indice de mortalidad POR SCORE APACHE I

Universidad Evangélica de El Salvador.

Facultad de Medicina.

Informe de investigacion:

indice de mortalidad por SCORE APACHE Il en delicados de Medicina Interna
del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil

Investigacion realizada durante el periodo comprendido de marzo - agosto
de 2021

Presentado por:
Maura Marisol Duran Campos.
Johana Carolina Cardoza Lemus.

Kathya Vanessa Benitez Castellon.

Asesor: Manuel Enrique Bello Quezada

Diciembre de 2021



indice de mortalidad POR SCORE APACHE I

AUTORIDADES UNIVERSITARIAS

RECTORA:
DRA. CRISTINA GLORIBEL DE AMAYA

VICERECTORA ACADEMICA:;
DRA. MIRNA GARCIA

VICERECTOR DE INVESTIGACION y PROYECCION SOCIAL:

DR. DARIO ANTONIO CHAVEZ SILIEZAR

DECANO:
DR. CARLOS MONCHEZ



indice de mortalidad POR SCORE APACHE I

INDICE
RESUMEN ... ettt e e e e e e e e et bbb e e e e e e eeeennns 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 5
A. SIitUACiON ProbIEMALICA .......uvviii i e 5
B Enunciado del problemas .............eiieiiiiii 6
C Objetivos de 1a iINVESHIQACION ...........couuiiiiiii e e 6
D. Contexto de 12 INVESIGACION .........ccuuiiiiiiie et 7
E.  JUSHICACION ..o e e 8
F. DEIIMILACION ....eeeiiiiiiiiieee ettt e e e et e e e e e e e et n e e e e e e e e e aann 9
G FaCHDIIAAA ... 9
H. LIMITAINTES .ttt 9
CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA.......oooiieeieeeeceeee e, 10
A. MAICO NISTOMICO ...ttt e e e e e e e e 10
B. IMAICO TEOFICO ...ttt e e et e e e e e e e r e e e e e e e e aaan 11
CAPITULO IIl METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ..o, 20
A. Enfoque y tipo de INVESHIGACION .......ccooiiiiiiiiiiiiiicee e 20
B. Sujetos Y 0bjetos de eSIUIO ..........coeviiiiiii i 21
C. Técnica, material € INSIIUMENTO ... ...uuiiieieeee e e e e e e e e e raaeaes 22
D. Instrumento de registro y MediCiON ...........oouuviiiiii e 23
E. Aspectos éticos de 1a INVESHGACION .........cooiiiiiiiiiiiiieee e 23
CAPITULO IV ANALISIS DE LA INFORMACION ....ccoiiiiiiiiiiiiiieeeeeii e 25
A. RESUITAAOS ...ttt 25
Grafico 1. Fallecidos segun grupo €Lari0 ........ceeieeeeeiieiiiiiee et e e 26
Gréafico 2 Mortalidad SEQUN SEXO ......ccuiiiiiiiiiiiiieae ettt e e et e e e e e e e aeebaeeeeaeens 27
Grafico 3 Causa de muerte MAS COMUNN. .......uuiiiiiaiiiiiiiiiiee e e e e e 28
Gréfico 4. Comparacion de la mortalidad real versus la esperada. ...........c.coccvvvveeeennnn. 29
B. DUSCUSION ...ttt ettt e ettt e e e e e et et e e e e e e et nn e e e e e e e eaaaan 30
CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........ceiiiiieiiieeieiiiiin, 33
A. 1070} o o] 8110 1= 1S P 33
B. RECOMENUACIONES ......eeiiieiiiiee ettt ennnnnnnnnnnee 34
FUENTES DE INFORMACION BIBLIOGRAFICA ... .o 35

ANEXOS . e 39



indice de mortalidad POR SCORE APACHE I

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a Dios por permitir realizar este trabajo de investigacion en el Hospital
Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, que ha sido nuestro lugar de
formacion profesional en medicina interna, ademas expresamos nuestros
agradecimientos al Dr. intensivista Manuel Bello quien nos motivé a realizar este
tipo de estudio de gran importancia para la institucion y de manera especial
agradecemos al Dr. Cristian Henriquez y Dr. William Andrés Hoyos Arango por su
valiosa asesoria, dedicacion y apoyo para la realizacion adecuada en el desarrollo

estadistico que ha sido fundamental para llevar a cabo esta investigacion.

Agradecemos a los miembros del Comité de Etica de la Universidad Evangélica de
El Salvador por su apoyo y direccién en el proceso investigativo, expresamos
nuestro especial agradecimiento a Dra. Andrea Vallecampo, Dra. Ruth Salinas 'y Dr.

Ernesto Hurtado por sus importantes aportes y recomendaciones.

A los miembros del Comité de Etica del Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez"
Zacamil, agradecemos sus sugerencias que han sido importantes para este informe

de investigacion.

Sinceros agradecimientos a todos los residentes de medicina interna por su apoyo
y ayuda en obtener el score Apache Il a todos los pacientes ingresados en area de
delicados, ademas agradecemos a Dra. Rosario Zavaleta, Dr. Salvador Antonio
Sermefio. Al Dr. Herson Manuel Avalos Méndez director del Hospital Nacional "Dr.
Juan José Fernandez" Zacamil por todo su apoyo y facilitarnos todos los accesos

para la realizacion de esta investigacion.

Damos gracias también a nuestra familia que son los pilares fundamentales para
nuestra formacioén profesional ya que sin su apoyo incondicional econémica y
espiritual no seria posible enfrentarnos a retos en la vida cotidiana, infinitas gracias

por ser parte de una satisfaccion personal tan grande como ser médicos internistas.



indice de mortalidad POR SCORE APACHE I

RESUMEN

El paciente critico requiere valoracion clinica, cuidado estricto y valoracion de su
evolucion, que esta determinada por la gravedad inicial de la enfermedad. Medir la
gravedad permite evaluar el prondstico de cada paciente. La presente investigacion
tiene por objetivo determinar el indice de mortalidad del area de delicados de
medicina interna del Hospital Nacional Zacamil, utilizando el Score APACHE II. El
estudio es descriptivo, retrospectivo, transversal. La muestra consisti6 en 462
expedientes clinicos de pacientes que ingresaron al area de delicados de Medicina
Interna. Con los datos recolectados se obtuvo el resultado de las defunciones, las
cuales se agruparon en fallecidos segun grupo etareo, sexo, causa de muerte mas
frecuente, mortalidad real y mortalidad esperada. Como resultados se obtuvo que
el mayor numero de fallecidos se encontr6 entre edades de 71- 80 afios; con mayor
proporcién de fallecidos del sexo masculino (52.8%). La principal causa de muerte
fue el infarto agudo al miocardio (46%). En cuanto a los resultados alusivos a
mortalidad real versus mortalidad esperada, se esperaba que fallecieran 153
pacientes (33.11%), sin embargo, los fallecidos fueron 176 pacientes (38.09%). En
conclusién, pacientes de edades avanzadas tienen mayor taza de fallecimiento, el
sexo masculino es el mas afectado y a pesar de que la principal causa de ingreso
al area de delicados es cetoacidosis diabética, se evidencié que la principal causa
de muerte es el infarto agudo al miocardio. Hay necesidad de una unidad de
cuidados intensivos, con personal multidisciplinario, para mejorar el pronéstico de

pacientes con enfermedades graves.

Palabras clave: Score APACHE II, indice de mortalidad, grupo etario, Hospital

Nacional Zacamil, Medicina Interna.

Universidad Evangélica de El Salvador
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INTRODUCCION

La mejora de la calidad asistencial en el paciente critico requiere la valoracion
mediante metodologia cuantitativa de la estructura empleada, el proceso de
cuidado y la evolucion del paciente. La evolucion esta claramente
determinada por la gravedad inicial de la enfermedad. Medir la gravedad es
una constante preocupacion en el enfermo critico, y tiene multiples beneficios.
En primer lugar, ayuda a realizar un prondstico, fundamentalmente en
términos de mortalidad. Ademas, permite conocer el perfil de los pacientes,
con un impacto en la gestidon de los recursos materiales y de personal

utilizados.

Todas las escalas predictivas de uso en las areas hospitalarias no son mas
gue sistemas de valores numéricos para describir la posible evolucién de la
enfermedad del paciente. Estos modelos predictivos de mortalidad
hospitalaria en el paciente critico establecen sus prondsticos de forma
dinamica.

La presente investigacion la cual tiene por objetivo general la determinacion
del indice de mortalidad del area de delicados del departamento de medicina
interna, haciendo uso del sistema de puntuacion APACHE Il como célculo
aproximado de mortalidad (Acute Physiology and Chronic Health Disease
Clasification System Il). El sistema de clasificacion APACHE Il se trata de un
sistema de valoracidon prondstica de mortalidad, mediante la deteccion de

alteraciones en las variables fisioldgicas y de parametros en laboratorio.

La realizacion de este estudio permitira conocer la brecha existente entre la
mortalidad estimada por una herramienta pronostica validada y la mortalidad
real de pacientes delicados atendidos en el hospital nacional zacamil, esta
brecha puede dar paso a un analisis de necesidades para fortalecer la

atencion integral de estos pacientes.

Universidad Evangélica de El Salvador
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En el Hospital Zacamil no se cuenta con investigaciones que reflejen la
mortalidad ni la creciente complejidad de los problemas relacionados con los
pacientes criticos o graves lo que atrasa la implementacion de mejoras en la
atenciéon al usuario por lo que la construccion de una unidad de cuidados

intensivos sera la recomendacion.

La investigacion esta disefiada para realizarse en un transcurso de 6 meses

y se estructura de la siguiente manera:

capitulo 1. Planteamiento del problema. Se detalla la formulacion del
problema, antecedentes, situacién problematica, el enunciado del problema,
el objetivo general y objetivos especificos, contexto del estudio y la
justificacion.

Capitulo Il: Marco Tedrico: Se divide en marco histdrico, marco conceptual y
marco tedrico. En este capitulo se da a conocer los fundamentos que
respaldan los estudios realizados en otros paises ademas las bases tedricas,

y las definiciones conceptuales.

Capitulo 1ll: Metodologia de la investigacion. Contiene enfoque y tipo de
investigacion, sujetos y objeto de estudio, unidad de analisis: poblacion y
muestra Variables e indicadores, técnicas, material e instrumentos, técnicas
y procedimientos para la recopilacion de la informacion, Instrumentos de
registro y medicién, procesamiento y andlisis de la informacion, aspectos

éticos de la investigacion.

Capitulo 1V: Andlisis de la informacion. En este capitulo se encuentra el
analisis estadistico a nivel descriptivo e inferencial, asi como una discusion
de los resultados obtenidos contrastados contra los antecedentes
investigativos relacionados a la tematica. Capitulo V: Conclusiones y
recomendaciones. A partir de la informacion presentada en el Capitulo IV se

elaboraron y plantearon las conclusiones y recomendaciones.

Se incluyen las referencias bibliograficas fisicas y digitales que sirvieron de

base cientifica para realizar la investigacion y los anexos que son los

Universidad Evangélica de El Salvador
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fundamentos e instrumentos para la recoleccion, procesamiento e
interpretacion de los datos con propdsito de brindar respuesta al problema de

investigacion planteado.

Universidad Evangélica de El Salvador
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CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A. Situacién problematica

La Unidad del area de delicados del hospital Zacamil es el area hospitalaria
dedicada a la atencion integral de los enfermos graves, tienen un papel fundamental
y protagonico en la atencion inicial de los pacientes. Para optimizar el manejo de
estas areas, es indispensable contar con indicadores objetivos y estandarizados
que posibiliten categorizar los pacientes en términos de gravedad y estimar

prospectivamente la mortalidad de estos.

La valoracion pronostica, al permitir ajustar la mortalidad real a la esperada, elabora
un indicador de calidad de los cuidados que facilita la comparacion con otras
instituciones. Tiene una importante funcion al facilitar la investigacion sobre los
resultados, al asegurar que los pacientes con factores de gravedad similares sean
comparados. Para estandarizar la medida de gravedad se disefiaron las escalas de

gravedad. ()

La mortalidad es la mejor medida de evaluacion del rendimiento y buen desempefio
de cada servicio dentro de un hospital y utilizan diferentes SCORES para la
evaluacion de esta como el SAPS Il, APACHE, KILLIP y escala de Glasgow siendo
la mas usada APACHE II. @

El Score APACHE Il es un sistema especializado que mide las variables fisiolégicas
y parametros de gabinete para determinar el prondstico de mortalidad de un

paciente determinado- @

En el aflo 2011 en el hospital Roosevelt de Guatemala se realiz6 un estudio
descriptivo donde utilizaron la escala de APACHE Il como valor predictivo de
mortalidad, en el estudio se utilizaron 295 pacientes se concluyo que el score
APACHE Il es adecuado para predecir mortalidad en pacientes adultos que ingresan
a un centro hospitalario, en base a las alteraciones de los parametros fisiol0gicos

con una sensibilidad del 73% con un valor predictivo positivo de 87% @

Universidad Evangélica de El Salvador
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En el Hospital Nacional Zacamil se les aplica a todos los pacientes de ingreso el
SCORE de APACHE II, pero no se cuenta con datos estadisticos que reflejen la
mortalidad real en el area de delicados de medicina interna comparada con la
esperada, lo cual podria resultar de vital importancia, puesto que permitiria definir
criterios de ingreso a delicados, racionalizar la atencion médica segun el grado de
necesidad y distribuir los recursos sanitarios eficientemente. A pesar de que existen
otros modelos mas actualizados, como el SAPS II, el modelo APACHE es el mas
usado extensamente debido a que hay mucha documentacién que est4 basada en
esta. La prediccion de la mortalidad es considerada una poderosa herramienta de
gestion, ya que permite evaluar el desempefio y la relacion costo-beneficio de los

actos diagndsticos y terapéuticos.

Es importante recordar que en el Hospital Nacional Zacamil no se cuenta con una
unidad de Cuidados Intensivos por lo que el SCORE seré aplicado a los pacientes
del area de delicados con lo que se espera que con el presente estudio se logre

tomar en cuenta la creacion de esta en el futuro.

B. Enunciado del problema:

¢, Cudl es el indice de mortalidad por SCORE APACHE Il en el area de delicados de
medicina interna del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil durante

el periodo comprendido de marzo a agosto de 20217

C. Objetivos de lainvestigacion

1. Objetivo General

e Determinar el indice de mortalidad por SCORE APACHE Il en el area de
delicados de medicina interna del Hospital Nacional Zacamil durante el
periodo comprendido desde marzo a agosto del 2021

Universidad Evangélica de El Salvador
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2. Objetivos Especificos

e Detectar el indice estandarizado de mortalidad de acuerdo con el grupo

etario.

e Detectar el indice estandarizado de mortalidad de acuerdo con el sexo

e Identificar las causas mas frecuentes de mortalidad en el area de delicados

de medicina interna

e Evaluar el valor predictivo de la Escala APACHE Il comparando la mortalidad

esperada con la realmente obtenida.

D. Contexto de lainvestigacion

La presente investigacion se realizd dentro del area de delicados en el servicio de
medicina interna en el hospital nacional “Dr. Juan José Fernandez Zacamil”, dicho
servicio cuenta con un total de 33 residentes dedicados al ejercicio de medicina
interna. En el area de delicados de dicho servicio ingresan los pacientes que tienen
alguna condicién grave de salud que pone en riesgo su vida y por ende requieren
de una monitorizacion constante de sus signos vitales y otros parametros. El
Hospital se ubica en Calle la Ermita y Avenida Castro Moran, Urbanizacién José
Simeon Cafas, Colonia Zacamil en el departamento de San Salvador, municipio de

Mejicanos. Posee una latitud de 13.7333 y una longitud de -89.21.

Universidad Evangélica de El Salvador
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E. Justificacion

El presente trabajo se enfoca en la determinacion del indice estandarizado de
mortalidad en los pacientes ingresados en el area de delicados de medicina interna
en el hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, ya que el Hospital no
cuenta con estudios de esta indole los cuales ayudaria mucho a calificar el
desempeiio y las necesidades de que pudieran proponerse en un hospital de tan
alta demanda.

En los hospitales de todo el mundo, la mortalidad es la mejor medida de evaluacion
de su rendimiento y buen desempefio. Por ello la mayoria de los estudios van
encaminados a evaluar dicha mortalidad dependiendo de las patologias que en un

principio llevaron al paciente a ingreso. ?

Las escalas prondésticas son instrumentos que nos permiten comparar variables y
formar un criterio de diagnéstico, de manejo o como su nombre lo indica de

prondstico

Los estudios epidemiolégicos en los que se basa la planificacién del manejo de las
UCI son en su mayoria extranjeros, se pretende obtener datos epidemiol6gicos
reales de lo que sucede en nuestro hospital, con la finalidad de contribuir a una
mejor planificacion en cuanto a estrategias de seguimiento de la evolucién de los
pacientes, compra y uso de equipamiento y medicamentos, y capacitacion de
personal que cubra las necesidades locales. Asimismo, se espera lograr una vision
méas acabada de la utilidad de la Escala APACHE Il en una poblacion con

caracteristicas especiales como la atendida por el Hospital. ®

Universidad Evangélica de El Salvador
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F. Delimitacion

TEMPORAL

La investigacion se desarroll6 en los meses de marzo a agosto del 2021 durante

este tiempo se realiz6 la estructuracion del anteproyecto e informe final.

ESPACIAL

La presente investigacion se realizd en el hospital Nacional “Dr. Juan José
Fernandez” Zacamil, el cual se ubica en calle la ermita, avenida castro Moran,
urbanizacién José Simedn cafas, colonia Zacamil, en el municipio mejicanos del

departamento de San Salvador.

G. Factibilidad
La investigacion fue factible debido a que se conté con los recursos humanos,
bibliogréficos y econdémicos. Es importante mencionar que también se contd
con asesores calificados, que fueron importantes para la realizacion de la

investigacion.

H. Limitantes

El estudio no posee limitantes.

Universidad Evangélica de El Salvador
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CAPITULO Ill: FUNDAMENTACION TEORICA

A. Marco histérico

APACHE: “Acute Physiology and Chronic Health Evaluation”. El desarrollo de esta
escala de estratificacion realizada por los doctores Knaus, Draper y Wagner se
desarroll6 a mediados de los afios 80. Se basa en variables clinicas y de laboratorio

del estado actual y en condiciones clinicas previas del paciente. 4

En las ultimas décadas la medicina ha sufrido cambios dramaticos, en una profesion
gue se enfatizaba en diagndstico y observacion, a un tratamiento multidisciplinario

para estadios avanzados de enfermedad.

La rapidez con la que estos cambios se producen y el aumento de los costos,
requiere de una mejor evidencia de las indicaciones beneficios de las areas
hospitalarias. Es por esto, que se crea la necesidad de tener datos objetivos sobre

el riesgo de la mortalidad.

Con este fin se crea un sistema de clasificacion llamado APACHE, por sus siglas en

inglés Acute Physiology and Chronic Health Evaluation. ®)

Esta clasificacion se desarrolla a partir de la hipo6tesis que la severidad de una
enfermedad aguda se puede medir cuantificando el grado de anormalidad de

mdltiples variables fisiolégicas. ©)

Esta premisa se utiliza debido a que una de las funciones primordiales del intensivo
es la de determinar y tratar deterioros fisiol6gicos agudos; y este sistema de
clasificacion de severidad se debe basar en medidas fisiologicas objetivas que

poseas el mayor grado de independencia de la terapia. ©)

El sistema fue disefiado por primera vez en 1978 por la unidad de investigaciéon de
la universidad de George Washington, en unidades de cuidados intensivos de

hospitales médicos quirargicos, por el Dr. William Knaus y colegas como una

Universidad Evangélica de El Salvador
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fisiologia basada en el indice de la severidad de la enfermedad; para pacientes de

la unidad de terapia intensiva ©)

B. Marco tebrico

El Salvador es un pais en vias de desarrollo, se encuentra situado en América
central y cuenta con superficie de 21.040 Km2, cuenta con una poblacion de
6.453.553 personas. ()

En el Salvador se cuenta con numerosos hospitales, dentro de los que se cuentan
los de indole publico y privado. No en todos los hospitales se cuenta con areas en

las que se pueda tratar o manejar a pacientes con enfermedades graves. ()

Los Hospitales en El Salvador son categorizados de la siguiente manera:

Hospitales de segundo nivel: Se subdividen en Hospitales basicos, regionales y

departamentales.

Hospitales de tercer nivel: Son los de referencia nacional.

Los hospitales de segundo nivel son los siguientes:

Basicos: Los Hospitales Basicos, son el apoyo inmediato a las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar, cuya funcién principal es de caracter preventivo y
promocioén de la salud a partir del fortalecimiento con los Equipos Comunitarios de

Salud Familiar y los Equipos Comunitarios de Salud Familiar Especializados. ®

Universidad Evangélica de El Salvador
( !
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Los Hospitales Nacionales categorizados como Basicos, son los que atienden los
cuatros especialidades basicas, siendo las siguientes: Medicina Interna, Cirugia

general, pediatria y ginecoobstetricia. ©)

De acuerdo con los criterios anteriores los hospitales nacionales categorizados

como basicos son los siguientes:
Hospital Nacional “Arturo Morales “de Metapan
Hospital Nacional de Chalchuapa Santa Ana

Hospital Nacional de San Bartolo, “Enfermera Angélica Vidal de Najarro”.

Hospital Nacional de Nueva Concepcion
Hospital Nacional de llobasco, “Dr. José Luis Saca”
Hospital Nacional de Suchitoto

Hospital Nacional de Ciudad Barrios, “Monsefor Oscar Arnulfo Romero y

Galdamez”

Hospital Nacional de Nueva Guadalupe

Hospital Nacional de Jiquilisco

Hospital Nacional de Santiago de Maria, “Dr. Jorge Arturo Mena”.

Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima ®)

En el hospital Nacional Zacamil no se cuenta con Unidad de Cuidados Intensivos,

Gnicamente se cuenta con unidad de Delicados en el area de medicina interna que

es el lugar donde ingresan todos aquellos pacientes con enfermedades graves, con

Universidad Evangélica de El Salvador
( !
{ 12 )




indice de mortalidad POR SCORE APACHE I

alto riesgo de muerte. Los pacientes que se deciden ingresar en el area de delicados
son aquellos con padecimientos tales como: estado de choque (hipovolémico,
séptico, neurogeénico), alteraciones respiratorias (insuficiencia respiratoria aguda o
ventilatoria, neumonia grave), alteraciones metabdlicas (cetoacidosis diabética,
estado hiperosmolar hiperglucémico), estado de coma, intoxicaciones graves; es un
area divida en dos habitaciones, cada una de estas habitaciones cuenta con cinco
camas y monitores; se cuenta con personal de enfermeria, la cual se asigna a cada
una de las habitaciones, ademas personal médico que

se encarga de examinar y ver la evolucion de cada paciente, cada dia.

En el Hospital Zacamil no se han encontrado estudios en los cuales se
conozca el indice de mortalidad de los pacientes que ingresan, lo cual se
considera necesario para evaluar si el manejo que se day las condiciones en

dicho hospital son las adecuadas.

Se realiz6 un trabajo de investigacion en México sobre el valor predictivo de
la Escala APACHE Il sobre la mortalidad en una unidad de cuidados
intensivos de adultos en la ciudad de Mérida Yucatan en donde al dividir a los
pacientes de acuerdo a la puntuacion de la escala APACHE Il se observa
como la mortalidad aumenta proporcionalmente al aumentar los puntos de la
calificaciéon, a través de una correlacién entre el aumento de puntos y el

aumento de mortalidad siendo ésta estadisticamente significativa

En la Universidad San Carlos de Guatemala se realizé un trabajo de
investigacion Escala de APACHE Il como valor predictivo de mortalidad en la
unidad de cuidados intensivos, en el que se concluyé que con el score
APACHE Il se determin6 a una tasa de mortalidad de 52.63% en los pacientes
comprendidos en las edades de 28— 32 afos del total de las defunciones,
siendo esta la edad de mayor incidencia de mortalidad. De los pacientes
ingresados a la unidad de terapia intensiva de adultos que fallecieron, el

63.15% presento el deceso en menos de 72 horas desde su ingreso a ducha

Universidad Evangélica de El Salvador
( !
{ B )




indice de mortalidad POR SCORE APACHE I

unidad. Segun el score APACHE Il en el estudio realizado, la puntuacién entre
20 y 29 puntos es pronostico desfavorable en la supervivencia de los

pacientes con un prondstico de mortalidad de hasta el 55%. ©)

La evaluacion de la gravedad de la enfermedad en el paciente criticamente
enfermo se hace mediante el uso de escalas de gravedad y modelos de
pronéstico. Las escalas predictoras de mortalidad son instrumentos que
clasifican a los pacientes en funcion de su gravedad, dando como resultado
un puntaje que representa la probabilidad de mortalidad de estos, es por esto
por lo que son Utiles en unidades de cuidados intensivos @

Existen diversos sistemas 0 escores que permiten medir la gravedad que
tiene un paciente o el grado de riesgo de complicaciones o muerte, dentro de
los que se puede mencionar: APACHE, SAPS, SOFA, entre otros. ©)

Los modelos de puntuacién de severidad representan sistemas que han sido
disefiados para determinar cuantitativamente la magnitud de una enfermedad

o0 estado y establecer al mismo tiempo prondstico y curso. (19

El estudio serd de enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, prospectivo
de corte transversal, en el que nuestra poblacién muestra seran los pacientes
que ingresen en el area de delicados de medicina interna del Hospital
Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, a los que se les aplicara el
score APACHE II, con lo cual determinaremos el indice de gravedad y
mortalidad, ademas se utilizara la razén de mortalidad estandarizada. La
razén de mortalidad estandarizada es la razon entre el nUmero de muertes
observadas y el nimero de muertes esperadas, tomando como base las

tasas de mortalidad de una poblacion de referencia. 4

El sistema APACHE que significa Evaluacién de la fisiologia aguda y
enfermedad crénica es un sistema de clasificacién o puntaje el cual nos
orienta sobe la gravedad de una enfermedad y hasta la probabilidad de

muerte. Es una de las herramientas mas utilizadas en las unidades de
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cuidados intensivos. Existen 4 tipos de APACHE, el més utilizado en la
actualidad sigue siendo APACHE Il 2

APACHE |

Introducido en 1981, consta de 34 variables seleccionadas por un consenso
de expertos representando en cuidados criticos. El nimero de variables se
juzgo excesivo en el primer estudio multicéntrico en el que se utilizo, y aunque
cayo rapidamente en desuso, su impacto sobre la evolucién y el desarrollo de
nuevas medidas fue grande, ya que sento las bases de futuras versiones mas
simplificadas y de gran utilidad. El sistema de APACHE | fue el primer Score
de sumatoria de variables continuas que se utilizé en unidades de cuidados
intensivos e intermedios. Esta compuesto por un Score de Variables
Fisiologicas Agudas (APS) y por items de evaluacion de las condiciones

previas del paciente. (13

En la forma original el Apache | incluia 34 variables fisiologicas, asignandoles
0 puntos a sus valores normales y de 1 a 4 puntos a sus desviaciones

patolégicas en mas o en menos 3

Las variables consideradas eran numéricas continuas. Las variables fueron
elegidas por un consenso de expertos en cuidados criticos. El sistema se
probé en 582 admisiones a un hospital Universitario y 223 a un hospital de la
comunidad. ElI niamero elevado de items requeridos por el Apache | se
convirtié en un problema, ya que muchas veces no se disponia de los datos
de las 34 variables, como por ejemplo la osmolaridad sérica, la anergia

cutédnea o el nivel de lactato. @3

Las variables no disponibles se asumian por convencién como normales y se
les asignaba un valor de cero. Esto hacia que el sistema no fuera exacto. Por

lo tanto, los problemas fundamentales del sistema Apache | fueron:

v" Variables elegidas por el método subjetivo

v' Excesivo nimero de items para tomar en cada paciente
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v"Asignar un valor de cero ante la no disponibilidad de ese dato.

La evaluacion de los antecedentes se efectuaba con una tabla de estado de salud
previo al ingreso que estaba dividida en cuatro categorias. Estas inexactitudes

provocaron que el Apache |, no se popularizara como se esperaba. 4

APACHE Il

Esta version fue introducida en 1985 es la escala pronostica mas difundida y usada
en las unidades de cuidado intensivo actualmente. Las predicciones de mortalidad
de APACHE Il fueron basadas sobre el impacto pronéstico de 12 variables
fisiologicas, recogidas en las primeras 24 horas de ingreso del paciente, edad,

estado crénico del paciente y una de 56 grupos de enfermedades.

El Score Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE Il), es un
sistema de valoracion pronostica de mortalidad, que consiste en detectar los
trastornos fisioldgicos agudos que atentan contra la vida del paciente y se
fundamenta en la determinacién de las alteraciones de las variables fisiolégicas y
de parametros de laboratorio, cuya puntuacién es un valor predictivo de mortalidad,
siendo este indice valido para un amplio rango de diagnadsticos, facil de usar y que
puede sustentarse con datos disponibles en la mayor parte de las unidades de

cuidados intensivos. (19
Se divide en dos componentes:

El primero consta de las doce variables fisiologicas. A 11 de estas variables se
asignan valores de 0 a 4 puntos segun el grado de desviacidon respecto al estandar
de la normalidad, que se puntla como cero. La puntuacion correspondiente a la
variable restante, la escala de coma de Glasgow (GCS), se calcula restando de 15
el valor GCS para el paciente en estudio. La determinacion tiene lugar en las
primeras 24 horas del ingreso, escogiendo el valor mas desfavorable de cada

variable durante ese periodo. Con la suma de las puntuaciones de estas variables
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se obtiene el primer componente o Acute Physiology Score del APACHE II, que se

considera una medida de la gravedad de la enfermedad del paciente. (16)

El segundo componente recoge la edad y el estado de salud previo (presencia de
enfermedad crénica definida de los sistemas cardiovascular, respiratorio, hepatico,
renal e inmunoldgico) como variables a puntuar en una segunda escala denominada

Chronic Health Evaluation. 16

La suma de los valores de ambos componentes constituye la puntuacion de
APACHE II.

La puntuacion maxima posible del sistema APACHE Il es 71, pero muy pocos

pacientes han sobrevivido sobrepasando los 55 puntos (7

APACHE llI

Fue introducido en 1991, el nimero y peso de las variables fisiolégicas fueron
cambiadas; las mediciones de estados de enfermedad croénica fueron revisadas y
las comorbilidades reducidas de 16 a 7; el grupo de enfermedades ampliada de 56

a 78, y una variable para estado quirtrgico fue introducido. (8

También consta de un sistema de puntuacion y de un modelo predictivo. A partir del
material publicado en la literatura, es posible establecer el sistema de puntuacion
APACHE llI, pero es preciso comprar el paquete de software para poder utilizar el
modelo predictivo (16)

El APACHE Il contiene variables muy parecidas a las de la version anterior. La
puntuacion APACHE IIl es la suma de un componente de enfermedad aguda,
denominado APS IIl o APACHEIII Physiologic Scoring, que puntla alteraciones
neuroldgicas, acido-base, y de signos vitales y pruebas de laboratorio, y de un

componente de enfermedad crénica que incluye edad y estadode salud previo. 16)

Las alteraciones neurologicas vienen definidas por puntuaciones asignadas a

diferentes combinaciones entre los items de la escala del coma de Glasgow.
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Las alteraciones &cido-base son reflejadas por puntuaciones asignadas a multiples

combinaciones posibles entre valores de pH y PCO2. (16)

Los signos vitales y pruebas de laboratorio seleccionados para ser puntuados son:
frecuencia cardiaca, tension arterial media, temperatura, frecuencia respiratoria,
PO2(o A-aDO2si paciente intubado con FiO2de 0,5 o mayor), cuenta leucocitaria,
creatinina con o sin frasco renal agudo, diuresis, nitrégeno ureico en sangre, sodio,

albumina, bilirrubina y glucosa.

Finalmente, existen rangos de puntuaciones para la edad y otras enfermedades

concomitantes para evaluar la reserva bioldgica previa del individuo (6
La suma de todos ellos proporciona el valor de la puntuacion APACHE llI

La ecuacion predictiva de APACHE Il proporciona el riesgo estimado de mortalidad
hospitalaria en pacientes criticos individuales. El calculo de la prediccion de
mortalidad y el manejo del producto informético no son de libre acceso, y se

encuentran bajo licencia de utilizacion de APACHE Medical Systems (AMS). (19)

APACHE IV

Es el ultimo_modelo de prediccién desarrollado, de mayor complejidad, pero mejor
exactitud. Publicado en el 2006. Fueron elegidas 104 UCI en 45 hospitales sobre
una poblacién de 131.618 pacientes de los cuales 110.558 presentaron criterios de
inclusién. Las variables de prediccion fueron similares a las elegidas para el
APACHE Ill, pero nuevas variables fueron adicionadas y diferentes modelos
estadisticos fueron aplicados. EI APACHE IV tuvo buena discriminacion, buena
calibracion y concordancia entre la mortalidad hospitalaria predicha de 13.51% que
fue estadisticamente igual a la observada 13.55%. ?9)

Proporciona la base para el célculo de un riesgo estimado de muerte, asi como
también una estimacion de los dias de estancia probables. Fue publicado en 2006,
es la ultima version. El modelo se desarroll6 utilizando datos de 104 unidades de
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cuidados intensivos (UCI) en 45 hospitales de EE. UU. Y podria recomendarse su
uso en las UCI de EE. UU. @V

La precision de los modelos predictivos es dinamica y debe volver a probarse

peribdicamente. Cuando la precision se deteriora, deben revisarse y actualizarse.
(22)

El sistema APACHE Il sigue siendo una herramienta muy Gtil para evaluar la
gravedad de la enfermedad y el prondstico que puede tener cada paciente por ser
mas préactica y mejor conocida para cuantificar la gravedad de la enfermedad de los

pacientes 3

El poder establecer un prondstico en relacion con la evolucion de las enfermedades,
representa una parte necesaria e integral que ayuda a definir la necesidad de
implementar o negar ciertos criterios de ingreso y tratamiento, es decir, representa
la manera médica mas idénea para racionalizar la atencion médica segun el grado

de necesidad, distribuyendo los recursos sanitarios eficientemente.
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoquey tipo de investigacion

1. Enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, retrospectivo de corte

transversal.

Las investigaciones cientificas, por los objetivos y el tipo de aporte cognitivo que
pretenden lograr se clasifican en; exploratorias, descriptivas, preexperimentales,
cuasi experimentales y experimentales, propiamente dichas. Los dos primeros tipos
de investigacion no demandan el estudio relacional o de causa efecto entre factores,
pero si la descripcion de las caracteristicas fundamentales u observables del
fenbmeno en estudio, de tal suerte que puedan servir para la realizaciéon de

investigaciones correlaciones y de causa efecto. (?®

En este caso el disefio que se emple6 fue el descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, con el empleo especifico del método observacional. La determinacion
del indice de mortalidad esperado con el indice de mortalidad encontrado o real
requirié para su realizacion efectiva del disefio cuantitativo de la muestra, asi como,
de la observacion minuciosa de los sujetos estudiados. Ademas, se considero el
estudio de corte transversal ya que los resultados del indice de mortalidad se
hicieron en una poblacién bien definida y en un marco temporal determinado de 6
meses. Se tomé informacidén mediante la revisién de expedientes clinicos por lo que
el disefio es retrospectivo. Los resultados obtenidos aportaran la informacién
suficiente para el logro de los propdésitos investigativos, mediante el empleo de la

Escala Apache II.
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B. Sujetos y objetos de estudio

1. Unidades de andlisis. Poblacion y muestra.

Unidad de andlisis: Expedientes de pacientes que ingresaron al area de delicados

de marzo-agosto de 2021.

Poblacion: La poblacién en estudio fueron los pacientes que ingresen al area de

delicados del servicio de medicina interna.

Criterios de inclusion:

e Pacientes de todas las edades.

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes que ingresaron al &rea de delicados del departamento de medicina
interna durante las primeras 24 horas en el tiempo establecido de estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que fueron ingresados fuera del area de delicados.
e Pacientes con mas de 24 horas de haber sido ingresados al area de
delicados.

e Pacientes que no reinan datos de laboratorio suficientes para su medicién.

Tipo de muestreo: No probabilistico de tipo consecutivo.

Muestra: No se realizara calculo de la muestra porque se utilizara una técnica
de muestreo no probabilistico de tipo consecutivo y se seleccionaran los
pacientes de que cumplan con los criterios de inclusién y exclusién antes

descritos.
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2. Variables e indicadores

Las variables de la investigacion de forma general son: grupos de dades, sexo,
indice de mortalidad, score Apache Il. A continuaciéon, se detallan junto a sus

indicadores.

e Grupo de edades: Se distribuyeron segun afios cumplidos al momento del
ingreso de la siguiente manera: 20-30 afios, 31-40, 41- 50, 51-60, 61 a 70,
71-80, 81-90 y de 91 a 100 afios.

e Sexo: Se distribuyeron segin género biolodgico al que
pertenecen en: femenino (F) y masculino (M).

e Causa de muerte: Se distribuyeron de acuerdo con la

causa de muerte mas frecuente.

e indice de mortalidad: Se tuvo en cuenta el valor calculado
a través del sistema APACHE Il para la mortalidad
predicha y el recogido por la historia clinica, definido
como el fallecimiento del paciente para la mortalidad

observada.

C. Técnica, material e instrumento

1. Técnicas y procedimientos para la recopilaciéon de la

informacion.

Los datos seran recopilados en las primeras 24 horas del ingreso del
paciente al area de delicados, mediante examen fisico. La técnica para
utilizar sera la observacion. Los pacientes seran evaluados al ingreso segun
el indice de gravedad APACHE Il. La informacion obtenida sera incluida en
una base de datos mediante la aplicacion Microsoft Excel 2010. La fuente
de informacion utilizada es de tipo primaria y el método empirico es la

observacion.
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D. Instrumento de registro y medicion

El instrumento de evaluacién sera un formulario de registro basado en la
boleta apache Il (ver anexo 1), y estd conformado por 32 variables, que
considera los siguientes aspectos: edad, APS, enfermedad cronica previa y
Glasgow. Ademas, se complementaré la informacion con el diagnoéstico, sexo,

dias de estancia intrahospitalaria, condicién de egreso.

E. Aspectos éticos de la investigacion

No se utilizara el consentimiento informado, debido a que los datos se
recolectaran a partir de la revision de expedientes previo a la autorizacion de
direccién y jefe de departamento de Medicina Interna, del Hospital Nacional
General “Dr. Juan José Hernandez” Zacamil, ademas de la Jefatura de la
Unidad de Desarrollo Profesional y del Comité de Etica. Tomando en cuenta

los siguientes aspectos éticos y legales:

Confidencialidad: La informacién obtenida de los expedientes clinicos fue
exclusivamente para usos de la investigacion no se publicard el nombre o
datos personales de los pacientes para no violar su privacidad, respetando

asi su confidencialidad.

Beneficencia: No existira mal eficiencia para el paciente porque se trata de
un estudio con diseflo descriptivo de corte transversal, con el empleo
especifico del método observacional, donde se trabajara con expedientes
clinicos, los resultados obtenidos aportaran la informacién suficiente para el
logro de los propésitos investigativos, mediante el empleo de la Escala

Apache II.
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Justicia: La investigacién re realizé con el fin de ofrecer una atencion con
eficacia eficiencia a la poblacion, brindando un trato justo y equitativo.
Ademas, brindar a la institucidon hospitalaria datos estadisticos de gran
importancia para la mejoria continua de la atencion medica brindada a cada

paciente.

La investigacion con con las aprobaciones del Comité de Etica en
Investigaciones en Salud del Hospital Nacional “Dr. Juan José Hernandez,
Zacamil” y también del Comité de Etica para la Investigacién en Salud de la
UEES tal y como se hace constar en las respectivas Actas de aprobacion del

protocolo de estudio en salud (Anexos # 5y 6).
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CAPITULO IV ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Resultados

En el estudio se obtuvo informacion de 462 expedientes clinicos, con diferentes
diagnésticos, de pacientes que estuvieron ingresados en el area de delicados,
dentro del tiempo ya establecido. Se incluyeron pacientes de todas las edades, por

lo que la muestra fue la totalidad de la poblacion.

Los resultados de los analisis se estimaron basandose en dicha totalidad.

Analisis descriptivo.

Con los datos recolectados se obtuvo el resultado de las defunciones agrupadas en

las siguientes variables:

Resultados alusivos al grupo etario

e Resultados alusivos al sexo

¢ Resultados alusivos a causa de muerte mas frecuente
¢ Resultados alusivos a la mortalidad real.

e Resultados alusivos a la mortalidad esperada.

Variables epidemioldgicas:
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Resultados alusivos al grupo etario.

d 22.72%
21.59%
17.60%
14.20%
11.36%
7.38%
3.97%

l 1.13%
L -

edad 20-30 31-40 4150 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

m 0  3.97% 7.38% 11.36% 14.20% 21.59% 22.72% 17.60% 1.13%

Gréfico 1. Fallecidos segln grupo etario. Area de delicados de Medicina
Interna, Hospital Nacional Zacamil. Marzo- agosto 2021

Fuente: Elaboracion propia, basada en datos de expedientes clinicos.

En el grafico nimero 1 se muestran los pacientes categorizados segun en rango de

edad de forma consolidada. Se evidencio que los rangos de edades mas afectados

se encontraban en primer lugar entre los 71-80 afios, en segundo lugar, entre 61-

70 afios y en tercer lugar entre los 81- 90 afios. Con un porcentaje del 22.72%,

21.59% y 17.61% respectivamente. El rango menos afectado se obtuvo entre los

91-100 afios con un 1.13% debido a la poca demanda de pacientes ingresados en

dichas edades.
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Resultados alusivos al sexo

B MASCULINO m FEMENINO

Gréafico 2 Mortalidad segln sexo. Area de delicados de Medicina Interna,
Hospital Nacional Zacamil. Marzo- agosto 2021

Fuente: Elaboracion propia, basada en datos de expedientes clinicos.

En el grafico nimero 2 se muestran los resultados concernientes al sexo que tuvo
mayor mortalidad al final del periodo de 6 meses, donde se observa que de un total
de 176 fallecidos el de mayor mortalidad fue el sexo masculino con 93 fallecidos
llegando a un porcentaje del 52.8%, en comparacion con el femenino que fue de 83

fallecidos, obteniendo un porcentaje del 47.1%.
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Resultados alusivos a causa de muerte

N. ATIPICA

= |AM
= STDS
= NAC
N. ATIPICA

Grafico 3. Causa de muerte mas comun. Area de delicados de Medicina
Interna, Hospital Nacional Zacamil. Marzo- agosto 2021

Fuente: Elaboracion propia, basada en datos de expedientes clinicos.

En el grafico nimero 3 se observa que de los 176 pacientes fallecidos en el periodo
de 6 meses de estudio la causa de muerte mas frecuente fue el infarto agudo de
miocardio con un total de 80 fallecidos haciendo un porcentaje del 46%, como
segunda causa de muerte mas frecuente se ubica el sangrado de tubo digestivo
superior con 50 fallecidos haciendo un 28%, en tercer lugar, la neumonia adquirida
en la comunidad con 26 fallecidos obteniendo un porcentaje del 15% y por ultimo la

neumonia atipica con 20 fallecidos llegando a un porcentaje del 11%.
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Resultados alusivos a la mortalidad real versus la esperada

M Mortalidad real @ Mortalidad esperada

Gréafico 4. Comparacion de la mortalidad real versus la esperada. Area de
delicados de Medicina Interna, Hospital Nacional Zacamil. Marzo- agosto
2021

Fuente: Elaboracion propia, basada en datos de expedientes clinicos.

En el siguiente gréafico se compara la mortalidad real versus la esperada, pudiendo
observar que de los 462 pacientes que ingresaron en el periodo de investigacién de
6 meses, se esperaba que fallecieran 153 pacientes correspondiente al 33.11% sin
embargo los fallecidos totales fueron de 176 traducido a un porcentaje del 38.09%
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B. Discusion

De los resultados alusivos al grupo etario

En cuanto al grupo etario en un estudio de Yucatdn se observé que el mayor
porcentaje de defunciones se encontraban entre los rango de 40 a 50 afios ©
quienes habian alcanzado una puntuacion por APACHE Il mayor de 35 puntos, ©)
En el caso de la presente investigacion las edades en donde se observdé mayor
porcentaje de mortalidad fueron en los rangos de 71-80 afios con 40 fallecidos
quienes tuvieron una puntuacion por APACHE Il mayor de 35 puntos encontrandose
una relacion con el estudio hecho en Yucatan concluyendo en ambos estudios que
al tener una puntuacion mayor a 35 puntos la mortalidad ser& del 100%.

De los resultados alusivos al sexo

En un estudio realizado en el hospital de La Habana se observé que el sexo con
mayor porcentaje de defunciones fue el masculino con un 55% del total de
estudiados. ("’ Comparando dicho estudio con la presente investigacion, el sexo que
aportd6 mayor cantidad de defunciones también fue el masculino con 94 pacientes
alcanzando un porcentaje de 52.8% en comparacion con el femenino con 84

fallecidos de un total de 176 alcanzando porcentaje del 47.1%.

De los resultados alusivos a causa de muerte

En cuanto a la causa de muerte mas frecuente, de la totalidad de los 176 pacientes
fallecidos en el periodo de 6 meses de estudio, la causa de muerte mas frecuente
en el area de delicados fue el infarto agudo de miocardio con un total de 80 fallecidos
haciendo un porcentaje del 46%, lo cual concuerda con los rangos de edades en las
gue se observo el mayor porcentaje de defunciones que fue entre los 71 a 80 afos
en cuyos pacientes predominan multiples comorbilidades que desencadenan en

infarto agudo de miocardio. Llama la atencion que a diferencia de otros paises como
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Argentina en el que se encuentra las enfermedades respiratorias como segunda
causa de muerte mas frecuente(”), El sangrado de tubo digestivo superior destacé
como segunda causa mas frecuente en el area de delicados con 50 fallecidos en el
haciendo un porcentaje del 28% esto podria explicarse debido a que el consumo
cronico de alcohol es el principal detonante para el desarrollo de cirrosis y por
consecuencia de sus complicaciones como la hemorragia del tubo digestivo
superior @), El consumo actual de alcohol es mas alto en el Area Metropolitana de
San Salvador, en la cual se estima un total de 255,316 consumidores, alrededor del
72% del total. @)

De los resultados alusivos a la mortalidad real versus la esperada.

En la actualidad el modelo pronostico APACHE Il es ampliamente utilizado en los
pacientes ingresados en terapia intensiva para determinar cuantitativamente la
gravedad de los individuos y pronosticar las probabilidades de sobrevida,
independientemente al diagnostico de ingreso, y evaluar retrospectivamente la

calidad de desempefio de una UCI (9)

Otro punto para considerar es la significativa diferencia registrada entre la
mortalidad observada y la mortalidad esperada. Dichas entidades pueden ser
relacionadas mediante su coeficiente o ratio. Si la relacion entre mortalidad real y
predicha es superior a 1, la mortalidad real es mayor a la esperada

En un estudio de La mortalidad por APACHE Il en la ciudad de Mérida Yucatan se
observé una mortalidad total observada para el paciente critico del 15.33%, © Cifra
que esta muy por debajo de otros paises como Argentina con 28%,27 Reino Unido
27%, Hong Kong 36%, lItalia 30% y Canada 25%; acercandose mas a cifras
establecidas en Estados Unidos 19.7%, Jap6n con 17% y Alemania con 18.5%. @
Este resultado fue menor del observado en la presente investigacion ya que alcanzo
una mortalidad total por APACHE Il del 37.4 %, cuando la que se esperaba era del
33.1%.
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La proporcion de mortalidad (division entre la observada y esperada) fue del 1.13%
traduciendo que, durante el periodo de 6 meses fallecieron mas pacientes de los
gue se esperaban, una explicacion puede ser que no se cuenta con area de unidad
de cuidados intensivos en el hospital la cual posee a diferencia del &rea de delicados
otras medidas especiales como un equipamiento sofisticado y total para el manejo
de pacientes gravemente enfermos donde la atencion es multidisciplinaria,

dirigiendo la orquesta un médico intensivista.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
A. Conclusiones

Al finalizar el informe de investigacion se concluye que:

v" Al aplicar el score APACHE Il como valor predictivo de mortalidad se obtuvo
que los rangos de edad con mayor mortalidad en primer lugar 71-80 afios
con un 22.72% seguido de 61-70 afios, debido a que estos rangos de edades
son los pacientes con mas alta demanda ademés con mdultiples

comorbilidades.

v" Durante los 6 meses de investigacion se concluye que el sexo masculino
obtuvo mayor mortalidad siendo 176 pacientes fallecidos. Con porcentaje de
52.8% en comparacion del sexo femenino con 93 fallecidos y porcentaje de
47.1%.

v' La causa mas frecuente de ingreso hospitalario en el area de delicados es
cetoacidosis diabética sin embargo tiene minima mortalidad, en la
investigacion se evidencio que las 3 primeras causas de muerte son: infarto
agudo al miocardio con 80 fallecidos 46%, sangrado de tubo digestivo
superior activo 50 fallecidos con 28% y neumonia adquirida en la comunidad
con 26 fallecidos 11%.

v' Se aplicé score Apache Il a 462 pacientes ingresados al area de delicados
por diferentes patologias medicas durante los 6 meses de investigacion de
los cuales se esperaba que fallecieran 153 pacientes que corresponden al
33.11% se comprobd que fallecieron 176 pacientes traducido a 38.09 %,
concluyendo la necesidad de una unidad de cuidados intensivos con

recursos adecuados y personal multidisciplinario.
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B. Recomendaciones

v Al Ministerio de Salud:
Crear una unidad de cuidados intensivos en el Hospital Nacional
Zacamil, con recursos meédicos adecuados y personal
multidisciplinario para brindar una atencion adecuada y mayor

esperanza de vida a la poblacion.

v" Al Hospital Nacional Zacamil:

Solicitar ayuda y apoyo del ministerio de salud u otras organizaciones para
contar con una unidad de cuidados intensivos con equipo especializado y
personal altamente capacitado y comprometido al servicio de los demas.

Hacer énfasis en procedimientos como ligadura de varices, unidad de
rehabilitacion y apoyo psicoldgico a pacientes con problemas de alcoholismo
debido que es la causa mas frecuente de sangrado de tubo digestivo superior

activo y segunda causa de mortalidad segun el informe de investigacion.

v' A la Facultad de Medicina de la Universidad Evangélica de El Salvador:
Fomentar en los profesionales en formacion de las diferentes especialidades
y subespecialidades el deseo y motivaciéon a la investigacion de temas
relevantes que estan afectando en gran parte la salud y concientizar en el

aprendizaje adecuado y la vocacién del servicio a los demas.
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ANEXOS
Anexo 1 instrumento de investigacion.

Tema de tesis: indice de mortalidad por SCORE APACHE Il en
delicados de medicina interna del hospital nacional “Dr. Juan José

Fernandez” Zacamil. Datos del paciente:

- []

Diagndstico de ingreso:

Sexo

M

|:| Edad:

Temperatura (°)

Tensioén arterial media

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Oxigenacion
Si Fio220.5
Sifio2<0.5

Ph

Sodio sérico

Potasio sérico

Creatinina sérica

Hematocrito

Cuenta de GB

Glasgow

Sobrevivio

[ ]
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Prediccion de
mortalidad
Puntuacion Mortalidad Mortalidad
esperada esperada
Pacientes Qx Pacientes no Qx
0-4 2 4
5-9 4 8
10-14 8 12
15-19 12 25
20-24 29 40
25-29 35 50
30-34 70 70
Arriba de 34 88 80
Mortalidad por SCORE APACHE I
Universidad Evangélica de El Salvador
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Anexo 2. Matriz de congruencia.

Enunciado del problema: ¢Cuél es el indice de mortalidad por SCORE APACHE Il en el 4rea de delicados de medicina

interna del Hospital Nacional Zacamil durante el periodo comprendido de marzo a agosto de 2021?

Objetivo general: Determinar el indice de mortalidad por score apache Il en el area de delicados de medicina interna del

Hospital Nacional Zacamil durante el periodo comprendido desde marzo a agosto del 2021

Objetivos Variables Conceptualizacion de las Indicadores Escala de medicién
- cuantitativas. .
especificos variables
Escalade
medicion:
discreta.
Evaluar el Numero de El score APACHE Il Score 0-4= 4% mortalidad
valor predictivo muertes o APACHE I ]
Se divide en dos componentes: 5-9= 8% mortalidad
de la Escala reales
APACHE I El primero consta de doce 10-14=15%
comparando la variables fisiologicas con la Mortalidad
Mortalidad suma de las puntuaciones de estas
! P 15-19=25%

esperable con la variables se obtiene el _
realmente _ ] Mortalidad
primer componente considera

obtenida. una medida de la gravedad de la 20-24=40%
enfermedad. El segundo Mortalidad
componente recoge la edad y el 25_29= 5506
I ioL
estado de salud previo La suma Mortalidad
de los valores de ambos
componentes constituye la 30-34= 75%
puntuacion APACHE Il Mortalidad
>34= 85%
Mortalidad

Universidad Evangélica de El Salvador
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Detectar el Razon de La razén de Fallecidos 20 a 30 afnos
indice mortalidad mortalidad observados. .
_ ) _ 31 a 40 afios
estandarizado estandarizado estandarizada es la i
. Fallecidos esperados. .
de mortalidad razon entre el nimero 41 a 50 afos
de acuerdo con de muertes
De 51 a 60
grupo etario observadas y el ~
afos
desde marzo a namero de muertes
agosto de 2021. esperadas, tomando De 61a70
como base las tasas afos
de mortalidad de una De 71 a 80
poblacién de afios
referencia
De 81 a 90
anos
De 91 a 100
anos
Identificar las NUmero de Segun el nimero de | Cardiovasculares Registro de
causas mas muertes pacientes que defunciones.

frecuentes de
mortalidad en el
area de
delicados de
Medicina

Interna.

ingresen en area de

delicados, se
observara las
patologias mas
frecuentes de

ingresos y de esta

forma se llevard la
contabilidad de
muertes, para
obtener el

porcentaje de la

Metabolicas
Respiratorias
Cerebrovasculares

Digestivas

principal causa de
muerte
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Anexo 3. Tabla de variables por mes

GRUPO SEXO CAUSA MAS FRECUENTE DE | MORTALIDAD REAL | MORTALIDAD ESPERADA
ETARIO MUERTE
20-30: 1 M: 8 NEUMONIA GRAVE DE 69 PACIENTES FORMULA: SUMATORIA DE
31-40: 3 F:13 INGRESADOS MORTALIDAD DEL MES
41-50: 2 FALLECIERON 21 SUGUN APACHE / NUMERO
51-60: 2 DE PACIENTES INGRESADOS:
61-70: 7 1,349/ 69: 19
71-80: 3 INDICE ESTANDARIZADO:
81-90: 3 NUMERO DE FALLECIDOS
91-100: 0 REALES/ FALLECIDOS
TOTAL: 21 ESPERADOS:
20/ 19=1.05
(SE MURIERON MAS DE LO
QUE SE ESPERABAN.
] I
DE 66 PACIENTES
20-30: 1 M: 18 SANGRADO DE TUBO INGRESADOS FORMULA: SUMATORIA DE
31-40: 1 F: 14 DIGESTIVO SUPERIOR. FALLECIERON 30 MORTALIDAD DEL MES
41-50: 6 SUGUN APACHE / NUMERO
51-60: 5 DE PACIENTES INGRESADOS:
61-70: 6 1,970/ 66 = 29
71-80: 8 INDICE ESTANDARIZADO:
81-90: 5 NUMERO DE FALLECIDOS
91-100: 0 REALES/ FALLECIDOS
TOTAL: 32 ESPERADOS: 30/ 29=1.03
(SE MURIERON MAS DE LO
QUE SE ESPERABA).
- ™A
SANGRADO DE TUBO
20-30:4 M: 17 DIGESTIVO SUPERIOR. DE 84 INGRESADOS | FORMULA: SUMATORIA DE
31-40: 2 F: 15 FALLECIERON 32 MORTALIDAD DEL MES
41-50: 3 SUGUN APACHE / NUMERO
51-60: 2 DE PACIENTES INGRESADOS:
61-70: 8 2383/ 84=28
71-80: 9 INDICE ESTANDARIZADO:
81-90: 4 NUMERO DE FALLECIDOS
91-100: 0 REALES/ FALLECIDOS
TOTAL: 32 ESPERADOS: 32/28=1.14
(SE MURIERON MAS DE LO
QUE SE ESPERABA).
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20-30:
31-40:
41-50:
51-60:
61-70:
71-80:
81-90:
91-100: 1

TOTAL: 35

Uy uUoOodbs~pO

20-30:1
31-40: 2
41-50: 4
51-60: 4
61-70: 6
71-80: 8
81-90: 7
91-100: 0
TOTAL: 32

20-30:0
31-40:1
41-50:1
51-60: 3
61-70: 5
71-80: 6
81-90: 7
91-100: 1
TOTAL: 24

F: 18

NEUMONIA ATIPICA

NEUMONIA ADQUIRIDA

EN LA COMUNIDAD

INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO.

DE 96 PACIENTES
INGRESADOS
FALLECIERON 35

DE 75 PACIENTES
INGRESADOS
FALLECIERON 32.

DE 72
INGRESADOS
FALLECIERON 24

FORMULA: SUMATORIA DE
MORTALIDAD DEL MES
SUGUN APACHE / NUMERO
DE PACIENTES INGRESADOS:
2,156/ 96= 22

INDICE ESTANDARIZADO:
NUMERO DE FALLECIDOS
REALES/ FALLECIDOS
ESPERADOS:

35/22=1.59

(SE MURIERON MAS DE LO
QUE SE ESPERABA).

FORMULA: SUMATORIA DE
MORTALIDAD DEL MES

SUGUN APACHE / NUMERO
DE PACIENTES INGRESADOS:

2006/ 75=27

INDICE ESTANDARIZADO:
NUMERO DE FALLECIDOS
REALES/ FALLECIDOS
ESPERADOS:
32/27=1.18

(SE MURIERON MAS DE LO
QUE SE ESPERABA).

FORMULA: SUMATORIA DE
MORTALIDAD DEL MES
SUGUN APACHE / NUMERO
DE PACIENTES INGRESADOS:
2001/ 72=28

INDICE ESTANDARIZADO:
NUMERO DE FALLECIDOS
REALES/ FALLECIDOS
ESPERADOS:

24/ 28=0.85

(SE MURIERON MENOS DE
LO QUE SE ESPERABA).
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Anexo 4. Cronograma de actividades y presupuesto

ACTIVIDAD En |Feb |Ma|Ab |May |J |Jul|Ag | Sep | Oc | Nov | Dic

Planteamiento
del

Problema

fundamentaci

on teodrica.

Metodologia
de la

Investigacion

Presentacion
de defensa
del protocolo
de

investigacion

Recoleccion

de datos.

Graficos

Redaccion del
trabajo de

investigacion.

Defensa del

trabajo de

investigacion

Universidad Evangélica de El Salvador
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Presupuesto.

DETALLE PRECIO POR | CANTIDAD TOTAL.
UNIDAD

Resma de papel $4.50 4 $18
Galén de Gasolina | $3.71 10 $37.1
Copias $10.0 450 $13.50
Lapiceros $2.0 1 $4
Alimentacion $6 10 $60
Asesoria $30 15 $450
Impresion y | $8.00 8 $64
anillado de
anteproyecto
Salario de | $485.57 1,254 $1,245
investigadores
TOTAL $1891.6

Universidad Evangélica de El Salvador
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Anexo 5. Cartade intencién a director del HNZ

CARTA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION EN
INSTITUCION

San Salvador, 27 de septiembre de 2021

Nombre: Herson Manuel Avalos
Director del hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez. Zacami®

Presente.

Como residentes de tercer afio de la especialidad de medcna nterma
solicitamos a usted su autorizacién para realizar la investigacién dencm rnada
“Indice de mortalidad por SCORE APACHE en el drea de delicados do mederna
interna” en el establecimiento donde usted coordina. Haciendo uso de 13 técrica
revisién de expedientes.

Siendo las investigadoras titulares: Kathya Vanessa Benitez Castellén Maura
Marisol Duran Campos, Johana Carolina Cardoza Lemus Propuesta que se
somete como parte del proceso de graduacién de la especialidad de med cna
interna para la modalidad de seminario de tesis a realizarse en el periodo vy
horario de marzo a agosto del 2021

Atentamente;

Dra. Maura Mdrisdl Duran Campos
Residente de fercer afio de medicina interna.
Correo (e-mail): mauramarisolduran01@gmail.com

Dra. JoHana Carolina Cardoza Lemus
Residente de tercer afio de medicina interna.
Correo (e-mail): johaTardozad1@agmail com

/
Wil [
— : / ) _
Dra. Kathya Vanessa Benitez Castellén AN \
Residente de tercer afio de medicina interna. \/ /\
Correo (e-mail): kathya 93@hotmail com 1 ,u' v AR o, &

Firma de visto bueno: — / e WU 2
(director de la institucién donde serealizara la investigacién) &
Correo: ==
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Anexo 7. Acta de aprobacién de protocolo de investigacion del Comité de
Etica para la investigacion en salud de la UEES

;’ e —

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
VICE RECTORIA DE INVESTIGACION Y PROY ECCION SOCIAL
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SALUD

Acta de Evaluacion de Protocolo de Investigacién
ACTA N* 258

En Zan Salvador, a los & dias de didembre de 2021, ol Comté de Etica para In investigacion en Salud
de Iy Universidad Evangdlica de £l Sahvador ICEIS-UEES), con asistenca de sus miembros
permanantes: Dr. Ernesto Hurtada y Dra, Brenda Alfaro, han escucheado ls solicitud y revisado ks
documentos presentado por Maura Marisol Duran Campos, Johana Carolina Cardozs Lemus, Katya
Vanesss Beniter Castelidn,

1. Protccolo: “INDICE DE MORTALIDAD POR SCORE APACME It N AREA DE DELICADOS DE
MEDICINA INTERNA, HOSPITAL NACIONAL “DIL JUAN JOSE FERNANDEZ", ZACAMIL
MARZO- AGOSTO DE 2021

2. B ecurricuio Vitae de Maura Marisol Duran Campos, lohana Carolina Cardoza Lermus, Katys
Vanessa Benitez Castellon,

Daspuds de revisar los documentos anteriores, kas miembros del Comité declararan

El diseiio se sjusta a las normas éicas de Investigaddn.

La razdn beneficio social fue estimada aceptable,
< No tener confiicto de interéds
- El antecedente curricuiar de las irvestigadoras, garantiza ia ejecucion de la investigacion dentro
de las marcos éticamente aceptables

En consecuencis, «l Comité de Etica pars |s investigaciin en salud de Is UEES por mayaria de sus
miembros dictamina: Aprobado el estudio Protocoks “INDICE DE MORTALIDAD POR SCORE
APACHE Il EN AREA D DELICADOS DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE
FERNANDEL", ZACAMIL MARZO- AGOSTO DE 2021°

Dicho estudic se da por aprobado y se llevand & cabo por Maura Marisal Duran Campos, lohana
Carclina Cardaza Lemmuss, Katys Vanessa Benitez Castollén,

Scretaria

* Investigador Principal
= Insthucion
* Secretaria C.E.L.

Universidad Evangélica de El Salvador
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Anexo 7. Acta de aprobacién de protocolo de investigacion del Comité de
Etica Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil

ACTA DE RESOLUCION D€ UN PROYECTO DE INVESTIGACION

INSTITUCION: HOSPITAL NACIONAL" DR JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAME
ACTAN"S

ACTA DE EVALUACION
PROTOCOLO DE ESTUDIO EN SALUD N* 5

awmaa“umamwmtdn Consejo del Comite de Cica ge
WﬂWNWW'MMM‘M'Mmm“
4% e TECDS m'msmms.m.mmmymmc
Rodriguez Larin, sacretaria han revisado 10s dOCumentos presentados por Msurs Marisol Dursn
Campos, Johana Carciina Cardoza Lamus y Kathys Vanessa Beritez Castelion, & saber:

W'lmamnmmlmmummww
Nacional "Dr. Jusn Jozé Ferndnder” Zecemil'

Ha considerado que el estudo Cines no presents reparos &5c0s

1) Los memtros ded Comide deciararncon no tener confilcio de iInends.
2) 1 dzefio se 3jusia 2 s Nomas 38 esligecon en Seres Humanos
3) La rxz6m berefico fue estmoads aceptatie

Se hacen s sigulenies cbsernvaciones: Se emie resclucdn rtrospeciva, ya que o Comité esta
evauando of informe firal

En consecuenca, el Comd de Ebica de Inmvestigecidn en Ssiud del Hospeal Nacional * Doctor Juan Josd
Feméndez “Zacamid, o aprusbs en fomma sxpeding

’”

Oun:rr&m__ Larin
Wy ~.m‘i’:..‘m les

|"OCTORA £N 1 COCINA

’ »
LV.-Pee. ‘@70
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