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Il. PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN

Objetivo: Evaluar si el indice de shock tiene valor como predictor de mortalidad
intrahospitalaria en puérperas con hemorragia postparto atendidas en la Unidad
de Cuidados Intensivos Materno del Hospital Belén de Truijillo en el periodo enero
- diciembre2019.

Material y Métodos: Se llevara a cabo un estudio de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo, transversal, de pruebas diagnosticas. La poblacién de
estudio estuvo conformada por puérperas con hemorragia postparto atendidas en
la Unidad de Cuidados Intensivos Materno del Hospital Belén de Trujillo en el
periodo enero - diciembre2019.

Se lograra la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y valor
predictivo positivo que muestra el indice de shock elevado como marcador
prondstico de mortalidad intrahospitalaria en hemorragia postparto. Se realizara el
calculo del intervalo de confianza al 95%del estadigrafo pertinente.

Palabras Clave: indice de shock, mortalidad intrahospitalaria, hemorragia

postparto.



Planteamiento del problema

La hemorragia postparto es una de las mas temidas complicaciones por los
meédicos, obstetras y sus pacientes. A pesar del marcado progreso en la
gestion de hemorragia postparto temprana; esto sigue siendo un importante
problema de salud publica; en paises en desarrollo donde es responsable de
una alta tasa de mortalidad de hasta el 30%. Cada cuatro minutos, una
mujer muere por hemorragia postparto; las hemorragias causan 127 000
muertes cada afo y permanecen siendo la principal causa de mortalidad
materna’.

El sangrado asociado durante el parto y el periodo postparto es la principal
causa de morbimortalidad materna postparto en todo el mundo. En 2016, la
tasa mundial de mortalidad materna postparto fue de 195 muertes por cada
100.000 nacidos vivos, mientras que en Latinoamérica la tasa estimada fue
de 65 muertes por cada 100,000 nacimientos vivos. Alrededor del 80% de
las muertes maternas postparto estan relacionados con la hemorragia
postparto, la cual también juega un papel importante en la morbilidad
materna relacionada con el ingreso de pacientes en cuidados intensivos,
transfusion masiva de productos sanguineos e insuficiencia renal y
respiratoriaZ.

Actualmente no existe un método preciso para diagnostico de hemorragia
postparto, y los métodos utilizados no se correlacionan con la gravedad de la
pérdida de sangre y prondstico materno®. Se recomienda una estimacion
visual de la perdida sanguinea, sin embargo, es impreciso y tiende a
sobreestimar pequenas pérdidas y a subestimar grandes pérdidas. Existe
una tendencia a estudiar la fisiologia cardiovascular para identificar
estrategias para el reconocimiento temprano de la hemorragia postparto*.
Teniendo en cuenta los cambios cardiovasculares, se sugiere el indice de
choque como un posible indicador de hemorragia postparto y aparentemente
es una herramienta valiosa y sensible para cambios hemodinamicos, que
integra signos vitales clasicos®.

En el servicio de cuidados intensivos materno del hospital Belén de Truijillo
en el periodo enero - diciembre 2019 se reportaron aproximadamente 226

casos de hemorragia puerperal hallando que el porcentaje de mortalidad



intrahospitalaria fue de aproximadamente 10% en el periodo
correspondiente®.

Problema:

¢Tiene el indice de shock valor como predictor de mortalidad
intrahospitalaria en puérperas con hemorragia postparto?

Antecedentes del problema:

Lee S, et al (China, 2019); evaluaron la importancia clinica de varios signos
vitales en mujeres derivadas de hemorragia postparto en un estudio
retrospectivo que incluydé pacientes con hemorragia postparto primaria;
tomando como gold estandar de mortalidad a la valoracion clinica; se
identificaron 118 mujeres con hemorragia obstétrica. El indice de shock
obstétrico tuvo en relacién al Area bajo la curva ROC mas elevado para
pronosticar mortalidad intrahospitalaria (0,815,intervalo de confianza [IC] del
95%:0,727-0,883). Un indice de shock mayor a 0.9 tenia una sensibilidad del
93.8%(IC 95% 69.8-99.8) y una especificidad del 51.2%(35.1-67.1) para la
prediccion de mortalidad; no emplearon curvas ROC. Se concluyd que el
indice de shock obstétrico tiene utilidad en la prediccién de la mortalidad en
pacientes con hemorragia puerperal .

El Ayadi A, et al (Arabia, 2016); determinaron el predictor éptimo de signos
vitales de resultados maternos adversos en mujeres con shock hipovolémico
secundario a hemorragia obstétrica en analisis secundarios de un conjunto
de datos de mujeres embarazadas / postparto con shock hipovolémico en
entornos de bajos recursos (n = 958); en un estudio de pruebas
diagndsticas; tomando como gold estandar de mortalidad a la valoracidn
clinica. El indice de choque estuvo consistentemente entre los dos
principales predictores en los resultados maternos adversos. Un umbral de
indice de shock de 0.9 mantuvo una alta sensibilidad (100.0) especificidad
(rango 70.0-74.8) con valor predictivo negativo (rango 93.2-99.2), para el
desenlace mortalidad intrahospitalaria; no se emplearon curvas ROC. Se
concluyé que el indice de shock tiene utilidad en el prondstico de la
mortalidad en pacientes con hemorragia puerperal 8.

Nathan H, et al (Turquia, 2016); compararon el valor predictivo del indice de
choque (IS) con las variables macrodinamicas en la hemorragia postparto en

un estudio de disefo sobre pruebas diagndsticas en mujeres con hemorragia



postparto 21500 ml; tomando como gold estandar de mortalidad a la
valoracion clinica. El indice de shock se contrasté exitosamente con otros
resultados: indice de shock =20.9 tenia una sensibilidad del
100%(1C95%73.5-100) y una especificidad del 43.4%(1C95%36.8-50.3), y el
indice de shock 21.7 tenia una sensibilidad del 25.0%(1C95%5.5-57.2) y
97.7% de especificidad (1C94.8-99.3), para pronosticar la admision al
servicio de cuidados intensivos. Se concluydé que el indice de shock tiene
utilidad en la prediccion en pacientes con hemorragia puerperal®.

Marco teérico:

Aproximadamente el 6% de los partos son complicados por hemorragia
obstétrica. A pesar de una base de evidencia bien establecida para el
manejo clinico de la hemorragia postparto, sigue siendo la causa primordial
de morbimortalidad materna a nivel global. La mayoria de casos en
hemorragia obstétrica se produce en ambientes de bajos recursos, donde se
producen muertes debido a retrasos en el diagndstico y el tratamiento™©.

La identificacion y el tratamiento apropiado son cruciales para atenuar la
morbimortalidad materna relacionadas con la hemorragia. La estimacion
visual de la pérdida de sangre se usa habitualmente para evaluar la
gravedad y guiar la reanimacion; sin embargo, la pérdida de sangre a
menudo se subestima’. La monitorizacion de los signos vitales es clave
para la evaluacién hemodindmica, con umbrales para la presién arterial
sistélica (PAS) y el pulso utilizados en el desencadenante clinico o los
sistemas de alerta temprana para impulsar la intervencion. El choque
inminente puede estar enmascarado por los cambios hemodinamicos del
embarazo, haciendo que los signos vitales convencionales sean menos
atiles™.

El indice de shock (IS), es la relacién de frecuencia cardiaca a presion
arterial sistdlica, ha sido demostrado ser un pronosticador temprano de
transfusion masiva, ingreso a la Unidad de Atencién de Criticos y muerte en
pacientes no obstétricos'?.

Dentro de la poblacién general, el indice de shock se propone como un
marcador anterior de compromiso hemodinamico que los signos vitales
convencionales. La literatura sobre traumatismos sugiere rangos normales

de indice de shock en adultos de 0.5 a 0.7. Algunos estudios pequefios han



evaluado indice de shock dentro de poblaciones obstétricas, ninguna en
paises de ingresos bajos o medianos, y la investigacion adicional es
necesaria para informar la utilidad clinica del indice de shock como un
indicador oportuno en puérperas con signos de hipoperfusion, debido a
cambios circulatorios periparto™.

Estos hallazgos reflejan el curso clinico de cada condicidén, con
complicaciones de hemorragia que evolucionan mas rapidamente que en
sepsis Las complicaciones de la sepsis tienden a evolucionar mas
lentamente; las mediciones repetidas y serias pueden ser mas utiles en la
sepsis'4.

Aunque se ha documentado que el indice de shock es un marcador
indispensable en las poblaciones obstétricas y no obstétricas, por lo que, un
indice de shock obstétrico manifiesta los cambios fisiolégicos en el sistema
cardiovascular basadas en la frecuencia cardiaca y presion arterial sistdlica,
siendo imprescindible durante la gestacion para determinar la pérdida de
sangre significativa antes de cualquier variacion en la presion sistolica 1.

Dado que largas demoras que enfrentan esas mujeres en areas de bajos
recursos en el transporte y la recepciéon de tratamiento al llegar a las
instalaciones terciarias, prioriza el reconocimiento temprano y un tratamiento
intensivo mas rapido, que es mas adecuado para dicho contexto, es
imprescindible reconocer predictores clinicos de utilidad. La mayoria de las
muertes estan asociadas con retrasos en la identificacion del compromiso
hemodinamico y la escalada de la atencion y son evitables'®.

La necesidad de un sistema obstétrico de alerta temprano no solo es
relevante para paises de bajos y medianos ingresos. Las investigaciones
sobre las muertes maternas y la morbilidad resaltan que evitan las muertes
maternas capaces y las incidencias cercanas a menudo se relacionan con
demoras en reconocimiento del compromiso hemodinamico. El informe
recomienda graficos de sistema de advertencia estereoscopica y ahora son
comunes a nivel internacional. A pesar de esto, no existe un sistema de
alerta obstétrico temprano modificado y la idea de sus umbrales es limitada.
Son complicados de usar e inapropiado para entornos de bajos recursos,
donde la temperatura y la saturacion de oxigeno a menudo no se mide

rutinariamente’.



4. Justificacion:

Tomando en cuenta que la hemorragia postparto es una caracteristica
obstétrica que se presenta con cierta frecuencia y produce un importante
grado de morbimortalidad materna perinatal, siendo conveniente identificar
todos aquellos elementos que pueden orientar respecto a su pronostico y
evolucién. Existe evidencia reciente de la utilidad de determinadas
constantes vitales en el prondstico de su evolucién; considerando por otra
parte que el indice de shock es un predictor que puede ser calculado con
datos registrados de manera rutinaria en este tipo de pacientes; por ello
nace la inquietud cientifica de que ésta sea un predictor de desenlaces
adversos en este contexto patolégico en particular, por ello consideramos
que es adecuado evaluar esta predisposicion, dado que, si se ratifica esta
asociacion la importancia de este estudio, determinaria un resefa importante
para mejorar la calidad de vida de esta poblacion de estudio; por
consiguiente, beneficiaria a las pacientes puérperas pues mejoraria su
supervivencia para aquellas pacientes que experimentan esta complicacién
obstétrica; por otro lado podria propiciar una actualizacion en los protocolos
de manejo de hemorragia puerperal del hospital Belén de Trujillo, con la
inclusion de este marcador clinico.
5. Objetivos:
5.10bjetivos generales:

e Evaluar si el indice de shock tiene valor como predictor de
mortalidad intrahospitalaria en puérperas con hemorragia
postparto atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos
Materno del Hospital Belén de Trujillo en el periodo enero -
diciembre 2019.

5.20bjetivos especificos:

e Determinar la sensibilidad y especificidad del indice de shock
como predictor de mortalidad intrahospitalaria en puérperas
con hemorragia postparto.

e Determinar el valor predictivo positivo y negativo del indice de
shock como predictor de mortalidad intrahospitalaria en

puérperas con hemorragia postparto.



e Comparar la mortalidad intrahospitalaria segun el indice de
shock en puérperas con hemorragia postparto.
e Comparar el indice de shock entre las puérperas con
hemorragia postparto, fallecidas y sobrevivientes.
6. Hipoétesis
El indice de shock tiene valor como predictor de mortalidad

intrahospitalaria en puérperas con hemorragia postparto.
7. Material y métodos:

7.1. Tipo de estudio:
El estudio sera observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal.
7.2 Diseino Especifico: Pruebas diagnésticas.
7.3. Poblaciéon, muestra y tamaifo muestral:
7.3.1 Poblacién:
Puérperas con hemorragia postparto atendidas en la Unidad
de Cuidados Intensivos Materno del Hospital Belén de Truijillo
en el periodo enero - diciembre 2019.
7.3.2. Muestra:

Unidad de Analisis:
Estara conformado por cada puérpera atendida en la Unidad
de Cuidados Intensivos Materno del Hospital Belén de

Trujillo en el periodo enero - diciembre2019, que cumplan
con los criterios de seleccion.

7.3.3. Tamano muestral:

Se determinara mediante la siguiente formula:

Z&S (1—-1S)/D?
2
P

n =

Zz,, = 1.96 Valor normal con el 95% de confianza
S=0.938 Sensibilidad del indice de shock mayor a 0.9°
D=0.05 Precision en la estimacion de la sensibilidad

P=0.30 Mortalidad intrahospitalaria en puérperas con hemorragia postparto’.



Reemplazando se tiene:

_ 1.96% %0.938 * (1 — 0.938)/0.05
n= 030

n = 298 puérperas con hemorragia postparto.

7.4. Criterios de seleccion:

7.4.1.Criterios de Inclusion:

Puérperas diagnosticadas de hemorragia postparto por atonia
uterina comprendidas entre 20 a 35 anos;cuyas historias

clinicas se logren identificar las variables de importancia.

7.4.2.Criterios de Exclusion:

Puérperas diagnosticadas de preeclampsia, embarazo
multiple, desgarro del canal del parto, aborto séptico, rotura

uterina y corioamnionitis, con historias clinicas incompletas.

8. Definicion Operacional de Variables:

* Indice de shock: Es un cociente matematico entre la
frecuencia cardiaca y la presion arterial sistolica, cuyos valores
normales fluctian entre 0.5 y 0.7. Sin embargo, para fines de la
vigente investigacion se tendra en consideracién el punto de
corte de0.9, por arriba del cual, significara riesgo de mortalidad
intrahospitalaria.’

e Mortalidad Intrahospitalaria: Es el deceso de las pacientes
con hemorragia postparto producida durante los dias que estan

en el hospital. ®



VARIABLE

TIPO ESCALA

INDICADORES

iNDICES

indice de shock

Cualitativa | Nominal

indice de shock

elevado

Elevado: =0.9

No elevado:<0.9

Mortalidad

intrahospitalaria

Cualitativa | Nominal

Historia clinica

Si—No

9. Procedimientos y técnicas:

1.

Ingresaran al estudio puérperas con hemorragia postparto

atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos Materno del

Hospital Belén de Trujillo, en el periodo enero - diciembre2019

y que establezcan los criterios de seleccion; se solicitara la

aprobacion del departamento académico mencionado, donde

se conseguiran la numeracion de historias clinicas para luego

proceder a:

Distinguir los pacientes sefialados mediante el muestreo

aleatorio simple revisando el diagnéstico de CIE10 en los

documentos clinicos de las pacientes para determinar la

presencia o ausencia de mortalidad intrahospitalaria; para

luego iniciar apuntar la informacion en

recopilacion de datos.

la hoja de

Evidenciar en el formato de historia clinica la frecuencia

cardiaca y presion arterial sistdlica a fin de realizar el

calculo del indice de shock.




3. Seguir con la recopilacion de datos en la hoja de
recoleccion hasta culminar con el tamafo muestral
solicitado (Ver anexo1).

4. Se conseguird los datos clinicos de todas las hojas de
recopilacion de datos con el objetivo de crear la base de

datos y proseguir a ejecutar el estudio correspondiente.

10. Plan de analisis de datos:

Estadistica Descriptiva:

Se obtendran datos de distribucion de frecuencias de las
variables cualitativas.

Estadistica Analitica

La comparacion de los indices de shock y de la mortalidad
intrahospitalaria en puérperas con hemorragia postparto se
realizara empleando el test Z para comparacion de

proporciones. La significancia sera considerada si p<0.05.

Los indicadores del valor predictor del indice de shock seran

estimados puntualmente y con el 95% de confianza.
Estadigrafo de estudio:

Se reportara la mortalidad en puérperas con indice de shock
elevado o no, y el indice de shock en puérperas fallecidas y
no fallecidas. La evaluacion del valor predictor del indice de
shock se realizara a través de sensibilidad, especificidad,

valor predictivo negativo y valor predictivo positivo.

11. Aspectos éticos:
La presente investigacion contara con la autorizacion del
comité de Investigacion y Etica del Hospital Belén de Truijillo y
de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se tomara en
cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14,
15,22 y 23)"° y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y
D.S. 006-2007-SA) %



Se tomara en cuenta los siguientes principios éticos:

Respeto de las personas: donde el bienestar de los
participantes tiene prioridad sobre los intereses de los
investigadores, sociedad o ciencia. Las salvaguardas para los
participantes son primordiales e incluyen estrategias para
mitigar el dafo potencial relacionado con el bienestar
emocional, impacto en el empleo, estado financiero o social y
mas.

Beneficencia: donde los investigadores deben esforzarse por
maximizar los beneficios de investigacion para la sociedad en
general, minimizando los riesgos para participantes de la
investigacion.

Justicia: en este caso, los investigadores deben asegurarse
de que la investigacion sea conducida de manera justa y de
una manera que no explote o desventaja de cualquier

participante.



12. Cronograma:

N| Actividades

Personas

responsables

Periodo

Enero a diciembre 2019

4 |5 16 [7 [8 |09 (1o f11 12
1 [Planificacién y | INVESTIGADOR
elaboracién y
ASESOR
del proyecto.
2 [Presentacion y| INVESTIGADOR
aprobacion del
|[proyecto
3 |Recopilacién INVESTIGADOR X IX [ XX IX X IX
de Datos y
ASESOR
4 |Procesamiento| INVESTIGADOR X
y analisis y
e ESTADISTICO
estadistico
5|Elaboracion INVESTIGADOR X
del Informe
Final
[DURACION DEL PROYECTO 4 |5 |6 |7 |8 19 |10 11 12

MES

TIEMPO DE ACTIVIDADES PROYECTADAS POR




13.

Presupuesto:
Propiedad Precio
Descripcion Cantidad | Precio por Unidad
del Gasto Total
Nuevos
Bienes
Soles
1.4.4.401 Papel Bond A4 | 01 millar 0.03 30.00
1.4.4.401 Lapiceros 5 3.00 15.00
1.4.4.401 Resaltadores 05 2.00 10.00
1.4.4.401 Correctores 04 3.00 12.00
1.4.4.403 CD 5 5.00 25.00
1.4.4.403 Archivadores 10 2.00 20.00
1.4.4.403 Perforador 2 9.00 18.00
1.4.4.401 Grapas 2 paquetes 5.00 10.00
Servicios
1.5.6.631 Internet 150 3.00 450.00
1.5.3.302 Movilidad 300 1.00 300.00
1.5.6.615 Empastados 10 15 150.00
1.5.6.601 Fotocopias 300 0.20 60.00
Asesoria por
1.5.6.625 3 200 600.00
Estadistico
TOTAL 1700.00

FINANCIACION:

El proyecto se financiara con recursos propios del autor.
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IV. ANEXOS

ANEXO N° 01

Valor del indice de shock como predictor de mortalidad intrahospitalaria en
puérperas con hemorragia postparto atendidas en el servicio de Cuidados
Intensivos Materno del Hospital Belén deTrujillo.

FICHA DE RECOPILACION DE DATOS

Fecha: / /

|.  DATOS GENERALES:

NuUmero de historia clinica:

Edad:

Pre-eclampsia: Si( ) No( )
Multiparidad: Si () No( )
Cesarea iterativa: Si () No( )

II: VARIABLE INDEPENDIENTE:
indice de shock >0.9: Si( ) No( )

Frecuencia cardiaca:

Presion arterial sistélica:

[ll: VARIABLE DEPENDIENTE:
Mortalidad por hemorragia postparto: Si( ) No( )



