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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son los factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con
sepsis abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020

Metodologia: de estudio sin intervencién, cuantitativo, analitico, retrospectivo por lo que no se

influenci6 directa ni indirectamente en la evolucién de los pacientes.

Resultados: identificaron que los principales factores de riesgo que se asociaron a la mortalidad
de los pacientes con sepsis abdominal fueron la edad (OR = 3,436; 1C95%: 1,443 - 8,163, P =
0,004), la comorbilidad (OR =5,211; 1C95%: 1,650 - 9,014, P = 0,001), el tiempo operatorio (OR
= 3,706; 1C95%: 1,633 - 8,407, P = 0,003), la hemorragia (OR = 3,857; 1C95%: 1,650 - 9,014, P
=0,002) y uso de plaquetas globulares (OR = 3,801; 1C95%: 1,707 — 8,465, P = 0,001).

Conclusiones: Nuestros resultados identificaron gque los principales factores de riesgo que se
asociaron a la mortalidad de los pacientes con sepsis abdominal fueron la edad OR=7.407, la
presencia de comorbilidades OR=6.4, la presencia de tiempo operatorio prolongado OR=10.625,

la presencia de hemorragia intraoperatoria OR=16.920 dentro de la muestra estudiada.

Palabras clave: sepsis abdominal, complicaciones, cirugia, mortalidad, factores de riesgo.



ABSTRACT.

Objective: To determine the risk factors associated with mortality in patients with abdominal
sepsis at Hospital Santa Maria del Socorro period 2018-2020.

Methodology: study without intervention, quantitative, analytical, retrospective so that the

evolution of the patients was not directly or indirectly influenced.

Results: identified that the main risk factors associated with mortality in patients with abdominal
sepsis were age (OR = 3.436; 95% CI: 1.443 - 8.163, P = 0.004), comorbidity (OR =5.211; 95%
Cl: 1.650 - 9.014, P = 0.001), operating time (OR = 3.706; 95%CI: 1.633 - 8.407, P = 0.003),
bleeding (OR = 3.857; 95%CI: 1.650 - 9.014, P = 0.002) and platelet use globular (OR = 3.801;
95% ClI: 1.707 - 8.465, P = 0.001).

Conclusions: Our results identified that the main risk factors associated with mortality in patients
with abdominal sepsis were age OR=7.407, the presence of comorbidities OR=6.4, the presence
of prolonged operating time OR=10.625, the presence of intraoperative bleeding OR=16,920

within the sample studied.

Keywords: abdominal sepsis, complications, surgery, mortality, risk factors.
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I. INTRODUCCION.

Dentro de los nuevos problemas de la salud, la presencia de sepsis representa una de las
principales causas de muerte en los pacientes dentro de las unidades criticas en los servicios

de emergencia.(1)

La incidencia de esta patologia se viene incrementando de manera alarmante en las ultimas
décadas debido al incremento de la edad de la poblacion y de la complejidad para poder
establecer los diferentes diagnosticos terapéuticos, la presencia de infecciones cada vez mas
resistentes a los medicamentos y el desarrollo de comorbilidades asociadas a las diferentes

patologias deteriora de manera mas rapida el estado de salud de la poblacion.(2)

En la actualidad, a nivel mundial se estima que anualmente existe un promedio de 18 millones
de pacientes con el diagnéstico clinico de sepsis.(3) Estos datos se corroboran con las
investigaciones realizadas por la comunidad europea que ha establecido que existen 367
nuevos casos de sepsis por cada 100 000 habitantes que ingresan a las unidades de cuidados
intensivos; asi mismo, estudios realizados en Norteamérica establecen que existen 750 000
nUevos casos en sus reportes anuales sobre sepsis abdominal, por lo que se ha establecido
rangos de mortalidad con un promedio de 225 000 muertes, representando una problemética

financiera para los sistemas de salud de diversos paises. (4)

En diversas investigaciones se ha establecido que el principal foco de sepsis se establece a
nivel de las vias respiratorias, debido a que existe una relacion directa con aquellos pacientes
que son asistidos con ventilador mecéanico.(5) La sepsis abdominal se ubica como la segunda
causa de mortalidad en aquellos pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos,
debido a que las intervenciones quirdrgicas a ese nivel anatémico son de alto riesgo y que en

la mayoria de casos desencadenan complicaciones de tipo sépticas.(6)

Por tal motivo se considera que las diferentes variaciones entre las caracteristicas de un foco
y otro en cuanto al origen de la infeccion se relaciona muchas veces con el perfil del manejo
hospitalario y las caracteristicas del area de atencion, debido a los cuidados que se brindan

tanto en el area de hospitalizacién como en el &rea de cuidados intensivos.(7)

Por tal motivo se considera gque en un rango del 15% hasta el 25% de los casos de sepsis no
tienen un foco aparente, mientras que del 30% hasta el 40% presenta hemocultivos negativos,

esto se debe al uso inadecuado de los antibidticos dentro del area de hospitalizacion.(8)

El desarrollo de una infeccion intraabdominal se encuentra dentro de infecciones que se

pueden presentar como complicacion de una apendicitis que termina en el desarrollo de una



peritonitis fecal, esta clasificacion va a permitir dividir en 2 tipos las infecciones intra
abdominales, en las complicadas y no complicadas, todo esto presentado en relacién al
contenido que se encuentra a nivel del peritoneo y en cuanto al origen de la inflamacion de
algun 6rgano; asi mismo el cuadro puede complicarse con la extension del proceso infeccioso

generando abscesos intraabdominales.(9)

El desarrollo de las infecciones intraabdominales es uno de los problemas de mayor relevancia
a nivel de la unidad de cuidados intensivos, en donde se tiene en consideracion el desarrollo
de los procesos quirdrgicos que en algunos casos la sepsis se va a manifestar por una falla
organica multiple debido a los periodos prolongados dentro de la unidad en mencion, por lo

que se incrementaria el grado de mortalidad.(10)

En la actualidad dentro de la unidad de cuidados intensivos se estima, que del 25% al 30% de
aquellos pacientes que presentan una infeccion abdominal con complicaciones a nivel
sistémico tienen un desenlace mortal; asi mismo, se establece los niveles de mortalidad
superan el 50% en aquellos pacientes sometidos a una segunda intervencién quirdrgica por

sepsis.(11)

Las infecciones dentro del area quirdrgica estan establecidas como una emergencia y tienen
una incidencia de 2/3 de la totalidad de casos en los que se diagnostica sepsis posterior al acto

quirurgico.(12)

La infeccidn de una herida operatoria se considera como tal, cuando se establece dentro de los
primeros 14 dias post cirugia, expresandose en la mayoria de ocasiones por una disminucién
de la fortaleza del sistema inmunoldgico del huésped; segun estudios reportados del 2.4% hasta

un 12%, la infeccion de este tipo de heridas operatorias desencadena en abscesos.(13)
Antecedentes de investigacién

Bustos G, et al, Colombia, (2021). Establecié como objetivo de su estudio analizar los
factores asociados al desarrollo de infecciones intraabdominales o sepsis posterior a una
laparotomia por trauma penetrante. El proceso metodolégico fue de tipo descriptivo de
cohorte. Los hallazgos del estudio identificaron que la edad media era de 32 afios, el 10.9% de
los pacientes presentaron sepsis abdominal y el 94.7% fueron a causa de una reintervencion
quirudrgica al presentar un valor de p menor a 0.0001, el nivel de mortalidad fue del 5.1%, no
existio una diferencia entre los pacientes con o sin sepsis estadisticamente. Llegando a
establecer como conclusién que el desenlace posterior a una laparotomia por trauma identifica
como complicacion la sepsis abdominal y la mortalidad en relacion al incremento de la

estancia hospitalaria y la necesidad de establecer una reintervencion.(14)



Godinez V, et al, México, (2019). Estableci6 como objetivo de su estudio determinar la
concentracion de albumina sérica como predictor de gravedad y mortalidad. La metodologia
establecida fue de tipo retrospectivo descriptivo transversal. Los hallazgos identificaron que
el principal 6rgano que induce a la sepsis abdominal es el apéndice en el 42% de los casos, el
valor promedio de la albimina fue de 3.2 miligramos por decilitro, la prueba establecio que
existe una relacién estadistica entre la albimina y la presencia de sepsis al presentar una
relacion con un valor de p igual 0.001 y una valoracion en la escala de Apache mayor a 15
puntos, con niveles de mortalidad con un valor de p=0.052. Estableciendo como conclusién
que la albumina es uno de los mejores predictores para la gravedad del paciente pero no es

predictor de mortalidad.(15)

Rodriguez R, México, (2019). Plante6 como objetivo de estudio identificar los valores de
sepsis en los pacientes con intervenciones quirdrgicas abdominales. El estudio tuvo un
planteamiento observacional retrospectivo analitico. En donde se identificd que la presencia
de la sepsis abdominal va en relacién con los niveles de procalcitonina al momento de ingreso
de la unidad de cuidados intensivos en donde representaron un valor de p menor a 0.05,
llegando a establecer como conclusion del estudio que existe una relacion directa entre los

niveles de procalcitonina y la incidencia en sepsis abdominal.(16)

Gonzalo P, et al, México, (2018). Establecié como objetivo de su estudio determinar si existe
correlacién entre la puntuacion del indice de peritonitis de Mannheim y los niveles de
mortalidad en los pacientes con sepsis abdominal. El proceso metodolégico fue retrospectivo
observacional transversal. Los resultados identificaron 85 pacientes de sexo femenino, 92
pacientes del sexo masculino, el promedio de edad identificado fue de 43 afios, el 6rgano que
se relaciona de manera directa con la sepsis abdominal fue el apéndice, el indice de mortalidad
fue del 10.2%, en cuanto los indices de Mannheim en los casos leves presentaron una
puntuacion menor a 25y en los casos graves fue mayor a 26 puntos, el 29.6% fallecieron. Por
lo que el estudio llegd a la conclusién que la escala de Mannhein es uno de los mejores
predictores para la mortalidad en los casos de sepsis abdominal con un punto de corte de
20.(17)

Godinez V, México, (2018). Establecié como objetivo del estudio evaluar la utilidad del
indice SOFA como predictor de seguridad y mortalidad de sepsis abdominal. El proceso
metodoldgico fue de tipo retrospectivo descriptivo. En donde se identific que el 43% de los
casos de sepsis abdominal fue a causa del apéndice, el 13% fue representado en el grado de
mortalidad, existe un predominio en la poblacion masculina en cuanto a la valoracién de
Apache present6 un valor de 10.34, en la valoracién de la escala de Mannheim un valor de

18.50 en la escala SOFA 3.52, todos estos resultados permitieron identificar una valoracion



estadisticamente significativa en relacion al puntaje Apache mayor de 15, Manmhein bueno
mayor de 26 puntos como indice de mortalidad con un valor de p igual a 0.001. Llegando a la
conclusion del estudio que la mejor herramienta para la valoracion de la sepsis abdominal en

cuanto a severidad es el indice SOFA.(18)

Pérez M, Trujillo M, (2022). Estableci6 como objetivo de su estudio comparar el
comportamiento de las escalas MPI, APACHE I, QSOFA, SOFA y SIRS en relacion a la
prediccion de la mortalidad de los pacientes con sepsis abdominal secundaria a peritonitis. El
proceso metodolégico fue mediante la revision sistematica de articulos cientificos de las
principales bases de datos médicas. Los hallazgos identificaron que en relacion a los estudios
se presento una incidencia del 0.72 al 0.979 con relacion a la escala de Apache 0.86 a 0.982 y
en relacién a la escala SOFA de 0.70 a 0.72, por lo que la escala de Apache muestra una mejor
superioridad en la valoracion de la severidad. Llegando el estudio a la conclusién que la escala
APACHE Il muestra una mejor correlacion en cuanto a la tasa de mortalidad y prediccion en
comparacion de MPIl y SOFA.(19)

Argomedo A, (2019). Establecié como objetivo determinar los principales factores de riesgo
asociados a la mortalidad de los pacientes con SIAP. El proceso metodoldgico establecido fue
de tipo analitico observacional retrospectivo de casos y controles. Los resultados establecieron
que los principales factores de riesgo que se asocian a la mortalidad son las infecciones
gastroduodenales con un valor OR igual a 8.7, la presencia de anemia preoperatoria con un
valor OR igual a 39.4, el periodo de intervencion de la cirugia mayor a 2 horas con un valor
OR igual a 20.3, el uso en el cierre de la bolsa de Bogota con un valor OR igual a 2.48,
multiples reinvenciones con un valor OR igual 7.39, periodo prolongado en la unidad de
cuidados intensivos con un valor OR igual 4.73, falla multiorganica con un valor OR igual a
43.7. Llegando a establecer que, la anemia en un periodo de duracion superior a 2 horas de
cirugia, el uso de la bolsa de Bogota, las infecciones gastroduodenales, falla multiorganica y
la estancia prolongada en la UCI, son los principales factores de riesgo que se relacionan de

manera directa con la mortalidad en los pacientes con SIAP.(20)

Rengifo C, (2018). Establecié como objetivo de estudio determinar los factores de riesgo
asociados a los pacientes con peritonitis generalizada y cual de todos estos factores es el de
mayor frecuencia que se asocia a la mortalidad. La metodologia de estudio establecida fue de
tipo descriptivo observacional. Los resultados del estudio identificaron que las principales
variables que se asocian son la edad, la demora en el periodo operatorio, el indice de
Mannheim elevado y comorbilidades asociadas. Por lo que el estudio lleg6 a la conclusién que
dichas variables son los principales factores que se relacionan con la comorbilidad y la

mortalidad de los pacientes.(21)



Delgado C, (2018). Establecié como objetivo de su estudio determinar los factores de riesgo
asociados a la mortalidad en los pacientes intervenidos de cirugia abdominal en el servicio de
cirugia. La metodologia establecida fue de tipo retrospectiva transversal analitica. Los
resultados identificaron el 54% de poblacién masculina, 46% mujeres, la edad media de 33
afios, en cuanto a la hemorragia intraoperatoria tuvo una mediana de 1200 ml, el rango de
mortalidad fue del 15.3%, la causa mas frecuente de muerte fue el diagnostico de shock
hipovolémico en el 87% de los casos, los factores de riesgo identificados fueron el tiempo
operatorio con un valor OR igual a 1.02, la edad como un valor OR igual 1.9, manejo con
paquetes globulares un valor OR=14.54, llegando a establecer como conclusion que los
principales factores de riesgo identificados son la edad, tiempo operatorio prolongado y

manejo de paquetes globulares.(22)

La mortalidad de los pacientes con sepsis abdominal bordea del 53% al 80% de los casos y no
se puede modificar sin el conocimiento adecuado de los principales factores de riesgo y los

métodos de prondstico.(23)

El proceso de valoracion en cuanto al control de las cifras permite la valoracién de un
diagnostico temprano de los pacientes con mayor riesgo en cuanto a la realizacion de
procedimientos mas agresivos, lo que permite establecer un mejor plan terapéutico y la

definicion de los niveles de severidad.(24)

Los diferentes ensayos clinicos permiten la aplicacién de formas para el prondstico en cuanto
a los estudios epidemioldgicos y clinicos para poder identificar de manera precoz las formas
de valoracién del riesgo sobre todo en cuanto a los niveles de mortalidad debido a peritonitis

generalizada. (25)

Los factores de riesgo se relacionan con la sepsis abdominal debido a las caracteristicas que
se asocian en cuanto a la identificacion de las formas de establecer una intervencion mediante
la valoracion de los factores de riesgo y como controlarlos disminuyendo asi el efecto negativo

para la salud de la poblacion.(26)

Por todo esto, la generacién de diferentes indicadores permite comprender y tomar las
previsiones necesarias para poder disminuir los niveles de mortalidad preoperatoria en los
pacientes que son sometidos a cirugia abdominal y que pueden presentar factores de riesgo en

cuanto al manejo postoperatorio.(27)

Por ello, teniendo en cuenta las elevadas tasas de mortalidad registradas a causa de esta
patologia, su gravedad, asi como la necesidad de aunar criterios sobre su manejo, es que la
presente investigacion pretende determinar qué factores de riesgo se encuentran asociados a

mortalidad en pacientes con sepsis intraabdominal.



Desarrollar instrumentos que puedan servir de base para prevenir la mortalidad en pacientes
de cirugia abdominal en la unidad de cirugia.

Por su naturaleza, el Hospital Santa Maria del Socorro tiene una alta incidencia de cirugias de
emergencia y cirugia de trauma en gran porcentaje, el conocer el comportamiento de la
mortalidad por cirugia abdominal contribuye de manera directa a la mejora de la atencion de

la institucion.
Formulacion del problema
Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con sepsis

abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020?
Problemas especificos

¢Cudl es la edad, sexo y comorbilidades de los pacientes con sepsis abdominal del
Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020?

¢Cual es la asociacion entre la hemorragia post operatoria y el uso de paquetes
globulares de los pacientes con sepsis abdominal del Hospital Santa Maria del
Socorroperiodo 2018 — 2020?

¢Cual es la frecuencia de la mortalidad de los pacientes con sepsis abdominal del
Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020?

¢Cuél es la asociacion del tiempo operatorio y la mortalidad de los pacientes con

sepsisabdominal del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020?

Para el desarrollo de la investigacion planteamos como objetivo general determinar cuales son
los factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con sepsis abdominal del Hospital
Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020, asi mismo se establecié como primer objetivo
especifico identificar cual es la edad, sexo y comorbilidades de los pacientes con sepsis
abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020, también se establecié
como segundo objetivo especifico identificar cual es la asociacion entre la hemorragia
intraoperatoria y el uso de paquetes globulares de los pacientes con sepsis abdominal del
Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020. Como tercer objetivo identificar cual
es la frecuencia de la mortalidad de los pacientes con sepsis abdominal del Hospital Santa
Maria del Socorro periodo 2018 — 2020, igualmente en el cuarto objetivo especifico identificar
cual es la asociacion del tiempo operatorio y la mortalidad de los pacientes con sepsis

abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 - 2020.



Objetivo de la investigacion.

Objetivo general
Determinar cuales son los factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con

sepsis abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020.
Obijetivos especificos

Identificar cual es la edad, sexo y comorbilidades de los pacientes con sepsis
abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020.

Identificar cual es la asociacion entre la hemorragia post operatoria y el uso de
paquetes globulares de los pacientes con sepsis abdominal del Hospital Santa Maria
del Socorro periodo 2018 — 2020.

Identificar cual es la frecuencia de la mortalidad de los pacientes con sepsis

abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020

Identificar cual es la asociacion del tiempo operatorio y la mortalidad de los
pacientes con sepsis abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018
— 2020

Hipdtesis y variables de la investigacion.
H1: existen factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con sepsis

abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020

HO: no existen factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con sepsis
abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020

Variables
Variable dependiente: factores de riesgo

Variable independiente: mortalidad por sepsis abdominal

Asi mismo, el trabajo se considerd como estructura desde la introduccion en el capitulo | donde
se establece las caracteristicas generales del trabajo desde el fundamento tedrico, justificacion,
antecedentes; en el capitulo Il vemos la estrategia metodoldgica donde se describen las formas
de analisis de los datos y de la poblacion; capitulo Il los resultados del estudio con su
interpretacién de los mismos datos; capitulo 1V veremos la contrastacion de los resultados con
otras investigaciones, capitulo V son presentados las conclusiones; capitulo VI
recomendaciones del estudio; capitulo V11 referencias del estudio; capitulo V111 son los anexos

del estudio.



Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion.

Se establecio un estudio sin intervencion, cuantitativo, analitico, retrospectivo por lo que
no se influencid directa ni indirectamente en la evolucion de los pacientes y los datos que
se necesitaron fueron obtenidos de una base de datos de historias clinicas.

2.2. Poblacion.

La poblacion del presente trabajo de investigacion estuvo conformada por los pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018
—2020.

2.3. Muestra.
Fueron todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion
* Pacientes mayores de 18 afios
» Pacientes post operados de cirugia abdominal en el periodo 2018 — 2020.
* Historia clinica e informe operatorio completo con datos legibles.
Criterios de exclusion

» Pacientes que sean usuarios de aspirina u otros farmacos de igual accion

farmacolégica.

* Pacientes que presenten discrasias sanguineas.

* Pacientes con datos de historia clinica incompleta.

* Pacientes que hayan sido sometidos a otro tipo de cirugia que no sea abdominal.
2.4. Tecnica de recoleccion de datos.

Este fue un estudio sin intervencion, retrospectivo y con disefio analitico, debido a que
me permitid establecer relaciones entre las variables. Los datos fueron obtenidos
indirectamente de historias clinicas de pacientes intervenidos en cirugia abdominal
durante el periodo 2018 — 2020. La presente informacion fue almacenada y tabulada en

el programa Excel 2019 y como procesador de texto el Microsoft 2019.



2.5. Técnica de andlisis e interpretacion de resultados.

Se uso estadistica descriptiva para reportar los resultados de este estudio. De este modo,
para las variables cuantitativas primero se determin6 su distribucién mediante la prueba
de Shapiro-Wilk, donde si acepta la hipdtesis nula, se reporta con la media y desviacién
estandar; mientras si siguen una distribucion no paramétrica se usé la mediana y el rango.

En las variables cualitativas se usara las frecuencias y porcentajes.

En el analisis bivariado, se determin la distribucion de la poblacion segin el outcome de
interés (mortalidad), y en las variables cuantitativas, todas presentaron al menos un grupo
con distribucion paramétrica, por lo que se empled la prueba de T-student. En las

variables cualitativas se us6 la prueba de chi-cuadrado.

Posteriormente se determin6 la fuerza de asociacion entre las variables de interés
midiendo el Odds Ratio (OR) con el método de regresion logistica. Asimismo, se usoé esta
informacidn para efectuar un andlisis multivariado de regresion logistica. Se reporté los
resultados con un intervalo de confianza del 95% Yy se considerd significativo un valor p
menor a 0.05. Se empled el programa estadistico R 3.5.2 y los packages “foreign”,

“goplot2” y “dlpyr” para analizar las variables.



I11. RESULTADOS.

Después de haber realizado los analisis de los diferentes objetivos planteados en la busqueda
de los datos mas relevantes nos permite establecer los siguientes datos donde brinda la
respuesta a los objetivos que se plantean de manera directa:

Tabla 01: Factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con sepsis
abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020

Fallecidos OR _1C95% p-valor
Variables Lms. Liml.
Si (n=40) No (n=80)

Sexo
Femenino 26 (21,67%) 48 (40,00%) 1,238 0,563 - 2,725 0,594
Masculino 14 (11,67%) 32 (26,67%)
Edad
> a 50 Afios 16 (13,33%) 13 (10,83%) 3,436 1,443 - 8,163 0,004
< a 50 Afios 24 (20,00%) 67 (55,83%)
Comorbilidad
Si 21 (17,50%) 14 (11,67%) 5,211 1,650 - 9,014 0,001
No 19 (15,83%) 66 (55,00%)
Tiempo Operatorio
> a2 Horas 20 (16,67%) 17 (14,17%) 3,706 1,633 - 8,407 0,003
<a2Horas 20 (16,67%) 63 (52,50%)
Hemorragia
Si 18 (15,00%) 14 (11,67%) 3,857 1,650 - 9,014 0,002
No 22 (18,33%) 66 (55,00%)
Uso de Plaquetas
globulares
Si 23 (19,17%) 21 (17,50%) 3,801 1,707 — 8,465 0001
No 17 (14,17%) 59 (49,17%)

Fuente: Autor

Interpretacion:

Después del analisis de los casos y controles, establecemos el Sexo (OR = 1,238; 1C95% :
0,563 - 2,725, P = 0,594) no es un factor de riesgo; mientras que La Edad (OR = 3,436;
1C95%: 1,443 - 8,163, P = 0,004), La Comorbilidad (OR = 5,211; 1C95%: 1,650 - 9,014, P
= 0,001), El tiempo operatorio (OR = 3,706; 1C95%: 1,633 - 8,407, P = 0,003), La
Hemorragia (OR = 3,857; 1C95%: 1,650 - 9,014, P = 0,002) y Uso de Plaguetas globulares
(OR = 3,801; 1C95%: 1,707 — 8,465, P = 0,001, se representan como factores de riesgo
asociados a la mortalidad en pacientes con sepsis abdominal del Hospital Santa Maria del
Socorro periodo 2018 — 2020.
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Tabla 02: Edad, sexo y comorbilidades de los pacientes con sepsis abdominal del
Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020

Caracteristicas

Clinicas Frecuencia Porcentaje
Edad

> a 50 Afos 29 24,17%
< a 50 Afios 91 75,83%
Total 120 100%
Sexo

Masculino 74 61,67%
Femenino 46 38,33%
Total 120 100%
Comorbilidades

Hipertension 19 15,83%
Diabetes 9 7,50%
Obesidad 7 5,84%
No presentan 85 70,83%
Total 120 100%

Fuente: Autor

Interpretacion:

Dentro de las caracteristicas clinicas de los pacientes con sepsis abdominal del Hospital Santa
Maria del Socorro periodo 2018 — 2020, segin Edad, los pacientes mayores de 50 afios fue
representado por el 24.17%, mientras los menores de 50 afios por el 75.83%; segln el sexo ,
el sexo masculino represento el 61.67% y el 38.33% por femenino ; segun las
comorbilidades, el 15.83% presentd hipertensién, el 7,50% presentaron diabetes y el 5,84%
presentaron obesidad, mientras que el 70.83% de los pacientes con sepsis abdominal no

presentaron comorbilidades.
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Tabla 03: Asociacion entre la hemorragia intraoperatoriay el uso de paquetes

globulares de los pacientes con sepsis abdominal del Hospital Santa Maria del

Socorro periodo 2018 — 2020

Hemorragia Total Chi - P - Valor
Si No Cuadrado

Plaguetas Si Recuento 21 23 44
% del total 17,50% 19,17% 36,67%

No Recuento 11 65 76 15,758 0,000
% del total 9,17% 54,17% 63,33%
Total Recuento 32 88 120
% del total 26,67% 73,33% 100,00%

Fuente: Autor

Interpretacion:

Después del analisis del chi- cuadrado de Pearson para determinar la asociacion entre la

hemorragia post operatoria y el uso de paquetes globulares de los pacientes con sepsis

abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020 y al obtener un chi

cuadrado con valor de 15,758 y un P= 0,000 (el cual es menor a 0,005), podemos establecer

que la hemorragia post operatoria y el uso de paquetes globulares se asocian

significativamente.

Tabla 04: Frecuencia de la mortalidad de los pacientes con sepsis abdominal del

Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Fallecido 40 33,33% 33,33%
Vivo 80 66,67% 100%
Total 120 100%
Fuente: Autor

Interpretacion:

La frecuencia de la mortalidad de los pacientes con sepsis abdominal del Hospital Santa

Maria del Socorro periodo 2018 — 2020 fue representado por el 33,33% mientras que los

vivos representaron el 66,67%.
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Tabla 05: Asociacion del tiempo operatorio y la mortalidad de los pacientes con sepsis

abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020

Fallecidos Total Chi - P - Valor
Si No Cuadrado
tiempo > a2 Horas Recuento 20 17

% del total 16,67% 14,17% 30,83%
<a2Horas Recuento 20 63 83

10,335 0,001
% del total 16,67% 52,50% 69,17%
Total Recuento 40 80 120
% del total 33,33% 66,67% 100,00%

Fuente: Autor

Interpretacion:

Después del analisis del chi- cuadrado de Pearson para determinar la asociacion entre tiempo

operatorio y la mortalidad de los pacientes con sepsis abdominal del Hospital Santa Maria

del Socorro periodo 2018 — 2020 y al obtener un chi cuadrado con valor de 10,335 y un P=

0,001 (el cual es menor a 0,005), podemos establecer que el tiempo operatorio y la mortalidad

se asocian significativamente.
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IV. DISCUSION.

Después de la obtencion de los diferentes resultados que brindan la respuesta a los objetivos
procedemos a establecer la contrastacion de los datos con los estudios nacionales e

internacionales para poder ratificar o contraponer nuestros datos de manera directa:

En los resultados obtenidos en el planteamiento de los objetivos vemos las respuestas a las
relaciones en donde el objetivo general que planteamos determinar cuales son los factores de
riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con sepsis abdominal del Hospital Santa Maria
del Socorro periodo 2018 — 2020, en donde nuestros resultados el sexo (OR = 1,238; 1C95%
10,563 - 2,725, P = 0,594) no es un factor de riesgo; mientras que la edad (OR = 3,436;
1C95%: 1,443 - 8,163, P = 0,004), la comorbilidad (OR = 5,211; 1C95%: 1,650 - 9,014, P =
0,001), el tiempo operatorio (OR = 3,706; 1C95%: 1,633 - 8,407, P = 0,003), la hemorragia
(OR =3,857; 1C95%: 1,650 - 9,014, P = 0,002) y uso de plaquetas globulares (OR = 3,801;
1IC95%: 1,707 — 8,465, P = 0,001, se representan como factores de riesgo asociados a la

mortalidad en pacientes con sepsis abdominal

Estos resultados al ser comparados con los de Bustos G, et al, Colombia, 2021, (14),
establecidé que la presencia de la sepsis abdominal tiene como principal factor de riesgo la
presencia de las reintervenciones quirdrgicas, asi mismo tiene como factores relativos la
edad, asi como la presencia de comorbilidades al presentar valores p<0.05, con lo que
identifica la relacion, estos factores de interrelacionan de manera parcial con los datos
obtenidos en nuestro estudio debido a que se presenta solo la relacién mas no lo identifican

como un factor de riesgo al no presentar un OR directo.

Uno de los estudios nacionales que valoro esta problematica fue el de Argomedo A, 2019,
(20), en donde los resultados identificaron que los principales factores asociados de manera
directa fueron la infeccion de origen gastroduodenal OR=8.7 con un p=0.0232, presencia de
anemia preoperatoria con un valor OR=39.4 con un valor p=0.000, el tiempo de intervencion
superior a las dos horas OR=20.3 con un valor de p=0.000, uso de la bolsa de bogota con un
OR=2.48 con un valor de p=0.137, presencia de reintervenciones quirdrgicas con un
OR=7.39 con un valor de p=0.000, presencia prolongada dentro de la unidad de cuidados
intensivos OR=4.73 con un valor de p=0.000, presencia de falla organica multiple OR=43.7
con un valor de p=0.000, los cuales se correlacionan con nuestros resultados en donde
identificamos que el tiempo operatorio es uno de los factores de riesgo de relevancia, la
presencia de las comorbilidades asi como las hemorragias dentro del proceso lo que ratifica
la tendencia de nuestros resultados dentro de la investigacion basandose en resultados

basales.
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En cuanto al objetivo especifico identificar cual es la edad, sexo y comorbilidades de los
pacientes con sepsis abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020.,
nuestros resultados establecieron edad, los pacientes mayores de 50 afios fue representado
por el 24.17%, mientras los menores de 50 afios por el 75.83%; segun el sexo , el sexo
masculino represento el 61.67% y el 38.33% por femenino ; segln las comorbilidades, el
15.83% presentd hipertension , el 7,50% presentaron diabetes y el 5,84% presentaron
obesidad, mientras que el 70.83% de los pacientes con sepsis abdominal no presentaron

comorbilidades.

Al contrastar los datos de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con el
estudio de Godinez V, et al, México, 2019, (15), en donde en su valoracion solo consideraron
la presencia de la sepsis abdominal en relacién a la poblacion femenina en una menor
tendencia en comparacion con la poblacién masculina que tiene una relacion de 1/3 superior.
Asi mismo el estudio de Gonzalo P, et al, México, 2018, (17), en donde sus datos de la
valoracion sociodemogréafica identificaron que existe un predominio de la poblacién
masculina, con un rango promedio de la edad de los 43 afios en los pacientes que presentaron

esta complicacion. Lo que segln nuestros correlaciona la relacion directa de este parametro.

Como otro de los objetivos especificos se planteé identificar cual es la asociacion entre la
hemorragia intraoperatoria y el uso de paquetes globulares de los pacientes con sepsis
abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020, en donde los datos
obtenidos demostraron la asociacion entre la hemorragia post operatoria y el uso de paquetes
globulares de los pacientes con sepsis abdominal y al obtener un chi cuadrado con valor de
15,758 y un P= 0,000 (el cual es menor a 0,005), podemos establecer que la hemorragia post

operatoria y el uso de paquetes globulares se asocian significativamente.

En el estudio de Delgado C, 2018, (22), donde sus resultados establecieron la relacion como
factor de riesgo el uso de los paquetes globulares con un valor OR=14.74 con la valoracion
de un IC del 95% con rango de 2.12 — 102.4, lo que se relaciona de manera parcial con
nuestros hallazgos si bien considera el uso de los paquetes globulares de manera indirecta
considera la presencia de las hemorragia durante o posterior al proceso operatorio del

paciente, asi mismo marca una tendencia de consideracion clinica como nuestro estudio.

En el objetivo siguiente establecid identificar cual es la frecuencia de la mortalidad de los
pacientes con sepsis abdominal del Hospital Santa Maria del Socorro periodo 2018 — 2020,
en donde los resultados fueron representados por el 33,33% mientras que los vivos

representaron el 66,67%.
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Al mismo tiempo tenemos la investigacion de Bustos G, et al, Colombia, 2021, (14), en su
poblacion de estudio identifico el nivel de mortalidad en un rango minimo del 5.1% y en el
proceso de valoracion no lo identifico como un rango que lo incluya como una muestra
significativa. Lo que se correlaciona en mantenimiento minimo de las tendencias de
valoracion de la mortalidad de los pacientes que presentan esta problematica como un factor
favorable.

En cuanto a la valoracion del objetivo de identificar cual es la asociaciéon del tiempo
operatorio y la mortalidad de los pacientes con sepsis abdominal del Hospital Santa Maria
del Socorro periodo 2018 — 2020, nuestros datos establecieron al obtener un chi cuadrado
con valor de 10,335 y un P= 0,001 (el cual es menor a 0,005), podemos establecer que el

tiempo operatorio y la mortalidad se asocian significativamente.

Esto al ser contrastado con los estudios de Argomedo A, 2019, (20), en donde en sus
resultados establecid que la presencia de la de un tiempo de intervencion superior a las 2
horas tiene una tendencia fuerte de factor de riesgo al presentar un OR=20.3 asi como la
identificacion de un p=0.000, otro de los estudios que identifico la misma tendencia Delgado
C, 2018, (22), en donde sus resultados identificaron la presencia de un tiempo operatorio
incrementado al presentar un valor OR=1.02 con un intervalo de confianza del 95% con un

rango del 1.01 — 1.04, lo que establece al contener un factor de riesgo pero de relacion debil.

Al contener estos resultados identificamos que la presencia de las caracteristicas basicas en
relacién a la duracién del tiempo operatorio si bien es un factor de riesgo siempre tiene que
ir acompariado de otros factores para gue se pueda mantener la tendencia de relacion elevada
de los niveles de mortalidad en incremento, con lo que se le identifica en nuestro estudio y

en los estudios nacionales e internacionales como un factor de riesgo relativo.
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V. CONCLUSIONES.

Nuestros resultados identificaron que los principales factores de riesgo que se asociaron
a lamortalidad de los pacientes con sepsis abdominal fueron la edad (OR = 3,436; 1C95%:
1,443 - 8,163, P =0,004), la comorbilidad (OR =5,211; 1C95%: 1,650 - 9,014, P =0,001),
el tiempo operatorio (OR = 3,706; 1C95%: 1,633 - 8,407, P = 0,003), la hemorragia (OR
= 3,857; 1C95%: 1,650 - 9,014, P = 0,002) y uso de plaquetas globulares (OR = 3,801;
1C95%: 1,707 — 8,465, P = 0,001).

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas identificadas tenemos a la Edad, los
pacientes mayores de 50 afios fue representado por el 24.17%, mientras los menores de
50 afios por el 75.83%; segln el sexo , el sexo masculino represento el 61.67% vy el
38.33% por femenino ; segun las comorbilidades, el 15.83% presentd hipertension , el
7,50% presentaron diabetes y el 5,84% presentaron obesidad, mientras que el 70.83% de
los pacientes con sepsis abdominal no presentaron comorbilidades.

Al mismo tiempo se identificd la relacion directa entre la hemorragia intraoperatoria con
el manejo al obtener un chi cuadrado con valor de 15,758 y un P= 0,000 (el cual es menor
a 0,005), podemos establecer que la hemorragia post operatoria y el uso de paquetes
globulares se asocian significativamente.

Larelacion en frecuencia de la mortalidad de los pacientes fue representada por el 33,33%
mientras que los vivos representaron el 66,67%.

En relacion a la asociacion del tiempo operatorio y la mortalidad al obtener un chi
cuadrado con valor de 10,335 y un P= 0,001 (el cual es menor a 0,005), podemos

establecer que el tiempo operatorio y la mortalidad se asocian significativamente.
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VI. RECOMENDACIONES.

Dentro de las recomendaciones que se realizaran a la institucion es que al ingreso de los
pacientes se debe realizar una adecuada valoracién en la recoleccion de la informacion
de los pacientes debido a que ahi se ubican la mayor cantidad de factores de riesgo como
la edad, presencia de comorbilidades lo que permite la identificacion de un mejor
pronostico de tratamiento de los pacientes.

En relacidn a la valoracion de las caracteristicas sociodemograficas debemos considerar
una mayor relevancia a los pacientes con una edad superior a los 50 afios en donde
tenemos que tener en consideracion las zonas de procedencia, las condiciones econémicas
que afectan de manera directa a los pacientes.

Dentro de la minimizacién de las complicaciones se debe considerar la disponibilidad de
paquetes globulares en banco de sangre ya que es fundamental para resolver los
problemas que se presentan de manera inmediata.

Considerar minimizar al maximo el tiempo de la cirugia, desde la preparacion directa del
paciente, los recursos materiales, hasta el recurso humano adecuado, para que los tiempos

de exposicidn sean los menores y asi evitar los riesgos post operatorios en los pacientes.
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VIII. ANEXOS.

Anexo N° 1: Ficha de recolecciéon de datos

* N°:

* Nombres y Apellidos:

* Sexo:

» Edad:

» Comorbilidades: SI: ....................... NO

* Tiempo operatorio:

* Cirugia realizada:

* Hemorragia intraoperatoria:

* Uso de paquetes globulares: SI : <3 PG / >3PG NO
* Condicion de alta: VIVO FALLECIDO

22



Anexo N° 2 : Autorizacién de la institucion correspondiente

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

y DIRECCION REGIONAL DE SALUD-ICA
S U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA

HSMSI

DICTAMEN DE AUTORIZADO

ORE JUSCAMAITA, JOSE MANUEL

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Investigacion titulado:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MORTALIDAD EN PACIENTES
SEPSIS ABDOMINAL DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO PE

2018-2020"

CON
RIODO

Que usted sometié a consideracion del Comite de Etica e Investigacion del Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica, de acuerdo a las recomendaciones de sus integrantes

cumple con los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO para su desarrollo y publicacion.
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