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Resumen

Introduccion: La sepsis es un sindrome clinico
disfuncional potencialmente mortal, cuya incidencia
se ha incrementado progresivamente. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento del personal del
area de quir6fano del Hospital General Docente
Ambato sobre sepsis quirdrgica. Métodos:
investigacion de tipo descriptiva, observacional, no
experimental y de corte transversal. La poblacion del
estudio estuvo conformada por todo el personal del
area de quiréfano del Hospital General Docente
Ambato (HGDA), con una muestra censal: 7
enfermeras, 2 auxiliares de enfermeria, 4 cirujanos,
2 anestesitlogos y 2 médicos a quienes se aplico un
inventario de evaluacion conformado por 33 items,
las variables se expresaron en niveles de
conocimiento alto (entre 32 y 33 items correctos),
medio (entre 16 y 31 items correctos) y bajo (menos
de 16 items correctos) y fueron expresadas en
frecuencias porcentuales y numéricas.

Resultados: el 59% del personal de quir6fano tiene
un nivel de conocimiento alto respecto al tipo de
cirugia. El 65% tiene un nivel de conocimiento medio
sobre las causas de la sepsis, 59% sobre el cuadro
clinico y el 47% sobre el tipo de sepsis. Un 65% del
personal tuvo un nivel de conocimiento sobre los
criterios diagnosticos. Conclusiones: la mayor parte
del personal del area de quir6fano del Hospital
General Docente Ambato tiene un nivel medio de
conocimiento respecto al cuadro clinico, tipos y
causas de la sepsis quirargica. Se encontrd un nivel
alto de conocimientos respecto a los tipos de cirugia
y bajo en conocimientos sobre criterios diagndsticos.

Abstract

Introduction:  Sepsis is a potentially fatal
dysfunctional clinical syndrome, the incidence of
which has progressively increased. Objective: To
determine the level of knowledge of the staff in the
operating room area of the Ambato General
Teaching Hospital about surgical sepsis. Methods:
descriptive, observational, non-experimental and
cross-sectional research. The study population was
made up of all the staff in the operating room area of
the General Teaching Ambato Hospital (HGDA),
census sample: 7 nurses, 2 nursing assistants, 4
surgeons, 2 anesthesiologists and 2 doctors to
whom an evaluation inventory was applied
conformed by 33 items, the variables were
expressed in high levels of knowledge (between 32
and 33 correct items), medium (between 16 and 31
correct items) and low (less than 16 correct items)
and were expressed in percentage and numerical
frequencies. Results: 59% of operating room staff
have a high level of knowledge regarding the type of
surgery. 65% have a medium level of knowledge
about the causes of sepsis, 59% about the clinical
picture and 47% about the type of sepsis. 65% of the
staff had a level of knowledge about the diagnostic
criteria. Conclusions: the majority of the staff in the
operating room area of Ambato General Teaching
Hospital has a medium level of knowledge regarding
the clinical picture, types and causes of surgical
sepsis. We found a high level of knowledge
regarding the types of surgery and low knowledge
about diagnostic criteria.
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Introduccioén

La sepsis es una disfuncién organica causada por una respuesta anémala del huésped a la infeccioén, que supone
una amenaza para la vida por sus complicaciones (1), provocada por una respuesta inmune inadecuada
caracterizada por una falla de distintos sistemas, cuyo tratamiento incluye la restitucion de liquidos, antibioticoterapia
y reseccién de tejidos afectados (2).

La sepsis y el shock séptico son problemas de salud importantes, que afectan a millones de personas cada afio,
con una mortalidad de uno de cada cuatro (3), sin embargo en algunos casos la sepsis puede ser subdiagnosticada
por médicos en general y particularmente en la emergencia (4).

En Brasil, un reciente estudio multicéntrico, establecié que un tercio de las camas de cuidados intensivos son
ocupadas por pacientes sépticos, con una tasa de mortalidad del 55,7% (5).

El aumento de la resistencia a los antimicrobianos y la sepsis nosocomial han sido motivo de preocupacién, con
estudios que sugieren que para el afio 2050, 10 millones de personas habran muerto anualmente en todo el mundo
debido a infecciones relacionadas con la atencién médica (5).

La sepsis constituye la principal causa de muerte en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de caracter no
coronario, con una mortalidad mayor al 40%. La incidencia de sepsis quirdrgica general y especifica varian entre el
1,4 y el 38,8% (6), estas cifras revelan que la sepsis quirdrgica es un problema de salud publica, puesto que los
cuadros clinicos son complejos y requieren gran cantidad de recursos fisicos, humanos y financieros. En este
sentido, el conocimiento para establecer factores de riesgo para sepsis quirlrgica y su adecuado manejo es
fundamental, para la adopcion de intervenciones de enfermeria acertadas que tienen como meta minimizarlas
complicaciones de la sepsis (7)

En Estados Unidos se han presentado més de un millén de casos de sepsis quirdrgica al afio, en Chile un estudio
multicéntrico encontrd una incidencia en pacientes sépticos del 40% con una mortalidad del 27% (7)

En los Ultimos afios se ha presentado un aumento significativo de la incidencia de sepsis quirirgica pese a los
significativos avances en el estudio de tratamientos y procedimientos. Los procesos infecciosos relacionados con la
asistencia de salud es objeto de gran preocupacion en todos los servicios de atencion al paciente, debido a sus
graves consecuencias como el incremento en el gasto relacionado con el tratamiento y el elevado riesgo de
mortalidad (7,8).

La infeccion intraabdominal es responsable de dos tercios de los casos de sepsis en los pacientes quirirgicos,
destacando la perforacion del colon como la causa mas frecuente. Entre las condiciones de riesgo para su desarrollo
se incluye una edad mayor de 60 afios, la necesidad de cirugia de urgencia y la presencia de comorbilidades (7).

Entre los factores predisponentes de sepsis se encuentran: traumatismo, procedimientos quirdrgicos y cirugia
minimamente invasiva, intervenciones vasculares o endoscopicas, procedimientos de otorrinolaringologia,
obstétricos-ginecoldgicos y urolégicos, asociadas a desnutricion, enfermedades dentales, cutdneas, hepéticas
cronicas, renales y respiratorias (9). Ademas, disminuir los factores predisponentes, es importante el control de la
fuente infeccion con la modificacion de los elementos que promueven el crecimiento microbiolégico o deterioran las
defensas antimicrobianas del huésped (10,11)

En Ecuador se han reportado mdltiples casos de mortalidad por sepsis quirdrgica, aproximadamente unos 1375
casos se han presentado en el Hospital Eugenio Espejo, con una mortalidad del 35,4% (12). En un estudio
desarrollado en el Hospital José Carrasco Arteaga, de Cuencas Ecuador, se encontrd que la sepsis continda siendo
una patologia frecuente con alta mortalidad (47,3%), ademas que uno de cada dos pacientes con sepsis fallece (13).
Una investigacion desarrollada en el Hospital Delfina Torres, de Esmeraldas, Ecuador, se reporté que la sepsis
quirdrgica tiene gran prevalencia y genera morbimortalidad, costes elevados, estancia hospitalaria prolongada y
discapacidad, ademds que el nivel de conocimiento del personal de Enfermeria del &rea de cirugia es adecuado
pero que se requiere capacitacion constante para hacer frente a este problema sanitario (14).

En el Hospital Regional Docente Ambato, ubicado en la Provincia de Tungurahua, Ecuador, existen escasas
investigaciones sobre la sepsis quirdrgica, a pesar de existir una alta incidencia con alta tasa de mortalidad, razén
por la cual el objetivo de esta investigacion es determinar el nivel de conocimiento del personal del area de quir6fano
del Hospital General Docente Ambato sobre sepsis quirargica.

Método

Disefio de investigacion: se desarrollé una investigacion de tipo descriptiva, observacional, no experimental y de
corte transversal, con una muestra de tipo censal: conformada por todo el personal del area de quiréfano del Hospital
General Docente Ambato: 7 enfermeras, 2 auxiliares de Enfermeria, 4 cirujanos, 2 anestesiélogos y 2 médicos,
tomando en cuenta que algunos se encontraron en periodo vacacional, rotacién o no disponibles para formar parte
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del estudio. Los criterios de inclusion: personal del area de quiréfano en el Hospital General Docente Ambato, que
hayan laborado por lo menos 5 afios dentro de la institucion, cualquier sexo, que acepten ingresar al protocolo de
investigacion.

Criterios de exclusion: personal nuevo en el area de quir6fano en el Hospital General Docente Ambato, quienes se
encuentren de vacaciones o rotando en otro servicio.

Para el procedimiento de recoleccion de datos se aplicod un inventario de evaluacién conformado por 33 items, cuya
forma de respuesta fue: si, no y a veces. Las variables se expresaron en niveles de conocimiento alto (entre 32 y
33 items correctos), medio (entre 16 y 31 items correctos) y bajo (menos de 16 items correctos) y fueron expresadas
en frecuencias porcentuales y numéricas. Se llevé a cabo la interpretacion sobre los datos proporcionados por el
personal y se realizé el procesamiento un estadistico.

Aspectos Bioéticos

Se garantizo la confidencialidad entre el investigador y el personal participante en la recopilacion de los datos,
tomando medidas para la proteccion de los mismos. Se evito revelar la identidad de los participantes mediante el
anonimato, considerando las normas éticas de investigacion de seres humanos.

Resultados

La investigacién de los conocimientos del personal del &rea de quiréfano en el Hospital General Docente Ambato
sobre Sepsis Quirdrgica presenta los siguientes resultados:

Tabla 1 Distribucion de frecuencia por edad, sexo del personal evaluado.

Edad Media Mediana Moda
35,2 31 30
Sexo Masculino Femenino
8 9
53% 47%

Fuente: Elaborado por los autores.

Se observ6 una media de edad en 35,2 afios, con un predominio del sexo femenino sobre el masculino.

Tabla 2 Nivel de conocimiento sobre el tipo de cirugia.

Alto Medio Bajo
n. % n. % n. %
Tipo de 10 59% 5 29% 2 12%

cirugia
Fuente: Elaborado por los autores.

El 59% del personal del area de quiréfano del Hospital General Docente Ambato tiene un nivel alto de
conocimiento sobre los tipos de cirugia, en el 29% es medio y en el 12% bajo.

Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre las manifestaciones clinica de la sepsis.

Alto Medio Bajo
n. % n. % n. %
Manifestaciones 4 23% 10 59% 3 18%

clinicas

Fuente: Elaborado por los autores.
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El 59% del personal del area de quiréfano del Hospital General Docente Ambato tiene un nivel medio de
conocimiento sobre las manifestaciones clinicas de la sepsis, el 23% tiene un nivel de conocimiento alto y un 18%
bajo.

Tabla 4 Nivel de conocimiento sobre criterios diagnésticos de la sepsis.

Alto Medio Bajo
n. % n. % n. %
Criterios 2 12% 4 23% 11 65%

diagnosticos
Fuente: Elaborado por los autores.

El 65% del personal del area de quiréfano del Hospital General Docente Ambato tiene un nivel bajo de conocimiento
sobre los criterios diagnésticos de la sepsis, el 23 % tiene un nivel de conocimiento medio y un 12% alto.

Tabla 5 Nivel de conocimiento sobre los tipos de sepsis.

Alto Medio Bajo
n. % n. % n. %
Tipos de 6 35% 8 47% 3 18%

sepsis

Fuente: Elaborado por los autores.

El 47% del personal del area de quiréfano del Hospital General Docente Ambato tiene un nivel medio de
conocimiento sobre los tipos de sepsis, el 35% tiene un nivel de conocimiento alto y un 18% bajo.

Tabla 6 Nivel de conocimiento sobre causas de sepsis.

Alto Medio Bajo
n. % n. % n. %
Causas 4 23% 11 65% 2 12%

Fuente: Elaborado por los autores.

El 65% del personal del area de quir6fano del Hospital General Docente Ambato tiene un nivel medio de
conocimiento sobre las causas de la sepsis, el 23% tiene un nivel de conocimiento alto y un 12% bajo.

Discusion

En el presente estudio se establecié que la mayor parte del personal de quir6fano del Hospital General Docente
Ambato tienen un nivel medio de conocimientos sobre el cuadro clinico, tipos y causas de la sepsis, a diferencia de
lo reportado por Mufioz, quien tras evaluar el nivel de conocimientos sobre sepsis quirdrgica en el Hospital Regional

Honorio Delgado de Arequipa, encontr6 que el 53% de los residentes tiene un nivel regular de conocimientos sobre
sepsis y el 21,7% tuvieron un nivel alto de conocimientos (15).

En una investigacion desarrollada en Santa Elena-Ecuador, se evidencié que la mayoria del personal hospitalario
tiene conocimientos deficientes sobre el manejo de procesos infecciosos a nivel hospitalario, lo cual repercute en
un elevado nimero de pacientes con procesos infecciosos cronicos (16), estos conocimientos deficientes sobre la
sepsis quirargica, es un factor determinante del incremento de la incidencia de la sepsis a nivel mundial, por lo que
es necesario que el personal de salud se instruya sobre el tema para poder realizar un diagndéstico precoz y un
tratamiento oportuno, que va a lograr disminuir de forma significativa el nivel de morbilidad, mortalidad y costos
econdmicos (17-19).

La investigacion realizada por Goulart y col., en Brasil establecid, que el existe un déficit de conocimientos en las
enfermeras para la identificacion temprana y el manejo de la sepsis (20)
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Se necesitan programas educativos que incrementen las habilidades de las enfermeras para mejorar la toma de
decisiones, con respecto a la evaluacién temprana e intervencion adecuada en pacientes con sepsis. (21,22)

Las nuevas guias de practica clinica de la “Campafa sobrevivir a la sepsis” indican , que la utilizacion de
instrumentos validados y especificos destinados al tamizaje y diagndstico precoz de sepsis, es fundamental y
esencial para un mejor pronoéstico clinico (23-25).

Los profesionales y las organizaciones de salud publica deben aplicar estrategias de prevenciéon de sepsis integral,
para minimizar las complicaciones y mejorar el pronéstico de los pacientes (26-30).

Conclusiones

La mayor parte del personal del area de quiréfano del Hospital General Docente Ambato, tienen un nivel alto de
conocimiento respecto al cuadro clinico, tipos y causas de la sepsis quirdrgica, con un nivel medio de conocimientos
respecto a los tipos de cirugia y bajo en conocimientos sobre criterios diagnésticos.

El conocimiento para establecer factores de riesgo para sepsis quirirgica y su adecuado manejo es fundamental,
para la adopcién de intervenciones de enfermeria acertadas, que tienen como meta minimizarlas complicaciones de
la sepsis.
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