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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Descripcién de la situacion problemaética

En el ambito global, el proceso de triaje en emergencias ha cambiado debido a la
pandemia reciente, adjuntdndose y agregandose gran cantidad de escalas y
metodologias para optimizar la atencion y clasificacion de pacientes (1). No existe
una forma Unica de realizacion de triaje, los sistemas de triaje deben ser adaptables

a la poblacion y el contexto epidemioldgico de los pacientes. (2)

En los ultimos afios han prevalecido cinco sistemas de triaje internacionalmente
reconocidos: La escala australiana de triaje (ATS), Emergency Severit Index (ESI),
la Escala Canadiense de triaje y severidad (CTAS), el Sistema Espariol de Triaje

(SET) y el sistema de Triaje de Manchester (MTS), siendo este el mas utilizado (2)

A nivel mundial, se han podido identificar quince sistemas de triaje, los cuales
cuentan con validaciones y estudios correspondientes sobre su utilidad. La realidad
actual indica que es indispensable que todos los sistemas de triaje deben de contar
con estudios de fiabilidad, reproductividad, aplicabilidad, utilidad y validez, para su

consideracion. (3)

En 2012, el Sistema Nacional de Salud de Inglaterra (NHS) cre6 una escala de
alarma temprana, liderada por el Sistema Nacional de Salud de Inglaterra. Se llamo
NEWS o National Early Warning Score. El objetivo es hacer que el proceso de
registro y seguimiento de pacientes sea estandarizado, y asi, identificar los
pacientes agudos. Para lograrlo, se utiliza un sistema de puntuacion numeérica que
asigna una puntuacion a las funciones vitales y fisioloégicas que realizan los

pacientes mientras son monitorizados y cuando llegan al hospital. (4-5)

Es esencial realizar una estratificaciéon eficaz de la condiciébn de aquellos que
ingresan al area de emergencias y, en mayor importancia, en el triaje. Es necesario
intervenir prontamente para reducir el riesgo de complicaciones fatales, brindar una
atencion de alta calidad y evitar complicaciones. De esta manera, se podra

demostrar eficacia en el proceso. (6)

La escala NEWS es una herramienta facil de usar y validada que se puede usar



facilmente en el area de emergencias y en el triaje. Su medicion es simple porque
utiliza parametros fisiolégicos fundamentales, cuyos valores se obtienen a través
de la practica cotidiana de triaje, lo que facilita el desencadenamiento de una
respuesta adecuada para el paciente. A pesar de que esta escala es ampliamente
empleada en su pais de origen, su habilidad para predecir mortalidad en la
poblacién local aun no ha sido evaluada, utilizandose desde la evaluacion inicial

realizada en triaje. (6)

Para obtener una mejor evaluacion de los pacientes afectados en los distintos
servicios de emergencia de nuestro pais, se busca determinar la validez de la
escala NEWS y la mortalidad en los pacientes ingresados al servicio de emergencia

debido a la cuestidon anteriormente mencionada.
1.2.Formulacion del problema

¢El uso de la escala NEWS mejora la prediccion de mortalidad de los pacientes
ingresados comparados con el sistema Manchester en los pacientes ingresados
por triaje al servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
primer trimestre del aflo 2023?

1.3.Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Establecer la validez y confiabilidad de la escala NEWS para predecir la mortalidad
y comparar con el Sistema Manchester de los pacientes en emergencia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el primer trimestre del afio 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la mortalidad en los pacientes ingresados al servicio de
emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el primer trimestre
del afo 2023.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
ingresados al servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el primer trimestre del afio 2023.

e Identificar el valor predictivo positivo y negativo de mortalidad de la



escala NEWS y escala Manchester en pacientes ingresados al servicio
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el primer trimestre del afo
2023.

1.4. Justificacion
1.4.1. Importancia

La presente investigacion tiene importancia debido a que busca optimizar el
proceso de triaje y categorizacion de pacientes dentro de un area de emergencia.
Beneficiaria al personal de salud para poder tener una herramienta nueva para
priorizar y categorizar pacientes dentro de una emergencia o desastres. Asimismo,
seria de gran utilidad para poder categorizar demogréaficamente a los pacientes de
emergencia, ayudando a la mejor utilizaciéon de recursos materiales y humanos en
pacientes que ameriten una atencion mas pronta o una mayor cantidad de recursos,
asi como reconocer la probabilidad de mortalidad de los pacientes atendidos,

derivando asi en una mejor atencién en salud.
1.4.2. Viabilidad y factibilidad

El estudio tiene viabilidad porque tiene la aprobacién de la direccion del
departamento de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue y cuenta con
los materiales y herramientas manuales y virtuales necesarios para recopilar y
clasificar los datos de las historias clinicas. Se pueden encontrar historias clinicas
en el area de archivo del hospital porque se tienen los permisos correspondientes.
Ademas, se cuenta con todos los recursos necesarios para la recoleccién de datos,
el tiempo necesario para realizar la revision de historias y categorizacion de datos

en formato virtual y los programas y equipos necesarios para procesar los datos.
1.5.Limitaciones

El estudio se llevara a cabo de forma observacional y se buscaran datos en historias

clinicas. Existe riesgo de sesgo de seleccion de muestra y de recuerdo o registro.

Al ser transversal, no tendra utilidad para reconocer o diferenciar casos o

enfermedades raras.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

En 2022, Herrera-Almanza L, et al realizan una revision sobre el triaje como una
herramienta de categorizacion en los servicios de emergencias. En este articulo se
menciona sobre los diferentes sistemas de puntuacion de triaje, virtudes,
diferencias e impacto en la atencion de los pacientes. Se considera el triaje como
un indicador de calidad de atencién en salud. (2)

La revista espafiola de salud publica publica un articulo en 2021 sobre los sistemas
de triaje en los ultimos cien afos, ofreciendo una perspectiva global y destacando
el triaje como un elemento necesario para una atencion equitativa en emergencia.
Ademas, se destaca que cada organizacion médica implementa un sistema de triaje
en funcién de sus necesidades y caracteristicas demograficas, y no existe un

estandar de oro para determinar el sistema de triaje mas efectivo. (3)

En un estudio, Gary B. Smith et al., se comparé la escala NEWS con otras 33
escalas de atencién temprana y se demostro la eficacia en alerta temprana. La
conclusién fue que NEWS tiene una mayor capacidad que otras escalas para
discriminar a los pacientes con riesgo de paro cardiaco, ingreso inesperado a la

UCI o muerte en las primeras 24 horas. (4)

Bochman et al. publicaron un estudio en 2020 que busc6 determinar si habia una
correlacion entre los dias de estancia hospitalaria y la mortalidad de pacientes
ingresados a areas criticas en un Hospital de Bogota. El estudio encontré una
relacion débil entre los dias de estancia hospitalaria y el riesgo de muerte y paro

cardiaco. (6)

En 2020, Bazyar J., et al, en su publicacion sobre los principios del triaje en
emergencias y desastres, realizan una revision sistematica donde se concluye que
cada pais adopte el sistema de triaje idoneo para el contexto en que se encuentre,
siempre manteniendo la correcta clasificacion de pacientes en el periodo mas corto
de tiempo, con el nivel de salud mas alto y manteniendo la supervivencia del mayor

namero de personas (7)



En 2020, Covino et al. realizaron un estudio en Roma para determinar la mejor
puntuacion para predecir mortalidad en pacientes ingresados al departamento de
emergencia con COVID-19. Calcularon varias escalas, incluidas NEWS, NEWS2, a
partir de variables fisiologicas medidas a la llegada del paciente. Finalmente, se
descubrid que la escala NEWS medida al llegar al servicio de urgencias era uno de

los predictores mas precisos de ingreso en UCI o fallecimiento dentro de los 7 dias.

(8)

En 2021, Christian, Michael realiza una revision donde se habla de la necesidad de
reevaluar el rol del uso de escalas en los protocolos de triaje en emergencia,
reconociendo la necesidad e importancia de adaptar el proceso de triaje a las
caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion. El estudio concluye sobre su uso
en triaje, ya que se ha demostrado que tiene un mayor valor predictor de mortalidad

y complicaciones en pacientes criticos. (9)

En 2021, Kostakis et al., publicaron un estudio para de evaluar la capacidad de
NEWS o NEWS2 para determinar la cantidad de pacientes ingresados a la unidad
critica (UCI) y fallecimientos dentro de las primeras 24 horas. Encontraron que el

rendimiento de NEWS o NEWS2 fue similar a otras escalas conocidas. (10)

En su estudio de 2019, Hassan Zaidi et al. probaron la capacidad de NEWS y
NEWS 2 para determinar mortalidad en pacientes luego de su ingreso a un area
critica entre 2001 y 2012, segun su ubicacion final de alta: domicilio, sala de
hospital, centro de enfermeria, hospicio o muerte. El rendimiento de NEWS/NEWS2
se compard en cinco especialidades diferentes y concluyeron que la escala tiene
una discriminacion razonable para la ubicacion del alta de cualquier paciente

egresado. (11)

En 2023, Price C. et al. presentaron una publicacion sobre la evaluacion del NEWS
score en diferentes grupos epidemioldgicos, recomienda el uso de la escala NEWS
para el reconocimiento temprano de los pacientes criticos y se evidencia que no
existen desventajas en la aplicacion de la escala NEWS con respecto a otras
escalas de tipo “Early Warning” como NEWS2. (12)

Pimentel et al. realizaron en 2018 un estudio multicéntrico en cinco hospitales de
en Reino Unido para comparar la capacidad del NEWS y NEWS2 para identificar el



riesgo de mortalidad hospitalaria y otros efectos adversos en pacientes, y concluyen
que las modificaciones de NEWS a NEWS2 no mejoran la discriminacion de
resultados adversos con respecto a mortalidad, por lo que, por eficiencia, se
prefiere el uso de escala NEWS. (13)

En 2014, Silcock et al.,, buscaron validar la escala NEWS en el contexto
prehospitalario en Reino Unido, se concluydé que una puntuacion elevada de la
escala NEWS esta relacionada con mayor incidencia de resultados adversos y a
mayor mortalidad. Refieren que un célculo temprano de la escala NEWS facilitaria

el rapido reconocimiento de los pacientes criticos dentro del contexto evaluado. (14)

En 2016, Bilben et al. realizaron un estudio donde calcularon la escala NEWS en
pacientes con dificultad respiratoria al llegar al servicio de urgencias, después de
las 2 a 4 de la mafiana y al dia siguiente. Se descubrié que una puntuacion mas
alta en la escala NEWS al llegar al servicio de urgencias predijo una peor

supervivencia a los 90 y 30 dias. (15)

Brink et al. estudiaron en 2019 el desempefio predictivo de la mortalidad de dos
puntuaciones basadas en criterios de falla organica en pacientes con sospecha de
sepsis en emergencia. Se determind que la escala NEWS fue mas precisa en la

prediccién de la mortalidad que otras escalas. (16)

En diversos estudios y metaanalisis se evalud la utilidad de diversas puntuaciones
de alerta temprana para predecir la mortalidad y la estancia en UCI prolongada. Se
descubrié que, de las escalas con mayor capacidad, NEWS y NEWS2 fueron las
gue demostraron utilidad en la prediccion de la estancia en UCI prolongada y
mortalidad en las multiples poblaciones estudiadas, demostrando la adaptabilidad
del NEWS vy su utilidad de uso en la emergencia. (17-21)

2.1.2. Antecedentes nacionales

En el afio 2016, en Lima, se publicé sobre sobredemanda de atencion de
emergencia. Se realiz6 una comparativa sobre la cantidad de pacientes atendidos
en relacion con otros paises y se evidencio la alta demanda local. (22) Esto indica

la necesidad de buscar el sistema de triaje mas optimo en nuestra poblacion.

En 2021, Taype Huamani et al. investigaron el impacto de la estructuracion del triaje



en un hospital en Chiclayo, Peru. Se utilizo un triaje estructurado tipo Manchester y
se encontro que su implementacién redujo el numero de pacientes no atendidos,
mejord el reconocimiento de pacientes prioridad | y el tiempo de atencion inicial,
demostrando la aplicabilidad de esa escala en la poblacion de nuestro pais. (23)

En 2020, Pareja-Ramos et al. realizaron un estudio sobre la necesidad de la
implementacion de imagenes auxiliares para triaje de pacientes en hospitales
durante la pandemia del COVID-19. En esta revision se identifica la necesidad de
la adaptabilidad del triaje a cada contexto poblacional o epidemiolégico, y se
concluye que, durante esa coyuntura, los servicios de emergencia deberian contar
con un equipo de tomografia en los principales hospitales de referencia para el
despistaje adecuado de enfermedades, apoyado por un sistema de triaje adecuado.
(24)

En 2020, Ramos-Yataco et al. investigaron los rasgos epidemiologicos de los
pacientes en un centro de triaje de COVID-19 en Nazca. La investigacion menciona
la importancia de adaptar el sistema de triaje al contexto epidemiologico y
sociodemografico. (25)

En 2021, Azafiero-Haro, habla sobre la necesidad de adaptar y transformar el triaje
durante tiempos de COVID-19 en el Hospital Hipdlito Unanue, haciendo énfasis en
la necesidad de adaptacion al triaje diferenciado, y concluyendo la necesidad de
optimizacion de la atencion triaje y emergencia. (26)

En un estudio realizado en 2022, Bernui-Bobadilla et al. identificaron las
caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes ingresados a emergencia con
diagnéstico de COVID-19. Se busco predecir la mortalidad de los pacientes
ingresados segun su puntaje NEWS y se relaciond con su estancia hospitalaria,
alta o ingreso a unidad critica. (27)

2.2.Bases teodricas

El triaje es un método crucial para tratar de manera efectiva a los pacientes que
sufren de un incidente mayor o accidente. Determina el orden en que los pacientes
recibiran tratamiento y transporte en funcion de su condicién, prondstico y

disponibilidad de recursos, y proporciona un método eficiente de distribucion de



recursos en la atencion médica. (2)

En los ultimos afios han prevalecido cinco sistemas de triaje internacionalmente
reconocidos: La escala australiana de triaje (ATS), Emergency Severit Index (ESI),
la Escala Canadiense de Triaje y Severidad (CTAS), el Sistema Espafiol de Triaje
(SET) y el sistema de Triaje de Manchester (MTS), siendo este el mas utilizado No

hay un método Unico para la realizacion del triaje. (2)

Se han identificado mas de quince escalas de triaje internacionalmente validadas
en su utilidad. La realidad actual indica que es indispensable que todos los sistemas
de triaje deben de contar con estudios de utilidad, fiabilidad, reproductividad,

aplicabilidad y validez, para su consideracion. (3)

Una vision internacional menciona al triaje como una necesidad ineludible para un
servicio de emergencia. No existe un estandar de oro sobre el sistema de triaje méas
eficaz, se prefiere que cada localidad decida la implementacion del sistema mas
Optimo segun sus necesidades y caracteristicas demogréficas. La caracteristica
principal de una escala de triaje es que es adaptable de forma completa o parcial a
cualquier entorno demografico. (3)

La escala NEWS, tiene una gran capacidad para distinguir entre pacientes con
riesgo de mortalidad en 24 horas. Esto fue demostrado en el estudio de Gary B.
Smith et al., donde la escala NEWS se compar6 con otras 33 escalas y demostro
ser una eficiente escala de alerta temprana. (4)

Se ha demostrado también la utilidad de la escala NEWS en el contexto
prehospitalario, se evidencia valores elevados de la escala estan relacionados a
mayor incidencia de resultados adversos y a mayor mortalidad. También se
evidencia que la valoracion temprana de la escala ayuda a reconocer a los

pacientes que pueden deteriorarse rapidamente. (14)

Los servicios de emergencia son areas que tienen como objetivo la atencion
situaciones de riesgo para la vida o potencialmente invalidantes. En las principales
ciudades del pais, los servicios de emergencias hospitalarios tienen una alta
demanda de atencién y en muchas ocasiones superan su capacidad operativa de

respuesta, lo que resulta en altas tasas de ingresos, estancia prolongada y



mortalidad. (23)

Los dafios al servicio de emergencia se clasifican segun su prioridad de atencion.
Puede dar prioridad a la gravidez subita extrema, a la urgencia mayor, a la urgencia
menor o a la patologia aguda comun. Ademas, describe el triaje como un area

esencial en cualquier centro de salud y debe funcionar prioritariamente. (28)
2.3.Definicion de términos basicos

Dafio: Compromiso con el bienestar fisico en cualquier grado. Los dafios al servicio
de emergencia se clasifican segun su prioridad de atencién. Puede dar prioridad a
la gravidez subita extrema, a la urgencia mayor, a la urgencia menor o a la patologia

aguda comun. (28)

Triaje: El triaje es un area del servicio de emergencia que se utiliza para evaluar
inicialmente al paciente, priorizando el dafio y determinando la derivacion de la

atencion adecuada para el caso. Se priorizar la atencion. (28)

Sistema de Triaje de Manchester (MTS: Manchester Triage System): fue
establecido en 1994 y ha sido utilizado ampliamente en los departamentos de
urgencias de toda Europa. Puede identificar a pacientes con recursos limitados en
situaciones criticas, determina y clasifica la necesidad de respuesta de atencién

segun urgencia, color y tiempo maximo de espera. (2)

National Early Warning Score (NEWS): Creado por el Royal College of Physicians
(RCP) en al afio 2012, en Inglaterra. Esta escala esta dirigida a todos los adultos
mayores de 16 afios y se basa en un sistema de puntuacion segun las mediciones
fisiologicas que realizan los pacientes mientras estan monitorizados o cuando
llegan al hospital. El sistema de puntuacion se basa en seis medidas fisiologicas
basicas: frecuencia respiratoria, temperatura, frecuencia cardiaca, saturacion de

oxigeno, presion arterial sistélica y nivel de conciencia. (4,6)



3.1.Formulacion

CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

La aplicacion de la escala NEWS en triaje mejora la prediccion de mortalidad con

relacion al sistema actual que usa la escala de Manchester en la emergencia del

Hospital Hipdlito Unanue.

3.2.Variables y su definicién operacional
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1.Disefio metodologico

El presente estudio es transversal, porque el trabajo fue realizado en un tiempo
determinado; observacional, ya que no se modificaron las variables en estudio;
retrospectivo, debido que se utilizaron datos de un tiempo pasado y correlacional,
porque se pretende establecer la validez y confiabilidad de la escala NEWS para

predecir la mortalidad.
4.2.Disefno muestral Poblaciéon universo

La poblacion estara conformada por todos los pacientes evaluados por el servicio
de emergencia durante el primer trimestre del afio 2023, quienes se revisara su
historia clinica, y se aplicara la escala NEWS a su ingreso a emergencia y se

valorarda la relacion con la mortalidad.
4.2.1. Poblacion de estudio

Se refiere a todos los pacientes atendidos en la emergencia en el afio 2023. Segun
el area de estadistica de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue, se realizan un
promedio de 6900 atenciones de emergencia al mes calculdndose una poblacién

de 207,000 pacientes de forma anual y 20,700 pacientes durante un trimestre.
4.2.2. Criterios de elegibilidad

De inclusion

- Edad de 18 afios 0 més.

- Pacientes atendidos en el servicio de emergencia en el primer trimestre del
afio 2023.

De exclusion

- Causa de fallecimiento de los pacientes ingresados relacionados con
diagndsticos quirdrgicos.

- Pacientes que soliciten alta voluntaria.

- Pacientes fugados de emergencia.

- Pacientes transferidos de otras instituciones de salud, que estuvieron

recibiendo tratamiento con tiempo de enfermedad mayor a 14 dias.
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4.2.3. Tamafno de la muestra

Para el calculo del tamafio de muestra se considera una poblacion aproximada de
20700 pacientes, los cuales son atendidos en promedio de forma trimestral en la
emergencia del Hospital Hipdlito Unanue.

Se realiza un muestreo probabilistico simple con la poblacion objetivo, con un nivel
de confianza del 95%, un margen de error de 5% y utilizando la formula de muestreo

aleatorio simple, se calcula una muestra de 378 historias clinicas.
4.2.4. Muestreo

Se realizard un muestreo probabilistico simple, ya que este muestreo garantiza que

cada historia clinica tenga la misma probabilidad de participar en el estudio.
4.3.Técnicas de recoleccion de datos

El método que se utilizara en este estudio de investigacion es documentado
mediante la revision de historias clinicas, obteniendo datos necesarios para la
aplicacion de la escala NEWS su ingreso al servicio de emergencia, asimismo se

revisara el resultado de la atencion hasta el alta hospitalaria o fallecimiento.

Se realizara la revision manual de historias clinicas de emergencia, registrando

estos datos en una ficha de recoleccién que incluya las variables a estudiar.
4.4.Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Se realizara una ficha de recoleccion de datos, en los cuales se recogeran todos
los datos necesarios de las historias clinicas de los pacientes atendidos en

emergencia para la realizacion del estudio.

Se recogeran todos los datos necesarios examinando la historia clinica de
emergencia del Hospital Hipolito Unanue, formato que se usa en toda atencion de
emergencia y en la que se evidencian los datos demograficos de los pacientes
atendidos, la edad, las funciones vitales, el estado de conciencia, diagnostico inicial,

destino y evolucién del cuadro clinico.

Las historias clinicas antiguas se encuentran en la unidad de archivo del hospital y
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son accesibles para el personal que cuente con el permiso respectivo de direccion

hospitalaria.
4.5.Procesamiento y andlisis de datos

Para el desarrollo de datos, se creard una base de datos con el programa SPSS 25
en espafol y se realizara el andlisis estadistico correspondiente.
Las frecuencias de cada variable se utilizaran para el analisis descriptivo, mientras
que la prueba chi cuadrado se utlizara para el andlisis inferencial.
Finalmente, todos los resultados seran mostrados en tablas de frecuencia y gréaficos

de barras o circulares usando el programa Microsoft Excel 2017.
4.6.Aspectos éticos

La identificacion de los pacientes seré encriptada para proteger su confidencialidad,
sus nombres no seran mostrados en el estudio. No se abordara fisicamente a

ninguno de los pacientes.

Al ser un estudio retrospectivo, no se maodificara el proceso de atencion del paciente

durante su estancia hospitalaria.
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CRONOGRAMA

Actividades Meses

Abril Mayo Junio

Seleccion del tema X

Elaboracién de proyecto de investigacion X[ XX

Presentacién del proyecto de investigacion X

Aprobacién de proyecto de investigacion X | X

Ejecucion del proyecto de investigacion XX

Recopilacion y analisis de los datos X

Elaboracién de informe final X | X

Presentacién de trabajo de investigacién X

Publicacion de trabajo de investigacion
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 100.00
Adquisicién de software 0
Internet 200.00
Impresiones 0
Logistica 100.00
Traslados 100.00
TOTAL 500.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacién de

Pregunta de _— R Tipo y disefio estudio y Instrumento
- o Objetivos Hipotesis : . de
Investigacion de estudio procesamiento .
recoleccion
de datos
¢Eluso de la General: La aplicacion El presente Para el célculo Ficha de
escala NEWS Establecer la validez y | de la escala estudio es del tamafio de recoleccion
mejora la confiabilidad de la NEWS en triaje | transversal, muestra se de datos
prediccion de escala NEWS para mejora la porque el trabajo | considera una
mortalidad de predecir la mortalidad | prediccion de fue realizado en | poblacion

los pacientes
ingresados
comparados
con el sistema
Manchester en
los pacientes
ingresados por
triaje al servicio
de emergencia
del Hospital
Nacional
Hipolito Unanue
en el primer
trimestre del
afio 2023?

y comparar con el
Sistema Manchester
de los pacientes en
emergencia del
Hospital Nacional
Hipolito Unanue en el
primer trimestre del
afio 2023.

Especificos:
Determinar la
mortalidad en los
pacientes
ingresados al
servicio de
emergencia del
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
en el primer
trimestre del afio
2023.

Describir las
caracteristicas
sociodemograficas
de los pacientes
ingresados al
servicio de
emergencia del
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
en el primer
trimestre del afio
2023.

Identificar el valor
predictivo positivo
y negativo de
mortalidad de la
escala NEWS y
escala
Manchester en
pacientes
ingresados al
servicio del
Hospital Nacional
Hipolito Unanue
en el primer
trimestre del afio
2023.

mortalidad en
relacion con el
sistema actual
que usa la
escala de
Manchester en
la emergencia
del Hospital
Hipolito
Unanue.

un tiempo
determinado;
observacional, ya
gue no se
modificaron las
variables en
estudio;
retrospectivo,
debido que se
utilizaron datos
de un tiempo
pasado y
correlacional,
porque se
pretende
establecer la
validez y
confiabilidad de
la escala NEWS
para predecir la
mortalidad.

aproximada de
20700 pacientes,
los cuales son
atendidos en
promedio de
forma trimestral
en la emergencia
del Hospital
Hipdlito Unanue.
Se realiza un
muestreo
probabilistico
simple con la
poblacién
objetivo, con un
nivel de confianza
del 95%, un
margen de error
de 5%y
utilizando la
férmula de
muestreo
aleatorio simple,
se calcula una
muestra de 378
historias clinicas.

Para el desarrollo
de datos, se creara
una base de datos
con el programa
SPSS 25 en
espafiol y se
realizara el analisis
estadistico
correspondiente.
Las frecuencias de
cada variable se
utilizaran para el
andlisis descriptivo,
mientras que la
prueba chi cuadrado
se utilizara para el
analisis inferencial.
Finalmente, todos
los resultados seran
mostrados en tablas
de frecuencia 'y
gréaficos de barras o
circulares usando el
programa Microsoft
Excel 2017.




2. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de Recoleccion de Datos

Mortalidad

Escala de Riesgo NEWS

Puntaje NEWS

Nivel de conciencia

Saturacion de O2

Presion Sistolica

Temperatura

02 Suplementario

Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Respiratoria

Comorbilidades

Edad

Sexo

Historia Clinica

378




3. Consentimiento informado

Para el presente estudio no es necesario un consentimiento informado, ya que se
realizara de forma retrospectiva y sin necesidad de publicar datos personales de

cada paciente.



