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Resumen

La presente averiguacion tiene como objetivo determinar si la nheumonia es un
factor de riesgo de mortalidad en pacientes con shock séptico del servicio de
emergencia / trauma shock en un Hospital de Trujillo durante el periodo Abril 2022-
Mayo 2023. La metodologia: disefio no experimental, observacional analitico,
retrospectivo de casos y controles. La muestra estuvo conformada por 123
pacientes diagnosticados con shock séptico complicados por neumonia siendo 62
casos y 62 controles, luego de ser seleccionados por criterios de inclusion y
exclusion. Los datos fueron analizados mediante chi-cuadrado. Los resultados
obtenidos fueron que la mortalidad fue de 61% a diferencia de los que sobrevivieron
y fueron dados de alta con 39%; ademas que se encontré asociacion entre la
neumonia como factor de riesgo de mortalidad y el shock séptico con OR = 8.01,
asociacion positiva, indica que pacientes con neumonia por CURB - 65 tienen un
8.01 veces mas de riesgo de fallecer. Como conclusiéon se tuvo que el foco
pulmonar para shock séptico es el principal factor de mortalidad seguido de factores
endocrinos, urinarios, abdominales, a mayor edad y mas factores de riesgo mas

riesgo de fallecimiento, y por lo tanto una menor sobrevida.

Palabras clave: Neumonia, shock séptico, mortalidad.



Abstract

The present investigation aims to determine whether pneumonia is a risk factor for
mortality in patients with septic shock in the emergency / trauma shock service in a
Hospital of Trujillo during the period April 2022-May 2023. Methodology: non-
experimental, analytical observational, retrospective case-control design. The
sample consisted of 123 patients diagnosed with septic shock complicated by
pneumonia, 62 cases and 62 controls, after being selected by inclusion and
exclusion criteria. The data were analyzed by chi-square. The results obtained were
that mortality was 61% as opposed to those who survived and were discharged with
39%; furthermore, an association was found between pneumonia as a risk factor for
mortality and septic shock with OR = 8.01, a positive association, indicating that
patients with pneumonia due to CURB-65 have an 8.01 times higher risk of death.
The conclusion was that the pulmonary focus for septic shock is the main mortality
factor followed by endocrine, urinary and abdominal factors, the older the patient
and the more risk factors, the higher the risk of death, and therefore the lower the

survival rate.

Keywords: Pneumonia, septic shock, mortality.



l. INTRODUCCION

El choque séptico es la disfuncion en el organismo con gran potencial mortal que
es causado por la respuesta descontrolada del huésped ante el proceso infeccioso,
es un inconveniente de salud publica perjudicando a muchos de habitantes a nivel

mundial.l

La Neumonia es la patologia productora de trauma pulmonar al responder ante
patbgenos ubicados en el parénquima pulmonar, la neumonia representa la
principal amenaza y primordial motivo de muerte por patologias infecciosas a nivel
mundial ya sea en pacientes pediatrico como en adultos. En pacientes >65 afios la
incidencia incrementa su tasa a 10 veces mayor. La cantidad de muertes es
cambiable, aumentando 25% en personas con intubacion y aproximadamente 50%
en enfermos de UCI que necesitan de vasopresores. 2 En Taiwan en un estudio
mencionan que la NAC ocupa el 4 lugar de mortalidad mundialmente, con rapida

sucesion en el transcurso de la sepsis.3

En Estado Unidos, hoy por hoy 1,7 000.000 son los casos por afio entre sepsis y
shock séptico y la cifra tiende aumentar, existen 250 mil muertes anuales debido a
este diagndstico siendo la primordial causa de mortalidad en UCI. La infeccion de
origen pulmonar es la més frecuente con un 64% seguidos los focos infecciosos a
nivel abdominal con 20%, torrente circulatorio con 15% y el tracto urinario con 14%.
Al evaluar los microorganismos que fueron aislados las bacterias gramnegativas
era de 62% dentro de estas Pseudomonas con 20% y E. Coli con 16% son las mas
reiteradas, las grampositivas con 47% siendo el mas notorio Staphylococcus aureus

con 20% Y los hongos con 19%.4

Por otra parte, se evidenciaron otros factores de riesgos en pacientes con shock
séptico causado por neumonia como lo es sexo masculino, ser fumador, tener
EPOC, alcoholismo crénico, inmunodepresibn como el SIDA, neoplasias,
diabéticos, recibir o haber recibido tratamiento con corticoesteroides, patologia
renal en estado terminal. Si bien es cierto el microorganismo principal que causa
una NAC es el Streptococcus pneumoniae, pero desde hace 2 afios Legionella

pneumophila ha incrementado sus casos y el factor que incrementa la mortalidad



es la inmunosupresion y el retardo al iniciar el tratamiento antibidtico antes de

ingresar al servicio de shock trauma.®

Por otro lado, en Latinoamérica, en un estudio de cohorte donde analizaron 464
pacientes pediatricos con shock séptico de 5 paises latinoamericanos, compararon
que la prevalencia en el choque séptico fue mas elevada en el inicio de las 24 horas
de ingresar al hospital, asi mismo la mortalidad estuvo mas elevada en hospitales
publicos debido a que ingresan los casos mas graves a comparacion de los
privados.® En otro estudio descriptivo menciona que la barrera inicial para una
buena atencion a pacientes con choque séptico fue falta de reconocimiento, solo

un 24% sigue los criterios para una buena atencion.’

En Perq, segun la GPC sobre el diagndstico y manejo de sepsis del 2019, menciona
qgue no existen cifras epidemioldgicas ordenadas acerca de la morbilidad y
mortalidad relacionada a sepsis, en distintas investigaciones realizadas en
hospitales peruanos la tasa de mortalidad es de 25.3% - 40% estos datos varian de
acuerdo a las comorbilidades de las poblaciones. Esta misma guia recomienda que
la terapia antimicrobiana se inicie en menos de 1 hora de haber diagnosticado
shock séptico, en pacientes con GC elevado se debe usar vasopresores como
Norepinefrina mas Vasopresina manteniendo la PAM > 65mmhg siempre
controlando el perfil renal, si hay compromiso SNC utilizar Ceftriaxona 2g cada 12
horas EV, si la infeccion es asociada a catéter usar Cefepime 2g cada 8 horas EV

0 Meropenem 1g cada 8 horas EV. 8

Segun la opinién actual de 4 expertos sobre el manejo del choque septico causado
por microorganismos Gram Negativos, la unién de ceftolozano + tazobactam
también imipenem + relebactam o meropenem + vaborbactam , si en caso existiera
resistencia se debe agregar cefiderocol que es una cefalosporina, esto puede
ayudar a reducir el tiempo de la terapia antibidtica y asi no se usaria

innecesariamente farmacos de gran espectro.®

En Trujillo, en el Hospital Belén en un estudio de 100 personas se encontrd cinco
factores que incrementaban la mortalidad a los enfermos con NAC como lo es la
hiponatremia, la edad avanzada, leucopenia, shock séptico y el apuro de ser

conectados a VM.10 En la ciudad de Chimbote, en una investigacion realizada con



poblacion del Hospital Il EsSalud donde al aplicar el protocolo Rivers hubo mejoria
en lo hemodinamico como oxigenatorio alrededor del 70% en enfermos con choque
séptico originado por NAC. Por lo tanto, se deberia estimar su empleacion, lo que

se pudo demostrar que este protocolo Rivers reduzca la mortalidad.!

Por esto, se plantea el problema de investigacion: ¢ Es la neumonia un factor de
riesgo de mortalidad en pacientes con shock séptico en el servicio de emergencia /
trauma shock en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo Abril
2022-Mayo 20237

Esta investigacion nacio de la necesidad sobre hallar mas factores de riesgo que
incrementen la mortalidad para shock séptico a causa de una neumonia, debido a
que una patologia que se puede tratar hasta ambulatoriamente como es la NAC se
convierta en algo primordial para causar la muerte por el motivo que de repente no
se tenga un acceso completo a salud, bajos recursos econdmicos, analfabetismo y
eso nos dificulte la comprension de hacernos atender desde el principio, en caso

de tener comorbilidades, tenerlas controladas y no mal tratadas.

Esta investigacion tiene como objetivo general: Determinar si la neumonia es un
factor de riesgo de mortalidad en pacientes con shock séptico del servicio de
emergencia / trauma shock en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo Abril 2022-Mayo 2023. Y como objetivos especificos: Describir la clinica
de los pacientes con shock séptico por neumonia. Estimar el porcentaje de
mortalidad en pacientes con shock séptico por neumonia. ldentificar otros factores

de riesgo en pacientes con shock séptico.

Las hipétesis formuladas para esta investigacion fueron: H1: La neumonia es un
factor de riesgo de mortalidad en pacientes con shock séptico del servicio de
emergencia / trauma shock en el HRDT durante el periodo Abril 2022-Mayo 2023.

HO: La neumonia no es un factor de riesgo de mortalidad en pacientes con shock
séptico del servicio de emergencia / trauma shock en el HRDT durante el periodo
Abril 2022-Mayo 2023.



Il. MARCO TEORICO

Li, et al 2 (China, 2023) investiga sobre los factores de riesgo de mortalidad en
neumonia por Klebsiella pneumoniae asociados a shock séptico. El estudio es
retrospectivo con un total de 285 personas, el 61.6% son masculinos, 50 enfermos
murieron, dentro de los factores predictores de mortalidad se encontraban un
Glasgow bajo de 5 puntos [OR= 0.83], trombocitopenia, albumina disminuida con
valor menor de 28.8 [OR= 0.83], lactato incrementado mayor de 2.2 [OR= 1.16],
tratamiento antibidtico inapropiado [OR= 2.55]. Concluyen que entre el grupo de los
sobrevivientes y no sobrevivientes tienen que haber mas de 2 factores para que la

mortalidad incremente con una curva ROC 0.82.

Yongjian, et al '3 (China, 2023) realizan una guia de pronéstico de muerte en
pacientes con neumonia por el agente acinetobacter baumannii y shock séptico.
Este estudio retrospectivo con una muestra de 164 personas, 29 son NAC y 135
son producto de estar en ventilacion mecanica, los predictores de mortalidad son:
dias de estancia en la UCI, pacientes resistentes a carbapenem y shock séptico. El
porcentaje de muerte a los 90 dias por neumonia por A. baumannii y asociada a
VM es de 56.7%, este estudio también muestra otros factores de riesgos como el
sistema inmune suprimido, sepsis, choque séptico, necesidad de VM, céncer,
puntuacion de la escala de APACHE Il antes de ingresar a UCI. Concluyeron que
la antibioticoterapia oportuna disminuye el deceso de los pacientes y su estancia

en UCI o trauma shock.

Ortega A % (Colombia, 2023) determina sobre factores relacionados al ingreso de
UCI en pacientes con neumonia por Covid-19, es un estudio de cohorte,
retrospectivo con una poblacién de 1160 , de la cual 59,7% hombres y 37.7%
mujeres, con factores de riesgos como sobrepeso (OR 2.82), obesidad (OR 2.97),
antecedente cardiovascular valvular (OR 6,46) hipotension (OR 2,35), presencia de
sepsis(OR 2,03), disnea (OR 1,52), neumonia (OR 2,64), neutrofilia (OR 1,09),
elevacion del dimero D (OR: 1,09), compromiso multiiobar (OR 2,19) y
consolidacion pulmonar (OR 1,52). Teniendo una muerte hospitalaria de 166
pacientes en porcentaje un 14.4%. concluye que el compromiso pulmonar es un

factor de riesgo de mortalidad para el ingreso a UCI.



Bredin, et al ' (Francia, 2022) identifican factores de riesgo en neumonia
vinculado a VM concomitante a patdégenos multirresistentes en shock séptico. Este
es un tipo de estudio retrospectivo, con una muestra de 643 enfermos de los cuales
el 18.9% son neumonia asociada a VM con una permanencia de 7 dias, teniendo
un porcentaje de muerte de 32.5% de los pacientes en UCI, la incidencia de MDRB
31%, al ingreso el 14.3% fueron portadores de E. coli 59.7%, E. cloacae 38.8% y
K. pneumoniae 34.2%, durante su estadia en UCI es de un 16.7%, la edad
aproximada es 68 afios, también se evidencio que el primordial foco de infeccidon
es el pulmdén con 349 pacientes con un 54.2%, foco digestivo 15.9%, foco urinario
8.9%, bacteriemia 4.3% y foco desconocido es de 5.6%, tienen un puntaje de 9
utilizando el SOFA. Existen otras patologias consideradas como factores de riesgo
de mortalidad como la inmunosupresion 36.6%, DM 22.8%, ICC 19.1%, falla renal
cronica 14.1%, EPOC 13.8%, cirrosis 10.7% y obesidad 10.4%. Concluyen que ser
portador MDRB adquirido en UCI tiene riesgo de 1.85 veces mas de usar VM y por

ende de morir.

Gutiérrez, et al ¢ (México, 2022) deducen que la fraccion de acortamiento en los
2 dias iniciales como componente predictivo de muerte a los veintiuno dias de haber
ingresado a trauma shock en pacientes con sepsis 0 choque séptico. Este estudio
es de tipo prospectivo, observacional, longitudinal comparativo y descriptivo con
una muestra de 62 pacientes, se realiza un ecocardiograma transtoracico con
fraccion de acortamiento y eyeccién al primer dia (p<0,008) con un porcentaje de
mortalidad de 25.9% y al segundo dia (p<0,001) con un porcentaje de mortalidad
de 47.8%, también se vieron otros factores como 61% es masculino, patologia
pulmonar y abdominal tienen 38.7% seguido de patologias urinarias con 9%, 27
pacientes murieron (42.9%) y 35 sobrevivieron (55.6%). El 83.8% son pacientes
con choque séptico asociado a neumonia. Concluyeron que la FA tiene relacion
con la muerte de los pacientes a los veintiuno dias (p<0,0001) entonces si es un

factor predictor de muerte en shock séptico si no se corrige la alteracion.

Reaven, et al Y’ (Atlanta, 2022) determina que los factores de riesgo que se
asocian a la muerte temprana en shock séptico son: malignidad con [OR 1.53],
neumonia con [OR 1.39], edad avanzada con un [OR de 1.04], infecciones urinarias
con [OR de 0.63], necesidad de vasopresores tempranamente [OR 2.16] todos con



IC 95%. Este estudio tiene una muestra de 2414 enfermos, el porcentaje de muerte
hospitalaria fue de 20,6%, se dice que 1 de 9 enfermos se muere dentro de los 3
dias de haber ingresado a UCI, en el primer dia tienen una mortalidad de 5.5%, a
los 2 dias 9.5% y a los 3 dias es de 11.5%. Concluyen que mientras mas factores

de riesgo tengan los pacientes, tienen mas riesgo de una muerte temprana.

Lorente, et al 18 (Espafia, 2022) determinan si existe relacién entre el INL en los 7
dias iniciales y el grado de muerte verificando la gravedad del shock séptico. El
estudio es observacional, con un total de 203 pacientes sépticos hospitalizados en
UCI, 68 no sobrevivieron a los treinta dias y 135 si, los no sobrevivientes tenian
mayor edad, DM descontrolada, shock séptico y mayor APACHE - Il, se registro
INL elevado en los dias 1 (p < 0,001), 4 (p < 0,004) y 8 (p < 0,01) se avaluo la
mortalidad con escala SOFA y lactato en esos 3 dias, un INL > 12,1 incrementa la
tasa de mortalidad IC 95% (1,80 — 4,73; p<0,001). Concluyen que si existe una
asociacion entre INL en los 7 dias iniciales y la mortalidad verificando la gravedad

de la sepsis.

Khaled, et al *° (Egipto, 2022) determinan si INL adquirido de un hemograma
completo se utilizaria para anunciar la mortalidad en pacientes sépticos en UCI
comparando a las puntuaciones de gravedad en UCI. Este estudio prospectivo tuvo
84 casos de shock séptico de los cuales 57 masculinos (67.9%), 27 femeninas
(32.1%) entre las edades de 60-70 afios, 52.4% sufre de HTA, 63.1% Diabetes
mellitus, 63 pacientes sobrevivieron (75%), 21 fallecieron (25%). Hubo 2 grupos,
uno INL <10 (52 personas) y otro INL >10 (32 personas) con OR: 5.830, IC 95%
1.95 — 17.35, p= 0.001. Concluyen que la relacién N/L es econémico, rapido y
predictor de shock séptico teniendo correlacién significativa con otros marcadores
bioldgicos de inflamacion que no estan disponibles tan facil, ni rapido, ademas el
INL tomado al ingreso de UCI es independientemente relacionado con la muerte de

los pacientes con choque séptico a los 28 dias.

Giou-Teng, et al 3 (Taiwan, 2021) investiga los riesgos de la neumonia en choque
séptico en los enfermos MRDO que ingresan a UCI. Esta investigacion de tipo
cohorte retrospectivo con una muestra de 533 personas con el diagnostico de
neumonia + shock séptico, determina que los MDRO tienen como agentes a

Pseudomonas aeruginosa 16.4% a Klebsiella pneumoniae 13.3%, Acinetobacter



baumannii 12,3 %, Staphylococcus aureus 10.7%. el porcentaje de muertos en UCI
fue de 23.6%, también demostrd que detectar en la 1 hora los antibiéticos son mas

eficaces.

Huang, et al ?° (China, 2020) aclaran el valor pronéstico de INL en poblacién
séptica. El estudio es un Meta-andlisis con busqueda exhaustiva de PubMed, Web
of Science y China National Knowledge, con una poblacion de 11564 debido a que
son 14 estudios evaluados, 9455 vivos y 2109 fallecidos, en 9 estudios el INL es
mas alto en pacientes fallecidos que en los vivos con sepsis con un IC 95% 0,42—
1,94, otros 9 estudios mencionaron que el INL incrementado es un mal pronéstico
para pacientes sépticos con un IC 95% 1,56-1,97, p< 0,01. Concluyen que un
elevado INL >10 es util para pronosticar agravamiento en la poblacién o mortalidad

a los veintiocho dias con septicemia.

Vargas 2! (Perd, 2018) determina la incidencia y la clinica con relacién a la
mortalidad en pacientes sépticos en UCI en el Hospital Goyeneche, este estudio es
descriptivo, retrospectivo y transversal, analizando historias clinicas entre los afios
2015-2017, una poblacion de 60 que tenia los criterios para ser incluidos, teniendo
como resultados que el 76.6% era su tasa de mortalidad, predominaban las
pacientes mujeres con 53.3% , el tiempo de estadia en UCI fue 17 dias, tenian
comorbilidades como DM(81.7%) y el servicio con mas foco infeccioso fue el area
de cirugia con infeccion a foco abdominal llegando a desarrollar pacientes sépticos,
el 95% necesitaron de ventilador mecéanico, las variables que si estuvieron
asociados a mortalidad de estos pacientes son area de origen, estadia en UCI, alta
puntuacion en score APACHE Il y score SOFA, el uso de ventilador mecéanico y
tener diabetes mellitus con una p<0.05. Concluye que la tasa de muerte en UCI es
alta con diagnosticos de sepsis y shock séptico si lo comparan con otras
investigaciones, pero hay factores que si se pueden controlar para disminuir la tasa

alta de mortalidad.

La sepsis y el choque séptico es la falla multiorganica con alta mortalidad, es
originado por el desequilibrio y mala respuesta del huésped ante el proceso
infeccioso, son problemas de salud muy severos y con gran importancia que dafian
a millones anualmente y fallecen 1 de 4 personas con este diagnostico. Segun la

Guia Internacional del manejo del shock séptico se tiene que tener en cuenta los



factores de riesgo como colonizacion por microorganismos multirresistentes,
estancia alargada en UCI, utilizacion recientemente de antibiéticos, infeccion o

hospitalizacion previa. 22

En la exploracion fisica se vera alterada las funciones vitales como la temperatura
encontrando fiebre, hipotension, disminucion de los pulsos, aumento de la
frecuencia respiratoria, también se encontrara dolor abdominal o puede haber PPL
positiva. Se debe fijar el diagnostico con mayor o igual a 2 puntos segun la escala
de SOFA, el shock séptico aumenta en un 40% la tasa de mortalidad, se implanta
alteracion circulatoria con anormalidad del metabolismo celular. Los focos
infecciosos mas predominantes fueron los del tracto urinario, a nivel pulmonar como
una NAC, cirugia de térax como la mediastinitis y el empiema, a foco abdominal
que no es quirdrgico como la Gl, hepatitis y pancreatitis infecciosa y foco a nivel de
tejidos blandos como el absceso de cuello, la gangrena y celulitis. 23

El plan diagnostico antes requeria de dos o0 mas criterios de la escala de SIRS,
actualmente se necesitan criterios de la escala de SOFA, para el diagnostico de
shock séptico tiene que haber hipotensién, lactato sérico >2mmol/L aun habiendo
dado fluidoterapia, hipoperfusion tisular, alteracion del estado mental y oliguria. La
hiperlactemia es considerado actualmente como marcador de gravedad, por ende,
los examenes auxiliares que se deben pedir es hemograma completo, la diuresis
diaria, AGA mas electrolitos, urea y creatinina, cultivo, radiografia de térax y

abdomen. 4

Segun la normativa de la Sociedad Espafiola De Neumologia Y Cirugia Toracica:
Actualizacién 2020 sobre Neumonia adquirida en la comunidad, menciona que se
debe hacer un examen etiolégico Unicamente en pacientes que se encuentren en
hospitalizacion y tengan NAC grave o alguna sospecha de patdgenos resistentes
ya que no respondan al tratamiento. Ademas, que se pueden usar otras escalas a
partes del CRUB-65 como lo es PSI que ayudaran para determinar mejor la clinica
y decidir si el paciente se hospitaliza o no, pero recalcando que los biomarcadores

seran mejor en la predicciéon de mortalidad o pronéstico. 2°



Segun la Guia internacional el tratamiento para sepsis o choque séptico se debe
administrar antibiéticos lo més prontamente sea diagnosticado aproximadamente
en la hora primera del diagndstico ya que mientras mas tiempo pase sin tratamiento
mas aumenta las probabilidades de morir. El tratamiento empirico combinado de
gran espectro en base a 1 o 2 antibiéticos es recomendable para el choque séptico
entre los cuales se podria administrar aminoglucocidos, vancomicina, B-lactamicos,
fluoroquinolonas o macrolidos. El tiempo de administracion es de 7 a 10 dias para
proceso infeccioso grave relacionado con sepsis o choque séptico. Se debe aplicar
fluidoterapia para mejorar la parte hemodinamica como los cristaloides siendo los
de primera eleccion también se puede usar la solucion salina. La administracién de
farmacos vasoactivos el de eleccion es la norepinefrina, se puede afiadir
vasopresina 0.0.3 U/min también se puede cambiar la norepinefrina por epinefrina
para poder aumentar la PAM, los pacientes con hipoperfusion persistente se les

deben administrar dobutamina.??

Segun la normativa de la Sociedad Espafiola De Neumologia Y Cirugia Toréacica:
Actualizacién 2020 sobre Neumonia adquirida en la comunidad, menciona que la
terapia debe ser antibidtica empirica con vision a cubrir los microorganismos mas
frecuentes con una duracién de minimo 5 dias dependiendo la clinica. Existe una
vacuna heptavalente conjugada neumococica de 13 serotipos VCN13v en
pacientes pediatricos y también existe la Vacuna polisacarida neumocdcica de 23
serotipos en pacientes adultos mayores, donde su eficacia es mejor en pacientes
inmunocomprometidos con factores de riesgo y comorbilidades en neumonia no

bacteriemica como en la neumocdcica invasiva. 2°

Il. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefo de investigacion
Tipo de Investigacion: Aplicada.?®

Disefio de Investigacion: Disefio no experimental, observacional

analitico, retrospectivo?®, de casos y controles.?’- 28



Factor causal _

Efecto

Direccion de la investigacion

Riesgo de exposicion

- EXxpuestos

- No expuestos

\ 4
COMPARAR

A

- EXxpuestos

- No expuestos

Desarrollo de la enfermedad

e

- Grupo de
Casos
—
Poblacion de
estudio

e
- Grupo de
Controles

—

Inicio del estudio

3.2. Variables y operacionalizacion

Variables:

V1 Independiente: Neumonia como factor de riesgo.

V2 Dependiente: Mortalidad de pacientes con shock

séptico.

Operacionalizacion de variable: (Ver Anexo 01)2° 30.31
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3.3.

Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacion: Estuvo formada por aproximadamente 180 pacientes

diagnosticados con shock séptico complicados con neumonia del

area de emergencia / shock trauma en el HRDT durante el periodo
abril 2022-Mayo 2023

Criterios de inclusion:

Pacientes con ms de 18 afos.
Pacientes con sintomas de neumonia y sepsis temprana.
Pacientes con radiografias de torax.

Pacientes con hemograma completo.

Prueba COVID negativa o clinica no sospechosa de COVID.

Criterios de exclusion:

Pacientes con menos de 18 afios.
Pacientes con diagnostico de tuberculosis
Pacientes con cancer.

Prueba COVID positiva o clinica sospechosa de COVID.

Muestra: El tamafio de la muestra con los que se trabajé en este

estudio fue de 123 pacientes diagnosticados con shock séptico

complicados por neumonia del area de emergencia / shock trauma

en HRDT, por lo tanto, es una muestra relevante e idénea para el

trabajo. Siendo 50% casos y 50% controles. * 32 (Ver Anexo 02)

Muestreo: Segun a las caracteristicas del tamafio de muestra, se

trabaj6é con un muestreo probabilistico aleatorio simple.?8 30.32

Unidad de analisis: El paciente.

Unidad de muestreo: Historia clinica

11



3.4. Técnicaeinstrumento de recoleccion de datos

Técnica: Se realiz6 un analisis documentario de HC de cada paciente. 26

Instrumento: Se elaboré la ficha de recoleccion de datos que const6 de
datos generales , caracteristicas clinico epidemiolégicas, diagnostico, tipo
de escala utilizada para neumonia, tipo de escala utilizada para shock
séptico, si se cuenta con radiografia de térax con compromiso neumaonico
0 no, laboratorio que consiste en serie blanca y roja también serie
plaquetaria asi como perfil hepético y si cuenta con requerimiento de
vasopresores y cultivo de secrecion bronquial con germen aislado y PCR,
analisis de gases arteriales y el final sobre la evolucion de paciente si

recibe el alta médica o fallece. (Ver Anexo 3)

Validez y confiabilidad: Se utiliz6 la técnica de expertos para la
validacion del instrumento. Se considero la evaluacion por 3 especialistas,
1 médico internista, 1 médico emergenciologo y 1 médico infectologo
quienes analizaron si la ficha de recoleccion de datos estd de acuerdo y

responde a los objetivos de este trabajo. 32

3.5. Procedimientos

Se solicité en primer lugar el permiso al director del HRDT para el analisis
de HC de los enfermos hospitalizados en el area de Emergencia - Trauma
Shock y se procedera a la realizacion de la recopilacion de los datos
necesarios y de la cantidad segun la muestra. Los datos se detallaron en

el programa SPSS para el estudio estadistico
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3.6. Método de analisis de datos

Los resultados que se obtuvieron tras la revision de las historias clinicas
fueron vaciados en Microsoft Excel. La informacion fue procesada en el
programa estadistico IBM SPSS V26 para el analisis de estos datos,
ademas se revis6 la mortalidad predictiva de la escala utilizada
encontrando el Odds Ratio, tratando de investigar el factor de riesgo el
parametro de medicidn que se usara es la razon de momios. Finalmente,
se analizd la asociacion de las variables usando una prueba no
paramétrica de distribucién no normal como lo es la prueba de chi

cuadrado %/

3.7. Aspectos éticos

Este trabajo fue realizado teniendo en cuenta los aspectos de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, enfatizandose
mas en los numerales 12, 14, 22, 23, 24. 3 Asi mismo también se buscé
el cumplimiento del cédigo de Etica y Deontologia del colegio Médico del
Peru, conservando oculto la identidad del enfermo como lo menciona en
el art. 95°, ni alterando o cambiando datos de la historia clinica para
obtener algun beneficio como esta establecido en el art. 94°. Finalmente,
cada mencionar que no se necesitd del consentimiento informado debido

a que solo se visualiz6 y analizé las histéricas clinicas de los pacientes.3*
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V. RESULTADOS

Gréfico 1: Distribucién de la muestra segun sexo

B MASCULINO ® FEMENINO

En la obtencion del producto presentados, se evidencia que un 53% de la muestra
son de género masculino, por otro lado, el 47% son féminas.
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Grafica 2: Distribucion de la muestra segun grupos etarios
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En la obtencién de los resultados presentados, se observa que una gran parte de
la muestra pertenecié a pacientes dentro del grupo etario de 60 a 70 afios del sexo
femenino con 42.55% seguido del 42% en varones, en segundo lugar, el grupo
etario de 50-60 afios del sexo masculino con un 32% seguido de un 25.53% en
mujeres y como minoria al grupo etario de mayores de 70 afios del sexo femenino

con un 31.92% seguido de un 26% en varones.
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Tabla 1: Distribucion numérica y porcentual segun el uso de escala para medir la
neumonia en los pacientes del area de emergencia / shock trauma en el HRDT

Escala N° de pacientes Porcentaje
CURB-65 62 50,4
PSI 61 49,6
Total 123 100,0

Grafica 3: Distribucion porcentual segun el uso de escala para medir la neumonia

en los pacientes del area de emergencia / shock trauma en el HRDT
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Segun los resultados obtenidos sobre el uso de escala para medir la neumonia en
los pacientes del area de emergencia / shock trauma en el HRDT, se observa que

el 50.41% se encuentran en la escala CURB-65 y el 49.59 en la escala PSI.
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Tabla 2: Distribucion numérica y porcentual segun el uso de escala para medir el
shock séptico en los pacientes del area de emergencia / shock trauma en el HRDT.

Escala N° de pacientes Porcentaje
SOFA 87 70,7
SIRS 36 29,3
Total 123 100,0

Gréfico 4: Distribucién porcentual segun el uso de escala para medir el shock

séptico en los pacientes del area de emergencia / shock trauma en el HRDT
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Segun los resultados obtenidos sobre el uso de escala para medir el shock séptico
en los pacientes del area de emergencia / shock trauma en el HRDT, se observa
qgue la mayoria de pacientes el 70.73% se encuentra en la escala SOFA, no

obstante, la minoria un 29.27% se encuentran en la escala SIRS.
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Tabla 3: Distribucibn numérica y porcentual segun radiografia de tdrax con
compromiso neumaonico o no en los pacientes del area de emergencia / shock trauma
en el HRDT.

Escala N° de pacientes Porcentaje
Con compromiso
neumonico 68 55,3
Sin compromiso 55 44,7
neumonico
Total 123 100,0

Grafico 5: Distribucion porcentual segun radiografia de térax con compromiso

neumaénico o no en los pacientes del area de emergencia / shock trauma en el HRDT.
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Segun los resultados obtenidos sobre la radiografia de torax que representa el
compromiso neumonico o no en los pacientes del area de emergencia / shock trauma
en el HRDT, se observa que la mayoria de pacientes el 55.28% presenta compromiso

neumaonico, no obstante, el 44.72% no tiene compromiso neumaonico.
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Tabla 4: Distribucion numérica y porcentual segin FR en pacientes con shock séptico

del area de emergencia / shock trauma en el HRDT

Escala N° de pacientes Porcentaje
Infeccidn de Vias Urinarias 15 12,2
Portador de CVC 11 8,9
Diabetes Mellitus 2 22 17,9
Alcoholismo cronico 17 13,8
Insuficiencia cardiaca
) 15 12,2
congestiva
Septicemia 14 11,4
Coledocolitiasis 13 10,6
Enfermedad pulmonar
_ o 16 13,0
obstructiva crénica
Total 123 100,0

Segun los resultados obtenidos sobre factores de riesgo en pacientes con shock

séptico del area de emergencia / shock trauma en el Hospital, se observa que la

mayoria de pacientes el 17.89% presenta diabetes mellitus 2, en segundo lugar,

tenemos a los pacientes con alcoholismo crénico con un 13.82%, en tercer lugar, a los

pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica con 13,01%, en cuarto lugar,

los factores de riesgo con un 12,20% son los que presentan ICC y los que tienen

Infeccion de las vias urinarias, en 5to lugar, con un porcentaje de 11,38% los pacientes

con septicemia, en 6to lugar con un 10.57% los pacientes con coledocolitiasis y no

obstante, en el séptimo lugar con el 8.94% a los pacientes que son portadores de

Catéter venoso central.
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Gréfico 6: Distribucidon porcentual segun FR en pacientes con shock séptico del area
de emergencia / shock trauma en el HRDT
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Segun los resultados obtenidos sobre factores de riesgo en pacientes con shock
séptico del area de emergencia / shock trauma en el Hospital, se observa que la
mayoria de pacientes el 17.89% presenta diabetes mellitus 2, en segundo lugar,
tenemos a los pacientes con alcoholismo crénico con un 13.82%, en tercer lugar, a los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica con 13,01%, en cuarto lugar,
los factores de riesgo con un 12,20% son los que presentan ICC y los que tienen
Infeccion de las vias urinarias, en 5to lugar, con un porcentaje de 11,38% los pacientes
con septicemia, en 6to lugar con un 10.57% los pacientes con coledocolitiasis y no
obstante, en el séptimo lugar con el 8.94% a los pacientes que son portadores de

Catéter venoso central.
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Tabla 5: Distribucion numérica y porcentual segun Mortalidad en los pacientes del area

de emergencia / shock trauma en el HRDT.

Escala N° de pacientes Porcentaje
Alta médica 39,0
Defuncion 61,0
Total 100,0

Gréfico 7: Distribucion porcentual segun Mortalidad en los pacientes del area de

emergencia / shock trauma en el HRDT

&0
_'l:l.:ll
‘g 40
[+ }]
E 60.98%
o

20 39 .02%

D - -
Alta médica Defuncién

MORTALIDAD

Segun los resultados obtenidos sobre la Mortalidad en los pacientes del area de

emergencia / shock trauma en el Hospital, se observa que la mayoria de pacientes el

60.98% presenta defuncidn, no obstante, el 39.02% tiene alta médica.
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Tabla 6: Contrastacion de hipoétesis entre escala de neumonia y Mortalidades en los

pacientes del &rea de emergencia / shock trauma en el HRDT.

MORTALIDADES

Total
Alta médica Defuncién
Recuento 38 24 62
CURB-65
i % del total 30,9% 19,5% 50,4%
ESCALA DE NEUMONIA
Recuento 10 51 61
PSI

% del total 8,1% 41,5% 49,6%

Recuento 48 75 123

Total
% del total 39,0% 61,0% 100%
Chi cuadrado X?=26.05 Sig. = 0.000 Rechaza Ho

Estimacién de riesgo OR = 8.01 (Asociacion positiva)
La cual, indica que aquellos pacientes expuestos al factor de riesgo (escala de neumonia
— CURB - 65) tienen un 8.01 veces mas de riesgo de llegar a la defuncién

Respecto a la relacion entre la escala de neumonia y Mortalidades en los pacientes
del &rea de emergencia / shock trauma en el HRDT, del 100% de pacientes, como
maximo el 41.5% estuvieron en la escala PSI y fallecieron, por el contrario, el minimo

8.1% estuvieron en la escala PSl y fueron dados de alta médica.

Por otro lado, a partir de los resultados obtenidos mediante chi cuadrado X2 = 26.05y
un valor de significancia de p= 0.000 considerado como menor frente a la significancia
estandar del 5% (p < 0.05), demostrando que existe relacién significativa entre la
escala de neumonia y Mortalidades en los pacientes del area de emergencia / shock

trauma en el HRDT.
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Tabla 7: Contrastacion de hipétesis entre escala de shock séptico y Mortalidades en

los pacientes del area de emergencia / shock trauma en el HRDT.

Mortalidad
Alta médica Defuncién

Recuento 44 43 87
SOFA

% del total 35,8% 35,0% 70,7%

ESCALA SHOCK SEPTICO

Recuento 4 32 36
SIRS

% del total 3,3% 26,0% 29,3%

Recuento 48 75 123

Total
% del total 39,0% 61,0% 100,0%
Chi cuadro X?=16.67 Sig. = 0.000 Rechaza Ho

Estimacién de riesgo OR = 8.186 (Asociacién positiva); La cual, indica que aquellos pacientes
expuestos al factor de riesgo (escala shock séptico - SOFA) tienen un 8.19 veces mas de riesgo
de llegar a la defuncion

Respecto a la relacion entre la escala de shock séptico y Mortalidades en los pacientes
del area de emergencia / shock trauma en el Hospital x, del 100% de pacientes, como
maximo el 35.8% estuvieron en la escala SOFA, y a la vez fueron dados de alta
médica, por el contrario, el minimo 3.3% estuvieron en la escala SIRS y fueron dados

de alta médica.

Por otro lado, a partir de los resultados obtenidos mediante chi cuadrado X? = 16.67 y
un valor de significancia de p= 0.000 considerado como menor frente a la significancia
estandar del 5% (p < 0.05), demostrando que existe relacién significativa entre la
escala de shock séptico y Mortalidades en los pacientes del area de emergencia /

shock trauma en el HRDT
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Tabla 8: Contrastacion de hipoétesis entre radiografia de térax con compromiso
neumoénico o no y es en los pacientes del area de emergencia / shock trauma en el
HRDT.

MORTALIDAD
Total
Alta médica Defuncién
Recuento 35 33 68
CON COMPROMISO
NEUMONICO % del total 28,5% 26,8% 55,3%
RAD. TORAX
Recuento 13 42 55
SIN COMPROMISO
NEUMONICO % del total 10,6% 34,1% 44, 7%
Recuento 48 75 123
Total
% del total 39,0% 61,0% 100,0%
Chi cuadrado X2=9.90 Sig. = 0.002 Rechaza Ho

Estimacion de riesgo OR = 3.427 (Asociacion positiva); La cual, indica que aquellos pacientes
expuestos al factor de riesgo (radiografia de tGrax — con compromiso neumaonico) tienen un
3.43 veces mas de riesgo de llegar a la defuncién

Respecto a la relacion entre la radiografia de térax y Mortalidad en los pacientes del
area de emergencia / shock trauma en el Hospital x, del 100% de pacientes, como
maximo el 34.1% no tuvo compromiso neumonico, y fallecieron, asi mismo, el minimo

10.6% no tuvieron compromiso neumaonico y fueron dados de alta médica.

Por otro lado, a partir de los resultados obtenidos mediante chi cuadrado X2 =9.90 y
un valor de significancia de p= 0.002 considerado como menor frente a la significancia
estandar del 5% (p < 0.05), demostrando que existe relacién significativa entre
radiografia de térax con compromiso neumoénico y mortalidades en los pacientes del

area de emergencia / shock trauma en el HRDT
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Tabla 9: Contrastacion de hipétesis entre los FR en pacientes con shock séptico y

Mortalidad en los pacientes del area de emergencia / shock trauma en el HRDT.

MORTALIDAD
o » Total
Alta médica Defuncién
Recuento 10 5 15
ITU
% del total 8,1% 4,1% 12,2%
Recuento 2 9 11
Portador de CVC
% del total 1,6% 7,3% 8,9%
Recuento 11 11 22
Diabetes M
% del total 8,9% 8,9% 17,9%
Recuento 6 11 17
Alcoholismo crénico
% del total 4.9% 8,9% 13,8%
OTROS FACTORES DE
RIESGO Insuficiencia Recuento 4 11 15
cardiaca congestiva % del total 3,3% 8,9% 12,2%
Recuento 5 9 14
SEPTICEMIA
% del total 4,1% 7,3% 11,4%
COLEDOCOLITIASI Recuento 4 9 13
S % del total 3,3% 7,3% 10,6%
Enfermedad Recuento 6 10 16
pulmonar obstructiva
o % del total 4,9% 8,1% 13,0%
crénica
Recuento 48 75 123
Total
% del total 39,0% 61,0% 100,0%
Chi cuadrado X2=9.45 Sig. = 0.222 Rechaza Ho

Respecto a la relacion entre los factores de riesgo en pacientes con shock séptico y

Mortalidad en los pacientes del area de emergencia / shock trauma en el Hospital x,

del 100% de pacientes, como maximo el 8.9% presento diabetes M y fue dado de alta

meédica, asimismo, el 8.9% tuvo diabetes M, sin embargo, fallecieron, resultados

similares se obtuvieron en el factor de alcoholismo crénico con un 8.9%, los cuales

fallecieron, asimismo el 8.9% demostraron tener insuficiencia cardiaca congestiva los
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cuales fueron dados de alta médica, por el contrario, el minimo con el 1.6% indicaron

ser portadores de CVC y fueron dados de alta médica.

Por otro lado, a partir de los resultados obtenidos mediante chi cuadrado X2 =9.45y
un valor de significancia de p= 0.222 considerado como mayor frente a la significancia
estandar del 5% (p < 0.05), demostrando que no existe relacion significativa entre los
factores de riesgo en pacientes con shock séptico y Mortalidad en los pacientes del

area de emergencia / shock trauma en el HRDT.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion neumonia como factor de riesgo de mortalidad en
shock séptico en un hospital de Trujillo, de acuerdo a la revision sistematica, se

lleg6 a discutir los siguientes puntos relevantes.

Segun la OMS y OPS mencionan que entre los primordiales focos de infeccion que
se le suman al choque séptico se encontrd, el foco pulmonar en primer lugar como
es la neumonia casi la mitad de los casos que se han podido registrar
mundialmente, en segundo lugar, estuvieron las infecciones a foco intraabdominal,

en tercer lugar, a foco urinario y por Ultimo en cuarto lugares a foco hematolégico.3®

El shock séptico es caracterizado por la disfuncion organica, hipoperfusion o
hipotensién a pesar del uso de vasopresores como en esta investigacién que el
89.43% los requirig, teniendo también trastornos metabolicos y cardiovasculares
como en los resultados obtenidos, los pacientes presentaban mas acidosis
metabdlica en un 71.54%, acidosis lactica en un 70.73%, dafio renal por incremento
de la creatinina en valores mayores de 1.1. 3¢ Estos hallazgos encontrados fueron
respaldados por Li, et al 12 con su estudio factores de riesgo de mortalidad en
neumonia asociados a shock séptico, con un total de 285 personas, el 61.6% son
masculinos, 50 enfermos murieron, dentro de los factores predictores de mortalidad
se encontraba albumina disminuida con valor menor de 28.8 [OR= 0.83] y lactato
incrementado mayor de 2.2 [OR=1.16].

Referente al género y la edad muestra que en su mayoria su prevalencia se da en
los varones cuyas edades oscilan entre 60 a 70 afios de edad, estos resultados
fueron respaldados por Khaled, et al ° en su estudio para anunciar la mortalidad
en pacientes sépticos en UCI con 84 casos de shock séptico de los cuales 57 eran
masculinos y 27 femeninas entre las edades de 60-70 afios. De igual forma los

resultados fueron similares con la investigacion de Lorente, et al '8 con un total de
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203 pacientes sépticos hospitalizados, 68 no sobrevivieron a los treinta dias y 135

si, donde los no sobrevivientes eran adultos mayores.

Por otro lado, segun los resultados encontrados entre la evaluacion de las escalas
de neumoniay el indice de mortalidad en los pacientes del area de emergencia /
shock trauma en el HRDT. Se encontro los siguientes resultados el 20% con escala
de CURB 65 fallecié y el 30% fue dado de alta, sin embargo, el 42 % estuvieron en
la escala PSI y fallecieron, por el contrario, el minimo 8% estuvieron en la escala
PSI y fueron dados de alta médica y segun la estimacion de riesgo OR = 8.01
(Asociacion positiva); La cual, indica que aquellos pacientes con neumonia
catalogados por la escala CURB - 65 tienen un 8.01 veces mas de riesgo de llegar

a morir.

Por otro lado, a partir de los resultados obtenidos mediante chi cuadrado X2 = 26.05
y un valor de significancia de p= 0.000 considerado como menor frente a la
significancia estandar del 5% (p < 0.05), demostrando que existe relacion
significativa entre la escala de neumonia y Mortalidades en los pacientes del area
de emergencia/ shock trauma en el HRDT. Segun Lopez J, et al en su investigacion
Neumonia adquirida en la comunidad y principales métodos de prediccion de
severidad se evalu6é 3 escalas importantes aplicadas en cuanto a severidad,
decision terapéutica y pronostico en los enfermos con NAC, CURB-65, “CURB-65
extendido” y PSI. Sin embargo, se expuso que la escala PSI es una escala
predictora excelente con el punto en contra que es muy extensa y compleja, por
otro lado, la escala de CURB-65 es considerada como la mejor escala predictora
de severidad es de facil aplicacion para el momento cuando llega el paciente en
emergencia, siendo importante estas escalas debido a que asi los médicos
generales laborando en los centros de salud sepan reconocer o detectar
rapidamente a los pacientes con neumonia que requieran de un manejo

hospitalario mayor con tal de reducir la mortalidad. 3’
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Respecto a los factores de riesgo en pacientes con shock séptico del area de
emergencia / shock trauma en el HRDT, de acurdo a los resultados obtenidos se
encontré que en su mayoria el 18 % presentaban diabetes mellitus tipo 2,
alcoholismo crénico con un 13.82%, EPOC 13%, ICC 12%, ITU 12%, septicemia
11%, coledocolitiasis 10.5%, portadores de CVC 8% estos hallazgos son
respaldados por Ortega A ** en su investigacion factores relacionados al ingreso
de UCI en pacientes con neumonia, cuyo estudio fue retrospectivo con una
poblacién de 1160, donde encontré los resultados siguientes sobrepeso (OR 2.82),
obesidad (OR 2.97), antecedente cardiovascular valvular (OR 6,46) hipotension
(OR 2,35), presencia de sepsis(OR 2,03), disnea (OR 1,52), neumonia (OR 2,64),
neutrofilia (OR 1,09), elevacion del dimero D (OR: 1,09), compromiso multilobar
(OR 2,19) y consolidacion pulmonar (OR 1,52). Llegando a la conclusién que todos
los factores de riesgos evaluados tenian una asociacion positiva a ingreso a UCIl y
por ende un alto riesgo de mortalidad.

Asi mismo los resultados coinciden con Reaven, et al 7 en su trabajo factores de
riesgo que se asocian a la muerte temprana en shock séptico, en una muestra de
2414 enfermos donde encontré los siguientes valores malignidad con [OR 1.53],
neumonia con [OR 1.39], edad avanzada con un [OR de 1.04], infecciones urinarias
con [OR de 0.63], necesidad de vasopresores tempranamente [OR 2.16]. donde
determino que 1 de 9 enfermos se muere dentro de los 3 dias de haber ingresado
a UCI, donde el primer dia tienen una mortalidad de 5.5%, a los 2 dias 9.5% vy a los
3 dias es de 11.5%. es por ello que llego a concluir que mientras mas factores de

riesgo tengan los pacientes, tienen mas riesgo de una muerte temprana.

Por otro lado también estos resultados coinciden con Vargas 2! con su estudio
incidencia y la clinica con relacion a la mortalidad en pacientes sépticos de 60
pacientes donde el 82 % tenian comorbilidad de DM2 descontrolada y el servicio
con mas foco infeccioso fue el area de cirugia con infeccion a foco abdominal,

Concluye que la tasa de muerte en UCI es alta con diagnésticos de sepsis y shock
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séptico si lo comparan con otras investigaciones, pero hay factores que si se
pueden controlar para disminuir la tasa alta de mortalidad.

Asi como también referente a el uso de escala para medir el shock séptico en los
pacientes del area de emergencia / shock trauma en el HRDT, se encontr6 que la
mayoria de pacientes el 71% se encuentra en la escala SOFA, y en su minoria con
un 29 % se encuentran en la escala SIRS. Los resultados encontrados son
respaldados por Scarsi Mejia, et al 3 en su estudio Escalas SOFA y qSOFA como
prondsticos de la mortalidad en pacientes con diagnéstico de sepsis de una Clinica
Peruana donde contaron con una poblacién de 53 pacientes. La gran mayoria
(66%) eran pacientes de la emergencia. El 49,1% contaron con hospitalizacion
prolongada de 14 dias aproximadamente. El primordial foco de infeccién fue a nivel
pulmonar con un 41,5%. De los cuales el 9,4% eran pacientes con shock séptico
y el 40% murié. Con respecto a ambas escalas, 92.5% de los pacientes se clasifico
con la escla SOFA, y 43,4% segun qSOFA, Sélo la escala SOFA demostro

asociacion estadisticamente significativa.

Segun los resultados obtenidos sobre radiografia de térax que representa el
compromiso neumoénico o no en los pacientes del area de emergencia / shock
trauma en el HRDT, se observo que del 100% de pacientes, como maximo el 34%
no tuvo compromiso neumoénico y fallecieron. La estimacion de riesgo OR = 3.427
(Asociacion positiva); La cual, indica que aquellos pacientes expuestos al factor de
riesgo y en su radiografia de térax tuvieron compromiso neumonico tienen un 3.43
veces mas de riesgo de llegar a la defuncién. Segun Vera Carrasco 3° nos
menciono que los pacientes con choque séptico y con disfuncion respiratoria en su
mayoria de casos hay taquipnea e hipoxemia lo que requeriria oxigenoterapia, el
85% de los enfermos requieren VM por un tiempo de hasta 2 semanas al ser
contrastados por una radiografia de térax se evidencia la infiltracion de tipo

algodonosa alveoloitersticial.
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Finalmente, cabe mencionar que el shock séptico producido por neumonia se debe
a innumerables factores, muchos de ellos te incrementan mas la mortalidad como
la diabetes mellitus, inmunosupresion, comorbilidades, haber tenido sepsis previas,
ser de género masculino, ser de bajos recursos econdmicos, tener cateterismo
urinario o central, recibir nutricion enteral y alcoholismo, recordando que mientras
mas factores de riesgo se tenga mas posibilidades hay de mortalidad, no hay clinica
exacta de sepsis 0 shock séptico, pero se utilizan escalas para llegar al diagndstico.
Siempre el shock séptico v acompafiado de hipotensién y requiere uso de
vasopresores y cursa con acidosis lactica, con un lactato mayor de 2 mmol/L,
actualmente se considera como marcadores importantes a la procalcitonina, la

proteina c reactiva,
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VI. CONCLUSIONES

La neumonia es un factor de riesgo de mortalidad para para shock séptico con un
OR =8.01.

La clinica mas vista en esta muestra es la hipotension, el requerimiento del uso
de vasopresores, los pacientes en su mayoria cruzaron con acidosis lactica, con
un lactato mayor de 2 mmol/L y el trastorno de base mas frecuente es la acidosis

metabdlica.

El porcentaje de mortalidad fue del 61% y solo el 48% fue dado de alta.

. Otros factores de riesgo identificados en esta investigacion fue la diabetes mellitus
con 17.9%, tener antecedente de alcoholismo cronico con un 13.82%, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica 13%, Insuficiencia Cardiaca Congestiva 12%,
Infeccion de Vias Urinarias 12%, septicemia 11%, coledocolitiasis 10.5%,

portadores de catéter venoso central 8%.
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VII.

RECOMENDACIONES

Reconocer precozmente el shock séptico para un manejo rapido y oportuno
y reducir la mortalidad.

Realizar una buena asepsia y antisepsia para evitar contagiar con algun
germen a los pacientes y complicar mas la clinica o sobre agregar

infecciones en otros 6rganos.

Se recomienda realizar nuevas investigaciones con tipo de estudio

prospectivo.

Mantener controladas las comorbilidades como diabetes mellitus,
hipertension, portador de cvc o sonda Foley entre otras ya que eso hace

mas susceptible a infecciones a los pacientes.
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ANEXOS
Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables.

DEFINICION DEFINICION ESCALA

VARIABLE INDICADOR DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

1. Escala CURB-65 >
L 4 puntos
De la historia p.,
o . Confusion
clinica se obtiene
S Urea >7mmol/L
Es una contaminacién de | los datos para FR >30
las vias respiratorias bajas | saber la gravedad ., .
o . Presion arterial <90/60
V1 gue afecta al parénquima | de la patologia y el mmhg
independiente: pulmonar, clasificAndose | puntaje de las Edad >65 afios Cuantitativa
P " len extrahospitalaria, | escalas utilizadas discreta
intrahospitalaria, asociada | al ingreso de la
Neumonia .p -, L. g . 2. Escala PSI
a ventilacibn mecanica y | emergencia o
. . > clase IV
relacionada a los cuidados | Trauma shock. Edad
para la salud. ?’ - Escala CURB-65 .
Enfermedad coexistente
-Escala PSI ..
Examen fisico
Radiologia y laboratorio
Mortalidad es aquella
perdida inalterable de todo
signo vital sin
oportunidades de salvarle
la vida. 28
V2 - Registro de la
de di . | Shock séptico es la .
pendiente: ., . evolucion en la 1. Fallece I
alteracion endotelial con| . . . . Cualitativa
una reacciéon inmunitaria historia clinica: Dicotémica
i . . Fallece 2. Sobrevive
Mortal;dad en irregular con alteraciones * sobrevive
. [ )
pacien e’s (.:on en el sistema
shock septico. cardiovascular por la
sepsis llevando a la
hipotensiébn que va a
persistir aun con las
administracion de fluidos y
vasopresores.?®




Anexo 2: Formula para tamafio de muestra para poblacion finita.

N = Total de la poblacion de (180)
Z = Nivel de confianza 95% (1.96).
P = Proporcion de aceptacién (0.50).
Q = Proporcién de rechazo (0.50)

E = Error estandar (5% = 0.05)

NxZ?xPxQ
NN D*E2+22+PxQ

3 180 x 1,96% x 0,50 x 0,50
"= (180 — 1)(0.05)2 + 1.96 x (0,50 x 0,50)

n =122.8 - 123



Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO POR NEUMONIA

l. DATOS GENERALES ( FILIACION)

Nacionalidad Religion

Estado civil

Grupo sanguineo

Il. CARACTERISTICAS CLINICO

EPIDEMIOLOGICAS

Sexo M

F

Edad:

Presion Arterial:

Direccioén:

Ocupacion:

Infecciones previas:

Comorbilidades:

II. DIAGNOSTICO
V. ESCALA UTILIZADA PARA NEUMONIA CURB-65 PSI
V. ESCALA UTILIZADA PARA SHOCK SEPTICO SOFA SIRS OTR/

VI. RADIOGRAFIA DE TORAX:

Con compromiso

I -

neumaonico
VIl.  LABORATORIO
Hb Hcto Plaquetas TGOITGP Creatinina Glasgow
Leucocitos Uso de vasopresores Cultivo de secrecion bronquial PCR
S| NO Germen aislado:

VIIl. ANALISIS DE GASES ARTERIALES

Ph PaCO2 HCO3 PO2 PaFi Lactato
IX. EVOLUCION DEL PACIENTE

Alta Médica / Sobrevive Defuncién




Anexo 4: Evaluacion por juicio de expertos.

. "
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Anexo 2
Evaluacion por juicio de exegrto
Resge! m Usted ha sido selecci ado para evalu el in: mento ................ \ES»)W
%\\ ................ W’V\ ............. LK ﬁ’{g ....... S\ﬂm%valuacxén
del instrumento es de gran releYancia para Iograr que sea valido y que lo: resultados obtemdos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.
1. Datos generales del juez
. 7
Nombre del juez: W CX&).MDM\O\ \’QUM&)&&ON‘ )
Grado profesional: Maestria (-) Doctor ()
Clinica &4 Social abil
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: \{e]& %,\& \SN\W%\S \’ ‘\QR\ CQ\&S'
Institucién donde labora: \&Q’DT
//7‘,:::% Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 anos (><)
(& \}\ el drea: | Mas de 5 afios ( )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)

2 Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Co{ocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: ¥th\0\ &SL \{(Q&Q(,&QM rh %ﬁ W\{S

sl sm«w

Autora: \(\i(\’\(l \Lo\\"()\(,\»\ }\\Qm—)) “(w\*\\ug
Procedencia: _\\(\) 3\\\0
Administracién: ZQDN\)NW s QN\QN’-}U’\\X‘\ h((h\)\“& %JL ) QT

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacién: \IM‘&& '\Q O\WN\Q\ SQM\( &)\ ‘v\(\) 5\\\@,

Significacién: | Explicar Cémo esta compuesta la escala (dimensiones, areas, items por
area, explicacién breve de cudl es el objetivo de medicion)

4, Soporte teérico
(describir en funcion al modelo tedrico)

o%%® INVESTIGA o8
m ucv
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Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

o Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted Ie prese }\fsto el cuestlonano

YA o \Aach

tQCD%";Q C?\)Q 55 .......... elaborado por

‘2,023 De acuerdo con los

.............. ‘N.% ...en el afio
siguientes indicadores cahf qui cada uno-de los |tems SEguin corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El Hom se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
coratiende s palabras de acuerdo con su significado o por la
£ écilv’; ehto = ordenacion de estas.
decir, su sintactica . E N i
d ¢ : Se requiere una modificacién muy especifica de
; desceurgjggca £90.13+ Moderstio nivel algunos de los términos del item.
g El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel aHSRIAaA
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relaciénlégica con la dimension.
cumple con el criterio)
cgogﬁgﬁr 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con
relacién logica con acuerdo) la dimension.
la dimensién o " : v
e g El item tiene una relacion moderada con la
mdlc;?é)ire g:g estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se est midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra est4 relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
5 El item puede ser eliminado sin que se vea
3 No cuimgle cO S SIS0 afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

¢ Bajg Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

mll
[ o 2

ucv

INVESTIGA

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

59
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Dimensiones del instrumento:

. Primera dimension: (Colocar el nombre de la dimensién)
. Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento).
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaclor.res/
Recomendaciones
SR : g
Wdan m\m\m pis A A M }\) auma:-

’)w\mm I 3 W e Nz

¢ocdo. | T A W W N

FEEATN N N\ N W N W\g&‘,\,\o\_
. Segunda dimensién: (Colocar el nombre de la dimension)
. Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento).

INDICADORES | ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia | _CPServaciones/

Recomendaciones

o \ W % Nwgpuma.

\\&\’Zﬁm’/ VT | W v [ Mmfguw\

Al

A s NI | M e b | NW\?S;N\O\

Firma del evaluador

DN 4004 %973 .

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 sxpertos Hyrkas et al (2003) mamﬁestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un i i 1te recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : hitps://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibli i

INVESTIGA 60
ucv
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “... ..\.“J‘!’L\ s')‘ M\ﬂﬂrc}mé‘d\*\@
I Roseaaye....on. aasvontes.. . Sk SKRMLQ i i ". La evaluacién
del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Maned [ Chaott Mivaw ¢ h e

Grado profesional: Maestria (\@ Doctor ¢ ')
Clinica p() Social (X
Area de formacién académica:
Educativa (%) Organizacional ( X )
Areas de experiencia profesional: H e a(, ¢ s g ¢ 4
Institucién donde labora: HR Y
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ( )
el drea: Mas de 5 afios ( 7(} )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

(si corresponde)

2. Pr la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prusba; | 100 O Vwllon 35 06k6 28 ol mho
Con UL emonto. Ran SAao e 3Pk o

Autora: | fouaon Kcmo\bh" Louker tMoneway
Procedencia: ‘T N‘\\t i\
v}
Administracion:

Reagwae & (‘:Ntwgmua L“"(mewu stode dud Rt

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion: | W5t ) Wntons) Dolunt At m\\c \\&

Significacion: | Explicar Como esta compuesta la escala (dimensiones, areas, items por
area, explicacion breve de cual es el objetivo de medicion)

4. Soporte teérico
(describir en funcion al modelo tedrico)

0.9 INVESTIGA 58
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Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién a usted le presento el cuestionario
G N

AN Yaaktaz. ...

elaborado por
De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

LAR El item requiere bastantes modificaciones o una
gl l?t:rg se | 2. Baio Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende 0 palabras de acuerdo con su significado o por la
faciiments; o5 ordenacion de estas.
decir, su sintactica : . ,

y % " Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son | 3. Moderado nivel S
adocuadads algunos de los términos del item.
: El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
4. Alto nivel adeizds:
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacion Idgica con la dimension.
cumple con el criterio)

cgﬁm:gg\ 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
relacion logica con acuerdo) la dimension.

la dimensién o . 3 "

R . El item tiene una relacion moderada con la
mdlcaglqr que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensi6n que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
e El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No'cumple:con'el criterio afectada la medicion de la dimensién.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

2-Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

lmll
[ o & J

ucv

INVESTIGA

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
Sus observaciones que considere pertinente
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Dimensiones del instrumento:

. Primera dimensién: (Colocar el nombre de la dimensién)
. Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento).
Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia Observacnor_iesl
Recomendaciones
clinres s
Eplimusld (e N 4 X 3 3 3
Ouqishes | 00 B) 3 3 N o dipahele M Thoce,
e Falk  eitald pah
¢ S cala N 2 . 1 wrlos ¢ ( gehser,
. Segunda dimensién: (Colocar el nombre de la dimensién)
. Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento).

INDICADORES ftem Claridad Coherencia | Relevancia Observacnopesl
Recomendaciones

Ra deo Ay con
1 IO foto aeendaito

4 G I o

bl g o
MG»\L\. vi “4 % 1 /)‘\%"J |

DT
PN

-
| G Vi

Firma del evaluador

DNl 12(6242 t

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https:/www.revistaespacios.com/cited201 7/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Anexo 2

Evaluacioén por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “. \d'\?‘cu\)\‘l(o\(q\of\v\g
OONN0D.. o3, RO LY RS (on. 2ha k. Sp Yo, QOL... ALMOANDN........." La evaluacién
del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste

sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre deljuez:| Kevdaw Madwy Cuettess

Grado profesional: Maestria (%) Doctor ()

Clinica (K Social (%)
Area de formacién académica:

Educativa () Organizacional ()
Medfno. OF BHERGENCIAS Y DESASTES

TEHERGENOR Y XRAUHA SWock
Institucién donde labora: \\05(,\\\&\ ot Aazocke 6(,\\18&(0\1

Areas de experiencia profesional:

/‘/.}',i\% Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos (=K )
[ A elarea: | Mas de 5 afios ( )
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Ner
Nombre de la Prueba: | e A Ncc\jzu\\ﬁ\ dr AGSs an Pocenkes con
SWNock YPe POC Nivambato, 7

Autora: | MEwtno, Kago\oX Nufez Hon\tnaz
Procedencia: _(\ﬁ\.\&t\\&

Administracion:

Gcuicio da Emirgncto, [Teomoma shodd il HRST

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacién: \_\\0591‘\“\ p\lgfof\w\ DOC-U\\-Q ‘kl TYQA(\Q e

Significacién: | Explicar Cémo esta compuesta la escala (dimensiones, areas, items por
area, explicacion breve de cuél es el objetivo de medicion)

4. Soporte teérico

(describir en funcién al modelo teérico)

9.0 INVESTIGA 58
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Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A gonu'nuacién a usted le presento el cu

SNasér. o Eng.

Ao, Koanos

stionario ...

..en el afio .2073...

elaborado por
. De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

decir, su sintactica

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

LARI El item requiere bastantes modificaciones o una
N IDAD et modificaciéon muy grande en el uso de las
El ftem se | 2. Bajo Nivel i

palabras de acuerdo con su significado o por la
comprendey ordenacion de estas.
facilmente, es .

Se requiere una modificacion muy especifica de

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

y semgntica; ‘sovk|idMotcradamivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
% Aits el El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacién légica con la dimensién.
cumple con el criterio)
CSI;E:E“I;:':;A 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
relacién I6gica con acuerdo) la dimension.
la dimensién o . . "
sate 5 El item tiene una relacion moderada con la
|nd|caglqr que estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
2 to:cumple con;el criterio afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

2: Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

o 0.0 INVESTIGA

e UCV

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente
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Dimensiones del instrumento:

. Primera dimensién: (Colocar el nombre de la dimensién)
. Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento).
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaclor_iesl
Recomendaciones
Uf’ﬂ\'w -_— *
Siedinatitalontln A L 4 P g nr
Diognas Co | 1T 4 4 4 Niaguno
E5cln [ €50l , "
hoagh 15wtk B L q 14 4. 14 H [ 4 Nt una
. Segunda dimensién: (Colocar el nombre de la dimension)
. Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento).
INDICADORES | ftem | Claridad | Coherencia| Relevancia | _OPServaciones/
Recomendaciones

llodém{'tb\ —

0\ Wy, LS G L' 4 3900y

Aodoocadenie] AT ) ‘-i 4_’ L—I

N(d\auu\(‘\
Analists du .
s iivi iy B s N i S
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Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nliimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacién
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : hitps://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Anexo 6: Autorizacién de ejecucién del proyecto de tesis en el
Regional Docente de Trujillo.
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AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO
DE TESIS
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EL CEMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLD.

AUTORIZA:

La realizaclan del Proyecto de Tesis Titulada: "NEUMONIA COMO FACTOR DE RIESGO DE
MORTALIDAD EN SHOCK SEPTICO EN UN HOSFITAL DE TRWILLO®, periodo Orctubre del
2023 a diciembre del 2023, Teniendo como Investigadora a la alumna de |a Carrera

Profesional de Medicina de la Unlversidad César vallejo:
Autora;

- MIRNA KARDLAY NUNEZ MARTINEZ

Mo 56 autortza el Ingrese a UC| de Emergencia

Trujilley, 17 de Oetubre del 2023
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, QUINONES JAUREGUI JOHNNY FERNANDO, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Neumonia como factor de
riesgo de mortalidad en shock séptico en un hospital de Truijillo", cuyo autor es NUNEZ
MARTINEZ MIRNA KAROLAY, constato que la investigacion tiene un indice de similitud
de 15.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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