico.

e Saturacion de oxigeno (SpO2): Se refiere al porcentaje de hemoglobina

presente en el torrente sanguineo que esta saturada con oxigeno, cuantificado
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mediante un oximetro de pulso. Los valores estandar tienden a fluctuar entre
95% y 100%. Los niveles inferiores al 94% pueden ser indicativos de hipoxemia

y requerir intervencion terapéutica.

e Uso de oxigeno suplementario: Se alude a la administracion adicional de
oxigeno a través de dispositivos como las canulas nasales, las mascarillas, entre
otros. La escala NEWS 2 contempla la posibilidad de que el paciente reciba
oxigeno suplementario durante el proceso de evaluacién, dado que esto puede

ocultar la severidad de una hipoxemia.

e Temperatura corporal: Se refiere al nivel térmico del organismo humano, que
es regulado por el hipotalamo. En individuos adultos, el rango de temperatura
normal se situa entre 36°C y 37°C. La fiebre (=38°C) puede ser un indicativo de
infeccion, mientras que la hipotermia (<36°C) puede ser un indicativo de sepsis,

hemorragia o fallo multiorganico.

e Presion arterial sistolica: Se refiere a la presion gque la sangre ejerce sobre las
paredes arteriales durante el proceso de contraccion cardiaca, conocido como
sistole. Esta magnitud se expresa en milimetros de mercurio (mmHg). Los
valores estandar en individuos adultos oscilan entre 100 y 130 mmHg. Una
presion sistélica reducida (<90 mmHg) puede sefialar la presencia de choque o

hipoperfusion.

e Frecuencia cardiaca: Se refiere al numero de latidos cardiacos por minuto. El
intervalo estandar para los adultos se sitta entre 60 y 100 latidos por minuto.
Una taquicardia (>100 Ipm) puede ser indicativa de trastornos metabolicos o la
administracion de determinados farmacos.

e Nivel de conciencia (AVPU: Alerta, responde a Voz, responde al Dolor,
Inconsciente): Se trata de una escala acelerada destinada a la evaluacién del

estado neuroldgico del paciente. Se categoriza en cuatro estratos:
o A (Alerta): el paciente se encuentra en un estado de completa conciencia.
oV (Voice): reacciona exclusivamente ante un estimulo verbal.

o P (Pain): exhibe una respuesta exclusiva al dolor.
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o U (Unresponsive): se refiere a la incapacidad de responder a cualquier

estimulo.

Este indicador facilita la identificacion de trastornos neurolégicos agudos tales

como confusion, somnolencia o coma (6,12).

Cada parametro se califica de 0 a 3 puntos segun el grado de desviacion del valor
normal. Los puntajes individuales se suman para obtener un puntaje total que puede

ir de 0 a 20. El puntaje se interpreta de la siguiente manera:
e 0-4: Riesgo bajo — monitorizacion rutinaria.

e 5-6 0 cualquier parametro con puntuacion de 3: Riesgo moderado — evaluacion

clinica urgente.

e >7. Riesgo alto — requiere revision médica inmediata e intervencion

potencialmente en cuidados intensivos.

NEWS 2 ha sido validada principalmente en el contexto médico general, pero su uso
se ha ido extendiendo a poblaciones quirdrgicas y unidades de emergencia como

herramienta de monitoreo estandarizado.
3.1.5. Utilidad de la Escala NEWS 2 en el Contexto Quirurgico

La escala NEWS 2 ha evidenciado su relevancia (6,8,12,14) en la monitorizacién
clinica de pacientes hospitalizados, facilitando la deteccion precoz de indicadores de
deterioro fisiologico (1,12). Su implementacion en el ambito postoperatorio de la
cirugia abdominal ha sido objeto de multiples investigaciones a nivel global, las
cuales han corroborado su habilidad para prever eventos adversos tales como
complicaciones infecciosas, necesidad de reintervencion quirtrgica, ingreso a

unidades de cuidados intensivos y mortalidad en el entorno hospitalario.

Especificamente, se ha identificado que los pacientes que exhiben calificaciones
altas en NEWS 2 durante las primeras 24 horas posteriores a la intervencion
quirdrgica presentan un riesgo considerablemente elevado de desarrollar
complicaciones como sepsis, insuficiencia respiratoria 0 hemorragia postoperatoria

(7,8,14). Esta circunstancia se atribuye a que la escala incorpora variables clinicas
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fundamentales que evidencian la estabilidad hemodinamica, respiratoria vy
neuroldgica del paciente, las cuales tienden a verse comprometidas en los primeros
indicios de deterioro clinico. La implementacion de NEWS 2 en esta etapa crucial
facilita la toma de decisiones clinicas méas &giles y exactas, optimizando de esta

manera los resultados postoperatorios.
3.1.6. Modelos Predictivos y Herramientas Complementarias

Ademés de NEWS 2, se han desarrollado otras herramientas destinadas a prever
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas.
Una de estas es el indice de Prondstico de Reintervencion Acute (ARPI), concebido
para prever la necesidad de reintervencion en pacientes con intervenciones
quirdrgicas abdominales complicadas. Este indicador comprende pardmetros
clinicos y de laboratorio que, en su combinacion, posibilitan el célculo de una

probabilidad de reoperacion con alta sensibilidad.

Una herramienta valiosa adicional es la presion intraabdominal (PIA),
particularmente pertinente en pacientes que presentan peritonitis, sepsis abdominal
0 abdomen abierto. Un incremento sostenido de la presion intracraneal puede ser
indicativo de un sindrome compartimental abdominal, una condicion que demanda

una intervencion inmediata.

Ademaés, escalas como el POSSUM (Score of Physiological and Operative Severity
for the Enumeration of Mortality and Morbidity) y su variante P-POSSUM han sido
empleadas para pronosticar complicaciones y mortalidad postoperatoria. Sin
embargo, estas demandan datos operatorios especificos que obstaculizan su uso en
tiempo real, en contraste con NEWS 2.

La incorporacion de NEWS 2 en el repertorio de instrumentos predictivos
disponibles es estratégica, dado que su sencillez, celeridad y enfoque en indicadores
vitales lo convierten en una herramienta particularmente valiosa para el personal

sanitario en unidades quirurgicas y de hospitalizacion general.
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3.1.7. Importancia de la Monitorizacion Postoperatoria

El periodo postoperatorio inmediato constituye una de las etapas mas criticas en la
atencion al paciente quirdrgico, dado que es durante este periodo donde pueden
surgir complicaciones que puedan poner en riesgo la vida del paciente. Por
consiguiente, la supervision continua y estructurada de los signos vitales constituye
un componente esencial en la vigilancia clinica, y su interpretacion adecuada

contribuye a la prevencion de desenlaces adversos (6,12,10).

La adopcidn de escalas como NEWS 2 fomenta una uniformizacion en la evaluacion
del estado clinico, promoviendo una comunicacidn eficaz entre los integrantes del
equipo de salud y la activacion de respuestas inmediatas. La instauracion de
umbrales de alerta promueve la deteccion temprana del deterioro y optimiza la toma
de decisiones clinicas, desde la adaptacion de tratamientos hasta la transferencia a

unidades de cuidados intensivos (8,11).

Investigaciones han evidenciado que la implementacion sistematica de NEWS 2
tiene el potencial de disminuir la mortalidad hospitalaria, el tiempo de estancia y las
tasas de ingreso tardio a las Unidades de Cuidados Intensivos, lo que la establece
como una estrategia efectiva dentro de los protocolos de seguridad del paciente

quirdrgico.
3.1.8. Relevancia en el Contexto Peruano

En el escenario peruano, caracterizado por la limitada disponibilidad de recursos
hospitalarios y una elevada demanda de asistencia, la validacion y aplicaciéon de
instrumentos como la escala NEWS 2 adquieren una relevancia estratégica. La
implementacion de esta medida puede aportar de manera significativa a la
optimizacion de la eficiencia del monitoreo clinico, a la optimizacién de la
utilizacion de recursos esenciales como camas de cuidado intensivo (10,11) y al

fortalecimiento de la seguridad del paciente quirdrgico.

En establecimientos hospitalarios de renombre como el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo de ESSALUD en Arequipa, la disponibilidad de una
herramienta de alerta temprana confiable como NEWS 2 podria optimizar los

procedimientos de atencion postoperatoria en la cirugia abdominal, ajustandose a las
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especificidades del sistema sanitario local. Adicionalmente, las investigaciones
locales que valoren su utilidad tienen la capacidad de producir evidencia
contextualizada, un elemento crucial para impulsar politicas de mejora continua en
la atencion quirtrgica, capacitacion del personal y actualizacion de protocolos
institucionales (1,2,4,5).

3.2.  Antecedentes Investigativos
3.2.1. Antecedentes Internacionales
¢ Royal College of Physicians (UK, 2017)

El prestigioso Royal College of Physicians ha respaldado y certificado
oficialmente la efectividad y utilidad de la herramienta estandarizada conocida
como National Early Warning Score 2 (NEWS 2) para la deteccion oportuna y
anticipada de posibles signos de empeoramiento clinico en pacientes que se
encuentran bajo cuidado hospitalario. Este exhaustivo estudio cientifico
demostr6 una notable sensibilidad en la prediccién de eventos clinicos de suma
importancia, tales como paro cardiorrespiratorio, ingreso a unidades de cuidados
intensivos (UCI) y mortalidad intrahospitalaria, destacandose su eficacia en el
pronostico de estos eventos criticos en el corto plazo, particularmente en el
transcurso de las primeras 24 horas. La escala de evaluacion fue implementada
oficialmente por el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (NHS),
promoviéndose su aplicacién generalizada en todos los ambitos hospitalarios y
clinicos. La implementacion efectiva del sistema NEWS 2 ha posibilitado una
notable optimizacion en la comunicacion y colaboracion entre los distintos
equipos médicos, lo que a su vez ha facilitado la activacion oportuna de medidas
preventivas y de intervencidn ante la deteccion temprana de signos indicativos

de un posible deterioro en la salud del paciente (6).
e Prytherch et al. (2019) — Reino Unido

En un exhaustivo estudio comparativo multicéntrico, Prytherch y su equipo de
colaboradores llevaron a cabo una evaluacion detallada del rendimiento
predictivo de NEWS 2 en comparacion con otras escalas reconocidas en el
ambito médico, tales como MEWS (Modified Early Warning Score), SOFA
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(Sequential Organ Failure Assessment) y APACHE Il (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation I1). El estudio detallado y exhaustivo llegd a la
conclusion de que el sistema de puntuacion NEWS 2 se destacaba notablemente
por su éptima combinacién de factores como la facilidad de implementacion, el
costo accesible y la eficacia predictiva, lo que lo posiciona como una
herramienta sumamente idonea y eficaz para ser empleada de manera rutinaria
en el &mbito clinico. Ademas, cabe destacar que su notable sencillez y facilidad
de implementacion la convierten en una opcién idénea para ser utilizada en
entornos con recursos limitados, sin que ello suponga un menoscabo en la

exactitud y eficacia de la monitorizacion clinica (12).

e Choudhury et al. (2020) — India

Este detallado estudio observacional se centr6 en pacientes que fueron
sometidos a cirugia abdominal de emergencia en un hospital de renombre en la
ciudad. Los investigadores analizaron minuciosamente los datos recopilados
durante un extenso periodo de tiempo para obtener conclusiones significativas
sobre los resultados de los procedimientos quirdrgicos en situaciones de
emergencia. Los expertos llevaron a cabo un exhaustivo analisis de la
efectividad del Sistema de Puntuacion de Emergencia Nacional 2 (NEWS 2) en
la prediccion de posibles complicaciones que podrian surgir después de una
intervencion quirdrgica durante el periodo inicial de 48 horas. Se llego a la
conclusion de que un puntaje clinico elevado mostraba una correlacion
estadisticamente significativa con la presencia de eventos adversos graves, tales
como sepsis, shock hipovolémico e insuficiencia respiratoria. El indice de
sensibilidad (7), que representa la capacidad de un test para identificar
correctamente los casos positivos, fue calculado en un 82%. Por otro lado, la
especificidad, que indica la habilidad del test para descartar correctamente los
casos negativos, se situd en un 76%. Estos resultados resaltan la precision de
esta herramienta de deteccion en el contexto de estudio. El estudio clinico
realizado por expertos en cirugia general recomendd encarecidamente la
implementacién del sistema de puntuacion NEWS 2 en los procedimientos
postoperatorios, sobre todo en las unidades de cuidados intensivos y en los

servicios de urgencias hospitalarias (7).
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e Espinosa et al. (2021) — Chile

En un destacado hospital terciario ubicado en Chile, el experimentado doctor
Espinosa junto con su competente equipo médico llevaron a cabo un exhaustivo
analisis sobre la efectividad de la aplicacion del sistema de puntuacion NEWS 2
en un grupo de pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas. Su
investigacion se centrd en llevar a cabo mediciones para evaluar el impacto
positivo que la implementacidn de esta herramienta tuvo en la disminucién de
la incidencia de eventos adversos y en la reduccion de traslados no planificados
a la Unidad de Cuidados Intensivos. Después de la implementacion sistematica
de este enfoque, se observo una reduccion significativa del 25% en la tasa de
ingresos tardios a la Unidad de Cuidados Intensivos, asi como una notable
mejora en la capacidad de respuesta clinica frente a los primeros indicios de
deterioro. La implementacion de la aplicacion NEWS 2 también ha contribuido
significativamente a optimizar la comunicacion entre el personal de enfermeria
y los médicos, lo cual ha posibilitado una respuesta mas eficaz, coordinada y

oportuna ante las necesidades de los pacientes (8).

e Churpek et al. (2016) — Estados Unidos

Churpek y colaboradores (2016) llevaron a cabo un estudio en los Estados
Unidos con el objetivo de analizar la prevalencia de ciertas enfermedades. Los
resultados obtenidos revelaron datos significativos que contribuyen al

conocimiento cientifico en este campo de investigacion.

A pesar de estar enfocado en la comparacion general de diferentes escalas de
alerta temprana, este estudio puso de manifiesto que las herramientas
fundamentadas en signos vitales simples, como el Sistema de Puntuacion de
Emergencia Nacional 2 (NEWS 2), presentaban un desempefio equiparable al
de escalas méas elaboradas como el Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA), especialmente en lo que respecta a la deteccién de deterioro clinico
durante las primeras 12 a 24 horas. También es importante resaltar su eficacia
en la prediccion de reingresos hospitalarios y eventos de mortalidad temprana

en pacientes ingresados en salas generales.
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3.2.2. Antecedentes Nacionales

e Rodriguez, J. (2022) — Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima

Investigacion sobre la eficacia de los tratamientos en el Hospital Nacional Dos

de Mayo, ubicado en la ciudad de Lima, Per.

En el desarrollo de su tesis de segunda especialidad en cirugia general, el doctor
Rodriguez llevd a cabo una exhaustiva investigacion acerca de los principales
factores predictivos clinicos que podrian influir en el ingreso no programado a
la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes que habian sido sometidos a
intervenciones quirtrgicas abdominales. El andlisis detallado reveld que
indicadores como la taquipnea, la hipotension y la alteracion del estado de
conciencia eran elementos comunmente identificados previo al desarrollo del
deterioro clinico, sin embargo, con frecuencia no eran detectados al no
emplearse métodos de evaluacion sistematicos. A pesar de que el estudio no
incorpor6 de manera oficial la escala NEWS 2, el autor sugirié encarecidamente
su adopcién como una herramienta de evaluacién estructurada, destacando su
capacidad potencial para fortalecer la monitorizacion postoperatoria y disminuir

la incidencia de complicaciones criticas (1).
e Gonzales et al. (2021) — Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Este estudio transversal de caracter observacional se enfoco en evaluar la
incidencia de complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia
general. Los resultados revelaron una tasa significativa del 34% de
complicaciones, destacandose entre ellas las infecciones del sitio quirurgico
(1SQ), el ileo paralitico y diversos eventos respiratorios. A pesar de que el equipo
no implementd herramientas de evaluacion como el Sistema de Escala de
Evaluaciéon de Emergencias Hospitalarias (NEWS 2), llegaron a la conclusion
de que la identificacion de la disminucion en el estado de salud de los pacientes
estaba demasiado ligada al criterio subjetivo, lo que ocasionaba fluctuaciones en
la calidad de la atencion brindada. Se recomendd encarecidamente que en
investigaciones y protocolos clinicos venideros se incorporen de manera
sistematica herramientas objetivas de evaluacion, como el Sistema de
Puntuacion de Emergencia Nacional 2 (NEWS 2), las cuales posibilitarian una
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respuesta mas inmediata y eficaz ante posibles signos precoces de

complicaciones (2).
e Vargas Quispe, A. (2022) — Hospital Santa Maria del Socorro — Ica

En su investigacion académica titulada "Anéalisis de las complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia abdominal®, el autor llevé a
cabo un exhaustivo estudio descriptivo sobre la incidencia y variedades de
complicaciones mas frecuentes luego de procedimientos quirdrgicos de gran
envergadura en la region abdominal. Los resultados de la investigacion
revelaron una frecuencia considerablemente elevada de ileo paralitico,
infecciones en la zona de la cirugia, hemorragias que se presentaron después de
la operacion y problemas respiratorios que surgieron como complicaciones.
Aunque no se llevd a cabo ninguna evaluacion formal basada en escalas
estructuradas, el estudio reconoci6é la imperiosa necesidad de establecer e
implementar sistemas de alerta temprana. Se resaltdé que una vigilancia
estandarizada a través de la utilizacion de escalas clinicas especificas podria
contribuir de manera significativa a mejorar la atencion y el seguimiento de los

pacientes durante el periodo inmediatamente posterior a la cirugia (4).
e Lozano Romero, D. (2021) — Hospital Regional del Norte — Peru

Su investigacion exhaustiva sobre “Complicaciones postoperatorias de la
histerectomia abdominal y factores de riesgo asociados” incluyo una detallada
revision retrospectiva de pacientes sometidas a este importante procedimiento
ginecoldgico mayor en el cual se analizaron minuciosamente los resultados
obtenidos. Aunque se enfoc6é principalmente en una poblacion femenina
especifica, el estudio identificd que los cambios fisioldgicos, tales como
taquicardia, fiebre, disminucion del nivel de conciencia y presion arterial
anormal, precedian a un considerable numero de complicaciones severas y
potencialmente mortales. El autor llegd a la conclusion de que la vigilancia
sistematica de los signos vitales podria contribuir significativamente a la
identificacion precoz de eventos adversos, por lo que sugirio la integracion de

herramientas como el Sistema de Puntuacion de Emergencia Nacional 2 (NEWS
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2) en ambientes quirargicos, como una medida fundamental dentro de

protocolos clinicos mas sélidos y completos (5).

e Cruz Salas, M. (2023) — Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,

Lima

A pesar de que todavia se encuentra en proceso de publicacidn, este estudio de
cohorte prospectivo llevo a cabo un exhaustivo analisis de la implementacion
piloto de la escala NEWS 2 en pacientes que habian sido sometidos a cirugia
mayor electiva. Los resultados preliminares del estudio mostraron que los
pacientes con puntajes superiores a 5 en las primeras 12 horas despues de la
cirugia presentaban una clara asociacion con una mayor probabilidad de requerir
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, someterse a una reintervencion y
experimentar una prolongacién significativa de la estancia en el hospital. El
estudio respaldd de manera contundente la eficacia y viabilidad de la
herramienta NEWS 2 como un recurso rentable y sencillo de aplicar en el &mbito
de la salud en Per, sugiriendo encarecidamente su integracion en los protocolos

clinicos establecidos por las instituciones médicas (9).
3.2.3. Antecedentes Locales

e Rodriguez Paredes, J. (2023) — Hospital Honorio Delgado Espinoza —
Arequipa

En su investigacién académica titulada "Analisis de los factores de riesgo
asociados a las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a
apendicectomia”, el autor realizd un exhaustivo estudio retrospectivo en una
muestra de pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente debido a un
cuadro de apendicitis aguda. Identifico como factores de riesgo significativos
para complicaciones postoperatorias a la obesidad, la diabetes mellitus, la edad
avanzada, la hipertension arterial, la insuficiencia renal crénica y la urgencia del
procedimiento quirdrgico. A pesar de que no se llevo a cabo la aplicacion de la
escala NEWS 2, los resultados del estudio pusieron de manifiesto que la falta de
un seguimiento clinico estructurado y protocolizado podria obstaculizar la
identificacion temprana de posibles deterioros en los parametros fisiologicos de
los pacientes. Rodriguez lleg6 a la conclusion de que es absolutamente necesario
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integrar herramientas predictivas objetivas en el &mbito quirtrgico localizado,
con el propdsito de reforzar la supervisién postoperatoria, especialmente en

pacientes que presentan comorbilidades adicionales (5).

e Mendoza Gutiérrez, F. (2021) — Hospital Regional Honorio Delgado —
Arequipa

Su investigacion titulada "Analisis de las complicaciones postoperatorias en
pacientes con trauma abdominal” examind de manera retrospectiva una muestra
representativa de individuos que fueron sometidos a procedimientos quirurgicos
debido a trauma abdominal cerrado o penetrante. El autor report6 una elevada
tasa de complicaciones infecciosas, tales como abscesos intraabdominales e
infecciones del sitio quirdrgico, asi como complicaciones respiratorias como
neumonia y insuficiencia respiratoria, y también hemorragias postoperatorias.
El anélisis no incluy6 escalas predictivas, sin embargo resalté que una gran
cantidad de los pacientes que experimentaron complicaciones mostraban
anomalias tempranas en sus signos vitales, tales como taquicardia y fiebre, sin
que se observara una reaccion clinica de forma inmediata. Mendoza recomendo
encarecidamente establecer un sistema altamente estructurado de vigilancia
basado en una amplia gama de parametros fisiologicos, proponiendo la
minuciosa exploracion de escalas reconocidas internacionalmente, como el
Sistema de Puntuacion de Severidad de la Enfermedad Aguda (NEWS 2), como
una herramienta sumamente valiosa y eficaz para detectar posibles
complicaciones en las primeras etapas del proceso de atencion médica, lo que a
su vez podria contribuir significativamente a la reduccion de la tasa de

mortalidad asociada a eventos traumaticos (15).
e Cardenas Vilca, A. (2024) — Hospital Goyeneche — Arequipa

En una investigacion cientifica reciente que aln se encuentra en proceso de ser
publicada, se llevé a cabo un andlisis detallado sobre la utilizacién de escalas
clinicas como herramienta predictiva de posibles complicaciones que podrian
surgir después de una intervencion quirdrgica de caracter electivo en individuos
con cirugia abdominal. A pesar de que el enfoque inicial del estudio fue mas
orientado hacia la descripcion detallada de los datos recopilados que hacia un
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andlisis profundo de los mismos, se lograron identificar disparidades de gran
relevancia en los resultados clinicos de los pacientes en funcion de la calidad de
la atencion recibida durante el periodo de vigilancia posterior a la cirugia.
Aungue no se llevo a cabo de manera formal la evaluacion mediante la escala
NEWS 2, los hallazgos respaldan contundentemente la imperiosa necesidad de
establecer y poner en practica protocolos estandarizados y altamente sensibles
para la deteccion precoz de cambios clinicos adversos. Los investigadores
Ilegaron a la conclusién de que en contextos regionales especificos, como la
ciudad de Arequipa, donde los recursos pueden ser escasos, la implementacion
de herramientas como el Sistema de Puntuacion NEWS 2 podria representar una
alternativa viable, rentable y altamente eficaz para elevar los estandares de

seguridad del paciente durante la etapa posterior a la cirugia (9).
4, HIPOTESIS

Existe una correlacion estadisticamente relevante entre los puntajes mas altos
obtenidos en la escala NEWS 2 durante el periodo inicial de 24 horas después de la
intervencion quirdrgica y la probabilidad de desarrollar complicaciones en
individuos que han sido sometidos a procedimientos quirdrgicos en la region

abdominal.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-»==2 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas:

Se consultaran las historias clinicas para obtener informacién complementaria sobre
diagndsticos, tipo de cirugia, complicaciones postoperatorias y caracteristicas

clinicas relevantes.
1.2. Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos: Instrumento disefiado para sistematizar la

informacion. Incluye:

e Datos sociodemograficos del paciente.

e Detalles quirdrgicos (tipo de intervencidn, tiempo operatorio).

e Puntajesde NEWS 2 alas 0, 6, 12 y 24 horas.

e Registro de complicaciones segun clasificacion de Clavien-Dindo.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.  Ubicacién Espacial

Este estudio se llevard a cabo en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo (HNCASE), miembro de la Red Asistencial Arequipa de ESSALUD. Este
hospital de referencia regional, situado en la ciudad de Arequipa, Peru, se destaca
como uno de los principales centros de atencién especializada en la region
meridional del pais. Cuenta con un total de 365 camas hospitalarias en sus distintos

servicios, de las cuales 38 estan destinadas especificamente al servicio de cirugia.

El promedio mensual de cirugias abdominales realizadas en este servicio es de
aproximadamente 170 intervenciones, lo cual representa una alta carga asistencial y
evidencia la necesidad de herramientas objetivas para la vigilancia postoperatoria.
Este volumen quirdrgico permite proyectar una poblacién aproximada de 1,020

pacientes en un periodo de 6 meses, que constituye el universo del presente estudio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

2.2.  Ubicacion Temporal

El estudio se llevara a cabo durante un lapso de seis meses en el afio 2024, abarcando
desde el 1 de julio hasta el 31 de diciembre. Este intervalo abarcara la recopilacion
de informacién clinica, el monitoreo de los pacientes sometidos a intervenciones
quirargicas abdominales, y la documentacion sistematica de complicaciones
postoperatorias, junto con el andlisis correspondiente de los puntajes obtenidos a
través de la escala NEWS 2.

2.3.  Unidades De Estudio

e Unidad de andlisis: Pacientes adultos sometidos a cirugia abdominal
(programada o de emergencia, abdominal o laparoscopica).

e Unidad de observacion: Registro clinico y parametros fisioldgicos de cada

paciente en las primeras 24 horas postoperatorias.
2.4. Muestra

La poblacion de estudio sera constituida por individuos adultos sometidos a
intervenciones quirtrgicas abdominales en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo — ESSALUD, durante el periodo comprendido entre julio y
diciembre de 2024.

Se utilizara un muestreo de tipo no probabilistico consecutivo, incorporando a todos
los pacientes que satisfagan los criterios de inclusion durante el periodo de

investigacion.
2.4.1. Criterios de inclusion:
e Pacientes que superan los 18 afios de edad.

e Que hayan sufrido una intervencion quirdrgica abdominal, ya sea programada o

de urgencia abdominal o laparoscopica.

e Que permanezcan hospitalizados durante un minimo de 24 horas tras el

procedimiento quirdrgico.
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e Que posean registros exhaustivos de signos vitales requeridos para la

implementacion de la escala NEWS 2.

2.4.2. Criterios de exclusion:

e Pacientes reintervenidos durante las primeras 24 horas del postoperatorio.

e Casos con historia clinica incompleta o pérdida de registros postoperatorios en

las primeras 24 horas.

e Pacientes trasladados a otra institucion antes de completar el seguimiento

postoperatorio.

2.4.3. Tamano de la muestra:

Se determind el tamafio muestral utilizando la férmula para poblaciones finitas,

considerando un universo estimado de 1,020 pacientes sometidos a cirugia abdominal en un

periodo de 6 meses. Se asumio una proporcion esperada de complicaciones del 30%, un

nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. El tamafio muestral minimo

calculado fue de 246 pacientes.

2.5. Operacionalizacion de Variables

Variable Dimensiones Indicadores Escalade Instrumento
medicion
Complicaciones  Tipoy Presencia/ausencia ~ Nominal / Historia
postoperatorias  gravedad de complicaciones  Ordinal clinica
(Variable Clasificacion de Ficha de
dependiente) Clavien-Dindo recoleccion
Puntaje NEWS  Parametros Puntaje total Cuantitativa Ficha de
2 (Variable fisioldgicos: NEWS 2 en las discreta observacion
independiente) FR, SpO-, primeras 24 h Registros de
temperatura, postoperatorias enfermeria
FC, PAS,
conciencia, uso
de O2
Edad del NA Joven Cuantitativa Historia
paciente Adulto continua clinica
Adulto mayor
Tipo de cirugia  Programada/  Clasificacion del Categorica  Historia
Emergencia procedimiento clinica
Abdominal / segun nota
Laparoscopica  operatoria
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Inicialmente, se presentard una peticion al Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo, especificamente al departamento de servicio de cirugia, para
administrar la autorizacion para la recoleccion de datos basados en las historias
clinicas de los pacientes atendidos durante el periodo comprendido entre julio y
diciembre del 2024.

e Ensegundo lugar, se establecera una coordinacién con el personal responsable
del hospital para la manipulacion de los registros de las historias clinicas, y se
efectuara una seleccion de la muestra conforme a los criterios de inclusion y

exclusién.

e En tercer lugar, la recopilacion de datos se realizard completando el instrumento
con la informacion necesaria para esta investigacion (ANEXO 1), garantizando
asi una seleccion segura y la adhesion a principios éeticos en la gestion de la

informacion.

e En cuarta instancia, la informacion sera procesada en una hoja de Microsoft
Excel para su ordenamiento y tabulacion. Posteriormente, los datos seran
transferidos a un software estadistico IBM-SPSS v.27 para el analisis de
correlacion de variables. Se empleara estadistica descriptiva para las
caracteristicas demograficas, mientras que la estadistica correlacional sera
empleada para las caracteristicas demogréaficas. La correlacion entre las
dimensiones sefialadas en este estudio se verificard mediante el uso de la prueba

de chi cuadrado para determinar si existe una relacion significativa (p < 0.05).

En quinto lugar, se llevara a cabo el andlisis de los datos recabados para

corroborar la hipotesis propuesta en el presente estudio.

3.2. Recursos

e Recursos Humanos: La investigacion serd realizada por el investigador junto con

el apoyo del asesor.
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e Recursos Materiales y Tecnoldgicos: Laptop, acceso a bases de datos
hospitalarias (fisica y/o digital) hoja de Excel o software estadistico para

digitalizar los datos.

e Recursos Financieros: La financiacion de la investigacion serd proporcionada

por el investigador.
4. Disefio Metodoldgico
4.1. Tipoy Nivel de Investigacion

Este estudio se clasifica como cuantitativo, fundamentandose en la recopilacion y
analisis de datos numéricos vinculados con los puntajes obtenidos en la escala

NEWS 2 y la incidencia de complicaciones postoperatorias.

La metodologia de investigacion adoptada es correlacional, con el objetivo de
establecer la correlacion entre los puntajes de la escala NEWS 2 y la manifestacion
de complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a intervenciones
quirargicas abdominales. Adicionalmente, adopta una perspectiva aplicada, con el
objetivo de valorar la utilidad practica de una herramienta clinica validada en un
contexto particular, con el propdsito de optimizar la toma de decisiones médicas y

mejorar la atencién postoperatoria.
5. Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos
5.1. Procesamiento de datos
e Se procedera a la codificacion y tabulacion de las variables correspondientes.

e Se implementara un control de calidad con el objetivo de corroborar la
consistencia y la completitud de la informacion introducida.

e Se procederd a la elaboracion de tablas de frecuencia, asi como medidas de
tendencia central (media, mediana, moda) y dispersion (desviacion estandar)

para variables cuantitativas.
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5.2.  Analisis estadistico

La correlacion entre los puntajes del NEWS 2 y la manifestacion de
complicaciones postoperatorias se determinard mediante la prueba de chi

cuadrado o el test exacto de Fisher, segun corresponda.

e Se procedera al célculo de la sensibilidad, especificidad y valor predictivo

positivo y negativo del NEWS 2 en calidad de herramienta predictiva.

e Se procedera a la elaboracion de una curva ROC (Caracter Operativo del
Receptor) con el objetivo de identificar el punto de corte 6ptimo del puntaje
NEWS 2 con una mayor capacidad predictiva.

e Setomara en cuenta un valor de p < 0.05 como de significancia estadistica.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MAYO JUNIO JULIO
ACTIVIDADES SEMANA SEMANA SEMANA
IW\=3 Rl ENEN BV N 2 3 4

Formulacion
del proyecto X X X X

Recoleccion de
datos X X

Tabulacion y
analisis de datos X X

Redaccién del
informe final X
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Anexo 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N°DE PACIENTE: ...
FECHADE CIRUGIA: .. ..,
I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Edad: ............... afios

2. Sexo: Femenino Masculino

3. Tipo de cirugia: Programada Emergencia

4. Técnica quirurgica: Abierta Laparoscopica

5. Diagnostico OPeratorio: ... ....c.iuiiir it

Il.  ESCALA NEWS 2 - PRIMERAS 24 HORAS POSTOPERATORIAS

PARAMETRO VALOR OBSERVADO PUNTAJE SEGUN NEWS 2
Frecuencia Respiratoria ~ ............... rpm

Saturacion de oxigeno SpO2  ............... %

Uso de oxigeno Suplementario Sl NO

Temperatura corporal ... °C

Presion arterial sistlica ~ ............... mmHg

Frecuencia cardiaca ...l lpm

Nivel de conciencia A V P U

PUNTAJE TOTAL NEWS 2

I1l.  COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
1. Hubo complicaciones: S NO
e Encaso afirmativo, especificar: .............ccooooiiiiiiiiiiii
2. Clasificacion segun Clavien — Dindo (marcar la mas alta si hubo mas de

una):
0o 1 IVa
0N 1 1VDb
7 1la 1V (muerte)
1 b
3. Tipos de complicacion
1 Infeccion de sitio .
o 1 Sepsis
quirdrgico i :
"1 Dehiscencia
1 Sangrado . .
: - ] Reintervencion
1 lleo paralitico
0 Otra: ..o,

IV. OTROS DATOS DE INTERES

1. Dias de hospitalizacion: ................... dias

2. Reingresoa UCI: SI NO

3. Reintervencion: Sl NO

4. Estado de alta: VIVO FALLECIDO
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Anexo 2
ESCALA DE ALERTA TEMPRANA NEWS 2

Esta escala permite identificar de manera precoz el deterioro clinico del paciente mediante
la evaluacion de parametros fisiologicos. Esta disefiada para su aplicacion en el entorno
hospitalario y es Util para pacientes postoperatorios.

Parametro 3 2 1 0 1 2 3
puntos | puntos | punto | puntos | punto | puntos | puntos

Frecuencia <8 9-11 12-20 | 21-24 >25
respiratoria

(rpm)
Saturacion de <91 92-93 | 94-95 >96

02 (%)

Uso de No (0) Si (2)
oxigeno
suplementario
Temperatura | <35.0 35.1- 36.1- 38.1- >39.1
(°C) 36.0 38.0 39.0

Frecuencia <40 41-50 | 51-90 | 91-110 | 111- >131
cardiaca 130

(Ipm)

Presion <90 91-100 | 101- 111- >220

arterial 110 219

sistolica

(mmHg)

Nivel de Alerta V/P/U
conciencia (A=0) =
(AVPU)

INTERPRETACION DEL PUNTAJE TOTAL:
e +(0-4 puntos: Riesgo bajo — Monitorizacion bésica.
e +5-6 puntos: Riesgo moderado — Evaluacion clinica urgente.
e +>7 puntos: Riesgo alto — Evaluacion urgente, posible traslado a UCI.
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Anexo 3
CLASIFICACION DE CLAVIEN — DINDO

Grado Descripcion

Grado | Cualquier desviacion del curso postoperatorio normal sin necesidad de
tratamiento farmacoldgico, quirdrgico, endoscopico o radiolégico.
Incluye terapias como antieméticos, antipiréticos, analgésicos,
diuréticos, electrolitos y fisioterapia. También incluye heridas
quirdrgicas que se abren espontaneamente y se curan por segunda

intencion.

Grado Il Requiere tratamiento farmacoldgico con medicamentos diferentes a los
permitidos en el grado I. Incluye transfusiones de sangre y nutricion
parenteral total.

Grado 111 Requiere intervencion quirurgica, endoscopica o radiologica.
I11a: Sin anestesia general.

I11b: Bajo anestesia general.

Grado IV Complicaciones potencialmente mortales que requieren manejo en
UCI.

IVa: Disfuncién de un solo 6rgano.

IVb: Disfuncion multiorganica.

Grado V Muerte del paciente.
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