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RESUMEN

La cuantificacién del sangrado es importante a la hora de definir la
reposicion de liquidos, el error en su calculo puede exponer a los pacientes a
transfusiones innecesarias o por el contrario a retardar la decision de trasfundir a
un paciente que lo requiere®
El articulo seleccionado se denominé “Estimacion visual versus Cuantificacion
volumétrica del sangrado agudo transoperatorio”. El objetivo fue determinar la
precision del célculo del sangrado agudo transoperatorio a través de la estimacion
visual versus cuantificacion volumétrica, para evitar complicaciones en el
paciente quirargico. Se realiz6 la formulacién de la pregunta PICOT vy viabilidad
de la misma.

La metodologia empleada fue EBE, permitio establecer la concordancia entre la
estimacion visual y cuantificacion volumétrica del sangrado. El estudio critico
fue basado en la lista de Astete.Se realizd la busqueda de estudios en bases de
datos como: Medline, a través de Pubmed, Cochrane.Se hallaron veinticuatro
articulos, seleccionandose diez, de acuerdo a la guia de Galvez Toro un estudio
fue elegido.

Estableciéndose la siguiente pregunta clinica: ¢Es eficaz la cuantificacion
volumétrica versus la estimacion visual del sangrado para el restablecimiento del
equilibrio hemodinamico del paciente quirtrgico y prevenir complicaciones por
inadecuada reposicion de fluidos?

Fue necesario instituir en la rutina diaria la técnica correcta para la cuantificacion
del sangrado durante el periodo transoperatorio, por ello es importante establecer
la diferencia entre la estimacion visual versus la cuantificacion volumétrica del
mismo.

Palabras Clave:

Estimacion visual, Cuantificacion volumétrica, sangrado agudo transoperatorio

ABSTRACT



vii

The quantification of bleeding is important when defining the replacement of
liquids, the error in its calculation can expose patients to unnecessary transfusions
or on the contrary to delay the decision to transfer to a patient that requires it.1
The selected article was called "Visual estimation versus Volumetric
quantification of acute transoperative bleeding".

The objective was to determine the accuracy of the calculation of acute
transoperative  bleeding through visual estimation versus volumetric
quantification, to avoid complications in the surgical patient.

The formulation of the PICOT question and feasibility of the same was made.

The methodology used was EBE, allowed to establish the agreement between
visual estimation and volumetric quantification of bleeding.

The critical study was based on Astete’s list.

We searched for databases in databases such as: Medline, through Pubmed,
Cochrane.

Twenty-four articles were found, ten were selected, according to the guide of
Gélvez Toro a study was chosen.

Establishing the following clinical question: Is volumetric quantification effective
versus visual estimation of bleeding for restoring the hemodynamic balance of the
surgical patient and preventing complications due to inadequate fluid
replacement?.

It was necessary to establish in the daily routine the correct technique for the
quantification of bleeding during the transoperative period, for this reason it is
important to establish the difference between the visual estimation versus the
volumetric quantification of the same.
Keywords: Visual estimation, volumetric quantification, acute transoperative

bleeding



INTRODUCCION

La valoracién visual del sangrado consiste, como su nombre lo indica, en
el célculo de la hemorragia mediante una estimacion subjetiva, que consiste en la
estimacion visual del sangrado basandose no solo apreciacion sino en
la estimacion que va a depender de cada individuo. Mientras que el método de
cuantificacion volumétrica consiste en la determinacion del volumen contenido o
entregado por una medida volumétrica, es decir lo recogido en compresas, gasas y
el contenido del sistema de aspiracién. El periodo transoperatorio es el lapso de
tiempo que pasa desde que el paciente es admitido en la sala de operaciones y es
trasladado a la sala de recuperacién. Constituye el acto quirdrgico al equipo que
interviene de manera directa (cirujano, ayudante de cirujano, anestesidlogo,
enfermera instrumentista y la enfermera circulante), teniendo actividades
especificas a realizar pero con una vision undnime la cual es: proporcionar
seguridad y eficacia en el proceso a realizar al paciente, durante éste periodo se
realizan diversos procedimientos que se desprenden del acto quirurgico, figurando
entre ellos la cuantificacion del sangrado agudo que se produce en el paciente y

que son considerados como pérdidas al calcular la reposicion de liquidos.

A lo largo de la préactica se ha cuantificado la pérdida hematica ocurrida durante el
procedimiento quirdrgico de una manera subjetiva, a traves de la observacion del
material textil con el cual se realiza la hemostasia o se recoge el sangrado, como a
continuacién se vera: gasa levemente mojada 2-3 gr, gasa medianamente mojada
4-6 gr, gasas muy mojadas 8-10 gr, compresas levemente mojadas 20-30 gr,

compresas medianamente mojadas 40-60 gr, compresas muy mojadas 80-100 gr.

El método gravimétrico descrito por Wangesteen desde 1942, el cual consiste en
pesar gasas, compresas y €ampos Cuyo peso conocemos de antemano y que se
clasifican con valores subjetivos de 1ml, 5, 10, 20 y hasta 50 ml, mostré las
siguientes equivalencias: una gasa chica de 10x10 cm, completamente empapada,
tiene 60 ml de sangre; una compresa de gasa grande, en las mismas condiciones,
se recogen cerca de 140 ml aproximadamente. En caso de pesar las gasas

embebidas, 1gr de las mismas contienen 1ml de sangre. Cuando las sabanas de la



camilla estdn embebidas en sangre, en forma abundante, la pérdida es cercana a
1000ml.

Un adulto en buen estado de salud puede tolerar probablemente una pérdida
sanguinea de 300 a 500 cc, sin presentar trastornos. Toda pérdida que exceda esta
cantidad, deberia ser reemplazada ya que puede conducir al shock, retardar la
convalecencia u originar otras complicaciones. ?Las pérdidas sanguineas en una
cirugia pueden ser muy variables desde pequefias pérdidas de 150 ml hasta de
1500ml, que dependera de multiples variables como son el tipo de cirugia (cirugia
mayor, vascular, ortopédica, uroldgica) asi como si esta es programada o de
urgencia®. Procedimientos como la cirugia cardiovascular, cirugia ortopédica,
cirugia general, instrumentaciones de columna vertebral o trauma mayor,
presentan perdidas sanguinea mucho mayores que pueden superar incluso la
volemia de los pacientes y es alli donde es de mayor importancia la habilidad de

la enfermera para calcular con mayor exactitud las pérdidas transoperatorias.

Estas pérdidas que se producen durante una intervencion quirurgica pueden
calcularse con exactitud al medir la cantidad de sangre perdida, lo cual permite al
anestesista reemplazar la cantidad exacta de sangre en el momento mas favorable.
El juicio personal del cirujano o sus asistentes sobre la cantidad de sangre perdida
durante el acto operatorio generalmente produce un célculo erréneo. Los
resultados de una investigacion para determinar la “Estimacion visual versus
cuantificacion volumétrica del sangrado agudo transoperatorio” mostraron que el
médico anestesiologo sobreestimo la cantidad del sangrado contenido en el envase
de succidn y esto caus6 aumento significativo en la valoracion global del sangrado

agudo transoperatorio.

La estimacion del sangrado en el periodo transoperatorio, fue muy relativa vy,
dependiendo de la persona encargada de proporcionar esta informacion, ya que no
existe un método exacto para poder cuantificar las pérdidas sanguineas reales;
existen diferentes métodos para estimar la hemorragia intraoperatoria que
incluyen la medicion volumétrica de la sangre, recoleccion de la sangre y

posterior pesaje; pesar campos quirdrgicos, material absorbente y otros utensilios
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que contengan sangre procedente de la cirugia; utilizar reacciones colorimétricas
para detectar la sangre, y calcular la hemorragia basandose en la hemoglobina o
saturacion de oxigeno pre- y posquirurgica del paciente, entre otros. Sin embargo
el método mas usado es la estimacion visual, pese a que es impreciso y puede

sobre- 0 subestimar las pérdidas sanguineas. 4

La sobreestimacion del sangrado agudo conlleva a la infusibn masiva de
cristaloides, coloides y multritransfusiones con secuelas a nivel pulmonar o
nefroldgico. Una baja estimacion lleva a fluidoterapia seca con secuelas como
choque hipovolémico. Debe darse valor a lo mas exacto posible de la cantidad de
sangrado agudo transoperatorio, basado en un método cuantitativo. Al respecto,
los resultados de una investigacion reflejaron grandes discrepancias entre la
pérdida sanguinea estimada por los médicos y la pérdida real, que incluyé sangre

en la cama 0 mesa de operaciones, mesa quirargica y el piso.

En el medio cientifico nacional son muy pocas las investigacion realizadas con el
fin de describir como y con qué eficiencia los profesionales de salud calculan el
sangrado intraoperatorio. Al respecto se puede mencionar el estudio de Rubio y
colaboradores, que estudiaron la concordancia de la estimacion del sangrado en

posparto por parte de ginecdlogos y residentes de esta especialidad. °

De acuerdo a las investigaciones revisadas existe una gran discrepancia para
valorar la pérdida sanguinea a través de la estimacion visual versus la
cuantificacion volumétrica del sangrado en el periodo transoperatorio, como
consecuencia se hard una estimacion errénea, lo que llevard a la reposicion
inadecuada de liquidos en el paciente. Asi, un estudio de investigacion mostré que
las complicaciones postoperatorias hemodinamicas predominaron en los pacientes
durante el acto quirdrgico que fallecieron en las primeras 48 horas. A nivel
departamental, no se encontraron estudios de investigacion relacionados con el

tema.

Las intervenciones de las especialidades de Cirugia General, Cardiovascular,
Urologia, Traumatologia producen en los pacientes pérdidas sanguineas

considerables, las cuales conllevan al reemplazo del sangrado de acuerdo al
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volumen perdido. El enfermero que realiza las funciones de circulacion en forma
conjunta con el enfermero que instrumenta emiten un calculo aproximado de
pérdida sanguinea contenida en los dispositivos absorbedores (compresas,

apositos, gasas) y contenedores de volumeétricos utilizados en el acto quirurgico.

De acuerdo a lo expuesto se planted la siguiente pregunta clinica: ¢Es eficaz la
cuantificacion volumétrica del sangrado versus la estimacion visual del sangrado
para el restablecimiento del equilibrio hemodindmico del paciente quirargico y

prevenir complicaciones por inadecuada reposicion de fluidos?

Para dar respuesta a esta pregunta, se planteé el siguiente objetivo:

Determinar la precision del calculo del sangrado agudo transoperatorio a través de
la estimacién visual versus cuantificacion volumétrica, para evitar complicaciones
en el paciente quirurgico.

La revision de la presente investigacion se realizd para ofrecer a los enfermeros
evidencias de una practica eficaz al efectuar la cuantificacion volumétrica del
sangrado para el restablecimiento del equilibrio hemodindmico del paciente
quirargico y prevenir complicaciones por inadecuada reposicion de fluidos,
motivandoles a la inclusién en su conducta habitual de los hallazgos, permitiendo
un calculo mas preciso de las pérdidas y garantizar un restablecimiento

hemodinamico seguro del paciente quirurgico.

Asi mismo para que las evidencias sean incluidas en las guias y protocolos del
servicio de centro quirurgico, induciendo el cambio en una conducta habitual
hacia una conducta basada en nuevos hallazgos que favorecen el cuidado del
paciente quirdrgico. También los resultados pueden ser considerados para otros

estudios de investigacion.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO
1.1.  Tipo de investigacion

Secundaria, consistié en el andlisis de la informacion que ha sido
originalmente presentada en una fuente primaria. Bounocore (1980) define las
fuentes secundarias como aquellas que “contienen datos o informaciones

reelaboradas o sintetizados”.
1.2. Metodologia EBE

La metodologia que se utilizo fue la de Enfermeria Basada en la Evidencia,
que consiste en la busqueda sistematica de una respuesta basada en la
investigacion, Gtil y pertinente para la practica de las enfermeras, pero que
considera un enfoque reflexivo e interpretativo que es el que permite hacer uso de
los hallazgos de la investigacion en la realidad particular de la enfermera. ® Se
consideraron cinco etapas:

Formulacion de preguntas clinicas: es necesario que la inquietud sea sobre un
tema especifico del entorno donde se desenvuelve la practica, y depende de
enfoques sistematizados para responderla. La pregunta debe ser estructurada y
precisa, como cualquier interrogante de investigacion, para asi tomar decisiones
especificas sobre el interés en el cual se centrara la busqueda de informacion a
posteriori.

Localizacion de la informacion: Busqueda bibliografica. En el segundo paso se
debe identificar la bibliografia al alcance para responder la interrogante, por lo
gue se en este caso se hizo uso de revisiones sistematicas, ensayos clinicos
controlados y aleatorios, asi como resultados de investigaciones (cuantitativas y
cualitativas), que cuenten con datos validos.

Contextualizacion: Lectura critica. Como tercera etapa se encuentra la “valoracion
critica de la evidencia”, en la cual por medio de una lectura reflexiva se determina
si el estudio cualitativo o cuantitativo posee un rigor metodoldgico y aporta
resultados Utiles para el conocimiento, permitiendo asi retirar articulos que sean

de calidad inadecuada para la aplicacion en la préactica y entorno.
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Implementacion: La cuarta etapa consiste en transferir la evidencia a la préctica
clinica, por lo que los resultados de la investigacion se comparten con las
instituciones, profesionales y usuarios (as), con la finalidad de cambiar (si es
necesario) la préctica clinica actual; siendo aca las guias de préactica clinica una de
las herramientas que facilitan el proceso de implementacion de la PBE.

Evaluacion: Por ultimo, la evaluacion de los resultados de la utilizacion de la
evidencia permite obtener resultados objetivos del impacto de los cambios
realizados en la préctica clinica sobre los servicios prestados. Tal evaluacion debe
incluir una auditoria que compare la practica con los estandares previamente
sefialados. Enfermeria basada en la evidencia, una ruta hacia la aplicacion en la

practica profesional.

1.3.  Formulacion de la pregunta PICOT

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P |Paciente o Problema Pacientes en el transoperatorio

I |Intervencién Cuantificacion visual del sangrado en el

transoperatorio

C |Comparacion o Control Cuantificacion volumétrica del sangrado

transoperatorio.

O |Outcomes o Resultados Mejores indices de evolucion favorable
del paciente por reposicion consecuente

adecuada.

T [Tipo de Disefio de Investigacion Cuantitativa.

Investigacion

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Finalmente se llegd a la formulacion de la siguiente pregunta: (Es eficaz la
cuantificacion volumétrica versus la estimacion visual del sangrado para el
restablecimiento del equilibrio hemodinamico del paciente quirdrgico y prevenir

complicaciones por inadecuada reposicion de fluidos?
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1.4.  Viabilidad y pertinencia de la pregunta:

Nos basamos en la urgencia del problema de salud y en su importancia. Se
formuld la pregunta clinica considerando los procedimientos realizados en centro
quirdrgico, y observando que la cuantificacion del sangrado se ha convertido en
un célculo de datos subjetivo, es decir se realiza una estimacion visual errénea del
sangrado durante el periodo transoperatorio, lo cual proporciona datos inexactos,
Ilevando a la reposicion inadecuada de fluidos.

La implementacion de protocolos para la cuantificacion contribuyd a obtener
datos mas precisos y por ende mejorar la atencion, tratamiento del paciente y
evitar complicaciones, por lo que se concluyé en la siguiente interrogante:

¢Es eficaz la cuantificacion volumétrica del sangrado versus la estimacién visual
del sangrado para el restablecimiento del equilibrio hemodinamico del paciente

quirargico y prevenir complicaciones por inadecuada reposicion de fluidos?.

1.5.  Metodologia de Busqueda de Informacion

Cuadro N° 3: Paso 1:Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave |Inglés Portugués Sinénimo
Cuantificacion  |Quantification ofiQuantificacao de[Valoracion
del sangradojperioperative bleeding [sangramento  peri-
perioperatorio operatoria
Calculo delicalculation ofiCélculo do/Cémputo
sangrado intraoperative bleeding [sangramento  intra-
intraoperatorio operatorio
Sangrado operative bleeding Sangramento Hemorragia
operatorio operatorio
Estimacion visualvisual —estimation oflestimativa visual da[Tasacion
de la pérdida depiood loss perda de sangue
sangre
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Cuadro N° 4 Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de datos | Fecha de la | Estrategia para la
consultada basqueda busqueda

N° de
articulos
encontrad
0S

N° de
articulos
seleccionad
0S

Medline 14/01/2016 (“cuantificacion”) and
(“visual”) (“hemorrage”)
[All Fields]

10

6

Medline 06/02/2016 estimate[All Fields] AND
operative[All Fields] AND
("hemorrhage"[MeSH

Terms] OR
"hemorrhage"[All  Fields]
OR "bleeding"[All Fields])

Medline 08/02/2016 estimar[Todos los Campos]
y operative [All Fields]
AND “hemorragia” [MeSH
Terms] OR “hemorragia”
[All Fields] OR “sangrado”
[All Fields])

Medline 10/02/2016 (estimated[All Fields] AND
("hemorrhage"[MeSH
Terms] OR
"hemorrhage"[All  Fields]
OR ("blood"[All  Fields]
AND "loss"[All Fields]) OR
"blood loss"[All Fields]))
AND
(("education"[Subheading]
OR "education"[All Fields]
OR "educational
status"[MeSH Terms] OR
("educational"[All  Fields]
AND "status"[All Fields])
OR "educational status"[All
Fields] OR "education"[All
Fields] OR
"education"[MeSH Terms])
AND improve[All Fields]
AND  visual[All  Fields]
AND estimation[All Fields])

Medline 10/02/2016 estimate[All Fields] AND
external[All Fields] AND
("hemorrhage"[MeSH
Terms] OR
"hemorrhage"[All  Fields]
OR  ("blood"[All  Fields]
AND "loss"[All Fields]) OR
"blood loss"[All  Fields])
AND ("methods"[MeSH
Terms] OR "methods"[All
Fields] OR "method"[All
Fields]) AND MARIAII
Fields]
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Cuadro N°5 Paso 3 : Ficha para recoleccion Bibliogréafica

Autor (es) Titulo Revista Link |ldioma| Método
Articulo | (Volumen, afio,
namero)
Rocio YunuénlEstimacion Universidad ri.uag.mx|Espafol| Disefio
Santiago visual  versus/Autonoma  de|/handle/1 comparativo
\VVasquez Cuantificacion |Querétaro. 23456789 prospectivo
volumétrica del[Facultad de| /3677 y
sangrado agudoMedicina. transversal.
transoperatorio [Especialidad de
en el hospitalAnestesiologia.
general deTesis de Grado.
Queretaro. Enero 2006
Pedro Estimacion Hospital repositor |Espafiol |Descriptivo.
Giraldo, Mdjyvisual de lasjUniversitario  y.unimilit
Karen pérdidas Clinica Sanjar.edu.co/
Rodriguez, |sanguineas por[Rafael bitstream/
Md el personal delUNIVERSIDAD [10654/.../
anestesiologia MILITAR 2/Giraldo
de dosNUEVA Pedro200
hospitales GRANADA 9.pdf
universitarios. | BOGOTA,
OCTUBRE DE
2009
Jorge Andrés|Validez de laRev Colomblhttp://ww |Espafiol (Cohorte.
Rubio- estimacion Obstet w.scielo.
Romero visual como|Ginecol vol.59 n |org.co/sci
Oscar A.método 0.2 Bogota Apr./ lelo.php?p
Guevara-Cruz diagnostico  delJune 2008 1d=S0034
Hernando la hemorragia -
Gaitan-Duarte postparto 74342008
severa en un 00020000
hospital 3&script
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universitario. =sci_artte
xt&tlng=
es
Jorge LuisRelacion entreRevista Peruanahttp://sisb|Espafiol Estudio
Casquero- la pérdidade Ginecologia yjib.unmsm retrospectivo
Lebn sanguinea Obstetricia .edu.pe/b descriptivo.
Giancarlo estimada y laFebrero 2012  |vrevistas/
Andreé Valle-pérdida ginecolog
Gonzélez sanguinea ia/vol58
Juan  Carloscalculada  en n2/pdf/a0
Avila-Alegria [partos por 8v58n2.p
José Raulicesérea en df
Paredes Salas jnulipara.
Luis  Arturo
Pedro Saona
Ugarte
Ancizar ¢Es util  laRevista http://ww |Espafiol [Observacion
Joaquin  Dejestimacion Colombiana dew.science al.
La Pefia Silvavisual en laAnestesiologia [(direct.co
Rafael Pérezdeterminacion |Colombian m/science
Delgado de la magnitudJournal ofi/article/pi
Ismael Yepes/de laJAnesthesiology, [i/S01203
Barretoc hemorragia 2014 34714000
Michael  Delperioperatoria?: 562
La Pena™lun estudio de
Martinez concordancia

en
anestesidlogos

de hospitales de
mediana y alta
complejidad en



http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol58_n2/pdf/a08v58n2.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol58_n2/pdf/a08v58n2.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol58_n2/pdf/a08v58n2.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol58_n2/pdf/a08v58n2.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol58_n2/pdf/a08v58n2.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol58_n2/pdf/a08v58n2.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol58_n2/pdf/a08v58n2.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol58_n2/pdf/a08v58n2.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol58_n2/pdf/a08v58n2.pdf
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Cartagena,
Colombia.
Abner Jonatan/Cuantificacion |{Universidad depbiblioteca Espafiol |Prospectivo,
Ixcot Lépez |de pérdidasiSan Carlos de|.usac.edu. Descriptivo.
sanguineas enGuatemala, 2012 gt/tesis/O
cesareas 5/05 887
electivas. 2.pdf
Duthie Intraoperatoria |Departamento de|http://ww|Ingles [Observacion
SJ, Ghosh pérdida de Opstetricia yw.nc_bi.nl al
A,Ng A, Ho Ginecologia, m.nih.go )
PC sangre durante Universidad  dejv/pubmed prospectivo.
la cesarea Liverpool, Reino|/1622905
segmento
inferior.
Ram GG,[Los cirujanos a [Departamento de|http://ww|Ingles [Prospectivo
Suresh P.menudo Ortopedia,Sri w.nchi.nl
Vijayaraghav . Ramachandra | m.nih.go
an PV subestiman la Medical Collage,v/pubmed
cantidad de Porur, Chennai|/2509885
sanare en Nadu, India.
9 2011 2013
cirugias de
reemplazo.
Patton La exactitud de |Departamento de|http://ww Inglés |Prospectivo,
1 .
K*, Funk 3 estimacion  Medicina  de|W-ncbi.nl observacion
DL, McErlea . ] m.nih.go
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y

utilidad aparentes de Géalvez Toro

Cuadro N° 6: Sintesis de la Evidencia

Tipo de
Titulo del Articulo Investigacion- | Resultado Decision
Metodologia
1.- Estimacion visual versusDisefio Responde Se puede
cuantificacion  volumétricacomparativo, todas las emplear.
del sangrado agudojprospectivo  y|preguntas.

transoperatorio en eltransversal.
hospital general de

queretaro.
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2.- Estimacion visual de lasDisefio Solo responde [No se puede
pérdidas sanguineas por eldescriptivo, 4 de las 5. emplear
personal de anestesiologialconcordancia

de dos hospitalesitipo

universitarios. conformidad.

3.- Validez de la estimacionEstudio deSolo responde |No se puede
visual como métodojexactitud 3 de las 5. emplear.
diagnostico de la hemorragia/diagnostica.

postparto severa en un

hospital universitario.

4.- Relacion entre la pérdidaEstudio So6lo  respondeNo puede
sanguinea estimada y ladescriptivo  de4 de las 5. emplear.
pérdida sanguinea calculadacorrelacion.

en partos por cesarea en

nuliparas

5.- ¢Es util la estimacionEstudio Solo responde [No se puede
visual en la determinacionjobservacional |4 de las 5. emplear.

de la magnitud de laanalitico.

hemorragia perioperatoria?

6.-  Cuantificacion delEstudio Sélo respondeNo se  puede
pérdidas  sanguineas  enjprospectivo, 4 de las 5. emplear.
cesareas electivas. descriptivo.

7.-Intra  operatoria pérdidaEstudio Sélo respondeNo se  puede
de sangre durante la ceséreapbservacional |4 de las 5. emplear.

electiva segmento inferior. |prospectivo.

8.- Los cirujanos a menudoEstudio Solo respondeNo se puede
subestiman la cantidad dejprospectivo. |4 de las 5. emplear.
pérdida de sangre en

cirugias de reemplazo.
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sangre  por
proveedores de atencion
emergencia fuera

hospital.

losiexperimental.
de
del

0.- La exactitud de laEstudio Solo responde [No se puede
estimacion de la pérdida deprospectivo, |4 de las 5. emplear.

sangre externa por elobservacional.

personal de EMS.

10. La pérdida de estimaciénDisefio Soloresponde [No se puede
de la 4. emplear.

Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N° 07: Lista de Chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

las peérdidas sanguineas
de

dos

por el personal
de

hospitales universitarios.

anestesiologia

descriptivo, disefio

experimental.

Titulo del Articulo Tipo de Lista a emplear Nivel de

Investigacion- evidencia
Metodologia

1.-Estimacién visualDisefio ASTETE Nivel 2

Versus cuantificacioncomparativo,

volumeétrica del sangradojprospectivo Y

agudo transoperatorio entransversal.

el Hospital General de

Queretaro.

2.- Estimacion visual delEstudio STROBE Nivel 3
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3.- Validez de laEstudio de CASPE Nivel 2
estimacion visual comojcohorte.

método diagndstico de la|

hemorragia postparto

severa en un hospital

universitario.

4.- Relacion entre laEstudio CASPE Nivel 3

pérdida sanguinea
estimada y la pérdida
sanguinea calculada en
partos por cesarea en

nuliparas.

retrospectivo,

descriptivo.
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO:
2.1. Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara. Estimacion Visual

versus Cuantificacion Volumétrica del Sangrado agudo Transoperatorio.
b. Revisor: Lic. Enf. Nora Milagros de Maria Gutiérrez Salazar

c. Institucion: Universidad Catolica “Santo Toribio de Mogrovejo”, Provincia

de Chiclayo, Departamento de Lambayeque — Peru.
d. Direccion para correspondencia: milly_155@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:Rocio
Yunuén Santiago Vasquez. “Estimacion visual versus cuantificacion volumétrica
del sangrado agudo transoperatorio en el Hospital General de Queretaro”. Enero

2006.www.ri.uag.mx/handle/123456789/3677
f.  Resumen del Articulo Original

La cuantificacion del sangrado transoperatorio siempre ha resultado motivo de
controversia entre los médicos anestesidlogos, ya que cada uno de ellos da un

valor diferente a la cantidad de sangrado de un paciente.

El objetivo de este estudio fue determinar la diferencia en la cantidad de
sangrado valorada por estimacion visual por el anestesidlogo versus la valorada

por cuantificacién volumétrica.

Metodologia.- se incluyeron 65 pacientes, de ambos sexos, mayores de 16
afos, con niveles de hemoglobina de 14 a 16g/dL, clasificados ASA | 'y ASA I,
sometidos a cirugia urgente o electiva y bajo técnica anestésica regional o general.
Al término de la cirugia se solicitd al anestesidlogo la cantidad de sangrado en
mililitros estimada visualmente en base a gasas, compresas y envase de succion.
Posteriormente se pesé en bascula volumétrica el material textil usado. Se resto el
peso de las gasas y compresas secas. Por otro lado se solicité a la enfermera
circulante la cantidad de liquido proporcionado y a esto se resto el liquido del


mailto:milly_155@hotmail.com
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lebrillo. Lo obtenido fue la cantidad de agua en el envase y el resto del contenido
de éste se cuantific6 como mililitros de sangre. Se compararon cantidades de
sangrado estimado y cuantificado en el envase de succidn, material textil y global.
De los datos obtenidos se analizaron las diferencias de medias y su significancia

estadistica con la prueba t de student.

Resultados.- se encontrd una diferencia significativa en la valoracion del sangrado
contenido en el envase de succién. En La valoracidn en base a material textil la
cantidad de sangrado estimado y cuantificado fue practicamente la misma. Sin
embargo, en la cantidad total de sangrado transoperatorio estimado y cuantificado

se obtuvo una p<0.05.

Conclusiones.- el médico anestesiélogo sobrestimd la cantidad de sangrado
contenido en el envase de succién y esto causdé un aumento significativo en la
valoracion global del sangrado agudo transoperatorio. Una sobrestimacion del
sangrado agudo conlleva a una infusion masiva de cristaloides, coloides y
multritransfusiones con secuelas a nivel pulmonar o reoldgico. Una baja
estimacion lleva a fluidoterapia seca con secuelas como choque hipovolémico.
Debe darsele un valor lo méas exacto posible a la cantidad de sangrado agudo

transoperatorio, basado en un método cuantitativo.

La Entidad financiera de Investigacion y declaracion de conflictos de interés es la
Direccién de Investigacion y postgrado. Universidad Autonoma de Querétaro.

Facultad de Medicina. Especialidad en Anestesiologia
Ningun conflicto de interés se conoce.
No se encuentra un email de correspondencia de los autores del articulo original

Palabras clave: Cantidad del sangrado transoperatorio, estimacion visual,

cuantificacion volumétrica.
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2.2. Comentario Critico

Para realizar la revision critica de la investigacion seleccionada se empled la lista
de Astete, la misma que se emplea para la lectura critica de articulos originales, la
cual estd conformada por pautas para las partes preliminares (titulo, autor(es) y
resumen), de las partes del cuerpo (introduccion, materiales y métodos, resultados,
discusion y conclusion) y de las partes finales (bibliografia), del informe de una

investigacion o de un articulo cientifico final. 8

A continuacién se presenta el comentario critico del articulo de investigacion
denominado “Estimacion visual versus cuantificacion volumétrica del sangrado

agudo transoperatorio”, siguiendo la secuencia de la lista de chequeo de Astete:

El tema de la revision estd claramente definido, pues se ha determinado la
poblacion de estudio que fueron 65 pacientes de ambos sexos, mayores de 16
afos, sometidos a intervenciones quirdrgicas electivas o urgentes.

Identifica las palabras clave. No hace uso de abreviaturas, paréntesis ni caracteres
desconocidos, haciéndolo claro y facil de comprender.

El titulo de la investigacion contiene 15 palabras, por lo tanto es conciso; esta
formulado de modo tal que expresa con pocas palabras y de modo preciso, el
objetivo de la investigacion, las variables bajo consideracion, la poblacion o
universo sobre la que se extienden las conclusiones, y el lugar donde se llevo a
cabo.

Es gramaticalmente correcto, estd visiblemente definido con términos claros,
sencillos y concisos, identifica las palabras claves y sintetiza la idea central del
estudio.

En cuanto a la autoria es individual, justificada y responsabilidad completa.

No incluye la direccion postal del investigador encargado de la correspondencia.
La direccion postal y electronica del autor son importantes, ya que nos dan la
posibilidad de saber donde se le puede localizar para posibles comunicaciones en

Ccaso se requiera.
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El resumen contiene la abreviacién precisa del contenido del estudio realizado,
siendo facil de comprender, contiene la estructura adecuada: objetitos, métodos,
materiales, resultados, no cita referencias bibliograficas.

Describe claramente el objetivo, metodologia y conclusiones.

Es algo extenso ya que consta de mas de 250 palabras. La Unesco (1983)
recomienda un maximo de 200 a 250 palabras. Por su parte, la norma 1SO (214:
1976) y la Norma Técnica Colombiana (NTC- 5314) sobre Resumenes para
publicaciones y documentacion establecen entre 100 y 250 palabras, dependiendo
de la extension del documento original. °

Presenta resultados con valores numéricos asi, la cantidad total de sangrado
transoperatorio estimado y cuantificado se obtuvo una p<0.05.

En la mayor parte del contenido se usan palabras completas, a excepcién del
términos como ASA | Y ASA I, el cual se refiere a la valoracion de riesgo
preoperatorio de una persona determinada. La estimacion del riesgo quirdrgico se
realiza segun la clasificacion propuesta por la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA por sus siglas en inglés = American Society of
Anesthesiologists). No cita referencias bibliograficas, es autosuficiente y
explicativo; puesto que es inteligible para el lector, ya que sin necesidad de
referirse al documento original, contiene la informacion bésica de éste.

La introduccion explica claramente el para qué y el porqué de la investigacion,
atrae la atencion del lector e informar claramente sobre el tema que va a ser
investigado, también identifica y define el problema de investigacion.

Da conocer la importancia del tema de una manera ordenada y especifica. Es
importante conocer con mayor precision el valor promedio de la cantidad de
sangre recogida por una gasa, compresa y el envase de succion, asi como conocer
el margen de error en la cuantificacion de pérdidas sanguineas, para uniformar
criterios en cuanto a la fluidoterapia, evitando las alteraciones ajenas al
procedimiento quirdrgico, conservando de ésta manera la homeostasis del
paciente y evitandole complicaciones.

Después de realizar una busqueda exhaustiva en diferentes bases de datos
encontramos pocos trabajos sobre la cuantificacion del sangrado transoperatorio

con los cuales poder establecer una comparacién, por ello los estudios incluidos
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son realmente importantes, entre los cuales se mencionan el trabajo de Rubio y
colaboradores que estudiaron la concordancia de la estimacion de sangrado en
posparto por parte de ginecologos y residentes de esta especialidad. °

El estudio “Estimacion visual de las pérdidas sanguineas por el personal de
anestesiologia de dos hospitales universitarios”'! en el cual se llega a la
conclusion de que el calculo de sangrado intraoperatorio por parte de los
anestesiélogos es subjetivo y poco exacto con los métodos actuales de estimacion
visual, lo cual se lleva a cabo diariamente en todas las salas de cirugia y es un
punto de peso a tomar en cuenta al momento de tomar la decision de transfundir
un paciente.

En el articulo “Relacion entre la pérdida sanguinea estimada y la pérdida
sanguinea calculada en partos por cesirea en nuliparas” 2 encuentran que existe
una correlacion débil entre la pérdida sanguinea estimada visual- mente vy la
pérdida sanguinea calculada.

En una Revista colombiana de Anestesiologia se publicé el articulo ¢Es util la
estimacion visual en la determinacion de la magnitud de la hemorragia
perioperatoria?: un estudio de concordancia en anestesiologos de hospitales de
mediana y alta complejidad en Cartagena, Colombia, se llega al siguiente
resultado: La estimacion visual realizada por un grupo de anestesidlogos de la
ciudad de Cartagena tuvo una pobre concordancia con la medida real de la sangre
impregnada en los elementos de absorcion quirurgica. Es necesario utilizar
métodos mas precisos para la determinacion de la hemorragia intraoperatoria. El
desarrollo de programas de entrenamiento y educacion en el tema también es una
alternativa, considerando que el nivel educativo mejord discretamente la
concordancia, aunque permanecio pobre. 2

El marco teodrico es una de las partes mas importantes y con mayor peso
especifico dentro del proceso de investigacion. “Sirve para hacerle explicito al
lector del estudio desde qué paradigma parte la investigacion, bajo qué supuestos
opera el investigador y a qué tipo de verdad se llega”. 1

La investigacion describe un marco teorico propio, se aprecia demasiado amplio y
poco especifico, lo cual lo hace muy extenso y poco claro para la comprension del
lector.



28

Los objetivos son adecuados a la pregunta de investigacion, exponen de manera
clara, inequivoca y precisa el logro que se desea obtener con la realizaciéon de
ésta.

No cita hipotesis, no todas las investigaciones cuantitativas plantean hipotesis,
esto depende de un factor esencial: el alcance inicial del estudio, éstas son una
poderosa herramienta que orienta la investigacion y sirve de nexo entre la teoria y
la realidad.

En tal sentido, la hipotesis sirve para orientar y delimitar una investigacion,
dandole una direccion definitiva a la busqueda de la solucion de un problema.

El disefio es apropiado para el objetivo del estudio, también especifica la unidad
de analisis y garantiza un grado de control suficiente, contribuyendo asi a la
validez interna del estudio. Encaja al paradigma metodolégico/cuantitativo, en el
cual la realidad es observable, medible y cuantificable; se encuentra orientado al
resultado.™®

La poblacidn se identifica y describe con claridad, estando ésta conformada por 65
pacientes de ambos sexos, mayores de 16 afios sometidos a intervenciones
quirdrgicas electivas o de urgencia. En un proceso investigativo, la poblacion
corresponde al conjunto de referencia sobre el cual se va a desarrollar la
investigacion y estudio.

No esta claro el tipo de muestreo. EI muestreo es por lo tanto, una herramienta de
la investigacion cientifica, cuya funcion basica es determinar qué parte de una
poblacion debe examinarse, con la finalidad de hacer inferencias sobre dicha
poblacidn.*®

El método de seleccion de la poblacién en estudio se describe con claridad.

No se especifican las consideraciones éticas tomadas en cuenta, ni se evidencia el
consentimiento informado para la realizacion del estudio.

En toda investigacion debe obtenerse un consentimiento pleno e informado de los
sujetos que van a participar en la investigacion, éstos deben estar de acuerdo con
ser informantes y conocer sus derechos y responsabilidades.

El procedimiento de recoleccion de datos es adecuado, hace uso de dos métodos

para el calculo del sangrado: la estimacion visual y la cuantificacion volumétrica.


http://www.blogger.com/blogger.g?blogID=602210235432003948#_ftn1
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Con el objetivo de visibilizar la existencia de material cientifico se hizo uso de
distintas bases de datos bibliograficas como son Cochrane, MEDLINE, PUbMed,
lograndose recoger, validar y analizar la informacion para obtener los objetivos de
la investigacion.

Las interpretaciones se basan en los datos. El analisis de los datos obtenido es
adecuado, ya que generan resultados que logran alcanzar los objetivos trazados.
Asimismo las variables no se especifican. La investigacion gira en torno de las
variables, debido a que la finalidad del trabajo cientifico es descubrir la existencia
de ellas y su magnitud, asi, como probar las relaciones que las unen entre si.

Los datos obtenidos se anotaron en las hojas de recoleccion, las cuales formaron
la base de datos de este trabajo de investigacion. La base de datos se introdujo en
un programa computacional y fue sometida a un proceso de analisis estadistico.
Estos resultados dieron a conocer el error significativo entre la estimacion visual y
la cuantificacion volumétrica del sangrado agudo transoperatorio. Se discutio al
respecto y se formularon conclusiones alusivas al presente trabajo.

Los resultados se presentan en forma ordenada, ademas que se inician con los
hallazgos mas relevantes, resuelve que existe una diferencia significativa en la
valoracién del sangrado contenido en el envase de succion; mientras que en la
valoracién en base al material textil la cantidad de sangrado estimado y
cuantificado fue practicamente la misma. Sin embargo, en la cantidad total del
sangrado transoperatorio estimado y cuantificado se obtuvo una p<0.05.

Se emplean cuadros y graficos de clara interpretacion, exponen los resultados
directos verificables que se alcanzaron en el logro de los objetivos de la
investigacion

Debido al ndmero limitado de estudios en el tema de la cuantificacion del
sangrado en el periodo transoperatorio, hay necesidad de investigacion en el
campo, ya que de acuerdo a los estudios revisados el célculo de sangrado
intraoperatorio por parte de los anestesidlogos es subjetivo y poco exacto con los
métodos actuales de estimacion visual, lo cual se lleva a cabo diariamente en
todas las salas de cirugia y es un punto de peso a tomar en cuenta al momento de

tomar la decision de transfundir un paciente.
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La discusion es clara y consistente con los resultados, se centra en mostrar las
relaciones y generalizaciones segun los cuadros, deja en evidencia lo que se ha
encontrado y lo que no ha sido posible encontrar con la investigacion.

El estudio de P. Rubio titulado “Validez de la estimacion visual como método
diagndstico de la hemorragia severa en un hospital universitario” cuya conclusién
fue que la estimacién visual del sangrado intraparto como prueba diagndstica
aislada resulta ser una herramienta poco sensible y especifica para el diagnostico
de la hemorragia severa como consecuencia de la tendencia a subestimar la
magnitud real del sangrado ocurrido, lo cual refleja las limitaciones de la
estimacion visual como método diagndstico para la hemorragia postparto y
enfatiza la importancia de los signos clinicos de inestabilidad hemodinamica
como pilar para el inicio de las maniobras encaminadas al control de la misma. *’
En el estudio “Estimacion visual de las pérdida sanguineas por el personal de
anestesiologia de dos hospitales universitarios” cuyo objetivo principal fue
Establecer la concordancia entre la estimacion visual y la medicion de volumen de
sangre recolectado en tres diferentes tipos de medios adsorbentes y un dispositivo
contenedor volumeétrico por parte del personal de anestesiologia, concluye que el
patron es el de sobre-estimar el volumen sanguineo contenido en los diferentes
tipos de contenedores y que los factores que més influyen en esta sobre
estimacion son la dilucion en la que se encuentra el volumen sanguineo, el
volumen total evaluado , factores como el nimero de dispositivos evaluados , el
sexo de evaluador o la institucion donde se hace la evaluacion no parecen influir
de manera determinante en dicha estimacion, en cuanto a la variabilidad inter
observador los factores que mas influyen son el volumen evaluado y los afios de
experiencia del examinador siendo mayor la variabilidad cuando se evallGan
volimenes altos y cuanto menos experiencia tiene el evaluador.

De acuerdo a los articulos encontrados se observa que existe una predisposicion a
la subestimacion del sangrado al utilizar el método de cuantificacion visual, lo
cual es determinante, ya que la valoracién del sangrado agudo transopertaorio es
una parte importante en el manejo del paciente ya que de esto depende la

fluidoterapia y por consiguiente su estabilidad hemodinamica, 8
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Los resultados en la presente investigacion mostraron que hay una tendencia a
estimar visualmente de manera erronea la cantidad de sangre en el envase de
succién, muy posiblemente por la presencia conjunta de agua, esto influye en el
correcto manejo hidrico del paciente.

Realizando la comparacion del sangrado transoperatorio calculado de manera
visual contra el cuantificado de manera volumétrica, se encontr6 una diferencia de
64 mililitros.

El tema es de suma importancia, ya que no existen normas o protocolos para la
cuantificacion del sangrado transoperatorio

Las conclusiones se establecen claramente, como respuesta del estudio a la
pregunta de la investigacion contenida en los objetivos, éstas pueden llevar a
generar otras investigaciones.

Las referencias bibliograficas no son adecuadas, existe déficit en la actualizacion
de las mismas, sin embargo el nimero y tipo de referencias son adecuados.
Algunos autores sugieren que entre 20 y 30 referencias es lo usual (Mertens,
2005). La elaboracion de las referencias es completa, siguiendo las normas

establecidas.

2.3.-Importancia de Resultados

El sangrado intraoperatorio es uno de los factores determinantes para tomar la
decision de transfundir un paciente que es sometido a una intervencion quirdrgica.
La importancia del correcto calculo del sangrado durante una intervencion
quirdrgica es trascendental para mantener la normovolemia y corregir en caso
necesario los cambios que se produzcan en este periodo.

Se encontré que existe discrepancia en el célculo de las pérdidas sanguineas a
través del material quirdrgico que se usa en los procedimientos (gasas, compresas,
envase de succion, lebrillo)

Debido a que en la cirugia se suceden cambios hemodindmicos que modifican
dicho equilibrio, es importante con conocer con mayor precision el valor

promedio del sangrado.
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La fluidoterapia debe ajustarse a las necesidades de cada paciente para garantizar
el proceso operatorio.

En el proceso perioperatorio puede verse alterado el equilibrio hidroelectrolitico y
para su mantenimiento es fundamental una reposicion de liquidos adecuada con el
objeto de proporcionar la cantidad y el tipo correcto de fluidoterapia al paciente y
evitar el inicio de una fluidoterapia inadecuada al sobrestimar o subestimar las

pérdidas sanguineas.

2.4.- Nivel de Evidencia

De acuerdo al método SIGN: Nivel de evidencia, se clasifica 2++, con grado de

recomendacion B.

Segun la clasificacion de GRADE revela que es probable que nuevos estudios
tengan un impacto importante en la confianza que se tiene en el resultado
estimado y que éstos puedan modificarlo, dando como resultado un grado de
evidencia Moderada, clasificacion B.

2.5. Respuesta a la Pregunta:

Los resultados del articulo permiten dar respuesta a la pregunta planteada,
demostrando que la valoracion o cuantificacion volumétrica de la cantidad del
sangrado agudo transoperatorio es una parte importante en el manejo de un
paciente, ya que de ésta depende la fluidoterapia y por consiguiente, la estabilidad

hemodinamica del paciente para prevenir complicaciones.
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2.6. Recomendaciones:

- Establecer normas o protocolos para la cuantificacion del sangrado, los
mismos que deben ser difundidos en los servicios de centro quirurgico, por las
implicancias que producen en el paciente.

- Es necesario buscar herramientas que faciliten el calculo del sangrado
perioperatorio.

- Realizar entrenamiento estandarizado al personal de centro quirurgico, el cual
contribuira al aumento en la precision de este proceso.

- Se sugieren investigaciones a futuro alrededor del problema de Ila

investigacion, basadas en la experiencia ganada a lo largo del proceso
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ANEXOS
ANEXO N° 1
Cuadro N°01. Descripcion del Problema
1| Contexto-Lugar Centro Quirargico
2 | Personal de Salud Enfermeros y personal de centro quirdrgico.
3| Paciente Adulto durante el periodo transoperatorio.
4 | Problema La medicion visual rutinaria estd produciendo
una reposicion inadecuada de liquidos durante el
transoperatorio y con repercusion durante el
periodo postoperatorio
4.1/ Evidencias internas: Estimacion visual del sangrado en el
Justificacion de| transoperatorio.
practica habitual

4.2| Evidencias internas: Unificar criterios para la cuantificacion del
Justificacion de un| sangrado transoperatorio, para contribuir a la
cambio de préctica adecuada fluidoterapia del paciente.

5| Motivacion dell Encontrar estrategias y metodologias que

problema conduzcan a un célculo eficiente de éste, y como

tal prevenir
postoperatorias.

complicaciones  trans Yy
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 1

de

Investigacion a validar

Titulo la

Estimacion Visual versus Cuantificacion VVolumétrica

del sangrado agudo transoperatorio en el Hospital

General de Querétaro.

resolucion del problema

en tu medio?

realiza la estimacion del sangrado

transoperatorio.

Metodologia: Estudio comparativo, prospectivo y transversal.
Afio: 2006
Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuales son los resultados|Existe una diferencia entre laSe encontrd6 una
o0 hallazgos? cantidad del sangrado valorada por(diferencia
estimacion visual versus la valoradasignificativa en la
por cuantificacion volumétrica. valoracion del
sangrado  contenido
en el envase de
succion.
¢Parecen atiles losiSi, dan respuesta a parte delSi resuelve el
hallazgos pararesolver miproblema formulado: problema.
problema? ¢(Se  puede  establecer la
concordancia entre la cantidad
del sangrado valorada por
cuantificacion  visual  versus
cuantificacion volumétrica?
¢Son  aplicables  losSi puede ser aplicable, para saberPuedo aplicarlo.
resultados para lalcon qué exactitud y precision se
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¢Son seguras las|Si se realiza sobre estimacion del  |Si, son seguras pues
evidencias para elsangrado quirdrgico si se relaciona |no repercuten en la
paciente? con riesgo de la estabilidad salud del paciente.

hemodindmica del paciente.

¢Son vélidos losEstudio comparativo, prospectivo y|Si.

resultados o hallazgos?  transversal.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son

suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 2

de

Investigacion a validar

Titulo la

Estimacion visual de las pérdidas sanguineas por el

de

Universitarios.

personal anestesiologia

de

dos  Hospitales

Metodologia: Disefio comparativo, prospectivo y transversal.
Afo: 2009
Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuéles son los resultadosiEl calculo de sangradoDespués de realizar

o0 hallazgos?

intraoperatorio por parte de los
anestesidlogos es subjetivo y poco
exacto con los métodos actuales de
estimacion visual, lo cual se lleva a
cabo diariamente en todas las salas
de cirugia y es un punto de peso a
tomar en cuenta al momento de
tomar la decision de transfundir un

paciente.

las pruebas de campo
se encontr6 que el
patron es el de sobre-
estimar el volumen
sanguineo contenido
en los diferentes tipos

de contenedores.

¢Parecen Gtiles los
hallazgos para resolver mi

problema?

Si,

problema formulado:

dan respuesta a parte del

¢Qué

acertada es la estimacion visual del

tan

sangrado intraoperatorio? realizada
por los anestesidlogos y residentes
de del
Universitario Clinica San Rafael y

anestesiologia Hospital

el Hospital Militar Central?

Si

problema.

resuelve el

¢Son  aplicables  los

resultados para la
resolucion del problema

en tu medio?

Si, son aplicables, ya que permiten
establecer la concordancia entre la
estimacion visual y la medicién de

volumen de sangre.

Puedo aplicarlo.
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¢Son seguras las|Si, son seguras, ya que su aplicacion|Si, ya que al aplicarla
evidencias para elpermite evitar complicaciones en el |no causan dafo al

paciente? paciente. paciente.

¢Son validos los[Estudio Descriptivo. No.

resultados o hallazgos?  |Disefio experimental

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son

suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 3

de la

Investigacion a validar

Titulo

Validez de la estimacion visual como método diagnostico

de

la hemorragia postparto

universitario.

severa en un hospital

Metodologia: Cohorte.
Afo: 2008
Pregunta Descripcion Respuesta

¢Cuales son los resultados

o0 hallazgos?

Validez de la estimacién visual

como método diagndstico de la

hemorragia postparto severa en un

hospital universitario.

La estimacion visual
del

intraparto

sangrado
como
prueba  diagnostica

aislada es  poco
sensible y especifica
para diagnosticar
hemorragia postparto
severa inmediata por
la tendencia a
la

del

subestimar
magnitud real

sangrado.

¢Parecen Gtiles los
hallazgos para resolver mi

problema?

No resuelve el problema.

No

concordancia

se encuentra
entre
los volimenes
estimados y reales en
el periodo

transoperatorio.

¢Son  aplicables  los

resultados para la
resolucion del problema

en tu medio?

No, ya que no se puede establecerNo puede aplicarse

con qué exactitud y precision seen

lugares  con

realiza la estimacion del sangradojrecursos limitados.

transoperatorio.




43

¢Son seguras las|Si, ya que no afectan la salud del

evidencias para elpaciente.

Si, pero es necesaria

la preparacion del

paciente? profesional para
evitar la estimacion
erronea del sangrado.
¢son validos los|Estudio de Cohorte. Si. los resultados del

resultados o hallazgos?

presente estudio
coinciden en la
marcada tendencia a
la subestimacién

visual.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara

sonsuficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 4

Titulo de laRelacion entre la pérdida sanguinea

Investigacion a validar [sanguinea calculada en partos por cesarea en nulipara.

estimada y la pérdida

Metodologia: Estudio retrospectivo descriptivo.
Afo: 2012
Pregunta Descripcion Respuesta

¢ Cuales son los resultados|Se hall6 correlacion débil entre la
pérdida sanguinea estimada
visualmente y la pérdida sanguinea
calculada.

o0 hallazgos?

La estimacion visual
del sangrado
intraparto es  un
método inexacto para
calcular  volimenes
sanguineos, por lo
cual se requiere
métodos alternativos
efectivos, que
incluyen el uso de
una formula que
utiliza la estimacion
del volumen
sanguineo materno y
la  variacion  del
hematocrito.

¢Parecen atiles logSi, dan respuesta al problema Si.
hallazgos para resolver milPlanteado: ¢Existe relacion entre 13
pérdida sanguinea estimada
problema? visualmente y la pérdida sanguineas
calculada?
¢Son  aplicables  los|Si, son aplicables, se utiliz6 una] Si.
resultados para |gformula  derivada de estudios
» experimentales realizados 50 afos
resolucion del problemaatrés; este método es de féacil
en tu medio? aplicacion y de costo bajo, que seria
de eleccién en lugares con recursos
limitados.
¢Son seguras las|Si, son seguras. La habilidad para
evidencias para elfreconocer 'y tratar a tiempo la .

pérdida sanguinea excesival

o _ : :
paciente: intraparto es vital para reducir las

tasas de morbimortalidad materna.
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:son validos

resultados o hallazgos?

los

Estudio retrospectivo descriptivo.

Si.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son

suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°5

de

Investigacion a validar

Titulo la

¢Es util la estimacion visual en la determinacion de la

magnitud de la hemorragia perioperatoria?.

Metodologia: Observacional.
Afo: 2014
Pregunta Descripcion Respuesta

¢Cuales son los resultados

No existe precision ni exactitud en

Se observd acuerdo

o0 hallazgos? la estimacion del sangrado. en 153 estimaciones

(27,3%),
subestimacion en 42
casos  (7,5%) vy
sobrestimacion en
365  oportunidades
(65,2%).

¢Parecen (tiles los| No. Es necesario utilizar métodosNo resuelve el

hallazgos para resolver| mas precisos para lajproblema.

mi problema? determinacion de la hemorragia

intraoperatoria.

¢Son aplicables los| Si puede ser aplicable, para saberPuedo aplicarlo.

resultados para la| con qué exactitud y precision se

resolucion del| realiza la estimacion  del

problema en tu medio?

sangrado transoperatorio.

¢Son  seguras las| Si, no afectan la integridad delSi, son seguras.
evidencias para el paciente.
paciente?

¢Son validos los|Estudio Observacional. Si.

resultados o hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son

suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 6

de

Investigacion a validar

Titulo la

Cuantificacion de pérdidas sanguineas en cesareas

electivas.

Metodologia: Prospectivo, Descriptivo.
Afo: 2012

Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cudles son los resultados|La estimaciéon transoperatoria delLa correlacién de
o0 hallazgos? hemorragia en una cesarea, es muyjvariables nos indicg
subjetiva. gue no existe relacion
entre las variables (ht
0 hb) con la perdida

tedrica de sangre.

¢Parecen atiles losiSi, dan respuesta a parte dellSi, lo resuelve

hallazgos para resolver mi

problema: ;Se pueden determinar

problema? las pérdidas sanguineas reales en

pacientes post CSTP electivas con

bloqueo epidural?
¢Son  aplicables  los|Si puede ser aplicable. Puedo aplicarlo.
resultados para la

resolucion del problema

en tu medio?.

¢Son seguras las|Si. Hay poca informacion sobre este|Si, son seguras.
evidencias para eltema, que ha llevado a pocos

paciente? estudios, y no se da la importancia

sobre las posibles complicaciones

sobre una mala cuantificacion

metodologia con respecto a las

perdidas sanguineas.
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¢Son validos los|Estudio Prospectivo, Descriptivo.

resultados o hallazgos?

No. Se debe Evaluar

0 implementar otro

tipo de técnicas de

cuantificacion
pérdidas

hemorragicas.

de

* Cualquier respuesta negativa o la

dificultad de obtener una conclusion clara son suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°7

de

Investigacion a validar

Titulo la

Intraoperatoria pérdida de sangre

electiva Segmento inferior.

durante la cesarea

Metodologia: Observacional prospectivo.
Afo: 1992
Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cudles son los resultados|La media medida la pérdida deSe  estimo una

o0 hallazgos?

sangre fue de 487 ml (SE 40, rango
de 164 a 1438).La pérdida de
sangre estimada media fue de 425
ml (SE 31) Rango de 100 a 1.300; el
modo 400). Error del observador en
la estimacion de la pérdida de
sangre fue mayor si se mide la
pérdida de sangre mayor que 600
ml. Un  paciente  recibi6  una
transfusién de sangre y otro habia
de

un post- operatorio nivel

hemoglobina inferior a 10,0 g/ dl.

precision razonable.

¢Parecen Gtiles los

hallazgos para resolver mi

Si.

Lo resuelve.

problema?
¢Son  aplicables  los|Si puede ser aplicable. Puedo aplicarlo.
resultados para la

resolucién del problema

en tu medio?.

¢Son seguras las|Si se realiza sobre estimacion delSi, son seguras ya
evidencias para ellsangrado quirdrgico si se relacionaque no afectan la
paciente? con riesgo de la estabilidadlintegridad del

hemodindmica del paciente.

paciente.
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¢Son  vélidos  los| Estudio Prospectivo.

resultados o hallazgos?

Si.

metodologia

empleada para la

estimacion
sangrado

adecuada.

La

del

fue

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son

suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 8

de la

Investigacion a validar

Titulo

Los cirujanos a menudo subestiman la cantidad de pérdida

de sangre en cirugias de reemplazo.

Metodologia: Prospectivo
Afo: 2013
Pregunta Descripcion Respuesta

¢Cuales son los resultados

o0 hallazgos?

Este estudio ha demostrado que el
uso de la estimacién clinica por si
sola para guiar la transfusion de

sangre es insuficiente.

En este estudio, el
70% de los pacientes
tenian su pérdida de
sangre subestimado,
lo que demuestra que
los

cirujanos  a

menudo  subestiman
la pérdida de sangre
de

en cirugias

reemplazo.

¢Parecen Gtiles los

hallazgos para resolver mi

Si, dan respuesta.

Se

pérdida de sangre en

subestima  la

problema? cirugia.
¢Son  aplicables  los|Si puede ser aplicable. Puedo aplicarlo.
resultados para la|

resolucion del problema

en tu medio?.

¢Son seguras lasSi se realiza sobre estimacion delSi, son seguras ya

evidencias para elsangrado quirurgico si se relacionaque no afectan I

paciente? con riesgo de la estabilidadlintegridad del
hemodindmica del paciente. paciente.
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:son validos

resultados o hallazgos?

los

Estudio Prospectivo.

Si. La metodologia

empleada para la

estimacion del
sangrado fue
adecuada.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son

suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 9

de

Investigacion a validar

Titulo la

La exactitud de la estimacion de la perdida de sangre

externa por el personal de EMS.

Metodologia: Prospectivo, observacional.
Afio: 2001
Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuéles son los resultados|Noventa y dos proveedores de EMSEEI personal de EMS
o0 hallazgos? dieron 368 estimaciones. Sélo el 8%json  incapaces de
fueron dentro del 20% del volumeniestimar el volumen
real. Por otra parte, sélo el 24% selde  "sangre"™ con
encontrd en el 50% del volumeniprecision con
real. independencia  del
nivel de formacion.
¢Parecen atiles losiSi, dan respuesta a parte dellLo resuelve

hallazgos para resolver mi

problema formulado.

parcialmente.

problema?
¢Son  aplicables  los[Se puede aplicar para evaluar laPuedo aplicarlo.
resultados para laprecision delas estimaciones de

resolucion del problema

volumen de sangre por el personal

en tu medio?. de EMS.

¢Son seguras las|Si, son aplicables. Puedo aplicarlo, ya
evidencias para el que no afecta la salud
paciente? del paciente.

¢Son validos los|Si, mejora la precision de 1aSi, son seguras.
resultados o hallazgos?  |estimacion.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son

suficientes para excluir

el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 10

de

Investigacion a validar

Titulo la

La pérdida de estimacion de la sangre por los proveedores

de atencion de emergencia fuera del hospital.

Metodologia: Disefio experimental.
Afo: 1999
Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cudles son los resultados|No existe concordancia entre laNo es precisa |d
o0 hallazgos? estimacion de sangre calculada y lajestimaciéon de los
real. volimenes de sangre
derramados. Esta
capacidad se puede
mejorar con
educacion limitada.
¢Parecen atiles loss Si, dan respuesta a parte] Lo resuelve.

hallazgos para resolver mi

delproblema formulado.

problema?
¢Son  aplicables  los/Si, son aplicables. Puedo aplicarlo, ya
resultados para la que no afecta la salud
resolucion del problema del paciente.
en tu medio?.
¢Son seguras las|Si, mejora la precision de 1aSi, son seguras.
evidencias para ellestimacion.
paciente?

¢Son  vélidos los| El disefio experimental. Si.

resultados o hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son

suficientes para excluir

el estudio.
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ANEXO N° 3
Articulo Original

Estimacion visual vs cuantificacion volumétrica del sangrado agudo

transoperatorio en el Hospital General de Querétaro

Med. Gral. Santiago Vazquez, Rocio Yunuén

RESUMEN

La cuantificacion del sangrado transoperatorio siempre ha resultado motivo de
controversia entre los médicos anestesidlogos, ya que cada uno de ellos da un
valor diferente a la cantidad de sangrado de un paciente. El objetivo de este
estudio fue determinar la diferencia en la cantidad de sangrado valorada por
estimacion visual por el anestesidlogo vs la valorada por cuantificacion
volumétrica. Metodologia. Se incluyeron 65 pacientes, de ambos sexos, mayores
de 16 afios, con niveles de hemoglobina de 14 a 16 g/dL, clasificados ASA | y
ASA 11, sometidos a cirugia urgente o electiva y bajo técnica anestésica regional o
general. Al término de la cirugia se solicitd al anestesiologo la cantidad de
sangrado en mililitros estimada visualmente en base a gasas, compresas y envase
de succién. Posteriormente se pes6 en bascula volumétrica el material textil
usado. Se resto el peso de las gasas y compresas secas. Por otro lado se solicito a
la enfermera circulante la cantidad de liquido proporcionado y a esto se resto el
liquido del lebrillo. Lo obtenido fue la cantidad de agua en el envase y el resto del
contenido de éste se cuantificO como mililitros de sangre. Se compararon
cantidades de sangrado estimado y cuantificado en el envase de succion, material
textil y global. De los datos obtenidos se analizaron las diferencias de medias y su
significancia estadistica con la prueba t de student. Resultados. Se encontrd una
diferencia significativa en la valoracion del sangrado contenido en el envase de
succion. En la valoracion en base a material textil la cantidad de sangrado
estimado y cuantificado fue practicamente la misma. Sin embargo, en la cantidad
total de sangrado transoperatorio estimado y cuantificado se obtuvo una p < 0.05.
Conclusiones. EI médico anestesidlogo sobreestimé la cantidad de sangrado

contenido en el envase de succién y esto causdé un aumento significativo en la


http://ri.uaq.mx/browse?type=author&value=Santiago+V%C3%A1zquez%2C+Roc%C3%ADo+Yunu%C3%A9n
http://ri.uaq.mx/browse?type=author&value=Santiago+V%C3%A1zquez%2C+Roc%C3%ADo+Yunu%C3%A9n
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valoracién global del sangrado agudo transoperatorio. Una sobreestimacion del
sangrado agudo conlleva a infusion masiva de cristaloides, coloides y
multitransfusiones con secuelas a nivel pulmonar o reolégico. Una baja
estimacion lleva a fluidoterapia seca con secuelas como choque hipovolémico.
Debe darsele un valor lo mas exacto posible a la cantidad de sangrado agudo

transoperatorio, basado en un método cuantitativo.

(PALABRAS CLAVE: cantidad de sangrado transoperatorio, estimacion visual,

cuantificacion volumétrica)

INTRODUCCION

En el Hospital General de Querétaro se realizan aproximadamente 2600 cirugias
al afio, de las cuales la mayor parte presentan una pérdida sangUinea
transoperatoria mayor a 100 mililitros, lo cual conlleva a un manejo de liquidos
tanto cristaloides como coloiedes o en su defecto, hemotransfusiones, todo esto
para proporcionar al paciente estabilidad hemodinamica.

Se ha encontrado en lo respecta a la cuantificacion del sangrado transoperatorio
una gran discrepancia para valorar la pérdida sanguinea a través del material
quirdrgico que se usa en los procedimientos, como compresas, gasas y el
contenido del envase de succion, haciendo al médico anestesiélogo responsable de
esta determinacion. Es importante, por lo tanto, conocer con mayor precision el
valor promedio del sangrado recogido por éstos.

Como consecuencia de una estimacion erronea se tendera a sobreestimar la
pérdida sanguinea, iniciando una fluidoterapia agresiva a base de cristaloides,
coloides o realizando hemotransfusiones innecesarias que conlleven a problemas
como coagulacion intravascular diseminada, alteraciones electroliticas, pérdidas
al tercer espacio (edema cerebral, edema pulmonar); o por el contrario a
subestimar esta pérdida, trayendo trastornos importantes como choque
hipovolémico, alteraciones electroliticas, hipoperfusion a 6rganos (renal, cerebral)

y alteraciones &cido-base entre otras.
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Es importante establecer con mayor precision el valor promedio de la cantidad de
sangre recogida por una gasa, una compresa y el envase de succién, asi como
conocer el margen de error en la cuantificacion de pérdidas sanguineas por el
médico anestesiologo para uniformar criterios en cuanto a la fluidoterapia,
evitando las alteraciones ajenas al procedimiento quirargico, conservando de esta

manera la homeostasis del paciente y evitdndole complicaciones.
METODO

El presente trabajo de investigacion tuvo un disefio comparativo, prospectivo y
transversal. El universo de trabajo fue todo aquel paciente que fue sometido a
cirugia electiva y/o urgente en los quirofanos del Hospital General de Queretaro,
en el periodo comprendido de enero a octubre del afio 2005.

Se incluyeron 65 pacientes de ambos sexos, mayores de 16 afios, valorados ASA |
0 ASA 11, con niveles de hemoglobina de 12.0 a 14.9 g/dL asi como tiempos de
coagulacion dentro de los pardmetros normales, que fueron intervenidos en
cirugias electivas, o urgentes. Bajo anestesia general o regional.

Se excluyeron aquellos pacientes sometidos a cirugias oftalmoldgicas,
laparoscépicas, resecciones transuretrales de prostata, craneotomias, cirugias
donde se us6 isquemia, cirugias donde se usaron menos de 5 gasas y/o ninguna
compresa, cirugias en donde hubo presencia de liquido serohematico,
seropurulento, ascitis y los lavados quirdrgicos.

Se eliminaron los pacientes cuyas cirugias se convirtieron en sépticas, cirugias
donde se utilizaron gasas y compresas que no cumplian con los estandares de
calidad y las cirugias que no tuvieron un conteo completo de gasas y compresas.
Para efectuar este trabajo inicialmente se tomd la gravedad especifica de la sangre
como el peso. Su gravedad especifica varia de 1.048 a 1.066. Por lo tanto, el peso
de 1 ml de sangre se manejo equivalente a 1.0 mg. Por otro lado, se pes6 una gasa

y una compresa secas, correspondiendo a 3 gramos y 30 gramos respectivamente.

Previamente se valord a los pacientes y a las cirugias que cumplieron con los

criterios de inclusién y exclusion.
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Metodologia

Antes de iniciar el evento quirdrgico, se colocd una bolsa plastica color
blanco de medida 60x65 cm extendida en un lugar visible del piso dentro de la
sala de quiréfano.

Se solicitd a la enfermera circulante que durante el trascurso del procedimiento
quirargico-anestésico fuera colocando encima de la bolsa plastica el material textil
ya retirado del campo quirurgico.

Se registrd en la hoja de recoleccion la cantidad de mililitros de agua inyectable
que la enfermera vacio en el lebrillo anotdndolo en el cuadro agua proporcionada.
Se registro igualmente el ndmero de gasas y compresas extendidas en la bolsa
plastica en los cuadros correspondientes.

Al finalidad el acto quirdrgico- anestésico se solicité gentilmente al médico
anestesiologo su estimacion visual del sangrado transoperatorio recogido en gasas,
compresas y envase de succion, anotandolo en la hoja de recoleccién en los
cuadros de estimado en envase de succidn, estimado textil y estimado total.
Posteriormente se recogid la totalidad de las gasas y compresas empleadas y
fueron pesadas en una bascula de tipo pesabebés, marca Justa con una desviacién
estandar de 0.05 mg. Se restd el peso de gasas y compresas (3 y 30 gramos
respetivamente). Se anot6 en el cuantificado textil.

Se cuantificd el contenido del lebrillo vaciando el agua sobrante en un frasco
vacio graduado en ml, anotdndolo en el cuadro agua del lebrillo.

Se resto la cantidad de agua proporcionada menos la cantidad de agua del lebrillo.
Esta fue la cantidad del agua del envase de succion.

Se observé la cantidad en mililitros del contenido en el envase de succion (sangre
yagua), de acuerdo a la graduacion marcada en cada uno de ellos; esto fue el total

del contenido el envase. A continuacion se le restd el agua del envase de succion.
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Analisis estadistico

Los datos se anotaron en las hojas de recoleccion, las cuales formaron la
base de datos de este trabajo de investigacion. La base de datos se introdujo en el
programa computacional EXCEL y fue sometida a un proceso de andlisis
estadistico en el cual se evalué lo siguiente: diferencia de medias y su
significancia estadistica en la prueba de t de student.

Estos resultados dieron a conocer el error significativo entre la estimacion visual
y la cuantificacion volumétrica del sangrado agudo transoperatorio. Se discutio al
respecto y se formularon conclusiones alusivas al presente trabajo. No se
encontraron otros trabajos similares para la cuantificacion del sangrado
transoperatorio con los cuales poder establecer comparacion. Los resultados del

andlisis estadistico se expusieron en tablas numéricas y graficos.

RESULTADOS

Se encontr6 una diferencia significativa en la valoracion del sangrado
contenido en el envase de succién. En la valoracidn en base a material textil la
cantidad de sangrado estimado y cuantificado fue practicamente la misma. Sin
embargo, en la cantidad total de sangrado transoperatorio estimado y
cuantificado se obtuvo una p<0.05.
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CUADRO 6.1. DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES CON
SANGRADO AGUDO TRANSOPERATORIO EN EL PERIODO ENERO -
OCTUBRE 2005 EN EL H.G.Q.

EDAD (afios) N° DE PACIENTES PORCENTAJE
16 a 33 23 35.38
34 a50 26 40
51a67 7 10.76
68 a 84 9 13.84
TOTAL 65 100

FIGURA 7.1. DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES CON
SANGRADO AGUDO TRANSOPERATORIO EN EL PERIODO ENERO -
OCTUBRE 2005 EN EL H.G.Q.

DISTRIBUCION POR EDADES

W10 IAROS
B340 80 AR08
;lsunmos |
| 08 » 84 AROS
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CUADRO 6.2. DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS PACIENTES
CON SANGRADO AGUDO TRANSOPERATORIO EN EL PERIODO
ENERO - OCTUBRE 2005 EN EL H.G.Q.

GENERO N° DE PACIENTES PORCENTAJES

Masculino 35 54%

Femenino 30 46%
TOTAL 65 100%

FIGURA 7.2. DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS PACIENTES CON
SANGRADO AGUDO TRANSOPERATORIO EN EL PERIODO ENERO -
OCTUBRE 2005 EN EL H.G.Q.

GENERO DE LOS PACIENTES

(3
46% p B Masculing
54% M Femenino

n= 65 FUENTE: Pacientes con sangrado
agudo transoperatornio
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CUADRO 6.3. NIVELES DE HEMOGLOBINAS DE LOS PACIENTES
CON SANGRADO AGUDO TRAMSOPERATORIO EN EL PERIODO
ENERO - OCTUBRE 2005 EN EL H.G.Q.

NIVELES DE Hb N° DE PACIENTES PORCENTAJES
12a12.9 25 38.46
13a13.9 13 20
14a14.9 27 41.53
TOTAL 65 100

CUADRO 6.3. NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS PACIENTES CON
SANGRADO AGUDO TRANSOPERATORIO EN EL PERIODO ENERO -
OCTUBRE 2005 EN EL H.G.Q.

NIVELES DE HEMOGLOBINA

@uaziga
Woaniga
Oueusga

FUENTE Pacentes con sangrado agudo
=65 rasoperatorio




63

CUADRO 6.4. CLASIFICACION ASA DE LOS PACIENTES CON
SANGRADO AGUDO TRANSOPERATORIO EN EL PERIODO ENERO -
OCTUBRE 2005 EN EL H.G.Q.

ASA N° DE PACIENTES PORCENTAJE
I 14 22%
I o1 78%
TOTAL 65 100%
FIGURA 7.4. CLASIFICACION ASA DE LOS PACIENTES CON

SANGRADO AGUDO TRANSOPERATORIO EN EL PERIODO ENERO -
OCTUBRE 2005 EN EL H.G.Q.

78% (51)

CLASIFICACION ASA

22% (14)

FUENTE: Pacientes con sangrado agudo transoperatorio
periodo enero-octubre 2005 en dd HG.Q
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CUADRO 6.5. TIPO DE CIRUGIA EN LOS PACIENTES CON
SANGRADO AGUDO TRANSOPERATORIO EN EL PERIODO ENERO -
OCTUBRE 2005 EN EL H.G.Q.

CIRUGIA N° DE PACIENTES PORCENTAJE
Electiva 38 58 %
Urgente 27 42 %
TOTAL 65 100 %

FIGURA 7.5 CUADRO 6.4. TIPO DE CIRUGIA EN LOS PACIENTES
CON SANGRADO AGUDO TRANSOPERATORIO EN EL PERIODO
ENERO - OCTUBRE 2005 EN EL H.G.Q.

TIPO DE CIRUGIA

M Electiva

B Urgente
58% (38)

FUENTE: Pacientes con sangrado agudo

n= 65 transoperatono del periodo encro-octubre
2005 en el HG.Q.
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CUADRO 6.6. TIPO DE ANESTESIA EN LOS PACIENTES CON
SANGRADO AGUDO TRANSOPERATORIO EN EL PERIODO ENERO -
OCTUBRE 2005 EN EL H.G.Q.

ANESTESIA N° DE PACIENTES PORCENTAJE
General 49 75 %

Regional 16 25 %

TOTAL 65 100 %

FIGURA 7.6. TIPO DE ANESTESIA EN LOS PACIENTES CON
SANGRADO AGUDO TRANSOPERATORIO EN EL PERIODO ENERO -
OCTUBRE 2005 EN EL H.G.Q.

= 65

TIPO DE ANESTESIA

B General
B Regional

FUENTE: Pacientes con sangrado agudo transoperatorio del
periodo enero-octubre 2005 en ¢l H.G.Q.
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CUADRO 6.7. ESTIMACION VISUAL VS CUANTIFICACION
VOLUMETRICA DEL SANGRADO AGUDO TRANSOPERATORIO
VALORADO POR MEDICOS ANESTESIOLOGOS DEL H.G.Q. EN EL
PERIODO ENERO - OCTUBRE 2005

MEDIA | DIFEREN | SIGNIFICA
+ CIA DE| NCIA
D.E. MEDIA
(ML) (ML)
ESTIMADO 283.07
ENVASE + 98.07 p<0.05
DE 335.94
SUCCION CUANTIFICA | 185%
DO 639.30
ESTIMADO 683.69
TEXTILE + 120.11 p>0.05
S 639.30
CUANTIFICA | 563.58
DO *
568.17
ESTIMADO 483.38
TOTAL . 64.09 p <0.05
546.98
CUANTIFICA | 374.29
DO +
471.21
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DISCUSION

Los resultados en la presente investigacidn mostraron que hay una tendencia del
médico anestesiologo a estimar visualmente de manera erronea la cantidad de
sangre en el envase de succion, muy posiblemente por la presencia conjunta de
agua.

El agua con la cual se irrig6 la zona quirdrgica no fue tomada en cuenta por el
médico anestesiologo durante la mayoria de las cirugias en las cuales se intervino
a éstos 65 pacientes.

La significancia obtenida fue p<0.05, lo cual nos hablé de una diferencia de
medida de 98 mililitros al momento de comparar el sangrado estimado del
cuantificado. Es un resultado significativo, por lo tanto, un aspecto importante en

el manejo hidrico del paciente.

A diferencia del sangrado recogido por gasas y compresas, la cantidad de sangre
en mililitros estimada visualmente fue practicamente la misma que la cuantificada
volumétricamente, con un resultado no significativo, p>0.05. Esto nos hablé que
los médicos anestesiologos estiman una cantidad de sangrado transoperatorio fiel
a la realidad.

Comparando la totalidad del sangrado transoperatorio evaluado de manera visual
contra el cuantificado de manera volumétrica, se encontro una diferencia de
medida de 64 mililitros, con una p<0.05.

En el trabajo de investigacion desarrollado por Drummond 2005, se estima la
pérdida sanguinea real representada por el volumen de sangre regresado de un
aparato de recuperacion celular (cell saver). Drummond encontrd0 que para
alcanzar un estimado de la pérdida sanguinea total, se debe multiplicar el volumen
regresado por el recuperador celular por 3.4 a 4 y resulta una estimacion real del
sangrado transoperatorio.

En esta investigacion no se conté con un recuperador celular, pero aungque es una
forma empirica de medir el sangrado, nos proporciona una cantidad cercana a la

realidad.
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CONCLUSION

Para concluir este trabajo, se hace énfasis en la importancia de la comunicacion
entre el anestesiologo, circulante, instrumentista, cirujano y primer vigilante.

El médico anestesidlogo debe procurar estar mas alerta en cuanto a la cantidad y
destino de los liquidos de irrigacion administrados por la enfermera circulante y la
disposicion de estos por el médico cirujano y/o ayudante; o preguntar a la
enfermera circulante al final del evento quirdrgico la totalidad de los liquidos
administrados.

Se considera al envase de succion como el factor que causa error y controversia
entre anestesidlogos al momento de valorar el sangrado agudo transoperatorio.

Se sugiere al médico anestesiélogo llevar un control y anotar en la hoja de registro
anestésico la cantidad de mililitros proporcionados por la circulante al
instrumentista, preguntar qué cantidad de éste liquido se utiliza para irrigar al
paciente y cuantificar la cantidad de agua que resta en el lebrillo.

La valoracion de la cantidad de sangrado agudo transoperatorio es una parte
importante en el manejo anestésico de un paciente, ya que de ésta depende la
fluidoterapia y por consiguiente, la estabilidad hemodinamica.
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LISTA DE VERIFICACION DE ASTETE

Pautas para evaluar el titulo

Sl

DUDOSO

NO

ANALISIS

1.- Es claramente indicativo
del

(problema de investigacion vy

contenido del estudio

variables principales).

X

El
claramente definido, pues se ha

tema de la revision esta

determinado la poblacién de
estudio que fueron 65 pacientes
de ambos sexos, mayores de 16
afios, sometidos a intervenciones

quirdrgicas electivas o urgentes.

2.- Es

entender.

claro, facil de X

Esta formulado de modo tal que
expresa con pocas palabras y de
modo preciso el tema de

investigacion.

3.- Esconciso (15 palabras). | X

El titulo de la investigacion
contiene 15 palabras, por lo

tanto es conciso.

4.- Identifica las palabras| X , el objetivo de la investigacion,

clave  (descriptores)  del las variables bajo consideracion,

estudio. la poblacion o universo sobre la
que se extienden las
conclusiones, y el lugar donde
se llevo a cabo.

5.- Utiliza palabras X No hace uso de abreviaturas,

completas (no utiliza paréntesis ni caracteres

abreviaturas ni siglas). desconocidos, haciéndolo claro
y facil de comprender.

6.- Usa tono afirmativo. X Contiene  la  esencia  del

planteamiento del problema y la
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idea plasmada en el titulo de

la investigacion.

7.- Es  gramaticalmentel X No separa en frases, usar un
correcto (no es partido). lenguaje sencillo

8.- Usa lenguaje sencillo (no| X Identifica las palabras clave.

usa jerga o jerigonza).

9.- Usa términos claros y| X Se presenta en forma clara 'y
directos (no usa términos precisa.

efectistas).

10.- Usa palabras esenciales| X Contiene las palabras necesarias.

(no usa sobre explicacién).

Pautas para evaluar los autores

SI | DUDOSO |NO ANALISIS
1.- Hay autoria multiple. X |En cuanto a la autoria es
individual, justificada Y|
responsabilidad completa.
2.- Hay autoria justificada, X La autoria es justificada vy
responsable. responsabilidad completa.
3.- Hay autoria completa. X La autoria es completa.
4.- Usa nombres completos X La identificacion de los autores
(no usa iniciales). es clara y facil de entender.
5.- Incluye instituciones de | X Se hace referencia
trabajo sin incluir grados al nombre completo de la
académicos o posiciones institucion donde se realiza.
jerarquicas.
6.- Incluye la direccion postal X |No incluye la direccion postal

del
de la correspondencia.

investigador encargado

del investigador encargado de la

correspondencia




Pautas para evaluar el resumen
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SI DUDOSO |NO ANALISIS
1.- Permite identificar el X El resumen contiene la abreviacion precisal
contenido béasico de forma del contenido del estudio realizado
rapida y exacta.
2.- Es claro, facil de X El resimen es claro, “preciso y facil de
entender. comprender.
3.- Describe claramente el X Contiene la estructura adecuada: objetitos,

objetivo / hipotesis en el

primer parrafo.

4.- Describe claramente el X Describe los métodos, materiales.

disefio / metodologia en el

segundo parrafo.

5.- Describe claramente los| X Describe los resultados obtenidos.
resultados principales en el

tercer parrafo.

6.- Describe claramente las| X Describe  claramente el  objetivo,
conclusiones en el cuarto metodologia y conclusiones.

parrafo.

7.- Es conciso (250 palabras).| X Es algo extenso ya que consta de mas de

250 palabras. La Unesco (1983)
recomienda un maximo de 200 a 250
palabras. Por su parte, la norma 1SO (214:
1976) y la Norma Técnica Colombiana
(NTC- 5314)

publicaciones y documentacion establecen

sobre Reslimenes para

entre 100 y 250 palabras, dependiendo de

la extension del documento original.
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8.- Presenta resultados con
valores numeéricos (num.,
tasas, porcentajes,
proporciones, etc.).

Presenta resultados con valores numéricos
asi, la cantidad total de sangrado
transoperatorio estimado y cuantificado se
obtuvo una p<0.05.

9.- Usa palabras completas
(no usa abreviaturas ni

siglas).

En la mayor parte del contenido se usan
palabras completas, a excepcion del
términos como ASA | Y ASA 11, el cual se
refiere a la valoracion de riesgo

preoperatorio de una persona determinada.

10.- Usa solamente el texto
(no incluye tablas, gréaficos ni

figuras).

No incluye tablas, graficos ni figuras.

11.- El texto no cita

referencias bibliogréaficas.

No cita referencias bibliogréaficas

12.- Usa denominaciones
genéricas de productos
farmacéuticos (no usa marcas

registradas).

No denominaciones de productos

farmacéuticos.

13.- Es autosuficiente,

autoexplicativo.

Es autosuficiente y explicativo; puesto que
es inteligible para el lector, ya que sin
necesidad de referirse al documento
original, contiene la informacion basica de

éste.




Pautas para evaluar la introduccion
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General
SI [DUDOSO |NO ANALISIS

1.- Presenta claramente el qué vy el La introduccion explica claramente

porqué de la investigacion. el para qué y el porqué de la
investigacion

2.- Capta la atencion del lector desde Atrae la atencion del lector e

el parrafo introductorio; «invita» al informar claramente sobre el tema

lector a seguir leyendo. que Vva a ser investigado.

3.- El estilo es directo univoco. El contexto es claro. Da conocer |a
importancia del tema de una
manera ordenada y especifica

4.- El tema general (campo de Identifica y define el problema de

estudio) se presenta prontamente investigacion.

para pasar luego al problema de

investigacion.

Problema de investigacion
DUDOSO |NO ANALISIS

5.- El problema de investigacion Se identifica y define claramente el

(fendmeno especifico de interés) se problema de investigacion.

identifica y se define.

Se justifica para llenar un vacio de

informacion.

6.- Los antecedentes del problema se X No son claros los antecedentes.

presentan sin dilacion.
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7.- La razén fundamental por la cual| X Se expone claramente la razén de
se selecciond el problema queda la problematica que se desea
claro. Su investigacion exponer.

8.- El problema es importante, es| X El problema se expresa en
actual, es susceptible de observacion términos concretos y especificos.
y de medicion. Es de interés actual susceptible de

observacién y de medicion, es

decir, factible de investigar.

9.- La investigacion del problema es| X Puede materializarse para brindar
factible. una solucidn a la problemaética. Es
viable .

Revision bibliografica

SI  |IDUDOSO INO ANALISIS

10.- La revision identifica lo que sel X Muestra la situacion problema

sabe actualmente —en funcién de lo actual.
publicado— sobre el problema de

investigacion.

11.- La revision es relevante para el X El problema presentado se
problema del estudio. evidencia en la realidad y es de

suma importancia.

12.- La revision refleja informacion X Los antecedentes del problema
sobre antecedentes del problema, son importantes para tener
necesaria para apoyar la justificacion fundamentos de los estudios V|
del estudio. resultados obtenidos.

13.- Las referencias citadas en el texto No cita referencias
estdn bien documentadas y son X bibliogréficas, es autosuficiente y

actuales. explicativo; puesto que es
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inteligible para el lector, ya que
sin necesidad de referirse al
documento original, contiene la

informacién basica de éste.

14.- La relacion del problema de
investigacion  con investigaciones

previas es directa y clara.

Se encontraron antecedentes de
estudios relacionados con el
problema planteado en la

investigacion.

15.- La revision presenta una gama de
experiencias, teorias y opiniones con
puntos de vista  diversos Yy

complementarios sobre el problema.

Las referencias bibliogréficas son

autosuficientes.

16.- La revision identifica, desde la
literatura, importantes vacios de

informacion sobre el problema.

Se muestran los vacios sobre el

problema a investigar.

17.- La organizacion de la revision es
I6gica, segun categorias y fecha de
publicacion.

X

Sigue un orden adecuado.

18.- La revisién es mucho méas que
una mera lista ordenada de citas: cada
referencia tiene una justificacion, su
lugar es determinante y —en ningun

caso— arbitrario.

Las referencias bibliograficas no

son adecuadas.
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SI  DUDOSO [NO ANALISIS
19.- La investigacion no es X La investigacion se toma de teorias
aislada y se vincula con teorias existentes.
existentes.
20.- La investigacion describe X Una investigacion sin un marco teorico
un marco teorico ya existente o 0 un marco de referencia pertinente seria
formula uno propio. una investigacion asilada que puede
conducir a la especulaciéon o al
establecimiento de juicios de valor.
21.- ElI marco tedrico es X Lo que ocasiona falencias en Ia
adecuado para el problema de la construccion o sintesis tedrica como
investigacion. parte del proceso de investigacion.
22.- El marco tedrico se X No aporta el marco de referencia
desarrolla en forma ldgica Y| conceptual necesario.
comprensible.
23.- El marco teorico es util X El marco tedrico es una de las partes

para  clarificar ~ conceptos

pertinentes y las relaciones

entre ellos.

mas importantes de un trabajo de

investigacion.
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Variables
SI  |DUDOSO |NO ANALISIS
24.- El estudio selecciona la X |Las variables no se especifican
variable adecuada.
25.- Las variables son X |Las variables no se especifican
suficientemente claras.
26.- La asociacion entre X |Las variables no se especifican
variables se describe indicando
su calidad de independiente y
dependiente.
27.- Las variables extrafias (de X |Las variables no se especifican
confusién) se reconocen y se
indica su grado de control.
28.- Las variables importantes X |Las variables no se especifican
se definen operacionalmente,
al igual que sus grados de
condicion.
Objetivos / hipdtesis
SI  |DUDOSO |NO ANALISIS
29.- Los objetivos son adecuados a | X Los objetivos son adecuados a la
la pregunta de la investigacion pregunta de investigacion.
(problema y sus variables).
30.- Los objetivos indican en forma X Exponen de  manera clara,
inequivoca qué es lo que el inequivoca y precisa el logro que se
investigador intenta hacer desea obtener con la realizacion de

(observar, registrar y medir).

ésta
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31.- Los objetivos descriptivos son
pocos, concretos, medibles, Y

factibles.

No se encuentran.

32.- Los objetivos anuncian un
resultado concreto previsto,

univoco, claro y preciso.

Expresan la direccion de ésta, es
decir, los fines o los propdsitos que
se esperan alcanzar con el estudio

del problema planteado.

33.- Los objetivos se presentan
redactados en forma afirmativa,
con verbos activos transitivos, en
tiempo infinitivo, sujetos a una sola

interpretacion.

Se formula en  tono afirmativo,

redactado en forma clara y precisa

34.- La redaccion de los objetivos
diferencia claramente los de
caracter descriptivo de aquellos

otros de caracter analitico.

Objetivos con correcta exposicion,

redaccion y determinacion.

35.- Las hipdtesis expresan de
manera clara, precisa y concisa,
una relacion (o diferencia) entre

dos 0 mas variables.

No cita hipdtesis, no todas las
investigaciones cuantitativas

plantean hipatesis.

36.- Las hipotesis explican o
predicen esa relacion (o diferencia)
entre dos 0 mas variables en

términos de resultados esperados.

No cita hipotesis.

37.- La formulacion de las
hipétesis incluye las variables de
estudio, la poblacién de estudio y el

resultado predicho (efecto).

No cita hipotesis.
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38.- Las variables identificadas en X |Las variables no se especifican. La

las hipdtesis se definen investigacion gira en torno de las

operacionalmente. variables, debido a que la finalidad
del trabajo cientifico es descubrir la
existencia de ellas y su magnitud,
asi, como probar las relaciones que
las unen entre si.

39.- Cada hipdtesis se refiere X |No cita hipétesis.

solamente a una relacion entre dos

variables, para claridad de su

comprension (hipotesis simple).

40.- La direccion de la relacion se X |No cita hipétesis.

establece de manera inequivoca en

la redaccidn de la hipdtesis.

41.- Cada hipotesis esta X |No cita hipotesis.

I6gicamente relacionada con el

problema de investigacion.

Pautas para evaluar materiales y métodos
Disefio
SI | DUDOSO |NO ANALISIS

1.- El disefio parece apropiado para el X El disefio es apropiado para el

objetivo del estudio. objetivo del estudio.

2.- El  disefio se  describe X El disefio aparece apropiado para

suficientemente, caracterizando la el objeto de estudio.

dimension  de intervencion  del

investigador (manipulacion) de la|

variable independiente.
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3.- El disefio explica la dimension
temporal (momento y nim. de veces

de recogida de informacion).

X

La dimension temporal es
importante ya que se refiere al

plazo de la prevision.

4.- El disefio especifica la unidad de
analisis (caso, serie de casos, muestra

0 poblacion total).

Para seleccionar una muestra lo
primero es definir la unidad de
analisis (quiénes van a ser
estudiados). Identifica los criterios
de inclusion y exclusion de la
poblacion y precisa el tamafio de la

poblacion.

5.-El disefio indica el nivel de analisis
(no analisis, correlacion, causalidad o

inferencia).

X

Especifica la unidad de analisis V|
garantiza un grado de control
suficiente, contribuyendo asi a la

validez interna del estudio.

6.- El disefio seleccionado encaja el
paradigma epistemoldgico /
metodoldgico (cuantitativo 0
cualitativo) con los datos que se

intenta producir.

Encaja al paradigma
metodoldgico/cuantitativo, en el
cual la realidad es observable,

medible y cuantificable

7.- El disefio estd actualizado con el
nivel de conocimientos disponibles

sobre el problema de investigacion.

Esto ayuda a dar direccion y a

sistematizar la investigacion.

8.- El disefio garantiza un grado de
control suficiente, especialmente en
investigaciones cuantitativas,
contribuyendo asi a la validez interna

del estudio.

La validez interna es importante en

los estudios cuantitativos.
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SI | DUDOSO |NO ANALISIS

9.- La poblacion diana se| X La poblacion se identifica y describe con

identifica y describe con claridad.

claridad.

10.- La poblacién accesiblel X Esta conformada por 65 pacientes de ambos

al estudio se describe con sexos, mayores de 16 afios sometidos a

exactitud. intervenciones quirargicas electivas o de
urgencia

11.- Se explica si se utiliz6 X No esta claro el tipo de muestreo. El

un muestreo  aleatorio muestreo es por lo tanto, una herramienta

probabilistico 0 un muestreo de la investigacion cientifica, cuya funcion

no probabilistico. basica es determinar qué parte de una
poblacion debe examinarse, con la finalidad
de hacer inferencias sobre dicha poblacion.

12..- En caso de muestreo X No esta claro el tipo de muestreo.

aleatorio, se explica el

procedimiento: aleatorio

simple, aleatorio

estratificado, aleatorio por

conglomerado, o aleatorio

sistematico.

1.- En caso de muestreo no X |No esté claro el tipo de muestreo.

aleatorio, se explica el

procedimiento: muestreo de

conveniencia,

muestreo de cuota O

muestreo intencional.

14.- El tamafio de la muestra X |No esté claro el tipo de muestreo.

se informa a la luz del

objetivo del estudio, el
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disefio del estudio,

el método de muestreo y el
andlisis estadistico de los
datos.

15.- La muestra indica cuan
representativa es de la
poblacion diana, a la que se
intenta generalizar

los resultados.

X |No esté claro el tipo de muestreo.

16.- La

suficiente

muestra parece
como para
garantizar la validez externa

del estudio.

X |No esté claro el tipo de muestreo.

17.- El método de seleccion| X
y asignacion de sujetos a los
grupos de estudio y de
control se describe con

claridad.

El metodo de seleccidn de la poblacion en

estudio se describe con claridad.

Consideraciones éticas

SI  DUDOSO NO ANALISIS
18.- Se describe el procedimiento para X INo se  especifican las
obtener consentimiento informado. consideraciones éticas tomadas
en cuenta, ni se evidencia el
consentimiento informado para
la realizacion del estudio.
19.- Hay constancia de la revision de la| X No se  especifican las

investigacion por algln consejo o comité

de ética de la institucion.

consideraciones éticas tomadas

en cuenta.
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del estudio.

20.- El investigador describe los riesgos

potenciales de los sujetos participantes

X |En

toda investigacion debe
obtenerse un consentimiento
pleno e informado de los
sujetos que van a participar en

la investigacion.

21.- Hay constancia que se aseguro el
anonimato y la confidencialidad a los

X |No

se  especifican las

consideraciones éticas tomadas

participantes del estudio. en cuenta.

Pautas para evaluar los resultados

Recogida de datos

S| |DUDOSO NO ANALISIS
1.- Los instrumentos de recoleccion| X El procedimiento de recoleccion de
son adecuados para el disefio del datos es adecuado.
estudio.
2.- Se menciona la razon X Su finalidad es obtener los datos
fundamental para la seleccion de necesarios para el estudio del
cada instrumento / método. problema motivo de la
investigacion.

3.- Se describe la validez y I4 X No se evidencia.

confiabilidad de cada instrumento.

4.- Se describe claramente los pasos
en el procedimiento de recogida de

datos.

En toda investigacion es necesario
llevar a cabo la recoleccion de

datos, éstas conducen a la

verificacion del problema planteado.

5.- El procedimiento de recoleccion

de datos es adecuado.

Hace uso de dos métodos para el
calculo del sangrado: la estimacion
visual 'y la  cuantificacion

volumétrica.
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SI  DUDOSO NO ANALISIS
6.- La eleccion de los| X Incluye referencias precisas acerca de las
procedimientos estadisticos técnicas estadisticas que se utilizan en el
de anélisis es adecuada. andlisis de los datos.
7.- Los procedimientos| X Los datos obtenidos se anotaron en las
estadisticos  se  aplican hojas de recoleccion, las cuales formaron
correctamente para el nivel la base de datos de este trabajo de
de medicidn de los datos. investigacion.
8.- Los datos se analizan en| X Se logrd extraer conclusiones sobre los
relacion con los objetivos del datos obtenidos
estudio.
9.- Se prueba cada hipdtesis X |No se muestra la hipétesis.
y los resultados se informan
con precision.
10.- El andlisis estadistico X La base de datos se introdujo en un
considera el nivel de medida programa computacional y fue sometida a
para cada una de las un proceso de analisis estadistico.
variables: nominal
(categorica), ordinal, o
intervalo (continua).
11.- Las variables se X No se encuentran variables.

organizan en grupos légicos
clinicamente: variables de
criterios de inclusion,

variables factores de riesgo y
de

variables resultado

(desenlace).
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12.- Los grupos de estudio y X No es especifico.
de control son comparables.
13.- Se indica con precision X  |Se establece claramente el tiempo durante
la duracion del estudio el cual se realizo el estudio.
(seguimiento) para ambos
grupos: estudio y control.

Presentacion de los datos

SI  |DUDOSO |NO ANALISIS

14.- La seccion de resultados se
focaliza en aquellos hallazgos
pertinentes y responde a la
pregunta de la investigacion y /

0 a la prueba de hipdtesis.

Los resultados se presentan en forma
ordenada, ademas que se inician con los

hallazgos mas relevantes.

15.- Los datos se presentan en
forma objetiva, sin comentarios

ni argumentos.

Los datos obtenidos se anotaron en las
de

formaron

hojas recoleccion, las cuales

la base de datos de este

trabajo de investigacion.

16.- El

presentacion en forma clara,

texto comanda la

concisa y precisa.

Los resultados se presentan en forma

especifica, sin  comentarios  ni

argumentos.

17.- Los resultados  se

presentan en forma ordenada
los

siguiendo el orden de

objetivos / hipotesis.

Los resultados se muestran en el orden

en que fueron planteados los objetivos

18.- Los resultados se inician
con los hallazgos positivos méas
importantes. Las asociaciones
negativas se informan al final

de la seccion.

Los resultados se muestran de lo mas

importante a lo menos significativo.
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19.- Se informa del riesgo
relativo y del intervalo de

confianza.

No se muestra claro.

20.- Los términos estadisticos
se usan de forma experta
(significante, aleatorio,
muestra, correlacion, regresion,

inferencia, etc.).

El lenguaje es apropiado

21.- Los valores P se presentan
profesionalmente, y se

interpretan inteligentemente.

No se presentan.

22.- La seccion de resultados es

completa y convincente.

Los resultados obtenidos son
convincentes y llenan los vacios

encontrados al inicio del estudio.

23.- Las tablas son simples y
auto  explicativas.  Incluyen
datos numéricos numerosos,
repetitivos, con valores

exactos.

Las tablas y graficos ayudan a una
comprension rapida y exacta de los

resultados.

24.- Las tablas no contienen
informacién redundante del

texto.

La informacion plasmada en las tablas y

graficos es precisa.

25.- Los gréaficos son simples y

auto explicativos.

Son de facil comprension y analisis.

26.- Los gréficos permiten
visualizar y analizar patrones,
tendencias, comparaciones,
semejanzas Yy diferencias en los

datos.

Los gréaficos muestran la informacion

necesaria.
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27.- Tanto los graficos como
las tablas completan el texto v
ayudan a una comprension
rdpida y exacta de los

resultados.

Las tablas y graficos ayudan a una
comprension rapida y exacta de los

resultados.

28.- Tanto los graficos como
las tablas clarifican 14
informacion, ponen énfasis en
los datos mas significativos,
establecen relaciones Y|
resumen el material de los

hallazgos.

El procesamiento de datos es realizado
con la informacion mas relevante

obtenida a través de la recoleccion.

29.- El autor selecciona, con
buen juicio, el tipo de gréfico
méas adecuado (barras, lineal,
histograma,

poligono  de  frecuencias,
sectores, dispersion,

pictograma).

Los graficos y el andlisis de Ila
informacion expuesta son de facil

comprension.

Pautas para evaluar la discusion y la conclusion

Sl

DUDOSO

NO

ANALISIS

1.- Las interpretaciones sel X

basan en los datos.

Es importante el andlisis de los datos para
determinar hechos o caracteristicas que

resultan de interés.

2.- Los hallazgos se discuten X

en relacion con los objetivos

del estudio.

La discusion de los hallazgos es

coherente, guiada por los objetivos.
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3.- El texto no repite los

Los resultados pueden ser considerados

resultados. para otros estudios de investigacion.

4.- Se especuld Los fundamentos son revisados .
inteligentemente con presentados.

fundamento.

5.- Las generalizaciones
tienen como garantia Y|

justificacion los resultados.

Los resultados son claros y precisos.

6.- Se distingue entre
significacion estadistica Y|
relevancia (importancia)

clinica.

No se especifica.

7.- Se discuten primero los
resultados propios; luego se
comparan los  resultados
propios con los resultados de
otros  estudio  similares
publicados (segunda revision

bibliografica).

La discusion es clara y consistente con los
resultados, se centra en mostrar las
relaciones y generalizaciones segun los
cuadros, deja en evidencia lo que se ha
encontrado y lo que no ha sido posible

encontrar con la investigacion.

8.- Se diferencia entre los
hechos (hallazgos) y la

opinion del autor sobre estos

Los hallazgos pueden ser introducidos en
la practica diaria, ayudando al

perfeccionamiento de la misma.

hechos.
9.- Se discuten Expresar las limitaciones de estudio es
adecuadamente las muy importante ya que proporcionan

limitaciones del estudio y la
forma como pueden afectar,

las conclusiones.

validez y rigurosidad al proceso de

investigacion desarrollado.
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10.- Se sugieren
investigaciones al futuro
alrededor del problema de la
investigacion, basadas en la
experiencia ganada a lo largo

del proceso.

Se muestra la necesidad de realizacion de
estudios futuros sobre el problema

presentado.

11.- El estilo de la discusion
es argumentativo, con uso
juicioso de polémica vy
debate. Esto contrasta bien
con el estilo descriptivo vy
narrativo de la introduccion,
materiales y métodos,

resultados.

X

Un texto argumentativo es importante ya
que permite persuadir o convencer,
defender una  opinién mediante

justificaciones o razones.

12.- Las conclusiones se
establecen claramente, como
«respuesta» del estudio a la
«pregunta» de la
investigacion, contenida en

los objetivos / hipotesis.

Las  conclusiones se  establecen
claramente, como respuesta del estudio a
la pregunta de la investigacion contenida
en los objetivos, éstas pueden llevar a

generar otras investigaciones.

13.- El contenido de lag
conclusiones corresponde al
contenido de los objetivos;
hay tantas conclusiones como

objetivos.
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SI | DUDOSO |NO ANALISIS
1.- Las referencias son| X Las referencias bibliograficas no son
adecuadas (descriptores del adecuadas.
titulo del articulo coinciden
con descriptores de los titulos
de las referencias).
2.- Las referencias son X Existe déficit en la actualizacion de las

actualizadas (mas del 50% de

los altimos cinco afios).

referencias.

3.- El nimero de referencias| X El ndmero y tipo de referencias son
es adecuado (mas / menos adecuados. Algunos autores sugieren que
30). entre 20 y 30 referencias es lo usual
(Mertens, 2005).

4.- El tipo de referencias es| X Las fuentes primarias son importantes ya
adecuado (méas del 50 % de que contienen informacion nueva vy
publicaciones de tipo original, resultado de un trabajo
primario). intelectual.

5.- La documentacion de las X La elaboracion de las referencias es
referencias es  completa completa, siguiendo las  normas
(autor, titulo, lugar de establecidas.

publicacion, editorial y afio,
en caso de libro; autor, titulo,
nombre de revista, volumen vy,
paginas, en caso de articulo

de revista.




