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1. RESUMEN

El espectro clinico de los trastornos por sepsis presenta prondsticos variables, el
efecto secundario mas grave de la sepsis, el shock séptico, tiene una tasa de letalidad
significativa; los componentes proinflamatorios y antiinflamatorios del sistema
inmunitario se activan en respuesta a un agente incitador, y también se activan los

neutrdfilos, macréfagos y monocitos.

Dentro de esta perspectiva, el presente acto investigativo predispone como
proposito fundamental determinar factores relacionados con la mortalidad en shock
séptico en pacientes atendidos en la UCE del Hospital Loayza, 2024. La
metodologia seré observacional, analitica de casos y controles. Se contard con una
muestra de 150 controles (pacientes con shock séptico no fallecidos) y 150 casos
(pacientes con shock séptico fallecidos) atendidos en la UCE del Hospital Loayza,
2023. Asimismo, se consignara como instrumentacion una ficha de compilacion de
la data en el analisis en el constructo. En ultima instancia, se utilizara el software
SPSS versidn 25 en la contestacion de las finalidades establecidas y el desarrollo

de las conclusiones.

Palabras clave: shock séptico, mortalidad, pacientes.



2. INTRODUCCION

El espectro clinico de los trastornos por sepsis presenta prondsticos variables, el
efecto secundario mas grave de la sepsis, el shock séptico, tiene una tasa de letalidad
significativa; los componentes proinflamatorios y antiinflamatorios del sistema
inmunitario se activan en respuesta a un agente incitador, y también se activan los
neutréfilos, macréfagos y monocitos. Estas células interacttan con el endotelio por
intermedio de los recibidores de identificacion de patégenos para producir

citocinas, proteasas, cininas, 6xido nitrico y especies reactivas de oxigeno (1).

El endotelio, que es la principal localizacion de esta reaccion, no sélo experimenta
dafio microvascular, sino que también se activan las cascadas de la coagulacion y
el complemento, lo que agrava la lesién vascular y provoca fugas capilares; la
evolucidn de la sepsis a shock séptico, asi como los sintomas clinicos de la sepsis,
se deben a esta serie de acciones. El grado de morbilidad y/o muerte experimentada
por el paciente depende en ultima instancia de la capacidad de éste para equilibrar
las respuestas proinflamatorias disefiadas para destruir el microbio invasor con las
sefiales antiinflamatorias disefiadas para gestionar la cascada inflamatoria global
(2).

Se han asociado a la sepsis altas tasas de mortalidad y morbilidad desfavorable,
sobre todo cuando avanza a sus estadios mas graves, como el shock séptico y el
fallo multiorganico. La sepsis generalizada ocasiona importantes gastos de
hospitalizacién, estancias prolongadas en unidades de cuidados criticos y otras
complicaciones que, en general, reducen la calidad del entorno del paciente y su

familia en el futuro (3).



La mortalidad relacionada con la sepsis se ha visto influida de forma considerable
y favorable por un tratamiento antibi6tico prudente y répido, el uso de paquetes de
cuidados de la sepsis y el uso precoz de la terapia dirigida a objetivos; sin embargo,
el enfoque terapéutico Optimo para la gestion y el tratamiento de la infeccion
sistémica sigue siendo la identificacion precoz (4). De acuerdo con la infeccion
sistémica y shock séptico afectan cada afio a millones de individuos y provocan la
muerte de entre 1 de cada 3 y 1 de cada 6 afectados (5,6). Por otro lado, estudios
han revelado que China tiene una mayor incidencia y mortalidad con respecto a

América Latina y Europa (7).

Por otra parte, la sepsis figura como una de las primordiales causales de confluencia
en el servicio de urgencia de México, al respecto, la investigacion revel6 que
13.35% de las personas en estudio presentaron choque séptico y 12.9% de ellas
sepsis. La mortalidad relacionada con la sepsis fue del 9,39% y del 65,85% en la
poblacién con shock séptico; la edad, el sexo y el IMC influyeron en el tiempo de
vida de los pacientes con sepsis; el acrecimiento de los grados de lactato aumento

persistio mucho mas tiempo también en los pacientes que murieron (8).

En Paraguay, sefialaron en un estudio que los principales factores vinculados a la
mortalidad por choque séptico y sepsis fueron una edad superior a 60 afios (p <
0.05), el internamiento hospitalario de més de 20 dias (p < 0.05), empleo desmedido
de antimicrobianos (p< 0.05 ), falla multiorganica (p< 0.05 ) y la ventilacion
mecanica (p< 0.05), con lo cual se establecio que esos parametros incrementan el

riesgo de fallecimiento (9). Segun los datos, el shock séptico predispone la primera



posicion entre los detonantes de los fallecimientos en Per(, con un 46% del total de

fallecimientos (10).

En alusion a lo mencionado, se plantea ¢Cuales son factores relacionados con la
mortalidad en shock seéptico en pacientes atendidos en la UCE del Hospital Loayza,
20237 En ese sentido, se ha denotado la ausencia de estudios sobre las defunciones
relacionado con el Shock en la UCE en Lima, es por eso que, la investigacion tiene
como proposito factores relacionados con la mortalidad en shock séptico en
pacientes atendidos en la UCE del Hospital Loayza, en un contexto que alin no se

evaluado y que servird como base para posteriores indagaciones.
3. OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar factores relacionados con la mortalidad en shock séptico en

pacientes atendidos en la UCE del Hospital Loayza, 2023.
Objetivos Especificos

- ldentificar los factores socioeconémicos asociados a la mortalidad en

pacientes con shock séptico atendidos en la UCE del Hospital Loayza, 2023.

- ldentificar los factores epidemioldgicos asociados a la mortalidad en

pacientes con shock séptico atendidos en la UCE del Hospital Loayza, 2023.

- ldentificar los factores de laboratorio asociados a la mortalidad en pacientes

con shock séptico atendidos en la UCE del Hospital Loayza, 2023.



- Identificar los factores clinicos asociados a la mortalidad en pacientes con

shock séptico atendidos en la UCE del Hospital Loayza, 2023.
4. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio

Investigacion observacional, dado que se centra en la contemplacion de las
variables en su ambito natural evitando la alteracion de las mismas,
asimismo serd analitica de casos y controles, dado que se exhibiran
agrupaciones con los parametros de inclusion y control para el reporte de

la asociacion causal de los mecanismos de riesgo de mortalidad (11).
b) Poblacién

La poblacion es aquella conjuncién de individuos que llegan a compartir
particularidades en comun, por lo que en una indagacion es trascendental
denotar la poblacion que se llegara a examinar (12). Se conformaré por
300 pacientes con shock séptico atendidos en la UCE del Hospital Loayza

en el transcurso del 2023.
Criterios de inclusion
Casos
- Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.
- Pacientes que ingresaron a UCE con diagndstico de shock séptico.

- Pacientes que desarrollaron shock séptico mientras se encontraban

hospitalizados en la UCE.



- Pacientes que muestren documentos clinicos completos.
Controles
- Pacientes adultos de ambos sexos.
- Pacientes con shock séptico atendidos en la UCE, no fallecidos.
- Pacientes con historias clinicas completas.
Criterios de exclusion
- Pacientes con enfermedades neoplasicas.
- Pacientes con shock multifactorial.
- Pacientes con enfermedades de inmunodeficiencia.

- Pacientes con enfermedades cardiovasculares asociadas a otros tipos

de shock.
c) Muestra

Estara conformada por 150 controles (pacientes con shock séptico no
fallecidos) y 150 casos (pacientes con shock séptico fallecidos) atendidos

en la UCE del Hospital Loayza, 2023 (Anexo 1).
d) Definicién operacional de variable

Las variables fueron descritas en funcién a su operacionalizacion (Anexo

3).



e) Procedimientos y técnicas

En primer lugar, se proporcionard documentacion al director de Hospital
Loayza, explicAndole el propoésito de la investigacion; asimismo, se le
pedird permiso al encargado de la Unidad de Cuidados Especiales del
sistema educativo mencionado. Se seguira la técnica de observacion para
la eleccion de las historias clinicas, es decir, aquellas historias que cumplen
con los criterios de inclusién serdn integradas en la indagacion y se
omitiran a aquellas que no cumplan con esos pardmetros. Posteriormente,
los datos seran trasladados de las historias clinicas a la ficha de
compilacion, resaltando que toda la informacion se mantendra en total

privacidad (Anexo 2).

Por otra parte, el marco informativo obtenido se estructurara en Excel 2019
y luego se analizard utilizando la herramienta estadistica SPSS v25, que
dara la contestacion de los propositos predeterminados en la mediacion de

gréficas, tabulaciones y porcentajes.
f) Aspectos éticos del estudio

De acuerdo con las normas éticas de Helsinki esta indagacion,
predispondra la confidencialidad del marco informativo compilado; en
consecuencia, los hallazgos no estaran a disposicion del publico; puesto
que, se establecera en rigurosa confidencialidad, dado que no se expondran
los datos personales de los pacientes, sino que se tomara en cuenta los

parametros asociados al shock séptico. El derecho a la intimidad de los



9)

evaluados también dispondréa respaldo en concordancia con la privacidad
de los evaluados. El formulario de recogida de datos se utilizaré para reunir
los datos necesarios para el analisis pertinente. Ademas, en el estudio se
citan los trabajos preexistentes y se organiza la singularidad de la
indagacion incorporando las referencias especificas de cada autoria en un

listado bibliografico (13).
Plan de analisis

Una vez tabulados en el programa Excel 2019, los datos se introduciran en
SPSS v.25, donde se evaluaran de forma estadistica los aspectos
descriptivos e inferenciales de la data. Del mismo modo, el pardmetro
inferencial se ocupara de los estadisticos de rangos, varianzas, mediana,
moda, media que coadyuvaran al analisis, la estadistica descriptiva
emplearé gréficos, tablas y figuras. De manera que se aplicaré la prueba de
normalidad para la valoracidn de los datos y en base a ello, seleccionar el
estadigrafo apropiado con un nivel de confianza al 95% para determinar
los factores asociados a la mortalidad por shock séptico sea Pearson o

Spearman con una significancia inferior a 0.05.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Unidad de Costo
Descripcion Cantidad TOTAL
Medida Unitario
Recurso Humano
Asesor Metodoldgico - 1 S/'300.00 S/'300.00
Asesor Estadistico - 1 S/350.00 S/350.00
Subtotal | S/650.00
Materiales
Cuaderno Unidad 2 S/ 7.00 S/14.00
Laptop HP Unidad 1 S/2,800.00 | S/2,800.00
Papel Bond A-4 75 gr Millar 1 S/ 18.00 S/ 18.00
Memoria USB Unidad 1 S/50.00 S/50.00
Lapiceros Unidad 5 S/ 2.50 S/ 12.50
Resaltadores Unidad 3 S/3.50 S/10.50
Lapices Unidad 3 S/ 1.00 S/ 3.00
Subtotal | S/2,908.00

Servicios
Empastados Unidad 3 S/ 70.00 S/ 210.00
Anillados Unidad 4 S/ 15.00 S/60.00
Fotocopias Unidad 250 S/0.05 S/ 12.50
Llamadas telefonicas Meses 8 S/:30.00 S/ 240.00
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Impresiones Millar 1 S/100.00 S/100.00

Internet Meses 6 S/ 75.00 S/ 450.00

Subtotal | S/ 1,072.50

TOTAL | S/4,630.50

Financiamiento

El presente estudio cientifico se establecera de forma total bajo el financiamiento

del investigador.
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Cronograma

2024 2025
Actividades Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes Mes
1 2 3 4 5 6 7

1. | Exploracion  en

bases cientificas

2. Elaboraciéon  del

proyecto

3. Confirmacién del

proyecto

4. Utilizacion de la

instrumentacién

5. | Organizacion de la

data

6. | Estructuraciéon de
los datos para el

trabajo

7. Controversia

8. | Expresion de
conclusiones y

recomendaciones

9. Revisiéon de la

tesis

15



10.

Aprobacion
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7. ANEXOS

Anexo 1. Férmula de la muestra

[zl_% J (r + DPy(L = Py + Z1_g \/rPl(l — Py + Py(1— Pz)]2
r(Py — Pp)?

Donde:

Z1.42 = 1.96: Nivel de confianza 95%.

Z1.p2 = 0.84: Poder de la prueba 80%.

P1 = 0.06: Proporcion de pacientes con shock séptico en UCE que hayan fallecido.

P> = 0.3935: Proporcion de pacientes con shock séptico en UCE que no hayan

fallecido

OR=2.312: (P1/ (1- P1)) / (P2/ (1- P2))
r=1: Cantidad de controles para cada caso.
Pm=0.23 :(P1+ rP2) / (r+1)

nl = Tamafio para grupo casos 150.

n2 = Tamafio para grupo control 150.

Como resultados de la aplicacién de la férmula se obtuvo que 150 casos (Pacientes
con shock séptico fallecidos) y 150 controles (Pacientes con shock séptico no

fallecidos) atendidos en la UCE del Hospital Loayza, 2023.

17



Anexo 2. Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES RELACIONADOS CON LA MORTALIDAD EN SHOCK
SEPTICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA UCE DEL HOSPITAL

LOAYZA, 2023.

N° de ficha:

Factores epidemiolégicos

1.

Sexo:
a) Femenino.
b) Masculino.
Edad:

anos.

Factores socioecondmicos

3.

Nivel académico.

a) Primaria.

b) Secundaria.

c) Superior técnica.

d) Superior universitaria.
Ocupacional.

a) Empleado (a).

b) Desempleado.

Factores clinicos.
5.

Presencia de comorbilidades

18

Fecha:



- Diabetes mellitus

- Hipertension arterial

- Dislipidemias
- Otros:
b) No
6. Falla multiorganica:
a) Si
b) No
7. Estancia hospitalaria
a) Si
dias
b) No

IV. Factores de laboratorio

8. Ancho de distribucidn de eritrocitos al ingreso

%
9. Volumen plaquetario medio al ingreso
fL.
V. Mortalidad
a) Si
b) No
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Anexo 3. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION

ESCALA DE

VARIABLES OPERACIONAL | MEDICION CATEGORIA | INSTRUMENTOS
Caracteristicas de
un individuo en .
., - Nivel . .
Factores funcion a su Nominal académico Ficha de recoleccion
Socioecondmicos | instruccion o de datos
. - Ocupacion.
educativa y su
trabajo.
Caracteristicas
Factores corporales De razén - Edad. Ficha de recoleccién
Epidemioldgicas | distinguibles en los - Sexo. de datos
individuos.
Pacientes con - Presencia de
patologias comorbilidades.
. sobreafiadidas y en . - Falla Ficha de recoleccion
Factores Clinicos 2 Nominal L
funcién al multiorganica. de datos
momento del - Estancia
ingreso a UCE. hospitalaria.
- Ancho de
., distribucién de
Evaluacion y o
"y eritrocitos al
medicion de los . . .,
Factores de 16bulos roios Nominal ingreso. Ficha de recoleccion
Laboratorio 9 J0S y - Volumen de datos
plaquetas en el .
. plaguetario
paciente. .
medio al
ingreso.
Deceso del . . .,
Mortalidad paciente asociado Nominal NG Ficha de recoleccion
- No de datos

a shock séptico.
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