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Resumen

La hemorragia de post parto es hoy en dia es causa importante de muerte materna, a pesar
de ello el diagnostico de hemorragia posparto no aparece en los reportes de los partos
eutocicos o quirurgicos. Conociendo estudios que sefialan que la estimacion visual de la
pérdida de sangre luego de la cesarea esta sujeta a mucho sesgo subjetivo del evaluador y
con la finalidad de evaluar ese sesgo, se realiz6 el siguiente estudio con disefio
correlacional que tuvo como objetivo general determinar la correlacion entre la pérdida
sanguinea estimada visualmente y la calculada mediante la diferencia de hemoglobina, en
cesareadas del Hospital La Caleta de Chimbote durante el 2019. Se evaluaron 84 historias
clinicas de mujeres sometidas a cesarea. Se excluyeron: la presencia de trastornos de la
coagulacién, historias con datos incompletos y resultados de laboratorio no legibles. Entre
los estadisticos se calculd el coeficiente de correlacion de Spearman y el coeficiente de
correlacion intraclase. Se encontrd que la estimacion visual fue en promedio 472,44 mL
y la pérdida calculada por diferencia de hemoglobina fue de 566,46, el coeficiente de
correlacion de Spearman entre ambos métodos fue de 0,230 con p de 0,033 y el coeficiente
de correlacion intraclase fue de 0,108. Se concluye que entre ambos métodos la

correlacion fue baja y el grado de acuerdo entre las dos técnicas leve.

Palabras clave: Hemorragia del postparto, Ginecologia y obstetricia.



Abstract

Postpartum hemorrhage is nowadays an important cause of maternal death, although the
diagnosis of postpartum hemorrhage does not appear in the reports of eutocic or surgical
deliveries. Knowing studies that indicate that the visual estimation of blood loss after
caesarean section is subject to much subjective bias of the evaluator and with the purpose
of evaluating that bias, the following study was carried out with a correlational design
whose general objective was to determine the correlation between the visually estimated
blood loss and the one calculated by the hemoglobin difference, in cesarean patients at La
Caleta de Chimbote Hospital during 2019. 84 clinical records of women undergoing
caesarean section were evaluated. Excluded: the presence of coagulation disorders, stories
with incomplete data and non-readable laboratory results. Among the statistics, the
Spearman correlation coefficient and the intraclass correlation coefficient were calculated.
It was found that the visual estimate was on average 472.44 mL and the loss calculated by
hemoglobin difference was 566.46, the Spearman correlation coefficient between both
methods was 0.230 with p of 0.033 and the intraclass correlation coefficient was of 0.108.
It is concluded that between both methods the correlation was low and the degree of

agreement between the two techniques was mild.

Keywords: Postpartum hemorrhage, Gynecology and obstetrics.



INDICE

Capitulo Péagina

1. INTRODUCCION ..ottt tes et s s s s snaens 1
1.1.  Antecedentes y fundamentacion cientifica..........cccceeeeviieecineccesiceeeceeeeeee, 1
1.2.  Justificacion de [a iNVESTIGACION ........cccceeeeviiieeiiieeese et 7
1.3 PrOBIBMA. ..o 8
1.4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables ...........ccocooeeniinniincnecnen. 8
4.1.  Conceptualizacion de 1as Variables .........c.ccceeveveieeceeiiceece e 8

4.2.  Operacionalizacién de las variables (ver matriz en el anexo 2).......ccccceevvevevrerrvennene. 8
4.2.1. HEMOGIODING ..o s 8
4.2.2.  Estimacion visual de la pérdida Sanguinea. ..........cccoeereeirieinerinensereseeeees 9

1.5, HIPOTESIS.c.cviiieiieeeteete ettt sttt en e 9
T O o 11 {1V LRSI URRRSR 9
6.1, ODJEIVO GBNEIAL.....oceiiiceieecteceeee ettt et s be e e 9

6.2.  ODbjetiVoS ESPECITICOS ....cveuerieirieirieieeee e 10

2. METODOLOGIA ..ottt 11
2.1, Tipoy disefio de iNVEStIGACION.........ccecvevveieieieieceee ettt 11

2.2, PODIACION Y MUESLIA ..ottt ettt sttt ste e be e eas 11

2.3.  Técnicas e instrumentos de iINVEStIGACION .........ccccveveiieieriiieee e 13

2.4.  Procesamiento y analisis de la informacion .............ccoceeevvevieiciniseseseseeee 14

3. RESULTADOS.....c ettt sttt st et b e sttt b et sbe et e sbe e e e b sbe e e ne 15
4. ANALISIS Y DISCUSION ..ottt sttt ettt e st e b e s et eb e s 19
5. CONCLUSIONY RECOMENDACION ......ccooooieremcreneseesenseesssnsessssssssssssssssssseneons 22
6. AGRADECIMIENTO ..., 23
7. REFERENCIABIBLIOGRAFICA ..o e, 24
8. ANEXODS ...t et ettt b ettt she et b e ae b b et e 30
Anexo 1. Ficha de recoleccion d& datos ...t st st 30
Anexo 2. Matriz de operacionalizacidn de las variables...........cceevieeiceie e 31

ANEXO 3. Matriz de CONSISTENCIA cvviviiee ittt ettt e et e st st e ebae e saesaseennns 32



1.-

1.1.

INTRODUCCION
Antecedentes y fundamentacion cientifica

La hemorragia de posparto continta siendo en nuestro pais la primera causa de muerte
materna, sin embargo, cuando se revisan las patologias del embarazo, parto y puerperio
que reportan las autoridades sanitarias, la hemorragia del postparto no suele aparecer en
estos informes. Esta entidad se diagndstica cuando la cantidad de sangre que se pierde
durante el parto eutdcico excede los 500mL y 1000mL en el parto por cesérea. El reporte
de la pérdida se realiza de forma subjetiva mediante una estimacion visual a los apositos
utilizados, que estan empapados de sangre. Existen reportes que sefialan que este método
no es adecuado a utilizar, debido a su subjetividad pues tiende a elevar los valores de las

pérdidas minimas, y lo méas peligroso, que es minimizar las perdidas méaximas.
Se muestran estudios pertinentes realizados sobre el tema de investigacion.

Freire-Valencia & Larrea-Betancourt, (2019) en el Hospital Pablo Arturo Suarez de
Quito, Ecuador, con el objetivo de comparar la pérdida sanguinea estimada de forma
visual con la calculada mediante la recoleccion del sangrado con fundas recolectoras.
Para lo cual se evaluaron 303 pacientes mediante un disefio transversal analitico. La
técnica estadistica fue univariado y multivariado y el paquete estadistico utilizado fue el
Epiinfo v 7.2.0.1. Entre los resultados la estimacion visual en promedio fue de 261mL y
la determinada por funda de 342mL, el tener postgrado presentd la mayor variabilidad en
sus resultados, los afios de experiencia la edad y el nimero de partos no demostraron
diferencias significativas. El estudio concluye que existen diferencias significativas entre

la estimacidn visual del sangrado y la determinada mediante funda recolectora.

Gutiérrez-Salazar, (2018) realizé un estudio de revision critica teniendo como objetivo
determinar la precision del calculo del sangrado agudo transoperatorio a través de la
estimacion visual versus la cuantificacion volumétrica, se realizd6 una busqueda
bibliogréfica en la red Medline con términos en espafiol, inglés y portugués teniendo
como palabras clave: cuantificacion del sangrado operatorio, célculo del sangrado

intraoperatorio, sangrado operatorio y estimacion visual. Se escogieron 10 articulos, de



los cuales 4 trataron sobre cesareas. El estudio establece que existe una tendencia por
parte del anestesiologo a una estimacion visual erronea. En los estudios se evidencio una
diferencia significativa (p<0,05) al momento de comparar el sangrado estimado del

cuantificado.

Martinez-Ramirez et al., (2018) en el Hospital Militar Central de la Ciudad de México se
realizd un estudio observacional en 30 médicos y 18 residentes con la finalidad de
determinar la concordancia entre la estimacion subjetiva visual vs el volumen de sangre
impregnada en apositos y contenedores quirdrgicos. Como técnica estadistica se utilizo
la prueba t de Student y el coeficiente de correlacién intraclase para el analisis de
concordancia y regresion logistica para agrupar segun afios de experiencia. Entre los
resultados se encontré una sobreestimacion en el 59,8% de las observaciones y la
regresion logistica presentd un p = 0,007 para los afios de experiencia como Unico
predictor de acuerdo entre lo estimado y lo real. El estudio concluye que la estimacion

visual tuvo una pobre concordancia con la cantidad real de sangre impregnada.

Doctorvaladan et al., (2017) en el Centro Médico del Valle de Santa Clara, Estados
Unidos, este estudio fue observacional comparativo en 50 pacientes sometidos a cesarea
con el objetivo de comparar la precision de los métodos, visuales, cuantitativos,
gravimétricos y colorimétricos que se utilizan den el calculo de la pérdida de sangre. La
concordancia entre el ensayo de referencia y otras medidas se hizo con la técnica Bland-
Altman, que evalla las concordancias de los promedios. Como resultados se obtiene un
promedio para el método de referencia de 470 mL, para el colorimétrico 572 mL, la
estimacion visual 928 mL y el gravimétrico 822 mL. La correlacién entre el método de
ensayo y el método colorimétrico fue mas perfecta con coeficiente r de 0,951, para la
estimacion visual de 0,7 y el método gravimétrico con r de 0,564. El estudio concluye
que la implementacion del método colorimétrico puede mejorar la estimacion del

sangrado en parto por cesarea.

Marian-Rosales et al., (2015) en Pamplona, Espafia, realizaron un estudio de revision
bibliogréfica con la finalidad de conocer las técnicas utilizadas para estimar la pérdida de
sangre durante el parto y post parto inmediato y evaluar los mas Optimos. Se
seleccionaron 10 articulos de los cuales se excluyeron 5 por ser anteriores al 2005. Se
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pudo encontrar las siguientes técnicas de estimacion para el sangrado: estimacion visual,
la medida directa, el método gravimétrico, la fotometria, calculo basado en el descenso
de la hemoglobina entre otros poco usados como la esterilla de goma que es una alfombra
que solo absorbe 500 mL, la esterilla de Kelly que alerta a los 500 mL y las Kangas
prenda usada en Tanzania que contienen aproximadamente 500 mL de sangre. El estudio
establece que la técnica més fiable es la fotometria, pero es cara y poco practica. La
estimacion visual y gravimétrica son muy préacticas, pero requieren de personal muy

entrenado.

De La Pefia-Silva et al., (2014) en la Universidad de Cartagena, Colombia se realizo de
simulacion en 41 anestesiologos y 15 residentes a quienes se les solicito que estimaran el
volumen de sangre en mililitros mostrandoles fotografias de gasas y compresas
quirurgicas. El objetivo del estudio fue determinar la concordancia entre la estimacion
mediante la inspeccion visual y el volumen de sangre real. Se encontro que la estimacion
visual fue muy heterogénea, siendo la correlacién de Spearman baja con un valor de
0,582. El estudio concluye que la estimacion visual es subdptima en la determinacion de

la hemorragia quirargica y se propone a la medicion objetiva como técnica de eleccion.

Chanta-Aliaga, (2019) en el Hospital Materno Perinatal Simén Bolivar se realizé un
estudio transversal comparativo y prospectivo en 125 gestantes en trabajo de parto con la
finalidad de precisar las diferencias entre la pérdida sanguinea estimada visualmente y la
calculada mediante las variaciones del hematocrito. Para la verificacion de la Hipdtesis
se utilizé la prueba estadistica t de Student para muestras independientes teniendo como
significancia el 5%. Como resultados se obtuvo para la estimacion visual un promedio
de 192,1mL y para la calculada 334,4mL, estas diferencias se mantuvieron mayores
segun la paridad y episiotomia. El estudio concluye que el sangrado calculado mediante

la pérdida del hematocrito es significativamente mayor que la estimada visualmente.

Estrella-Huerta, (2017) en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Lima, Peru, se realizé
un estudio analitico, transversal y retrospectivo con el objetivo de determinar la relacion
entre la variacion del hematocrito y el sangrado intraparto, para lo cual se evalué 149
pacientes que presentaron parto vaginal. Entre los resultados se obtuvo el p = 0,288 para

la relacién entre la variacion del hematocrito y la pérdida sanguinea estimada
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visualmente. EI promedio de sangrado estimado visualmente fue de 189,86 mL. El
estudio concluye que no existe asociacion entre la variacion del hematocrito y el sangrado

intraparto.

Bravo-Bravo, (2016) en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron de Nuevo
Chimbote, Peru, se realizé un estudio correlacional en 83 mujeres, con el objetivo de
determinar la correlacion entre el sangrado estimado de forma visual y la pérdida
calculada mediante la variacion del hematocrito. Como prueba estadistica se evalud el
coeficiente de correlacion de Spearman. Se encontré que 78,3% de la apreciacion visual
se reporta en perdidas menores a 250mL y por el contrario en la calculada el 62,7% de
sangrado es mayor a 500mL. La baja del hematocrito fue del 4% vy el coeficiente de
correlacion de Spearman fue de 0,287 y el indice de Kappa de concordancia fue de -
0,001. ElI método por calculo fue méas sensible en la determinacion de hemorragia
posparto de 63,9% vs 2,4%. Se concluye afirmando que la correlacion entre los dos
métodos es débil, no existe concordancia y el método calculado es mas sensible en el
diagnostico de hemorragia posparto.

Casquero-Leon et al.,, (2012) en el Hospital Cayetano Heredia de Lima, Perq,
desarrollaron un estudio correlacional descriptivo en 160 gestantes nuliparas que fueron
sometidas a cesarea, teniendo como objetivo correlacionar la pérdida de sangre estimada
de forma visual con la calculada durante el parto por cesarea. Se encontrd que las
medianas en mililitros 500mL para la calculada y 421mL para la estimada visualmente
con p<0,001 y el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0,302 (p<0,001). Se
concluye que existe correlacion débil entre ambos resultados, y que la estimacion visual
estuvo sobreestimada para sangrados inferiores a 500 mL y sobreestimada para sangrados

superiores a 1000 mL.

Se entiende por trabajo de parto a la culminacion de un embarazo normal que se
caracteriza por la presencia de contracciones uterinas de frecuencia y curso progresivo y
concurrencia de borramiento y dilacion del cuello del Gtero, este proceso se divide en la
dilacion, el expulsivo y el alumbramiento (Céaceres-Manrique & Nieves-Cuervo, 2017).
En la segunda fase, el expulsivo, se presenta una mayor pérdida de sangre que puede
asociarse a diferentes factores jugando un rol importante el manejo inadecuado por el
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personal que atiende (Cortes et al., 2018). Situaciones como los desgarros vulvo
perineales, maniobras como kristeller, episiotomia entre otros (Pato-Mosquera et al.,
2017). Posteriormente a la salida del feto, se presenta la tercera etapa, caracterizada por
el inicio de la contraccidn uterina y la expulsion de la placenta, prosiguiendo el proceso
de contraccion del utero disminuyendo de esta forma el sangrado uterino (Bjorkman et al.,
2017). Conocidos estas fases, en la actualidad se implementa el manejo activo que
consiste en la administracion de oxitocina luego de la salida del feto, traccidn controlada
del corddn umbilical y la técnica de compresion placentaria bimanual (Hernandez-
Cabrera et al., 2017; Hernandez-Morales & Garcia-de la Torre, 2016).

Se considera como normal una perdida sanguinea de hasta 500 mL durante un parto
vaginal normal, esta pérdida considerada como normal se incrementa hasta 1000 mL

cuando se trata de una cesarea (Camacho-Castro & Rubio-Romero, 2016).

Es datil afirmar que ya sea durante el parto normal o quirdrgico, la pérdida de sangre debe
de ser estimada de alguna forma y se reportan en la literatura técnicas tan variadas como
la recoleccion del sangrado en bolsas especialmente elaboradas y luego la medicion del
volumen, técnica que suele ser engorrosa, se tiene también el método gravimétrico que
consiste en el pesado de las compresas (Rojas-Ortiz & Delgado-Campuzano, 2018). Se
encuentra hasta el uso de la tecnologia como la utilizacion de apps de Android que con
solo enfocar a las compresas con sangre van a lanzar un estimado de la pérdida de sangre
(Sharareh et al., 2015), otros métodos que se reportan es el que implica un calculo
matematico entre la pérdida de hematocrito antes del parto y después del parto, el cual
suele ser poco practico en la toma de decisiones pues el resultado de la pérdida puede ser
tardio (del Rosario-Vizarreta et al., 2010). Ante esto la técnica mas utilizada consiste en
la estimacion visual de la pérdida de sangre, la cual es muy préactica y es instantanea, pero
puede ser muy imprecisa y los estudios afirman que es necesario un entrenamiento previo
(Gutiérrez-Salazar, 2018).

Se conoce como cesarea a la culminacion quirurgica del embarazo o parto, logrando la
extraccion del feto (Schnapp et al., 2014). Esta técnica generalmente se lleva a cabo
cuando existe una situacion de riesgo para la madre o para el feto, lo que dificulta la salida

fisiolégica (Mei-Dan et al., 2017; Panna et al., 2019). El porcentaje de partos que
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culminan en cesarea varia segun los diferentes servicios de salud, pero se ubican en un
15% (Betran et al., 2016). Estas pueden ser clasificadas de la forma: cesarea programada
y cesarea urgente, y pueden ser anteparto e intraparto (Farine & Shepherd, 2017; Rijken
& Asah-Opoku, 2019).

La cesarea que se realiza para evitar riesgos al feto o madre, no esta exenta de
complicaciones, entre las que se pueden sefialar: complicaciones anestésicas,
complicaciones quirdrgicas, complicaciones infecciosas y complicaciones hemorragicas
postparto (Mascarello et al., 2017; Sobhy et al., 2019).

Entre las complicaciones quirdrgicas sefialadas se tienen a las complicaciones
hemorragicas intraoperatorias que pueden estar asociadas a desgarros de la histerectomia
0 a lesion vascular, sin embargo, muchas veces intervienen en su ocurrencia factores
como la placenta previa, el desprendimiento prematuro de placenta, atonia del Utero,

retencion de la placenta y coagulopatias (Dempsey et al., 2017; Ghani et al., 2018).

Este sangrado intraoperatorio es normal, pero cuando se sale de control es un problema
cuya solucion va a recaer en el grupo quirdrgico y para optimizar la estrategia a seguir es

importante tener una cifra mas cercana a lo real.

La pérdida de sangre durante el acto quirargico siempre a sido un tema de preocupacion
para anestesiologos, cirujanos y los ginec6logos no son una excepcion, pues siempre a
preocupado el conocer la pérdida de sangre para el correcto aporte de la pérdida, ya que
no todo es solo reposicion de fluidos, en este afan los cirujanos han ideado desde la
antiguedad diversas técnicas como la cuenta y el pesado de gasas, de cuyo peso en estado
seco se conoce de antemano y se clasifican desde 1mL, 5mL hasta 50mL. Otra técnica
consiste en entrenar al personal de sala de operaciones en el reconocimiento de gasas por
su tamafio y su estado de estar empapado, asi una gasa chica de 10 por 10 cm muy
empapada tiene 60 mL de sangre, una gsa grande de 30 por 30 cm contiene 140 mL de
sangre y cuando las sabanas de la camilla estdn embebidas de sangre la pérdida bordea
los 1000 mL de sangre.



1.2.

Existen métodos mas sofisticados como el de la hemoglobina alcalina acida, que consiste
en mezclar la sangre pérdida en una solucién estdndar que trasforma la hemoglobina en

hematina acida, la cual puede ser medida en un espectrofotometro.

Justificacion de la investigacion

La muerte materna es uno de los problemas de salud vigentes en nuestro pais y
la hemorragia del posparto es la principal causa de muerte identificada. Aunque
este fatal desenlace es raro en los establecimientos de mayor complejidad, estos
cuando se presentan saltan a los titulares de los medios de comunicacion masiva.
Sin embargo, cuando se revisan las patologias del parto el diagnostico de
hemorragia posparto no aparece entre estos. Resulta entonces conocer cuéles son
las causas por lo que este diagndstico no tiene la frecuencia que se espera
encontrar por lo tanto seria muy importante encontrar la causa si existe y

proponer su correccion.

Se conoce de antemano que lo que va a diagnosticar una hemorragia posparto
luego de una cesarea es el volumen del sangrado mayor a 1000 mililitros, y el
reporte de esta cantidad se realiza mediante una inspeccion visual que a menudo

es subjetiva y no representa la realidad.

Esta investigacion surge de la necesidad de estudiar la correlacién que existe

entre la estimacién visual y la calculada.

Se busca proporcionar informacion atil a los profesionales de salud involucrados
para que reflexionen sobre los valores de pérdida sanguinea que estiman
visualmente durante la cesarea. Y ademas el beneficio sobre los pacientes es
invaluable ya que esta optimizacién de la pérdida sanguinea hacia un valor mas

confiable puede mejorar la sensibilidad diagndstica de la hemorragia posparto.

En nuestro medio no se cuenta con estudios que correlacionen la estimacion

visual con la pérdida sanguinea calculada durante los partos por cesarea, por lo



tanto, esta investigacion contribuye a afianzar los conocimientos en relacion al

tema.

Los resultados obtenidos en el presente estudio pueden ser contrastados con otros
estudios similares y se pueden discutir sus variantes en relacion a variables

socioecondmicas, patologias, somato métricas, etc.
Los datos pertinentes para la presente investigacion estan presentes en la historia clinica,

lo que convierte al estudio en viable.

1.3.  Problema
¢Cual es la correlacidn entre la pérdida sanguinea estimada visualmente y la calculada en

cesareadas del Hospital La Caleta de Chimbote durante el 2019?
1.4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables
4.1. Conceptualizacién de las variables

Hemoglobina. Proteina transportadora de la sangre cuya dosificacion es importante en el
diagnoéstico de anemia, cuyo valor normal para la gestante es > 11 mg/dL. En el presente

estudio constituyen dos medidas: 1) antes del parto y 2) postparto.

Hemorragia postparto. Es la pérdida de sangre en el intraparto y postparto inmediato

mayor a 500 mL en mujeres con parto eutdcico y superior a 1000 mL cuando se ha

realizado una cesarea.

Estimacion visual de la pérdida sanguinea. Valor en mililitros que se obtiene por

inspeccion visual de las gasas y compresas, estd influenciada por la subjetividad del

profesional que realiza dicho procedimiento.

Pérdida sanguinea calculada. Valor calculado en mililitros teniendo como datos la talla

materna en pulgadas y el peso en libras y la diferencia de hemoglobina entre el post parto

y el preparto.
4.2. Operacionalizacion de las variables (ver matriz en el anexo 2).

4.2.1. Hemoglobina



— Definicion operacional: Valor de la hemoglobina registrado en la historia

clinica en dos tiempos: 1) antes del parto, ultimo control o preparto
inmediato.

— Dimensién: 1) Hb preparto, 2) Hb posparto.

— Indicador: Resultado de laboratorio.

— Escala: Razon.

— Unidad de medida: mg/dL.

4.2.2. Estimacion visual de la pérdida sanguinea.

— Definicion operacional: Valor de la hemoglobina registrado en la historia

clinica en dos tiempos: 1) antes del parto, dltimo control o preparto
inmediato.

— Dimensién: 1) Hb preparto, 2) Hb posparto.

— Indicador: Resultado de laboratorio.

— Escala: Razon.

— Unidad de medida: mg/dL.

1.5. Hipdtesis
Existe una baja correlacion entre la pérdida sanguinea estimada visualmente y la
calculada mediante la diferencia de hemoglobina en cesareadas del Hospital La Caleta de
Chimbote durante el 2019.

1.6. Objetivos
6.1. Objetivo general
1.-Determinar la correlacion entre la pérdida sanguinea estimada visualmente y la
calculada mediante la diferencia de hemoglobina en cesareadas del Hospital La Caleta de
Chimbote durante el 2019.



6.2. Objetivos especificos

1. Determinar la pérdida sanguinea estimada visualmente en cesareadas del Hospital
La Caleta de Chimbote durante el 2019.

2. Calcular pérdida sanguinea durante la cesarea mediante la diferencia de

hemoglobina en el Hospital La Caleta de Chimbote durante el 2019.

3. Precisar la correlacion entre la pérdida sanguinea estimada visualmente y la
calculada mediante la diferencia de hemoglobina en cesareadas del Hospital La
Caleta de Chimbote durante el 2019.
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1. METODOLOGIA

2.1.Tipo y disefio de investigacion
1.1.1. Tipo de investigacion

Se clasifica en relaciébn a su naturaleza como cuantitativo, por la ausencia de
manipulacion de datos es observacional, y correlacional porque se van a correlacionar la
perdida estimada de forma visual con la calculada con la pérdida de hemoglobina, por su
secuencia temporal es transversal y por el inicio del estudio en relacion a la ocurrencia

de los hechos es retrospectivo (Argimon-Pallas & Jiménez-Villa, 2013)..

1.1.2. Disefio de investigacion

El disefio corresponde con el de un estudio descriptivo transversal y correlacional.

Estimacion visual

Perdida sanguinea

Calculo por
diferencia de Hto

Figura 1. Disefio transversal descriptivo de la investigacion.

2.2. Poblacion y muestra
2.1. Poblacion

Pacientes sometidas a cesarea en el Hospital la Caleta entre enero a diciembre de 2019.

2.1.1. Criterios de inclusion
— Rango de edad entre 16 a 45 afios.

— Datos completos en la historia clinica.
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— Tener dosaje de hemoglobina la Gltima semana antes de la cesarea y entre las 24 horas

después.

2.1.2. Criterios de exclusion
— Diagnostico enfermedades de la coagulacion.
— Datos incompletos en la historia clinica.

— Datos de laboratorio a manuscrito no legibles.

2.2.  Tamano de la muestra

Se utiliza el tamafio de muestra para un estudio correlacional, en el que se tiene que
calcular un coeficiente de correlacion (Miot, 2011).

2
Zl_a/z + Zl—ﬁ

2in(r5)

n= +3

Donde:

n, es el tamafo de muestra.

- Zy-ay, tiene un valor de 1,96 y es el nivel de confianza al 95%.

— Z;_p, tiene un valor de 0,842 y es la potencia estadistica al 80%.

— 1, es la magnitud de la correlacion que se obtiene de un antecedente, su valor se
obtiene del estudio de Casquero-Leon et al (2012) y su valor para el coeficiente de

correlacion de Spearman es de 0,302.

Reemplazando datos se tiene:

| 196+0842 ;
n=7 (1 ¥ 0,302) t

s (1T=0302

n= 84

El tamafio de muestra fue de 84 mujeres sometidas a cesarea.
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2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se inicid con la solicitud de autorizacion dirigida director del Hospital La Caleta de
Chimbote, para poder acceder a la informacion pertinente de las historias clinicas, luego
de realizado un muestreo aleatorio, se ingreso en una columna de Excel todos los nimeros
de historia clinica de las mujeres cesareadas durante el 2019, se ordenaron de menor a
mayor, luego con la ayuda de la funcién aleatorio de Excel 2019 se extrajeron solo 84
datos (la funcion aleatoria garantiza que los datos sean completamente aleatorios);
cuando se encuentra una historia clinica con datos faltantes, se obtuvo como reemplazo
el inmediato anterior y para datos aun faltantes el proceso fue repetido. La informacién
fue obtenida de cada historia clinica cuyo nimero fue seleccionado con la funcién
aleatoria de Excel, de estas se obtuvo: el peso de la mujer tomado antes del parto o de la
ultima semana, se tomo6 también la talla materna, se recopilaron los valores de
hemoglobina antes del parte o de la Gltima semana anterior al parto y del reporte
operatorio se recopilo la lectura de la perdida sanguinea estimada de forma visual. Toda
esta informacion fue ingresada en una base de datos la cual fue disefiada para procesar
formula que puede calcular la sangre en funcion a la formula utilizada por (Casquero-
Ledn et al., 2012; del Rosario-Vizarreta et al., 2010). Se realiza en base a la variacion de
las lecturas de hemoglobina antes del parto y la del post cesarea, se realizé6 mediante la
siguiente ecuacién (Casquero-Ledn et al., 2012; del Rosario-Vizarreta et al., 2010).

VSM = 0,75[(Ty; - 50) + (P, - 25)]

FSP = Htop,ep — Htop,sp

HtOPreP
Donde:

— VSM, es el volumen sanguineo materno calculado en mililitros.
— Ty, es la talla materna en pulgadas.

— Py, esel peso materno en libras.

— FSP, es la fraccion de sangre perdida.

— Htop,.p, €S hemoglobina preparto.

— Htop,sp, €5 hemoglobina posparto.
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Los mililitros de sangre perdida se calcularon multiplicando VSM por FSP.

2.4. Procesamiento y analisis de la informacion

Se utilizaron estadisticos descriptivos para la pérdida sanguinea estimada visualmente
como la mediana, los cuartiles y el analisis boxplot. Para la pérdida sanguinea calculada
se utilizo el promedio y el andlisis boxplot, si la pérdida sanguinea calculada no presento
una distribucion normal se calcul6 la mediana en lugar del promedio (Subiabre-Salazar,
2017).

El coeficiente de correlacion de Spearman fue el indicado de establecer la correlacion
entre la perdida sanguinea estimada visualmente y la calculada, el error maximo
permitido para la determinacion de esta correlacion es del 0,05 (Leal-Cornejo et al.,
2019). Posterior al coeficiente de correlacion de Spearman se calculo el coeficiente de
correlacion intraclase, el cual es la prueba analoga al indice de Kappa pero en variables
continuas y se utilizé para medir el grado de concordancia entre el sangrado estimado

visualmente y el calculado en base a la pérdida de hemoglobina.
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2. RESULTADOS

Se evaluaron 84 historias clinicas con reporte operatorio de mujeres que fueron sometidas

a cesarea entre enero a diciembre de 2019.

Tabla 1. Distribucion de pérdida sanguinea estimada visualmente en 84 mujeres

sometidas a cesarea en el “Hospital La caleta” de Chimbote durante 2019.

Estimacion visual Mililitros
Promedio 472,44
Desviacion estandar 45,75
Minimo 300
Méaximo 600

La tabla 1 muestra que ningun caso de las pacientes sometidas a cesarea presentaron
pérdidas superiores a 1000 mL, pues el valor maximo de la pérdida estimada visualmente,
fue de 600 mL.

Esta informacion puede evidenciarse en el boxplot que se muestra en el grafico 1.
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Grafico 1. Boxplot de la distribucién de pérdida sanguinea estimada visualmente en 84

mujeres sometidas a cesarea en el “Hospital La caleta” de Chimbote durante 2019.

Tabla 2. Distribucion de pérdida sanguinea calculada en funcion de la pérdida de
hemoglobina en 84 mujeres sometidas a cesarea en el “Hospital La caleta” de Chimbote
durante 20109.

Pérdida calculada por diferencia de

pérdida de hemoglobina Mililitros
Promedio 566,46
Desviacion estandar 212,17
Minimo 197,07
Maximo 1368,19

La tabla 2 muestra que, para la pérdida sanguinea calculada, existen un valor maximo de
1368 mL, lo que indica que si permite diagnosticar la hemorragia postparto. Al realizar el
recuento de valores calculados para la pérdida sanguinea calculada se encuentran 3 (3,5%)

de casos con diagnostico de hemorragia postparto.

Esta informacion puede evidenciarse en el boxplot que se muestra en el grafico 2.

1250
1050
850

650

450

250 =

Grafico 2. Boxplot de la distribucién de pérdida sanguinea calculada en funcién de la

pérdida de hemoglobina en 84 mujeres sometidas a cesarea en el “Hospital La caleta”

de Chimbote durante 2019.
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Tabla 3. Correlacion entre la pérdida sanguinea estimada visualmente con la calculada en
funcién a la pérdida de hemoglobina en cesareadas del Hospital La Caleta de Chimbote
durante el 2019.

Correlaciones

Visual Calculado

Rho de Spearman Visual Coeﬂue_rlte de 1,000 0,230

correlacién

Sig. (bilateral) : 0,033

N 86 86

Calculado Coeﬂue_rlte de 0,230 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) 0,033

N 86 86

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

la tabla 3 indica que existe correlacion significativa entre la pérdida sanguinea estimada
de forma visual y la pérdida sanguinea calculada en base a la pérdida de hemoglobina en
el parto. El valor Rho de Spearman de 0,230 indica que la correlacion es débil. Esta

correlacion se representa graficamente en el grafico 3.
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Grafico 3. Correlacidn lineal entre la pérdida sanguinea estimada de forma visual y la

pérdida sanguinea calculada en base a la pérdida de hemoglobina en el parto.
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Tabla 4. indice de correlacion intraclase entre la pérdida sanguinea estimada visualmente
con la calculada en funcion a la pérdida de hemoglobina en cesareadas del Hospital La
Caleta de Chimbote durante el 2019.

Coeficiente de correlacion intraclase

., 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion

intraclase ° Limite inferior ~ Limite superior =~ Valor = gl1 gl2 Sig.

Medidas Unicas ,1082 -,105 ,312 1,243 85 85 ,159

Medidas promedio ,195¢ -,234 476 1,243 85 85 ,159

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de
medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utilizan una definicidn de coherencia. La varianza
de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo contrario no

se puede estimar.

La tabla 4 reporta que el grado de acuerdo entre la pérdida sanguinea estimada
visualmente con la calculada en funcion a la pérdida de hemoglobina en cesareadas del

Hospital la caleta de Chimbote durante el 2019 fue leve.
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3. ANALISIS Y DISCUSION

En la presente investigacion se evallo el integro de muestra propuesta a evaluar que fue
de 84 historias clinicas de mujeres sometidas a ceséarea en el “Hospital La Caleta” de
Chimbote. Siendo la muestra valida y probabilistica de mi estudio esta informacion se
puede generalizar estadisticamente al total de gestantes sometidas a cesarea en el periodo

de estudio y la inferencia cientifica tiene un alcance ain mayor.

En el presente estudio se encontrd que la estimacion visual presentd un promedio de
472,44 mL y fue menor que el promedio de la cuantificacion calculada del sangrado en
base al descenso de hemoglobina que fue de 566,46 mL, esta informacion concuerda con
el estudio propuesto por Gutiérrez-Salazar (2018) quien en su estudio re revision reporta
para el estimado un promedio de 483,38 mL y para el cuantificado 374,29 mL. Esta
informacidn concuerda con lo presentado por De La Pefia-Silva et al (2014) quién en la
Universidad de Cartagena, Colombia, realiz6 un estudio de simulacion con gasas y
compresas quirurgicas empapadas con cantidades preestablecidas de “sangre falsa”,
encontrando que la estimacion visual fue subdptima en la determinacion de la hemorragia

quirurgica.

En Lima, Pert Casquero-Ledn (2012) realiz6 un estudio con disefio similar al nuestro en
gestantes nuliparas que fueron sometidas a cesarea, reportando para la estimacion visual
un valor de 421 mL y para la calculada de 500 mL siendo estos resultados compatibles

con lo reportado en nuestro estudio.

En Cajamarca, Pert Chanta-Aliaga (2019) por su parte en un estudio en el que compara
la estimacién visual con la calculada mediante la variacion del hematocrito reportd para
la estimacion visual un promedio de 192,1 mL y para la calculada un valor de 334, mL,
cifras que respaldan nuestra investigacion. Otro estudio que llega a datos similares es el
desarrollado por Estrella-Huerta (2017) en el Hospital Carlos Lanfranco de Lima, Perq,
quien con los mismos objetivos reportd que la estimacion visual presentd un promedio
de 189,86 mL y la calculada de 389,03 mL, informacion que también respalda nuestros

resultados.
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En Chimbote, Per0, en el Hospital Regional EGB el afio 2016 Bravo-Bravo realiz6 un
estudio con objetivos similares a nuestro estudio, pero en partos eutdcicos, en su estudio
afirma que un 78%,3% de los sangrados estimados visualmente tiene valores inferiores a
250 mL y por el contrario en la estimacion calculada el 62,7% de sangrado es mayor a
500 mL, datos que pueden concordar con los nuestros, en el sentido en que la estimacion

visual tiende a infravalorar el sangrado.

Se tiene el reporte realizado en el Hospital Militar Central de la ciudad de México por
Martinez-Ramirez et al (2018) quienes reportan una sobreestimacion en el 59,8% de las
observaciones. Otro estudio realizado por Doctorvaladan et al (2017) en Estados Unidos,
en 50 pacientes sometidas a cesarea reportd un promedio de 928 mL y para el método de
referencia utilizado apenas 470 mL. Estos resultados discrepan de los nuestros, porque
le otorgan un mayor valor al sangrado reportado por la estimacion visual. Una de los
detalles a sefialar es que ambos estudios son realizados fuera de nuestro pais uno es
Estados Unidos y otro en México, donde los protocolos pueden ser diferentes a los
nuestros y tienen la tendencia a fallar por exceso en la estimacién visual en relacion a la

calculada.

Otros autores que comparan la pérdida sanguinea de la estimacion visual con la
estimacion calculada es el estudio de Marian-Rosales et al (2015) realizado en Pamplona,
Espafia, este estudio se realiza en partos eutdcicos, recopilando informacion de diferentes
partes del mundo, donde afirman que la estimacidn visual es practica, pero necesita de

personal entrenado.

Al determinar en nuestro estudio la correlacion entre la pérdida sanguinea estimada
visualmente con la calculada en funcién a la pérdida de hemoglobina se encontré un p
valor de 0,033 que indica que existe correlacion y el Rho de Spearman tiene un valor de
0,230, es un valor que indica que la correlacién es débil. El grafico para la correlacion
pone en evidencia la clara acumulacion de puntos en los valores de 400 mL, 450 mL y

500 mL en el eje “Y” que es el que corresponde a la estimacion visual.

El estudio realizado por Doctorvaladan et al (2017) quien concluye que la estimacion

visual presenta al examen de acuerdos de Bland-Altman los valores de pérdida sanguinea
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son superiores al gold estandar, en nuestro estudio los resultados obtenidos por la
estimacion visual resultan ser inferiores al método calculado, por lo que la comparacion
de dichos estudios, no solo muestra la diferencias entre ambos métodos, sino que la
diferencia entre las personas que de forma significativa otorgan menore “puntuacion”

para la pérdida sanguinea estimada de forma visual.

En relacion al grado de acuerdo entre dos observaciones en nuestro estudio calculamos
el coeficiente de correlacion intraclase el cual para las medidas Unicas presento un valor
de 0,108 y un p de 0,159 valores que nos muestran que no existe acuerdos entre ambos
métodos, a diferentes resultados llega el estudio de Martinez-Ramirez et al (2018) en su
estudio de simulacién realizado en México en el que se reportan un coeficiente de
correlacion intraclase de 0,53, aungue el estudio no muestra el nivel de significancia, este
valor esta contenido dentro de su intervalo de confianza. Una de las razones sobre las
diferencias entre nuestro estudio y el estudio de Martinez-Ramirez puede relacionarse
con el disefio, en nuestro estudio las variables fueron tomadas de los registros clinicos,
con sujetos que registraron la informacién sin saber que los datos que registraban, serian
posteriormente protagonistas en un estudio de investigacion, por su parte el estudio de
Martinez-Ramirez et al (2018) se realizd en médicos y residentes que sabian que estaban
siendo sometidos a una investigacion y fue sobre observacion de fotografias con sangre
simulada en una cantidad determinada, es decir no estaba ni siquiera el estrés del proceso
quirdrgico, y ademas ante una situacion simulada se presume del interés de los médicos
en no alterar datos, mientras que en un proceso real, muchas veces tiende a infra estimarse

el riesgo.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

La pérdida sanguinea estimada visualmente fue en promedio 472,44 mL.

La pérdida sanguinea calculada mediante la diferencia de hemoglobina fue de
566,46 mL.

La correlacion entre la pérdida sanguinea estimada visualmente y la calculada
mediante la pérdida de hematocrito fue baja y el grado de acuerdo en las dos

técnicas fue leve.

4.2. Recomendaciones

Los docentes formadores de médicos, fortalecer los conocimientos en estudiantes,
sobre el sangrado en una cesarea, divulgando estudios como el presente, sobre los
desatinos de la estimacién visual que converjan en la necesidad de capacitaciones

que permitan un entrenamiento continuo.

El profesional de salud que forma equipo durante la cesarea, que involucra sobre
todo al anestesiélogo y ginecologo pueden aplicar el método basado en pérdida
de hemoglobina, posterior a la estimacién visual hecha durante la cesarea para

corroborar su estimacion inicial y disminuir su error.

Buscar nuevas alternativas u optimizar las ya existentes para determinar el
sangrado durante la cesarea porque la estimacion visual pese a ser practica es la

menos eficaz y el diagndstico de hemorragia postparto puede ser tardio.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

Pérdida sanguinea estimada visualmente y calculada en Cesareadas del Hospital
La Caleta de Chimbote, 2019

Caracterizacion de la muestra:

— N°deficha: ..........
— NOde historia clinica: ......ccoovvvveeeean..

— Edad: ..ooovveveiiiii

Datos especificos:

— Peso en libras:

— Tallaen pulgadas:

Datos de laboratorio:

— Hemoglobina en la Gltima semana antes de la CST: ................

— Hemoglobina entre 12 y 24 horas del post parto: ..................

Datos de sangre perdida durante la CST:

— Cantidad de mL segln estimacion visual: .................

— Cantidad de mL segun calculo Hto post parto y pre cesérea: .................

Diagnoéstico de Hemorragia del post parto:

— [ISi [INo (Segln estimacion visual)

- [si [INo (Segun calculo Hto post parto y pre parto)
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION - UNIDAD DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION | INDICADOR ESCALA MEDIDA
Valor de hemoglobina que se | Valor de hemoglobina que se
Hemoglobina pre | obtiene antes de que la obtiene antes de que la Resultado de )
. ) . . % : Razdn %
parto paciente sea sometida a paciente sea sometida a laboratorio
cesarea. cesarea.
Valor de hemoglobina que se | Valor de hemoglobina que se
Hemoglobina obtiene después de que la obtiene después de que la Resultado de .
. . . . % : Razdn %
postparto paciente fue sometida a paciente fue sometida a laboratorio
cesarea. cesarea.
Valor que se realiza por Valor que se realiza por
inspeccidn visual de las gasas | inspeccion visual de las gasas
y compresas, se expresa en y compresas, se expresa en ReDorte
Estimacion visual | mililitros y esta influenciada | mililitros y esta influenciada mililitros porte Ordinal Mililitros
> s operatorio
por la subjetividad del por la subjetividad del
profesional que realiza dicho | profesional que realiza dicho
procedimiento. procedimiento.
Valor calculado en mililitros | Valor calculado en mililitros
teniendo como datos latalla | teniendo como datos la talla .
Pérdida sanguinea | materna en pulgadas y el peso | materna en pulgadas y el peso - CaI(_:qu , —
) ) 4 ) ) . Mililitros realizado por Razon Mililitros
calculada en libras y la diferencia de en libras y la diferencia de el autor

hemoglobina entre el post
parto y el preparto.

hemoglobina entre el post
parto y el preparto.
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Anexo 3. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cual es la correlacién
entre la pérdida sanguinea
estimada visualmente y la
calculada mediante la
diferencia de hemoglobina
en cesareadas del Hospital
La Caleta de Chimbote
durante el 2019?

Obijetivo general:

Determinar la correlacion entre la

pérdida sanguinea estimada visualmente
y la calculada mediante la diferencia de
hemoglobina en cesareadas del Hospital
La Caleta de Chimbote durante el 2019.

Objetivos especificos:

Determinar la pérdida sanguinea
estimada visualmente en cesareadas del
Hospital La Caleta de Chimbote durante
el 2019.

Calcular pérdida sanguinea durante la
cesarea mediante la diferencia de
hemoglobina en el Hospital La Caleta de
Chimbote durante el 2019.

Precisar la correlacion entre la pérdida
sanguinea estimada visualmente y la
calculada mediante la diferencia de
hemoglobina en cesareadas del Hospital
La Caleta de Chimbote durante el 2019.

La correlacion entre
la pérdida
sanguinea estimada
visualmente y la
calculada mediante
la diferencia de
hemoglobina en
cesareadas del
Hospital La Caleta
de Chimbote
durante el 2019 es
baja.

Hemoglobina preparto

Valor de hemoglobina que se obtiene
antes de que la paciente sea sometida a
cesarea.

Hemoglobina postparto

Valor de hemoglobina que se obtiene
después de que la paciente fue sometida
a cesarea, entre 12 y 24 horas.

Estimacién visual

Valor que se realiza por inspeccion
visual de las gasas y compresas, se
expresa en mililitros y esta influenciada
por la subjetividad del profesional que
realiza dicho procedimiento.

Pérdida sanguinea calculada

Valor calculado en mililitros teniendo
como datos la talla materna en pulgadas
y el peso en libras y la diferencia de
hemoglobina entre el post parto y el
preparto.

Tipo y disefio de investigacion:

Cuantitativo, observacional con un
disefio correlacional.

Poblacién y muestra:

La poblacién la constituyen mujeres
sometidas a cesarea en el “Hospital La
Caleta” de Chimbote entre enero a
diciembre de 2019. La muestra lo
conforman 84 historias clinicas de
mujeres sometidas a cesarea. Se
excluyeron las que presentaron
trastornos de la coagulacién y datos
incompletos en la historia clinica.

La pérdida sanguinea calculada se
realiza mediante formula matematica
que presenta como salida los mililitros
de sangre perdida en funcion del peso
de la mujer en libras, la talla en
pulgadas, el valor de la hemoglobina
preparto y la hemoglobina posparto.

La prueba estadistica utilizada sera el
coeficiente de correlacion de
Spearman.
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