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l. GENERALIDADES

. TITULO DEL PROYECTO

indice de Shock (IS) corregido como predictor de shock hemorragico en
pacientes admitidos en la UCI del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, marzo 2016-marzo 2017.

AUTOR
M.C. Evelyn Lobe Solis

ASESOR
M.C. Ever Garay Pérez. Médico asistente especialista en cuidados

intensivos, del Hospital Regional Docente de Cajamarca,

TIPO DE INVESTIGACION
a. Observacional

b. Analitico

AREA DE INVESTIGACION: Enfermedades metabdlicas y

cardiovasculares

LINEA DE INVESTIGACION

Evaluacion del proceso de implementacion, efectividad e impacto de las
intercurrencias para la promocion de la, salud, prevencién, diagndstico,
tratamiento control y rehabilitaciéon de las enfermedades desarrollo y
evaluacion de para el control de enfermedades cardio-metabdlicas en

todas las etapas de la vida.

DEPARTAMENTO Y AREA ACADEMICA A LA QUE PERTENECE EL
PROYECTO
a. Departamento de Area Critica

b. Area de Cuidados Intensivos

INSTITUCION DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO

Hospital Regional Docente de Cajamarca.



II. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
1.1 RECURSOS HUMANOS

El desarrollo de la investigacion amerita la participacion del siguiente capital

humano:

a) Investigador.

b) Asesor

c) Personal del Hospital Regional Docente de Cajamarca

d) Personal docente y administrativo de la Universidad Nacional de

Cajamarca.

[I.2 RECURSOS MATERIALES

El desarrollo de la investigacion amerita la utilizacibn de material
bibliografico, conformado por libros, articulos publicados en revistas
indexadas, ensayos, tesis publicados tanto de manera fisica como de manera
virtual, ademas del material de escritorio, tales como papel y tinta para
impresion, memorias USB, anillado de tesis, empastado y otros gastos que
implica el tramite de la sustentacién, ademas de los costos que implica el

traslado al centro hospitalario donde se desarrollara la investigacion.



1.3 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

A continuacion, se indica el presupuesto de gastos

11.3.1 Presupuesto

Bienes
NO ) )
Concepto Unlda.d de Cantidad Pr.eC|.o Total s/.
medida unitario
01 | Papel bond Unidad 500 13.00 13.00
oz | Seleccion de | iag 30 5.00 150.00
fuentes
oz | Material Unidad 2 30.00 60.00
computarizado
g | Material de | g 10 3.00 30.00
escritorio
05 | Materia Médulo 1 100.00 100.00
didactico
Sub total 353.00
Servicios
N° i Preci
Concepto Unldqd de Cantidad r'eC|.o Total s/.
medida unitario
01 | Pasajes Unidad 20 5.00 100.00
oz | mpresion de | ;g 80 05 40.00
proyecto
og | Anilado Unidad 3 4.00 12.00
proyecto
04 | Asesoramiento Unidad 1 1 200.00 1 200.00
o5 | mpresion de |, iy 150 05 75.00
tesis
06 | Anillado de tesis Unidad 4 5.00 20.00
07 | Empastado Unidad 25.00 25.00
og | Tramite Unidad ; 5500.00 | 5,500.00
sustentacion
Sub total 6 972.00
TOTAL 7,325.00




[1.3.2 Financiamiento
Esta investigacion sera autofinanciada por la propia investigadora, sin

recibir apoyo de ningun ente externo.






11.3.3CRONOGRAMA DE EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

2021
Tiempos| Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
Etapas 1123 1123 2|3 2 2|3 2|3 213 2|3 112(3|4

Elaboracién del proyecto

Presentacion del proyecto

Aprobacion del proyecto

Revision Bibliogréafica

Elaboracién del informe

Presentacion del informe

Aprobacion del informe final

Sustentacion

Cumplide  Por cumplirse




IV.. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

4.1 .DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

El Shock hemorragico sigue siendo un problema de salud publica para
la poblacién mundial generando alrededor de 5 millones de muertes al afio,
de las cuales 1,2 millones son causados por traumas generados en
accidentes de transito 2. Adicionalmente, estudios realizados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revelan que entre el 25 y 30% de
muertes maternas se deben a hemorragias obstétricas, y estas muertes
inician de manera usual al relacionarse con el desarrollo de choque
hemorragico, de tal manera, que estas hemorragias contindan siendo la

principal causa de morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial ¢

De igual manera se considera que el trauma es un problema de salud
publica que genera una carga importante para los sistemas de salud en los
paises latinoamericanos®, presentandose en paises como Perd pacientes
con shock hemorragico de manera frecuente en las areas de emergencia;
por lo que se hace necesario contar con un mecanismo de diagnéstico
rapido, eficaz y facil de usar para poder dar la atencion requerida al paciente
y disminuir los niveles de mortalidad, especialmente, porque las escalas que
existen para valorar los grados de lesion fisica y fisiolégica, tienden a ser
complejas, y tanto el indice de shock como el indice de shock modificado

cumplen con esas caracteristicas®"

En el Hospital Regional Docente de Cajamarca se reciben a diario
pacientes con shock hemorragico, especialmente, gestantes referidas de
diferentes centros de salud de las inmediaciones de Cajamarca con algun
tipo de hemorragia ya sea del primer, segundo o tercer trimestre,
constituyendo pacientes de alto riesgo. Esta situacion, conduce en la practica
clinica a considerar que es necesario analizar y predecir rapidamente el
indice de shock (1S), para poder clasificar a los pacientes y predecir riesgo
de mortalidad con el internamiento en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
y posibles fallecimiento, razon por la cual surge la inquietud de precisar si el
indice de shock y el indice de shock corregido tienen la capacidad de

predecir el shock hemorragico, porque de ser asi, puede suministrar
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4.2.

informacion importante que contribuya a la atencién de los pacientes con
altas posibilidades de reestablecer su salud disminuyendo los desenlaces

fatales.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Sera el indice de shock un predictor de mortalidad en pacientes admitidos
a la UCI del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en los periodos Marzo
2016 a Marzo 2017?

OBJETIVOS

4.2.1.0BJETIVO GENERAL

- Definir si el indice de Shock es un predictor de mortalidad en pacientes
admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el periodo de marzo 2016 a marzo 2017

4.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a.

Determinar la prevalencia de los casos de pacientes con shock
hemorragico atendidos en la UCI del Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante el periodo marzo de 2016 a marzo de 2017.

Determinar la tasa de mortalidad de shock hemorragico en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca

durante marzo 2016 a marzo 2017

Determinar las caracteristicas clinicas del shock hemorragico en la UCI

del Hospital Regional de Cajamarca durante marzo 2016 a marzo 2017

Establecer la sensibilidad y especificidad del indice de shock como
predictor de mortalidad en pacientes admitidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante marzo
2016 a marzo 2017

Establecer el valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo del
indice de shock en admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante marzo 2016 a marzo
2017



4.2.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El shock hemorrégico es un sindrome que en la mayoria de caso es de
dificil diagnostico, los mecanismos compensatorios que inicia el sistema
organico permiten ocultar la gravedad de la hemorragia, solo cuando la
pérdida excede el 30% del gasto cardiaco aparecen manifestaciones clinicas
que evidencian una pérdida hematica grave. El paciente presenta
hipotension, taquicardia y disminucion del gasto urinario?. En ese contexto
€S necesario contar con un score que permita una identificacion de
hemorragia oportuna para iniciar el tratamiento médico quirdrgico oportuno
y adecuado y para eso se cree que el indice de Shock (IS) y el indice de
Shock Corregido (ISC), al ser dos scores de facil determinacién se pretende
demostrar, asi como evaluar cudl de los dos scores permiten un margen de

prediccion ideal.

De esa manera el estudio tiene relevancia social por cuanto los
resultados permitiran determinar cual de los dos tiene un mejor margen de
prediccion, lo que evidenciard un mecanismo que permitird dar inicio de
manera oportuna al tratamiento indicado con posibilidad de mejorar la
condicién del paciente de manera 6ptima y rapida, lo que cobra importancia
practica porque en la UCI del Hospital Regional Docente de Cajamarca se
reciben a las pacientes gestantes con algun tipo de hemorragia que son
referidas de diferentes centros de salud de las inmediaciones de la region,
de tal manera que la deteccion de cudl de los dos scores es el mas apropiado

permitira beneficiar a estas mujeres gestantes al ser pacientes de alto riesgo.

Es necesario recalcar dentro de la importancia practica de la
investigacion que hasta el presente no se han hecho investigaciones sobre
este tema ni en el centro hospitalario objeto de la investigacion, ni en otras
instituciones de Cajamarca, como lo evidencié una revision del Registro
Nacional de Trabajos de Investigacion (RENATI) y repositorios digitales de
instituciones de la regién, razon por la cual esta investigacion viene a llenar

ese vacio de investigaciones sobre el tema.



Adicionalmente, se destaca que la revision y andlisis en profundidad de
la literatura cientifica existente, permitird presentar una informacién con base
sélida y ética que pueda ser de referencia a quienes necesiten consultar
sobre el tema, sirviendo de referente para futuros investigadores interesados
en esta area de estudio, lo que constituye un aporte teérico de esta

investigacion.

El desarrollo de la investigaciéon es viable como quiera que se disponen
de los recursos humanos, materiales y financieros para su ejecucion, asi
como del tiempo disponible para la revisién y andlisis de la informacién que

es requerida.

Asimismo, no se visualizan limitaciones o posibles obstaculos para la
ejecucion del estudio porque se tiene acceso a la informacién de los
pacientes que fueron admitidos al servicio de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente de Cajamarca de marzo del 2016 a marzo del

2017 gracias a la colaboracién del personal de dicho centro hospitalario.



V. MARCO TEORICO

5.1ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
5.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL

Terceros Almanza, L.J et al. ®-. Se trat6 de una investigacion llevada a
cabo en la UCI de Trauma y Emergencias, Servicio de Medicina Intensiva de un
hospital terciario de Espafa, con el objetivo de determinar la capacidad de
prediccion del indice de shock y el indice de shock corregido para hemorragia
masiva tras sufrir un trauma de gravedad; mediante una cohorte retrospectiva
evaluaron 287 pacientes mayores de 14 afios de edad con trauma grave (Injury
Severity Score [ISS]>15) para lo cual se estudi6 la sensibilidad, especificidad el
valor predictivo positivo y negativo asi como las razones de verosimilitud positiva
y negativa, ademas se aplico6 las curvas ROC (Receiver Operating
Characteristic) y el area bajo las mismas para la prediccidon de hemorragias
masivas. Se concluye afirmando que el indice de shock y el indice de shock

corregido son buenos predictores de hemorragia masiva y son de facil aplicacion.

Mtchel E. Contreras ©). En el trabajo se realizo la correlacion del indice de
choque como marcador inicial de choque hipovolémico en pacientes con
hemorragia obstétrica del primer trimestre. Se realizé un estudio observacional
prospectivo, transversal y analitico en pacientes de todas las edades con
hemorragia obstétrica del primer trimestre, se observo que el indice de choque
en las pacientes con diagnostico de hemorragia obstétrica de primer trimestre se
asocia con inestabilidad hemodindmica y mayor probabilidad de requerir
productos sanguineos. En este estudio el riesgo de tener un indice de choque
aumentado incrementa el riesgo 28 veces de tener alteraciones hemodinamicas

y hasta 35 veces a probabilidad de requerir transfusion.

Scroll, R. et al. (. El objetivo del presente estudio fue el de comparar el
score ABC con el indice de Shock (IS) para evaluar cual de ellos es mejor para
predecir la necesidad de transfusion masiva (MTP) en 645 pacientes adultos con
trauma y hemorragia severa. Mediante un estudio de cohorte retrospectivo,
determinacién de la sensibilidad, especificidad y la determinacion del area bajo

la curva. Se concluyo que el IS es mas seguro como predictor y que la ventaja

9



es de que no requiere de tecnologia de laboratorio haciéndola mas rapida y facil

de utilizar-.

5.2. A nivel nacional

Ramos, L. ®. El objetivo fue determinar si el IS tiene la capacidad de
predecir la mortalidad de pacientes en la unidad y hospital antes mencionado.
Se tratdé de una investigacion descriptiva, retrospectiva y transversal, en la que
se revisO 78 historias de pacientes graves. Se concluyé que el IS inicial mayor a
1 predice la mortalidad, considerandose como un parametro para medir de
manera facil, econémica y eficaz el riesgo de mortalidad en pacientes graves en

el centro hospitalario objeto de estudio.
5.3A nivel local

A nivel local no fue posible conseguir investigaciones sobre el tema de
estudio, porque no se han realizado en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca investigaciones sobre el indice de Shock e indice de Shock corregido
como predictores de shock hemorragico, y porque después de una revision
exhaustiva en diversos repositorios institucionales no fue posible hallar estudios
en la region de Cajamarca, sobre las variables aqui estudiadas, lo que pudo
confirmarse al visitar el Registro Nacional de Trabajos de Investigacion (RENATI)
de la Superintendencia Nacional de Educacion Universitaria (SUNEDU) lo que a
su vez, confirma la importancia de esta investigacion que viene a llenar el vacio

existente en esta area de las ciencias médicas en la region.

5.4BASES TEORICAS
5.4.1 Shock hemorréagico
El shock hemorragico es una afeccion fisiopatoldgica generada por la

pérdida rapida y significativa del volumen intravascular en virtud de la perdida
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sanguinea, ocasionando la inestabilidad hemodinamica, disminucion del
suministro de oxigeno y de la perfusion tisular, hipoxia y dafio secular, afeccién
organica y sindrome de disfuncién multiorganica, pudiendo ocasionar la muerte:
©) Significa que el shock hemorragico corresponde a una forma de shock
hipovolémico en la cual la perdida sanguinea produce una perfusion tisular
inadecuada, que en caso de persistir la muerte es inminente como ya se ha
seflalado. Las causas de hemorragia son diversas, incluyen el trauma, la
hemorragia materna, hemorragia gastrointestinal, hemorragia por rotura de
aneurismas y hemorragias perioperatorias. Siendo necesario corregir el evento
principal que causa la hemorragia para evitar que la muerte se produzca como
resultado final. En los Estados Unidos aproximadamente 60,000 personas
mueren por afo, en el mundo se estima que 1.9 millones mueren anualmente
por causas relacionadas al shock hemorragico, principalmente relacionado al

trauma ©@

El organismo compensa la perdida sanguinea incrementando la
frecuencia y contractilidad cardiaca, seguido por la activacion de los
barrorreceptores resultando en la activacion del sistema nervioso simpatico y
vasoconstriccion periférica. Hay un incremento de la presion diastolica con

estrechamiento de la presion de pulso. 0

A medida que el llenado ventricular diastélico continda disminuyendo y el
gasto cardiaco disminuye, la presion arterial sistélica desciende. El shock se
caracteriza por algunos marcadores tales como hipotension, (PAS <90 mmHg)
taquicardia (FC>120 Ipm), acidosis metabdlica, lactato >3 mmol/L o déficit de
base <4 mmol/L alcalosis respiratoria (frecuencia respiratoria >20 rpm) con
ETCO2 disminuido, presion de pulso disminuido, piel palida y fria, asi como
estado mental alterado, desorientacion y confusién. Muchos de los marcadores
referidos son compensatorios para mantener un gasto cardiaco adecuado y

lograr una redistribucion de flujo. @

El volumen estimado promedio corresponde entre 70y 75 ml/Kg de peso,
que para un adulto de mas o menos 70 kg es 5 L 12 el calculo del volumen de
sangrado suele ser dificil sobre todo teniendo en cuenta que los cambios

fisiolégicos se dan cuando la pérdida es del 35 y 45% del volumen sanguineo
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total, pudiendo desarrollar disfuncion ventricular izquierda irreversible, secrecién
de catecolaminas, disminucion del gasto cardiaco y de la presién arterial media
(PAM) 12

Signos tempranos de Shock
e Frecuencia cardiaca elevada
e Frecuencia respiratoria aumentada
e Pulso periférico filiforme
e Llenado capilar prolongado
e Piel fria o péalida
e Desaturacion
e Oliguria
Signos tardios de Shock
e Alteracion del estado mental

Pulso filiforme o ausente

Cianosis central

Hipotension

Bradicardia ¥

5.4.2 DEFINICION DE TERMINOS

Predictor : que predice o ayuda a predecir (diccionario de la real

academia espafiola) %
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Shock hemorragico : afeccion fisiopatolégica producido por la pérdida
rapida y significativa del volumen intravascular lo que conduce

secuencialmente a inestabilidad hemodinamica. 6)

indice de shock : definido como la frecuencia cardiaca dividida por la

presion arterial sistélica 47

indice de shock corregido : definido como la frecuencia cardiaca

dividida entre la presion arterial media "

Sensibilidad : indica la capacidad de la prueba para detectar a un sujeto

enfermo. 19

Especificidad : representa la probabilidad de que un sujeto sano tenga

un resultado negativo en la prueba 9

Mortalidad : la mortalidad se indica por el nimero de defunciones en un

determinado lugar, tiempo y la causa que lo origine 9

Prevalencia : una medida del numero total de personas en un grupo

especifico que tienen o tuvieron cierta enfermedad %

CLASIFICACION DEL SHOCK HEMORRAGICO

Segun la clasificaciéon de la Escuela Americana de Cirugia las

13



hemorragias clase Il y clase IV requieren reposicion de hemoderivados. Ademas
como podemos ver en la tabla 1 las pérdidas a partir de la hemorragia clase Il
son mayores de 1500 cc y van acompafiadas de compromiso hemodinamico®b.
Los fendmenos compensatorios solo son eficaces cuando la pérdida no exceda
el 30% de la volemia. Una PAM menor de 50 mmHg se asocia a alteracion de la

perfusion celular 0

Si no existiera reposicion de fluidos para compensar la pérdida se
producira la muerte®. La reposicion inicial sera con cristaloides ademas de los
hemoderivados. Los fluidos pueden causar un incremento de la presion
sanguinea, asi como hemodilucion, diluyendo los factores de coagulacion y
favoreciendo mayor sangrado, la administraciéon de fluidos también produce
hipotermia la cual altera la funcién plaquetaria y los factores de coagulacion
exacerbando el estado de shock. Los criterios para el inicio de vasopresores en
el contexto de shock hemorragico son aun controversiales la mayoria de los
centros lo inicia cuando no puede mantener una presion sostenida (PAS<80

mmHg) a pesar del aporte de fluidos.

Sin embargo el inicio de vasopresores en estadios tempranos del shock
hemorragico pudiera tener utilidad en restaurar los parametros hemodinamicos
y la perfusién organica vital*®- Diferentes estudios analizan diferentes indices
gue permita predecir el Shock hemorragico, la mayoria de los indices son
complejos y dificiles de realizar. Los parametros clinicos por su lado son mas
simples y faciles de evaluar; entre ellos se utiliza el indice de shock y el indice

de Shock corregido ©®
5.4.3 Indice de shock

Es la frecuencia cardiaca dividido por la presion arterial sistolica y el indice
de Shock corregido se define como la frecuencia cardiaca dividida entre la
presion arterial media. Ambos indices son considerados de facil aplicabilidad
(157919 Eg utilizado y estudiado en pacientes con trauma y sin ellos, siendo
utilizado en la préactica clinica para realizar evaluaciones del choque
hipovolémico o la gravedad del choque no hipovolémico y para contribuir en el
tratamiento agudo en estos casos. @ Es considerado como una expresion

matematica entre dos datos clinicos: la frecuencia cardiaca entre la presion
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arterial. Sus valores normales son de 0.5 a 0.7, mientras que valores superiores
a 0.9 se relacionan con hipoperfusion global y pueden sugerir lesion mayor,

sugiriendo la necesidad de indicar tratamiento mas intenso 8

Es un parametro considerado muy ventajoso por su eficacia, facilidad y
economia para la determinacion de la hipoxia titular y de la funcién del ventriculo
izquierdo, asi como para el prondstico de complicaciones, dias de
hospitalizacion, requerimientos de ventilacion mecénica, necesidad de ingreso
en unidad de cuidados criticos, requerimientos de transfusion sanguinea,

intervencién hemostatica, ademas de ser predictor de mortalidad. (519

IV. HIPOTESIS

Hipotesis nula: El indice de shock y el indice de shock corregido no son
predictores de shock hemorragico

Hipdtesis de investigacion: El indice de shock y el indice de shock

corregido si son predictores de shock hemorragico.

5.5VARIABLES

Variable 1
VARIABLE TIPO DE DEFINICION CATEGORIA VALORES

DEPENDIENTE VARIABLE OPERATIVA

Shock Categorica Hemorragia Sl

Hemorragico nominal clase Il o IV NO 0
segun
clasificacion
ATLS

15



Variable 2

VARIABLE TIPO DE VARIABLE DEFINICION OPERATIVA CATEGORIA VALORES
INDEPENDIENTE
indice de Shock o _ _ Elevado 208
. Cuantitativa continua Frec Cardiaca/Pam
Corregido No elevado <0.9
Variables
intervinientes
Edad Cuantitativa continua Edad cumplida al momento del estudio en afios 16 - 31
32 -47
48-53
54-69
70 0 mas
Dias de Estancia  Cuantitativa discreta Dias comprendidos entre el ingreso del paciente a 0-5
en UCI UCl y su alta del servicio 6-10
11-15
>15
Mortalidad Catego6rica nominal Paciente que fallece por evento hemorragico durante NO 0
estancia hospitalaria S| 1

(Resultado Final)
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Frecuencia

Cardiaca

Presion Arterial

Sistolica

Presion Arterial
Media

Presion Arterial

Diastdlica

Cuantitativa discreta

Cuantitativa discreta

Cuantitativa discreta

Cuantitativa discreta

Latidos cardiacos por minuto tomado de monitor

multiparametro

Valor maximo de lapresidon arterial en sistole

(cuando el corazén se contrae)

Eslamedia aritmética de los valores de las presiones

sistélica y diastélica

Valor de la presion arterial cuando el corazén se
encuentra en reposo, es decir, cuando esta en fase

de diastole

Baja
Normal
Alta

Normal

Normal

Normal

<60
60/80
>80

91/119 mmHg

60 mmHg

61/79

17



6.3

CAPITULO VI. METODOLOGIA

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO
El estudio es:
-Observacional

-Analitico

6.4POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes admitidos al servicio de cuidados intensivos del Hospital Regional
Docente de Cajamarca de marzo de 2016 a marzo de 2017 que presenten

cuadros de shock hemorragico.

6.5MUESTRA

Se trabajara con el total de pacientes admitidos al servicio de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca de marzo del 2016

a marzo del 2017 que cumplan con los criterios de inclusion.
Criterios de Inclusion

-Pacientes atendidos en el servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Docente de Cajamarca en el periodo que abarca desde el 1 dia de
marzo de 2016 hasta el 31 de marzo de 2017 que presenten shock

hemorréagico.
-Pacientes de cualquier género y edad.

-Pacientes cuyas historias clinicas estén completas, es decir, que contengan

todos los datos requeridos para el desarrollo de la investigacion.
Criterios de exclusion

-Pacientes atendidos en el servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Docente de Cajamarca en el periodo que abarca desde el 1 dia de
marzo de 2016 hasta el 31 de marzo de 2017 que no presenten shock

hemorragico.
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-Pacientes cuyas historias clinicas no estén completas o no tengan todos los

datos requeridos para la investigacion.

6.6 SELECCION DE LA MUESTRA O PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

Muestreo por conveniencia

6.7 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara como técnica la observacion y como instrumento una ficha de

recoleccion de datos.

6.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Se construira una base de datos de pacientes con shock hemorragico

gue fueron hospitalizados entre marzo de 2016 y marzo de 2017.

Las variables seran evaluadas para determinar el resultado segun el
indice de shock, generando una variable dicotémica con dos grupos: Grupo

A, con un indice menor de 0,9, y Grupo B, con uno mayor de 0,9;

Una vez conformada la base de datos se procedera a la realizacion de
un analisis univariado utilizando a tales efectos software estadisticos como
Excel 2016, que permitiran al mismo tiempo la presentacion de los resultados
descriptivos en tablas de frecuencia con sus respectivos indices

porcentuales.

6.9 CONSIDERACIONES ETICAS Y DE RIGOR CIENTIFICO

Durante la investigacion se garantiza el cumplimiento de principios
éticos, en primer lugar porque se requerira la autorizacion del personal
directivo del Hospital Regional Docente de Cajamarca a fin de que sea
permitido el acceso a las historias clinicas de los pacientes que cumplan con
los criterios inclusivos.
Se garantiza la privacidad de la informacién obtenida, manteniendo el
anonimato de los pacientes, el respeto de los datos recopilados y su analisis

de manera objetiva sin alteracion de ningun tipo.
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ANEXO 01 FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

INDICE DE SHOCK CORREGIDO COMO PREDICTOR DE SHOCK
HEMORRAGICO EN PACIENTES ADMITIDOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA, MARZO 2016 A MARZO 2017

1 FICha N
2.Historia Clinica N°® ...

3. Edad: ........

4. Sexo: Masculino () Femenino ( )

5. Diagnostico de Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos................

6. Presion Arterial Media ...

7. Fallecimiento: Si( ) No ()

8. Causa de Fallecimiento

9.Estancia Hospitalaria en Dias

0 -5 ()
6-10 ( )
11-15 ()
>15 ()
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

INDICE DE SHOCK COMO PREDICTOR DE SHOCK HEMORRAGICO EN
PACIENTES ADMITIDOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, MARZO 2016 A MARZO
2017

Estimado sefior(a). El presente trabajo de investigacion es ejecutado por la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca

Este estudio nos permitira evaluar el indice de Shock y asi conocer si es un
predictor de mortalidad.

La evaluacion es para reconocer de forma precoz a personas que se encuentren
graves y que tengan alto riesgo de muerte, con esto se identificara a aquellos
pacientes que necesiten un tratamiento oportuno

Esta evaluacion toma datos que pueden ser observados de manera inmediata
en los registros de funciones vitales que son importantes en el control del
paciente atendido que son FRECUENCIA CARDIACA Y PRESION ARTERIAL
SISTOLICA. La extraccion de datos no es una intervencion invasiva, no causa
dafio al paciente ni implica un riesgo para la patologia que presenta. Los
resultados que se obtengan de este estudio serviran para la estadistica del
Hospital, respecto al paciente grave y sus caracteristicas, asi como su
prondstico. Su participacion para esta investigacion es voluntaria y confidencial,
no incluyendo datos personales como nombres y apellidos. Una vez leido este
consentimiento y se encuentre de acuerdo en participar en esta investigacion,
por favor complete su nhombre y firma (en pacientes con alteracion de conciencia
u otro estado que afecte el llenado del consentimiento, considerar el nombre,
firma y parentesco del familiar responsable).

Nombre del participante: ...
Nombre del familiar (si corresponde): ..o,
Parentesco: ..o,

Firma: ..o DNI: oo,
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A continuacion, se presenta en la tabla 1 la clasificacion del shock hemorragico.

Tabla 1

Clasificacion del shock hemorragico

CLASE
PARAMETRO | ] 1] v
Sangrado (ml) <750  750-1500 1500-2000 > 2000
Sangrado (%) <5 15-30 30-40 >40
FC (Ipm) <100  >100 >120 >140
Presion arterial Normal Disminuida Disminuida Disminuida
FR (rpm) 14-20 20-30 30-40 >35
Diuresis (ml/hr) >30 20-30 5-15 negativo
Sintomas SNC Normal Ansiedad Confusién Letargo

Nota: FC: frecuencia cardiaca; LPM: latidos por minuto; FR: frecuencia
respiratoria; rpm: respiraciones por minuto; SNC: sistema nervioso central.

Fuente: Ensefiat et al. (19
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FIGURA 1.
INDICE DE SHOCK FORMULA

0.5-0.6 = normal
INDICE DE SHOCK 0.8 = 10-20 % (Shock CLASS 1)
Frecuencia Cardiaca 1.0 = 20-30% (Shock CLASS Ii)
TA sistolica 1.1 =30-40% (Shock CLASS III)

1.5-2.0 = 40-50 % (Shock CLASS V)

S:75% E: 86%

M. Allgower, C Burri. The “Shock- Index”. Dtsch med Wochenschr 1967; 92 (43):
1947- 1950. DOI : 10.105 5/ s — 0028- 1106070
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