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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tanto la via epidural como la via raquidea constituyen opciones para suministrar la
analgesia postoperatoria tras una cesarea. Ante la introduccion de puntas de aguja
més finas, la via raquidea suele constituir una mejor opcién, pues toma menos
tiempo para aplicarse, tiene un periodo de latencia mas rapido y genera un bloqueo
mas confiable. El uso de morfina por via raquidea cuenta con varios beneficios: al
ser usada como adyuvante en anestesia raquidea (con bupivacaina, por ejemplo),
no solo mejora la calidad y prolonga el tiempo de la analgesia hasta el periodo
postoperatorio, sino que también permite el uso de dosis menores, disminuyendo el
riesgo de hipotensién materna y previene o reduce el riesgo de depresion neonatal

asociada a la analgesia materna (1,2).

Ante esta informacién, nos preguntamos si la morfina en anestesia raquidea como
analgesia postoperatoria para cesarea se relaciona a un mayor alivio del dolor en

estas pacientes que otras intervenciones.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la magnitud del dolor postoperatorio entre dos grupos de pacientes
gue fueron sometidas a cesarea y recibieron anestesia raquidea con y sin
morfina en el Hospital José Agurto Tello de Chosica, durante el periodo
marzo del 2020 a marzo del 20217

1.3 JUSTIFICACION

Entre los beneficios de la analgesia postoperatoria, tenemos: permite una
rehabilitacion mas rapida, mejora el nivel de satisfaccion del paciente y reduce la
estadia hospitalaria. En cuanto al ambito de la obstetricia, cabe mencionar que las

mujeres con dolor postoperatorio, después de una cesérea, tienen dificultad para



caminar y pueden adoptar posiciones antalgicas que obstaculizan el inicio de la
lactancia materna; ademas, cambios endocrinolégicos y el estrés resultantes del
dolor pueden interferir con la produccion de leche materna. En este contexto, la

analgesia postoperatoria cobra importancia (3).

En cuanto a la morfina, es ampliamente utilizada bajo administracién intratecal para
la analgesia después de la cesarea, promoviendo un postoperatorio con analgesia

adecuada y duradera, incluso a dosis bajas (3).

Ante esta evidencia, surge la necesidad de medir el alivio del dolor de esta terapia
analgésica y compararla con los procedimientos habituales. Investigar este tépico
es factible pues el Hospital donde se realizara cuenta con los recursos humanos,
logistica y nUmero de casos (pacientes sometidas a cesarea) suficientes para poder
armar una buena base de datos. Por otro lado, este tema es relevante, pues mide
una intervencion (analgesia postoperatoria) con impacto en la calidad de vida de
madre y lactante; ademas, brinda informacion sobre un procedimiento no
estandarizado en nuestra realidad, y que puede ser el punto de partida para
protocolos de manejo. El estudio también es novedoso, pues es escasa la
bibliografia sobre este tema en nuestro medio. Por ultimo, el estudio es ético, pues
siendo descriptivo no sometera a las pacientes a intervenciones potencialmente

perjudiciales y se respetara la confidencialidad de los participantes.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Este estudio abarca la poblacion de gestantes hospitalizadas en el Hospital José
Agurto Tello de Chosica, de la ciudad de Lima, Perd, y que serdn sometidas a

cesarea, durante el periodo de marzo del 2020 a marzo del 2021

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En cuanto nuestro estudio, consideramos que no existen mayores limitaciones, ya
gue sabemos que nuestra institucion cuenta con todos los recursos humanos
necesarios y capacidad operativa para poder reclutar un nimero adecuado de

pacientes, ademas de contar con recursos autofinanciados para proseguir con la



investigacion. Al estar frente a un estudio descriptivo, tenemos que tener en cuenta
sus alcances y limitaciones, cuyas conclusiones son menos generalizables que las

de estudios de tipo experimental.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

e Comparar la magnitud del dolor postoperatorio entre dos grupos de
pacientes que fueron sometidas a cesarea y que recibieron anestesia
raquidea con y sin morfina, en el Hospital José Agurto Tello de Chosica,

durante el periodo de marzo del 2020 a marzo del 2021.
1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer las caracteristicas clinicas de las pacientes estudiadas.

e Estimar el dolor en las pacientes que recibieron morfina en anestesia
raquidea como analgesia postoperatoria para cesarea.

o Estimar el dolor en las pacientes que no recibieron morfina en anestesia
raquidea como analgesia postoperatoria para cesarea.

o Establecer si existen diferencias significativas entre el dolor de las pacientes
gue recibieron morfina como analgesia postoperatoria y las que no la

recibieron.

1.7 PROPOSITO

Realizamos este estudio con el fin de implementar un manejo estandar y con
evidencia cientifica que sirva como analgesia postoperatoria efectiva, y del que se

puedan beneficiar las usuarias de nuestro establecimiento de salud.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

e En primer lugar, mencionamos un estudio comparativo entre dosis de
morfina intratecal para analgesia después de la cesarea, llevado a cabo en
Brasil y publicado en el 2013. El objetivo de este estudio fue comparar la
calidad de la analgesia proporcionada por dos dosis de morfina intratecal y
sus efectos adversos en pacientes que fueron sometidas a cesarea. El
estudio incluyé 123 gestantes, con edad gestacional por encima de las 38
semanas y programadas para cesarea. Las mujeres fueron ubicadas
aleatoriamente en dos grupos para recibir 50 o 100 ug de morfina intratecal.
Todas las pacientes fueron anestesiadas intratecalmente con 12 mg de
bupivacaina hiperbarica al 0,5%. Las pacientes fueron evaluadas entre las 9
y las 11 horas, y entre las 22 y 24 horas después del bloqueo, buscando
evaluar la calidad de la analgesia, consumo de analgesia, efectos adversos
y causas de discomfort. Como resultado, no se encontraron diferencias
significativas entre la intensidad del dolor de ambos grupos, siendo este mas
intenso en las primeras 12 horas tras la anestesia (p < 0.001). El prurito fue
el efecto adverso mas comun, con una incidencia significativamente mas
alta en el grupo de 100 ug (p = 0.026). Los investigadores concluyeron que
50 ug de morfina intratecal brindaron la misma calidad de analgesia que

100 ug, con una menor incidencia de efectos adversos (3).

e Oftra investigacion fue un estudio prospectivo randomizado, controlado y a
simple ciego, publicado en el 2009, que compar6 morfina intratecal (0,1 mg)
con fentanilo intratecal (25 ug), adicionadas a 1,8 ml de bupivacaina
hiperbarica intratecal al 0.5% para analgesia después de cesarea. Se evalu6
la analgesia usando la escala visual andloga (EVA) a los 6, 12, 18 y 24
horas; la duracién del alivio del dolor postoperatorio y el uso de morfina
controlada por las pacientes. Las 60 gestantes ASA | y Il fueron
aleatorizadas en 2 grupos. La EVA para el dolor y el requerimiento

acumulativo de morfina fueron significativamente menores en el grupo de



morfina (p<0.05) durante las 24 horas del periodo de estudio. El tiempo
hasta una primera demanda de analgésico fue también significativamente
mayor en el grupo de morfina (p<0.05). No se registraron diferencias
significativas entre los dos grupos en efectos adversos, excepto por una alta
incidencia de nauseas y vomitos que requerian tratamiento en el grupo de
fentanilo en las primeras 6 horas. Como conclusion, los investigadores
mencionaron que la adicibn de morfina 0,1 mg para la anestesia espinal
proporciond una mejor y mas larga analgesia postoperatoria tras una

cesarea (4).

En cuanto a otro estudio prospectivo realizado en Japén, y publicado el afio
2016, evalu6é si la administraciéon intratecal de morfina contribuyé a la
disminucién del dolor persistente después de una cesarea. Su objetivo fue
evaluar la prevalencia de dolor crénico tras una ceséarea; ademas, analizd
los factores de riesgo perioperatorios asociados con dolor crénico. Tanto los
datos demograficos maternos como los detalles de la cirugia y la anestesia
fueron registrados, un anestesiélogo visitd a las pacientes en los dias
postoperatorios 1 y 2, y para evaluar el dolor crénico, enviaron un
cuestionario a las pacientes 3 meses después de la cesarea. Con respecto a
los resultados, se hallé que de las 225 pacientes incluidas en el estudio, 69
(30.7%) reportaron dolor persistente. El analisis multivariado identificé un
peso mas bajo (p = 0,011) y la no administraciéon de morfina intratecal (p =
0,023) como factores asociados con dolor persistente a los 3 meses. El OR
ajustado de la administracion intratecal de morfina para reducir el dolor
persistente fue de 0,424, sugiriendo que tal administracién podria disminuir
el dolor cronico en cerca de un 50%. Como conclusiones, los investigadores
mencionaron que la administracion intratecal de morfina disminuy6

significativamente el dolor crénico tras una cesarea (5).

Otro estudio comparativo del 2016, realizado en China, comparo
dexmedetomidina con morfina (ambos bajo administracion intratecal) como
adyuvantes de bupivacaina en cesarea. El estudio en mencién incluy6 120
gestantes a término sometidas a cesarea electiva bajo anestesia espinal, las

cuales fueron aleatorizadas en 3 grupos: el grupo B recibi6 10 mg de



bupivacaina, el grupo BD recibi6 10 mg de bupivacaina mas 5 ug de
dexmedetomidina y el grupo BM recibié 10 mg de bupivacaina mas 100 ug
de morfina. Fueron registrados los tiempos de aparicion y regresion del
blogueo motor y sensitivo, la analgesia postoperatoria y los efectos
adversos. En cuanto a los resultados, el grupo BD mostré un tiempo de
aparicion mas rapido y un tiempo mas prolongado de bloqueo motor y
sensitivo que otros grupos (BD vs B 'y BD vs BM, p<0,05. El grupo BD
mostré una duracion de la analgesia (17,59 +/- 6,23 h) similar a la del grupo
BM (16,78 +/- 5,90 h) pero mayor a la del grupo B (3,53 +/- 1,68 h)
(p<0.001). La incidencia de prurito fue significativamente mayor en el grupo
BM comparada con los grupos BD y B (p<0.001), y menos temblores fueron
observados en el grupo BD que en los grupos BM y B (p=0.009). Como
conclusion, mencionaron que la dexmedetomidina intratecal (5 pg) prolongé
el bloqueo motor y sensitivo, proporcioné un efecto analgésico similar y

redujo el prurito y los temblores en comparacion con morfina (6).

Citamos otro estudio, llevado a cabo en Europa y publicado en el 2017. El
cual partiendo de la premisa que la morfina es efectiva como analgesia
postoperatoria para cesarea pero no tan efectiva para la analgesia
intraoperatoria, evalud el efecto del fentanilo intratecal (25 ug) como
adyuvante al anestésico local (bupivacaina) y a morfina (100 ug) para
analgesia intraoperatoria. Fue un estudio prospectivo, randomizado y a
doble ciego, el cual incluyé a 60 gestantes, divididas en 2 grupos: el grupo
gue recibié bupivacaina y morfina (grupo M) y el grupo que recibid
bupivacaina, morfina y fentanilo (grupo FM). Como resultado encontraron
que el grupo FM tuvo un menor requerimiento de analgesia intraoperatoria
adicional, sin mayores diferencias en el dolor postoperatorio,

corroborandose el valor de la morfina para la analgesia postoperatoria (7).

Finalmente, cabe mencionar uno de los primeros estudios que describia las
ventajas de la morfina raquidea, publicado en el afio 1997, este evaluaba el
alivio del dolor, la satisfaccion y los efectos adversos. Fue un estudio
prospectivo, randomizado, a doble ciego que evalué a 60 pacientes que

fueron sometidas a cesarea electiva bajo anestesia espinal, donde se



comparé morfina intratecal a 0,1 mg con solucién salina intratecal como
placebo. Todas las pacientes recibieron morfina intravenosa via analgesia
controlada por el paciente después de la cirugia. El dolor, la satisfaccion y
los efectos adversos fueron evaluados a las 4 y 24 horas después de la
cirugia. El dolor fue medido por una escala visual analoga de 100 puntos.
Con respecto a los resultados, el dolor fue menor en el grupo de morfina
intratecal en las dos mediciones (p<0,05) y el consumo de morfina fue
también menor (p<0,01). A las 4 horas el grupo de morfina intratecal tuvo
mas prurito (p<0,001) pero no hubo diferencias en la satisfacciéon. A las 24
horas no hubo diferencias significativas en los efectos adversos, pero la
satisfaccion promedio medida por una escala analdgica visual fue mejor en
el grupo de morfina intratecal (p<0,01). Como conclusion, se menciona que
la morfina intratecal mejoré el alivio del dolor y la satisfaccion después de
una cesarea (8).

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. EL DOLOR:
Es definido por la IASP (Internacional Association on Study of Pain ) como
‘una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a dafio
tisular actual o potencial, descrito en término de tal dano” (9). En cuanto al
dolor en el trabajo de parto, cabe mencionar que esta enlazado con el temor

anticipado al parto y a patrones culturales arraigados en las mujeres.

2.2.2. ANESTESIA RAQUIDEA:

La anestesia espinal, intratecal o raquidea constituye un pilar basico de la
practica anestésica. Se define como la anestesia aplicada directamente en
el raquis, y que se produce por el efecto de anestésicos locales en el
espacio subaracnoideo. La seguridad de esta anestesia se relaciona a
diversos factores como los cambios fisiolégicos propios, las caracteristicas
anatémicas del sitio de puncién y la farmacocinética de los farmacos

empleados (10).

Fisiologicamente, el uso de esta anestesia produce el cese reversible del

impulso nervioso entre el SNC y el periférico, comprometiendo la conduccién



simpatica, sensorial y motora. Debemos recordar que el espacio
subaracnoideo contiene estructuras nerviosas, vasculares, conectivas y el
liquido cefalorraquideo; y que dentro del espacio subaracnhoideo tenemos
una red trabecular de aracnoides a piamadre; siendo este espacio por donde
los farmacos anestésicos hallan facilitada su difusion intramedular.
Finalmente, es en el liquido cefalorraquideo (LCR) donde se diluye el
anestésico, dependiendo su concentracion de factores como el volumen de
este LCR (10,11).

2.2.3. OPIACEOS INTRATECALES EN OBSTETRICIA:

En general, los opiaceos bajo administracion raquidea son bastante seguros
en la poblacion obstétrica, pues los altos niveles de progesterona, que es un
estimulante de centro respiratorio, evitan el riesgo de depresion respiratoria
(12).

El uso de estos farmacos como adyuvante en cesarea tiene como fin tanto
optimizar la anestesia intraoperatoria como prolongar la duracion de
analgesia postoperatoria (12,13). Los opiaceos mas empleados con este fin
son el fentanilo, con un efecto analgésio corto, y la morfina, con un efecto

analgésico mas prolongado (12).

2.2.4. MORFINA INTRATECAL EN CESAREA:

Sabemos gque la morfina bajo administracién raquidea se usa ampliamente
para la analgesia tras una cesarea; contribuye con una adecuada y
prolongada analgesia postoperatoria y permite usar dosis bajas. La morfina
es un medicamento hidrosoluble, con dosis de 100-200 pg su efecto
analgésico inicia a partir de una hora y se prolonga de 11 a 29 horas (3,12).

Al ser hidrosoluble se une mas fuertemente a los receptores, lo que lo ubica
como el farmaco preferido para el manejo del dolor agudo en el
postoperatorio. Pese a estos beneficios, vale mencionar que tiene ciertos
efectos adversos como: nauseas, vomitos, prurito, sedacién y depresion
respiratoria (3,12,13).



En cuanto al riesgo de depresion respiratoria con morfina, se reporta que
una dosis Unica de morfina intratecal de 100 a 2509 tiene una prevalencia de

depresién respiratoria del 0,01 al 7% (12).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. ELECCION DEL ANESTESICO LOCAL PARA ANESTESIA
RAQUIDEA:

La eleccion del agente anestésico tendra en cuenta el tiempo quirdrgico
estimado, si estamos ante una cirugia ambulatoria 0 mayor, asi como la

intencion de una recuperacioén y alta prontas.

Entre los anestésicos de accion corta estan: la lidocaina, con dosis de 20 a
40 mg, duracién menor de 2 horas y con un alta temprana estimada en 3
horas; y la mepivacaina con un perfil similar al primero. En cuanto a los
anestésicos de accion larga tenemos a la bupivacaina, con dosis de 10 a 20
mg, duracién mayor de 2 horas y media en cirugias mayores; dosis menores
(8 mg) se utilizan para procedimientos mas cortos y con rapida recuperacion
(14).

2.3.2. COMPLICACIONES Y EFECTOS SECUNDARIOS DE LA
ANESTESIA RAQUiDEA:

En general, se describe que las complicaciones de esta anestesia son
escasas Y suelen resolver en los primeros 6 meses tras el procedimiento,

por lo que se considera un procedimiento bastante seguro (14).

A nivel cardiovascular, la hipotension tiene una prevalencia del 10 al 40%, y
su base fisiopatolégica es el bloqueo simpdético y la reduccion del tono
venoso, se maneja con hidratacibn endovenosa y efedrina. Otra
complicacion comuin es la cefalea postpuncion dural; suele ser mas
frecuente en jovenes, y en embarazadas llega al 14%; se maneja con
reposo, hidratacidon endovenosa, analgésicos y, si no funcionan estas

medidas, la colocacion de un parche epidural en el sitio de puncién (14).



A nivel neuroldgico se reportan: sintomas neuroldgicos transitorios, dolores
irradiados de menos de 48 horas; meningitis aséptica, con tratamiento
sintomatico; el sindrome de cauda equina, caracterizado por un déficit
sensorial del é&rea perineal, incontinencia fecal y urinaria, y cierto
compromiso en los miembros inferiores, suele presentar una recuperacion
lenta; aracnoiditis, la complicacion mas grave y que se presenta varias
semanas después del procedimiento, con sintomas de déficit sensorial y
motor progresiva (14).



CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 HIPOTESIS
3.1.1 HIPOTESIS GENERAL
Hipotesis de investigacion (Hi):

¢ Recibir morfina en anestesia raquidea como analgesia postoperatoria
para cesérea se relaciond significativamente a un mayor alivio del

dolor.
Hipo6tesis nula (HO):

¢ Recibir morfina en anestesia raquidea como analgesia postoperatoria
para cesarea NO se relaciond significativamente a un mayor alivio

del dolor.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

e Las pacientes que recibieron morfina en anestesia raquidea como
analgesia postoperatoria para cesarea tuvieron valores menores en
la escala visual analégica del dolor (EVA).

e Las pacientes que NO recibieron morfina en anestesia raquidea
como analgesia postoperatoria para cesarea tuvieron valores
mayores en la escala visual analdgica del dolor (EVA).

e Existen diferencias significativas en los valores medidos en la escala
visual analdgica del dolor (EVA) entre las pacientes que recibieron
morfina como analgesia postoperatoria para cesarea y las que no la

recibieron

3.2 VARIABLES

3.3.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:



1.

Uso de morfina: Cualitativa, dicotébmica. Administrada por via
raquidea al momento de la anestesia preoperatoria, a dosis de
100 ug.

3.3.2 VARIABLES DEPENDIENTES:

1.

Dolor: Cuantitativa, ordinal. Permite medir la intensidad del dolor
que describe el paciente con la maxima confiabilidad. Se medira
segun la EVA: Escala visual analogica del dolor (de 0 a 10
puntos), la cual se aplica a las pacientes a las 0, 4, 8, 12 y 24
horas del postoperatorio.

3.3.3. VARIABLES INTERVINIENTES:

1.

Edad: Variable cuantitativa, discreta. Se tomaran puntos de
corte: de 12 a 19 afios, de 20 a 29 afios, de 30 a 39 afios y de 40
afios a més.

Peso: Variable cuantitativa, de razén. Se medira usando una
balanza.

Talla: Variable cuantitativa, de razon. Se medira usando un
tallimetro.

Edad gestacional: Variable cuantitativa, discreta. Medida en
semanas gestacionales. Se calculara usando el Test de Capurro
al recién nacido.

Riesgo anestésico: Variable cuantitativa, ordinal. Sistema de
clasificaciéon que utiliza la American Society of Anesthesiologists
(ASA) para estimar el riesgo que plantea la anestesia para los
distintos estados del paciente. Sus valores son: I, II, lll, IV, V, VI.
indice de masa corporal (IMC): Variable cuantitativa, de razon.

Se calcula segun el coeficiente: kg/m2.



TABLA: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable | Definicion | Indicado | Tipo de | Escala item Fuente
S operaciona | r variable
I
Edad Tiempo de | Afios Cuantitati | Razén 12 a 19 | Encuesta
vida va afnos
expresado 20 a 29
en afos afnos
30 a 39
afios
40 afios a
mas
Peso Peso Kilogram | Cuantitati | Raz6n Kilogramo | Balanza
expresado | 0s va s
en
kilogramos
Talla Talla Metros Cuantitati | Razén Metros Tallimetro
expresada va
en metros
Edad Semanas Semana | Cuantitati | Razén Semanas | Historia
gestacio | gestacional | s va gestaciona | clinica
nal es segun les
FUR 0
ecografia
del ler
trimestre
Riesgo Riesgo Nivel de | Cuantitati | Intervalo | I, II, 1ll, IV, | Entrevista
anestési | anestésico | riesgo va V, VI y
co de la ASA evaluacion
clinica
indice de | Kg/m2 Coeficie | Cuantitati | Razén Menos de | Antropome
masa nte va 20 tria




corporal De 20 a
24,9
De 25 a
29,9
De 30 a
34,9
De 35 a
39,9
Mas de 40
Dolor Mide la | EVA Cuantitati | Razon 0 - 10| EVA
intensidad va puntos
del  dolor
que
describe el
paciente
Uso de | Procedimie | - Cualitativ | Dicotomi | Si/ No Historia
morfina | nto a ca clinica
anestésico

3.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Anestesia raquidea: Es la administracion de un anestésico local en el
espacio subaracnoideo o intradural, con el fin de bloquear el estimulo

nervioso (sensitivo, autonémico y motor). El espacio intradural se localiza

entre las meninges piamadre y aracnoides.

e Alivio del dolor: El alivio es el proceso y resultado de reducir o eliminar el
dolor,

obedece a una lesion histica real o potencial y es la causa que con mayor

experiencia sensacional

y emocionalmente desagradable que

frecuencia ocasiona que las personas soliciten servicios asistenciales.




Ceséarea: Es una intervencién quirargica que se emplea para lograr el
nacimiento del feto cuando este no puede o no debe ser llevado a cabo por
via vaginal. Intervencién quirdrgica la cual se realiza con una incision en el

abdomen y el Utero de la madre para extraer uno o méas bebés.

Morfina: La morfina es una potente droga opiacea usada frecuentemente en
medicina como analgésico. Es un potente agente depresor del sistema
nervioso, de este modo, la morfina tiene efectos que principalmente se
asocian a la disminucion de la actividad cerebral y que provocan un

poderoso efecto relajante, analgésico y narcaético.



CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 DISENO METODOLOGICO
4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:

El presente serd un estudio retrospectivo, de tipo descriptivo comparativo,
gque se llevard a cabo en el Hospital José Agurto Tello de Chosica.
Consistira en la revision de las historias clinicas de las pacientes gestantes
gue ingresaron al Hospital durante el periodo de marzo del 2020 a marzo del

2021, y luego fueron sometidas a cesarea.

4.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion del presente estudio serd relacional; al ser un
estudio descriptivo comparativo, buscard establecer si existe relacién

significativa entre el uso de morfina y el alivio del dolor.

4.2. POBLACION Y MUESTRA:

Este proyecto incluira a toda la poblacién de gestantes hospitalizadas en el Hospital
José Agurto Tello de Chosica, de la ciudad de Lima, Perd, y que fueron sometidas a

cesarea, durante el periodo de marzo del 2020 a marzo del 2021.

La unidad de andlisis sera la gestante mayor de 12 afios que fue sometida a
cesarea en el Hospital José Agurto Tello de Chosica en el periodo establecido.
Segun datos del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital,
aproximadamente 60 pacientes son sometidas a cesarea al mes, lo que nos arroja
un aproximado de 720 pacientes durante el periodo de 1 afio en que se llevara a

cabo el estudio.

Criterios de inclusiéon: Gestantes mayores de 12 afios. Operadas por cesarea en el

Hospital José Agurto Tello de Chosica.

Criterios de exclusion: Pacientes cuyas historias clinicas sean ininteligibles.

Pacientes que continien hospitalizadas cuando se realice la recoleccion de datos.



4.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para recolectar la informacion se realizard una revision de las historias clinicas de
las pacientes gestantes que fueron sometidas a ceséarea, durante el periodo de
marzo del 2020 a marzo del 2021. Se emplear4 una Ficha de Datos (ver en
Anexos) para recopilar la informacion de las pacientes, esta ficha en mencion
tomara tanto datos generales, como los datos clinicos relacionados a las variables
gue se estudiaran, los cuales se encuentran en los reportes de evaluacion

preanestésica, intraoperaria y de recuperacion postoperatoria.

4.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Se fabricara una base de datos usando el programa STATA Versién 16, para

analizar la informacion vertida, obtenida a partir de la revision de historias clinicas.

4.5 DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICO

e Analisis univariado: Para las variables cuantitativas se calculara la media.
Para las variables cualitativas, se determinaran la frecuencia absoluta (que
expresa cantidad), la frecuencia relativa (que expresa porcentaje) y otras
medidas. Se calculara el porcentaje de pacientes que recibieron morfina
como analgesia postoperatoria y el porcentaje de las que no la recibieron,
sobre el total de pacientes sometidas a cesarea. Se determinaran las

frecuencias de las siguientes variables:

. Edad: Frecuencia de acuerdo a los grupos etarios definidos.

. Dolor: Media de la EVA: Escala visual analégica del dolor (0 a 10
puntos)

. Peso: Media

. Talla: Media

. Edad gestacional: Media



. Riesgo anestésico: Frecuencia de cada una de las categorias de

este riesgo.
. indice de masa corporal (IMC): Media

Andlisis bivariado: Se aplicara este andlisis para la variable dolor. Primero se
calculara la media para cada grupo (las paciente que recibieron morfina y las que
no), y luego se aplicara la prueba de t-test. Se establecera un valor de p de 0,05

para determinar si existe una relacion significativa.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Al realizarse la recopilacion de la informacién mediante la revision de las historias
clinicas de las pacientes incluidas en el estudio, no se invadira la privacidad de las
pacientes, puesto que ya no se encontrardn hospitalizadas cuando se realice esta
actividad. Mencionamos las seis consideraciones éticas para la realizacion del

proyecto:

1. Valor: El objetivo del estudio es comparar el alivio del dolor entre dos
grupos de pacientes sometidas a cesarea; consideramos que los datos
resultantes nos permitirdn brindar un mejor tratamiento en cuanto a la
analgesia postoperatoria a nuestras pacientes y servirA como punto de
partida para otros estudios de corte analitico o experimental, para
profundizar sobre el tema. No hay posibilidad de duplicar ni repetir los

resultados, pues no existen trabajos similares en nuestro medio.

2. Validez cientifica: Estamos ante un estudio valido, pues generara
conocimiento cientifico. Se comparara la morfina como analgesia
postoperatoria para cesarea con otros manejos, teniendo en cuenta factores
clinicos de las pacientes, determindndose si el uso de morfina se relaciona

significativamente a un mayor alivio del dolor.

3. Seleccion equitativa del sujeto: Unicamente factores asociados a los

objetivos del estudio establecera la seleccion de las pacientes. Asi, todas las



pacientes que cumplan los criterios de inclusién participaran en la

investigacion.

4. Relacion riesgo — beneficio: No existiran riesgos ni beneficios
potenciales para las participantes, pues solo se recopilaran datos de las
historias clinicas, y estas ya no estaran hospitalizados cuando se lleve a
cabo esta recoleccién de informacion. Por otro lado, en cuanto a los riesgos
para las participantes comparados con los beneficios para la sociedad, los
riesgos individuales son nulos y el beneficio potencial para la poblacion es

mucho mayor si los resultados fueran relevantes para la practica clinica.

5. Evaluacion independiente: Se presentara el proyecto al Comité de Etica
de la Universidad Privada San Juan Bautista, el cual supervisara la

investigacion.

6. Consentimiento informado: No serd necesario este documento, pues
solo se revisaran las historias clinicas de las pacientes incluidas en el

estudio.



CAPITULO V: ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

5.1. RECURSOS HUMANOS

e Investigador principal
e Asesor clinico

e Asesor metodoldgico
e Estadistico

e Recopiladores de la informacion

5.2. RECURSOS MATERIALES

¢ Ficha de datos, originales (10) y copias (200)
e Memoria USB 4 GB (2)
e Uso de telecomunicaciones

e (Gastos imprevistos

5.3. PRESUPUESTO

Rubro Cantidad Costo por Total
unidad
Materiales
Ficha de Datos 10 originales S/.1.50 S/. 15.00
200 copias S/.0.20 S/. 40.00
Memaoria USB 4 GB 2 S/. 50 S/. 100
Logistica




Telecomunicaciones

(uso

de

celular para comunicacién con el
asesor y entre los investigadores)

S/. 300

S/. 300

Gastos imprevistos

S/. 200

S/. 200

Total

S/. 655
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ANEXOS:

ANEXO 1: INSTRUMENTOS

FICHA DE DATOS DE PACIENTES SOMETIDAS A CESAREA

(Llenar o marcar con una X donde corresponda)

1. Datos demograficos
Edad:

Grado de instruccion:
Lugar de procedencia:
Lugar de nacimiento:

Servicio:

Cama:

2. Datos clinicos:

Peso: kg
Talla: m
IMC: kg/m2.

Edad gestacional: semanas gestacionales
Riesgo anestésico:
ASA 1 Il 1l IvVv VvV Vi

3. Manejo anestésico:
Tipo de anestesia:
e Epidural ()



e Raquidea ()
o General ()

e Anestesia combinada ( )

Analgesia recibida intraoperatorio:

Medicamento 1: Dosis: Hora:
Medicamento 2: Dosis: Hora:
Medicamento 3: Dosis: Hora:

Escala Visual Analoga:

Nodolor 0 1 2 3456 7 89 10 Peor dolor posible

Seguimiento en Servicio:

Parametros O horas | 4 horas | 8 horas | 12 horas | 24 horas

EVA

Medicacion recibida

FC

FR

PA

T

Analgesia inadecuada




