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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El parto por cesarea se esta volviendo mas comun, sin embargo, el dolor después
de esta intervencion descrito de moderado a severo, a menudo, no se alivia por
completo con los protocolos modernos de tratamiento del dolor.! El alivio del dolor
posoperatorio es especialmente beneficioso para la mujer sometida a una cesarea,
dado que el dolor incontrolado puede afectar la capacidad de cuidar a su bebé en
el periodo posparto inmediato.? Incluso, una analgesia posoperatoria adecuada
conduce a una recuperacion rapida, mejorando la satisfaccion del paciente,
acortando las estancias hospitalarias y reduciendo los costos. Las estrategias para
reducir los resultados maternos adversos, incluido el dolor posoperatorio, presentan

importantes implicaciones clinicas y de salud publica.®

La analgesia quirargica obstétrica es controvertida, sin embargo, ofrece grandes
ventajas, pues evita el retraso de la ambulacién tanto como del inicio de la ingesta
oral y la acumulacién de secreciones por la restriccion en la ventilacién. De no
presentarse dichos cambios, en el postoperatorio se promueven conjuntamente la
aparicion de complicaciones, como obstruccién intestinal, atelectasia, neumonia,
tromboembolismo, entre otros. De manera similar, el dolor induce la liberacion de
catecolaminas, inhibiendo asi la secrecion de oxitocina, inhibiendo asi la produccién

de leche materna.

La analgesia multimodal esta establecida en el manejo del dolor después de una
ceséareay se vienen probando diferentes regimenes desde 1984 donde la Food and
Drug Administration (FDA) aprobd su uso por via neuroaxial.* Entre las estrategias
mas populares incluyen los opioides intratecales, donde la morfina, un opioide
hidrofilico, es reconocida como un estandar de oro, sin embargo, su uso es escaso
debido a la presencia de efectos secundarios como son nauseas, vomitos hasta

depresion respiratoria.>®

La dosificacibn de farmacos analgésicos requiere contrarrestar los efectos
analgésicos deseados frente a los efectos secundarios esperados relacionados con
el farmaco. Actualmente, diferentes guias recomiendan que la dosis de morfina no

supere los 300 pg para la administracién intratecal. En particular, se recomienda



una dosis de 100-150 ug para la analgesia obstétrica. A estas dosis, el efecto

analgésico se mantiene, pero todavia hay informes de reacciones secundarias.”8

Hasta ahora se han realizado varios estudios sobre la disminucion de la intensidad
del dolor de las pacientes post cesarea.® ! El creciente nimero de estudios indica
que todavia no existe un método claro y confiable para reducir el dolor
posceséarea; en otras palabras, aliviar el dolor en las primeras etapas posteriores a

la cesérea sigue siendo un desafio.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el efecto del uso de morfina intratecal sobre la analgesia postoperatoria
después de una cesarea electiva en parturientas atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz durante el periodo de octubre 2020 a mayo del 2021?
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto del uso de morfina intratecal sobre la analgesia postoperatoria
después de una cesarea electiva en parturientas atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante el periodo de octubre 2020 a mayo del 2021.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el efecto del uso de morfina intratecal en la duraciéon de la analgesia

postoperatoria medida a través de la Escala Visual Analoga (EVA).

Evaluar el efecto del uso de morfina intratecal en la intensidad del dolor medida a

través de la EVA durante la analgesia posoperatoria.

Valorar el efecto de la administracion de morfina intratecal en la presencia de

reacciones secundarias durante la analgesia postoperatoria.
1.4 JUSTIFICACION

El dolor agudo después de una cesarea es uno de los resultados mas importantes
centrados en el paciente en el que puede influir un anestesiélogo. El dolor agudo
severo después de esta intervencion provoca insatisfaccion del paciente, deterioro
de la recuperacion, estadia hospitalaria mas prolongada y retraso en el regreso a

las actividades normales.'? También se ha demostrado que predice resultados



adversos a largo plazo, como una mayor tasa de dolor posquirdrgico persistente y

depresion posparto a las ocho semanas.1314

Dado que la mayoria de las cesareas son realizadas bajo bloqueo neuroaxial, el
uso de opioides intratecales es una forma comudn y conveniente de proporcionar
analgesia después de la intervencioén junto con un régimen analgésico multimodal.t
AUn no se ha determinado la dosis ideal capaz de proporcionar una analgesia
posoperatoria 6ptima para el parto por cesarea con la menor incidencia de efectos
secundarios. Aunque se han descrito relaciones de dosis-respuesta después de la
administracion de morfina epidural, evidencia contradictoria rodea la relacién de

dosis de morfina intratecal (MIT) y eficacia analgésica.'®

A su vez, existe un creciente nimero de cesareas que se realizan, por lo que el
alivio del dolor poscesarea se ha vuelto cada vez mas importante.'® Por lo tanto,
este estudio encontrara uno de los aspectos mas importantes después de la
cesérea de forma que se proporcione una sensacion de maxima calma y alivio del

dolor, con las minimas complicaciones en la parturienta.’
1.5 DELIMITACION

El lugar de estudio sera el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y el periodo elegido
para la realizacion de la investigacion sera entre los meses de octubre 2020 a mayo
del 2021. Se estudiaran a las pacientes sometidas a cesarea entre 18 y 40 afios

atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del establecimiento mencionado.
1.6 VIABILIDAD

Este estudio contard con los recursos logisticos y econémicos necesarios para su
desarrollo, ademas del apoyo de especialistas en Anestesiologia. Se solicitara la
autorizacion a los directivos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz para la

realizacion de la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Weigl W et al.,, en su estudio controlado aleatorizado observaron que menos
pacientes a quienes se les administré una combinacién intratecal con 100 ug de
morfina requirieron analgesia perioperatoria (p < 001, RR: 0.06, IC del 95%: 0.004—
1.04). Sin embargo, las nauseas y vomitos posoperatorios fueron muy frecuentes
en este Ultimo grupo, a su vez, las puntuaciones de la EVA, las puntuaciones de
Apgar, la analgesia efectiva, frecuencia prurito y depresidn respiratoria se

mantuvieron iguales en ambos grupos.t°

Sultan P et al., realizaron un metaanalisis entre ensayos controlados aleatorios
mostrando que dosis altas de MIT entre 100 a 250 ug prolongan la analgesia tras
el parto por cesarea en comparacién con dosis mas bajas. Al mismo tiempo, las
diferencias medias del alivio del dolor entre ambos grupos fueron de 4.5 horas
asociados a un mayor riesgo de prurito y vomitos maternos (IC del 95%, 1.9-7.1 e
IC del 99%, 1.0-8.2 horas).®

Rodriguez D et al., evaluaron el efecto analgésico de la MIT a través de un ensayo
clinico aleatorizado, observando que, las dosis de 50 y 100 ug presentaron una
efectividad en la reduccion del dolor posoperatorio durante las primeras 10 horas
(p = 0.40). Sin embargo, el grupo con dosis de 50 ug requirié de rescate analgésico
frente al grupo de 100 ug. No se informé depresion respiratoria o retencién urinaria,
a su vez, otros efectos adversos como nauseas y vémitos no fueron significativas

en ambos grupos.!!

Moriyama K et al., en su estudio observacional prospectivo evaluaron la prevalencia
de dolor post cesarea en gestantes japonesas luego de la MIT, estando presente
en el 30,7%, sin embargo, ninguna paciente requirio de analgésicos. Se informo
que la administracion intratecal de morfina reduce el dolor cronico en un 50%,
mientras que, un 5,6% de las pacientes reporté sensacion anormal de la herida, lo
gue sugiere el desarrollo de dolor neuropético. Aunque no se observé ningun efecto
sobre el dolor agudo, la administracion intratecal de morfina disminuyo

significativamente el dolor crénico después de la cesarea.®



Lui M et al., realizaron un ensayo controlado aleatorio para evaluar eficacia y los
efectos de la MIT en mujeres sometidas a cesarea electiva, no encontrando
diferencias significativas entre las participantes, puesto que, el dolor con el
movimiento y en reposo durante 48 h fue similar después de la administracion de
MIT (p = 0.999 y p = 0.98, respectivamente). A su vez, no hubo diferencias en
nauseas, vomitos o satisfaccion del paciente, asi como de eventos adversos

graves, incluida la infecciéon de la herida y la anemia.t®

Al-Kazwini H et al., en una revision sistematica estudiaron el efecto adicional de la
MIT durante el dolor del parto y también después de la cesarea en 24 estudios,
informando que una dosis de 50 a 250 g de MIT prolongé la analgesia del trabajo
de parto en una media de 60.6 min (rango 3 a 155 min). Sin embargo, el efecto
beneficioso no fue estadisticamente significativo (p = 0.096), por lo que parece

inestable y carece de solidez.?°
2.2 BASES TEORICAS
El dolor en la paciente obstétrica

La cesérea es una de las principales cirugias obstétricas y ginecoldgicas. Después
de la cesarea, las pacientes experimentan diferentes grados de dolor debido a
problemas fisioldgicos complejos en respuesta al dafio tisular y las contracciones
uterinas.?! El dolor posoperatorio puede provocar que el paciente no pueda
descargar secreciones respiratorias, ileo y reposo prolongado en cama, lo que
aumenta el riesgo de trombosis venosa profunda y otras complicaciones. Ademas,
puede provocar un retraso en el alta hospitalaria del paciente, un tiempo de
recuperacion prolongado, una falta de satisfaccion del paciente con la atencion
hospitalaria y un aumento de los costes de recuperacion.?? Incluso, el dolor agudo

después de una cesarea puede retrasar el inicio de la lactancia materna.??

El proposito de la anestesia y analgesia obstétrica es aliviar y brindar confort a las
mujeres embarazadas, para maximizar la seguridad de las madres, los fetos y los
recién nacidos, sin afectar la evolucion y el resultado. 2* Existen varias técnicas de
anestesia que pueden facilitar el parto vaginal, la ceséarea, tratar las complicaciones
y anomalias obstétricas, que tienen beneficios y riesgos para la madre y el feto. %

Actualmente, la gran mayoria de las intervenciones realizadas durante el embarazo
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y el parto utilizan anestesia regional, siendo la seguridad materna la principal razén

de dicho uso.26
Anestesia regional

La analgesia regional puede beneficiar a la madre de otras formas ademas de
aliviar el dolor y la ansiedad.?’?® Las técnicas regionales proporcionan una
analgesia excelente con efectos depresores minimos en la madre y el feto, reducen
el riesgo de aspiracion gastrica, evitan el uso de anestésicos depresores y permiten
que la madre permanezca despierta durante el parto.?® Las técnicas mas
comunmente utilizadas incluyen bloqueos neuroaxiales centrales (espinal vy
epidural lumbar). En presencia de disfuncion grave de la coagulacion, hipovolemia
aguda o infeccion en el sitio de insercidn de la aguja, la analgesia local puede estar

contraindicada.®°
Anestesia espinal

El bloqueo subaracnoideo es probablemente el método anestésico regional mas
comunmente administrado para el parto por cesérea debido a su rapidez de inicio
y confiabilidad.3® También se ha convertido en una alternativa a la anestesia

general para la cesarea de emergencia.?>2°
Bupivacaina

En la anestesia espinal, por lo general son utilizadas soluciones hiperbaricas de
lidocaina al 5%, tetracaina al 1,0% o bupivacaina al 0,75%. Sin embargo, la
bupivacaina se ha convertido ahora en el farmaco mas utilizado para la anestesia
espinal para el parto por cesarea.?’ Se ha demostrado que para el uso de
bupivacaina hiperbarica al 0,75% no es necesario el ajuste de dosis en funcion de
la altura del paciente. Ademas, la edad, el peso y la longitud de la columna vertebral

del paciente no afectan el bloqueo neuroaxial resultantes?.
Opioides

A pesar de un nivel dermatémico adecuado, las mujeres pueden experimentar
diversos grados de malestar visceral, particularmente durante la exteriorizacién del
Utero y la traccion de las visceras abdominales.?® Los opioides son otro grupo de
farmacos que se utilizan ampliamente para la analgesia neuroaxial, especialmente

en combinaciéon con otros farmacos.?® El uso de opioides en la raquianestesia
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aumenta su calidad, reduce sus complicaciones y tiene ventajas en la analgesia
postoperatoria, en comparacion con la analgesia intravenosa. %2 Ademas, puede
minimizar el riesgo de hipotension después de la anestesia espinal, especialmente

en pacientes sometidas a cesarea.?®
Morfina

La MIT se describié por primera vez para la analgesia obstétrica a principios de la
década de 1980 y desde entonces se ha utilizado ampliamente para la analgesia
después de un parto por cesarea debido a sus efectos analgésicos posoperatorios
prolongados.® A pesar de los beneficios del uso de MIT en la raquianestesia, esta
tiene un inicio de accion lento de aproximadamente 30 minutos y puede causar
complicaciones como nauseas, vomitos, prurito, sedacion y depresion respiratoria
posoperatorios.3* Por lo que, la calidad de la analgesia y la incidencia de efectos
secundarios son dependientes de la dosis y por lo general aumentan con la dosis?°.

La morfina, es mas hidroéfila que otros opioides, tiene un tiempo de residencia mas
prolongado en el LCR vy, por lo tanto, puede llegar a sitios rostrales durante un
periodo mas prolongado que otros opioides?®. La base de esto esta relacionada con
la ubicacién de los receptores de opioides en la sustancia gelatinosa de la médula
espinal. La activacion del receptor opioide inhibe la liberacion presinaptica y la
respuesta postsinaptica a los neurotransmisores excitadores de las neuronas
nociceptivas.® La transmisién de los impulsos del dolor se interrumpe a nivel de la
médula espinal. En consecuencia, existe la posibilidad de lograr una analgesia
adecuada y duradera con una inyeccion intratecal de morfina. Sin embargo, la
desventaja de este caracter hidrofilo es un mayor riesgo de efectos
adversos, especialmente depresion respiratoria retardada. Al proporcionar una
buena analgesia durante un periodo prolongado, la MIT reduce considerablemente

la necesidad de opioides sistémicos.3°

El efecto analgésico de la MIT se puede atribuir a su accion sobre los receptores
opiaceos en la sustancia gelatinosa del asta dorsal de la médula espinal. Sin
embargo, no se pueden excluir los efectos supra espinales de la morfina. La baja
solubilidad en lipidos de la morfina puede explicar su lento inicio y prolongada

duracion de accion.®® Ademas, esto dara como resultado una absorcion sistémica
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minima de morfina, que protege al feto y da como resultado una analgesia materna

selectiva.33

Se han reportado que dosis inferiores a 75 a 100 yg no resultan eficaces para el
tratamiento del dolor posoperatorio, y que las dosis mas altas tienen un mejor efecto
analgésico, sin embargo, se asocian con una mayor incidencia de efectos
secundarios.® El equilibrio entre la eficacia analgésica y la incidencia de efectos
secundarios cuando se usan 100 y 200 ug de morfina es un dilema clinico ain.®®

Los efectos secundarios asociados con la MIT son prurito, sedacion, nauseas,
vomitos y depresion respiratoria retardada3®, lo que justifica una estrecha vigilancia
de los pacientes durante las primeras 24 horas. Se ha informado que la adicion de
dosis bajas de naloxona a la MIT disminuye significativamente la gravedad de las

nauseas y el prurito posoperatorios.3’
2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES
Anestesia espinal

Forma de anestesia neuroaxial regional que implica la inyeccién de anestésicos u

opioides en el espacio subaracnoideo.3°
Bupivacaina

Anestésico local potente con caracteristicas Unicas del grupo amida de anestésicos

locales.38
Cesarea

Procedimiento quirdrgico por el cual uno o mas bebés se entregan a través de una

incision en el abdomen de la madre.3°

Intratecal

Que se produce dentro o se administra en la teca espinal.*®
Morfina intratecal

Opioide derivado de la planta de la amapola con propiedades vasodilatadoras y
bradicardicas, administrado en forma de bolo, infusidbn o una combinacién de ambos

por via intratecal.3®
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Duracién de la analgesia postoperatoria

Tiempo calculado desde la administracion de la anestesia hasta la primera solicitud
de analgésico en el postoperatorio.*

Intensidad del dolor

Magnitud del dolor experimentado. 4

Reacciones secundarias

Efecto secundario, tipicamente indeseable, de un fArmaco o tratamiento médico.*°
2.4 HIPOTESIS

El uso de morfina intratecal conseguira mayor analgesia postoperatoria después de
una cesarea electiva en parturientas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz durante el periodo de octubre 2020 a mayo del 2021.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

La administracion de morfina intratecal prolongara la duracién de la analgesia

postoperatoria medida a través de la EVA.

El uso de morfina intratecal disminuira la intensidad del dolor medida a través de la

EVA durante la analgesia posoperatoria.

La administracion de morfina intratecal se relacionara con menor presencia de

reacciones secundarias durante la analgesia postoperatoria.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA
3.1 DISENO
3.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Se llevara a cabo una investigacion con enfoque cuantitativo, alcance correlacional,

prospectiva, longitudinal, observacional y hara uso de estadistica inferencial.
3.1.2 DISENO DE INVESTIGACION

Sera una investigacion de enfoque cuantitativa porque sera expresada
numeéricamente y hara uso de estadistica. El alcance sera correlacional o analitico
puesto que se medira la relacion entre las variables analgesia postoperatoria y
administracion de morfina intratecal. De tipo prospectivo debido a que tomara datos
del periodo comprendido entre octubre 2020 a mayo del 2021. Las variables seran
medidas en distintos tiempos, por lo que serd un estudio longitudinal. Observacional
puesto que no presentard intervencién hacia las variables del estudio. Se hara uso
de estadistica inferencial incluyendo pruebas estadisticas de chi-cuadrado tomando
un valor de significancia con valor p < de 0.05, y uso de Odds Ratio (OR) con un

intervalo de confianza al 95%.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

Conformada por todas las pacientes con indicacion de cesarea electiva con edades
entre 18 y 40 afios atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de octubre 2020 a mayo del 2021.
Criterios de inclusion para Grupo 1

e Pacientes comprendidas entre 18 y 40 afos de edad.

e Gestantes a término sometidas a ceséarea electiva bajo anestesia espinal.

e Pacientes ASA |y ASA Il

e Pacientes que acepten el consentimiento informado.

e Gestantes que reciban una inyeccion intratecal de bupivacaina hiperbatica

de 10 mg ademas de una dosis de morfina entre 70 0 100 pg.
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Criterios de inclusion para Grupo 2

e Pacientes comprendidas entre 18 y 40 afios de edad.

e Gestantes a término sometidas a cesarea electiva bajo anestesia espinal.

e Pacientes ASAly ASAIl.

e Pacientes que acepten el consentimiento informado.

e Gestantes que solamente reciban una inyeccién intratecal de bupivacaina

hiperbética de 10 mg.
Criterios de exclusién para Grupo 1y 2

e Pacientes menores de 18 afos.

e Pacientes con anestesia neuroaxial fallida que requiere conversion a
anestesia general.

e Pacientes con contraindicacion relativa o absoluta para anestesia peridural
y/o patologia neuroldgica.

e Pacientes con historias clinicas incompletas o ilegibles.

e Pacientes intolerantes a bupivacaina hiperbarica y/o morfina, opioides u

otros depresores del SNC.
3.2.2 TAMANO DE LA MUESTRA

Se calcul6 el tamafio de la muestra tomando un nivel de confianza y estimacion de
error del 95% y 5% respectivamente. La muestra escogida sera de parturientas con
indicacion de cesarea electiva que cumplan con los criterios de elegibilidad, quienes
seran divididas en dos grupos de 80 cada uno. En el grupo 1 se incluirdn a aquellas
gestantes que reciban una inyeccion intratecal de bupivacaina hiperbatica de 10
mg ademas de una dosis de morfina entre 70 0 100 pg. En el grupo 2 seran incluidas
a aquellas pacientes que solamente recibirdn una inyeccion intratecal de

bupivacaina hiperbatica de 10 mg.

Se utilizard un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, de forma que todas
las pacientes tengan la misma probabilidad de ser elegidas para ser parte del

estudio.

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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TIPO DE

. . ESCALA )
DEFINICION DEFINICION VARIABLE, CATEGORIA O
VARIABLES DE i
CONCEPTUAL OPERACIONAL ) RELACION Y UNIDAD
MEDICION
NATURALEZA
Opioide derivado de la
planta de la amapola con
propiedades o o
. Opioide administrado
. vasodilatadoras y o . . _
Morfina o por via intratecal en la| Nominal Independiente | 0= Si
. bradicardicas, . . o
intratecal o gestante en una dosis | Dicotomica Cualitativa 1=No
administrado en forma de
) y entre 70 0 100 pg.
bolo, infusion o wuna
combinacion de ambos
por via intratecal.3®
Tiempo en horas desde
Tiempo calculado desde | la administracion de 0 =2 horas
y la administracion de la | anestesia en la 1 =4 horas
Duracion de la ) _ )
esi anestesia hasta la | gestante  hasta la| Nominal Dependiente | 2 = 8 horas
anaigesia . - - L . L o
~ | primera  solicitud de | solicitud de analgésico | Politdmica Cuantitativa | 3 =12 horas
postoperatoria .
analgésico en el|enlas 2,4, 8,12, 18y 4 = 18 horas
postoperatorio.*! 24 horas 5 =24 horas

postoperatorias.
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0 = Ausencia de dolor

Magnitud de dolor (0 puntos)
Intensidad del | Magnitud del dolor | experimentado en la Ordinal Dependiente | 1 = Leve (1-3 puntos)
dolor experimentado.*! gestante evaluado a | Politémica Cualitativa 2 = Moderado (4-6
través de la EVA. puntos)
3 = Intenso (27 puntos)
0 = Prurito
1 = Nauseas
2 = VOomitos
_ 3 = Sedacion excesiva
Efecto secundario, | Evento desfavorable no y
_ . _ _ _ _ ) 4 = Depresion
Reacciones | tipicamente indeseable, | intencional  presente | Nominal Dependiente _ _ .
. ) o . . o respiratoria (frecuencia
secundarias |de un farmaco o |tras la administracion | Politbmica Cualitativa

tratamiento médico.*°

de morfina intratecal

respiratoria <8
respiraciones/min o una
saturacion de oxigeno
arterial <90%)
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3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS E INSTRUMENTOS

Se solicitaran los permisos a las autoridades del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
para realizar estudio y luego de la aceptacion de los mismos se procedera a la
recoleccion de informacién. A su vez, se comunicara el procedimiento, riesgos y
beneficios del estudio a fin de obtener el consentimiento informado firmado por la

paciente y realizar la posterior toma de datos.

Se verificaran las historias clinicas de las pacientes con indicacion de ceséarea
electiva post valoracion del médico gineco-obstetra durante el periodo de estudio,
y se elegiran a aquellas que cumplan con los criterios de elegibilidad dividiéndolas
en dos grupos. En ambos grupos se administrara una inyeccién intratecal de
bupivacaina hiperbarica de 10 mg, como indicacidn rutinaria para cesareas
electivas dentro del hospital. Sin embargo, las gestantes donde se adicione una
dosis de morfina entre 70 o 100 pg seran consignadas en el grupo 2. Todos los
medicamentos seran recetados, preparados e inyectados por un anestesiélogo que
no participara en el estudio. Después de la operacion, inmediatamente a todas las
pacientes se les realizard un seguimiento en reposo durante las primeras 24 horas

utilizando una ficha de recoleccién de datos como instrumento.

El instrumento constara de 3 secciones que obtendran informacion referente a los
datos generales de la paciente, el uso de morfina intratecal en las dosis
mencionadas e informacion referente a la analgesia postoperatoria. En la primera
seccion se anotardn la edad, peso, talla y riesgo quirargico de la paciente.
Seguidamente, la segunda seccion registrara si se administré o no la morfina

intratecal.

La tercera seccién evaluarda el tiempo de duracion de la analgesia postoperatoria y
la intensidad del dolor referido por la paciente a través de la aplicacion de la EVA
del dolor, donde 0 indicara ausencia de dolor y 10 dolor intenso. Se registraran los
datos durante las primeras dos horas en el area de recuperacion posanestésica y
después a las 4, 8, 12, 18 y 24 horas posoperatorio en sala de hospitalizacién. Las
reacciones secundarias seran consideradas a todo evento desfavorable no
intencional presente tras la administracion de morfina intratecal y seran registradas

por una enfermera capacitada durante las primeras 2, 4, 8, 12, 18 y 24 horas
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postoperatorias. Se instruiran a las pacientes sobre el informe de reacciones

secundarias durante la visita médica o en comunicacion a la enfermera.
3.5 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacién recabada sera expresada mediante uso de frecuencias, porcentajes
para variables categéricas y de medias, medianas, desviacion estandar para
variables numéricas. La estadistica inferencial incluira el uso de pruebas
estadisticas de chi-cuadrado cuyo valor p < de 0.05 sera indicativo de asociacion
estadisticamente significativa, y uso de OR con un intervalo de confianza del 95%
para encontrar la fuerza de asociacién entre la analgesia posoperatoria y la
administracion intratecal de morfina entre 70 a 100 pg. El analisis estadistico sera

llevado a cabo utilizando el software SPSS version 25.0
3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudio seguira los lineamientos de la Declaracién de Helsinki y contara con
la aprobacion del Comité de Etica de investigacion del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Ricardo Palma.

Se obtendra el consentimiento informado de la paciente con la firma después de
recibir explicaciones detalladas verbales y escritas sobre los objetivos y métodos
del estudio durante una visita preoperatoria. Las pacientes serdn monitoreadas
regularmente para evaluar el manejo del dolor posoperatorio e identificar cualquier

problema de seguridad grave.

La participacion sera voluntaria y no se ofrecerd compensacion por la misma. La
participante podra retirarse en el momento que considere pertinente sin ofrecer

justificacion alguna.

La informacién recopilada se manejara con absoluta confidencialidad, por lo que se
haran uso de cédigos que no permitan el reconocimiento del sujeto de estudio. Solo
el investigador tendra acceso a la base de datos y esta sera protegida haciendo

uso de contrasefnas.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 RECURSOS
Recursos humanos

- Investigador

- Asesor metodoldgico y estadistico

- Médico anestesidlogo

-  Enfermera

Recursos materiales

- Materiales de escritorio

- Impresiones

- Servicio de transporte

- Alimentacién

4.2 CRONOGRAMA

ANO: octubre 2020 a mayo del 2021

ACTIVIDADES
OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY

Redaccion de propuesta

o VoY
de investigacion
Revision de literatura v v
Disefio de enfoque de
. o VoY
investigacion
Aplicacion de instrumento v
Ingreso y analisis de datos v v
Redaccion de trabajo de

_ v v
tesis
Revision y correcciones y v
de trabajo de tesis
Presentacion v v v
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4.3 PRESUPUESTO

ITEM COSTO (S/)

Asesor metodologico y estadistico S/1500.00
Médico anestesiélogo S/ 8 00.00
Enfermera S /800.00
Materiales de escritorio S/ 200.00
Impresiones S/ 200.00
Servicio de transporte S/ 300.00
Alimentacion S/ 300.00

TOTAL S/ 4 100.00
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

3 VARIABLE E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
GENERAL VARIABLE
_ GENERAL
Determinar el efecto del uso de _ _ INDEPENDIENTE
_ ) El uso de morfina intratecal o
morfina  intratecal sobre la o | Morfina intratecal
. . | conseguira mayor analgesia
analgesia postoperatoria después ) i INDICADOR
] . postoperatoria después de una
de wuna cesarea electiva en ] _ _ e Presencia
_ _ cesarea electiva en parturientas
¢Cudl es el efecto del uso de |parturientas atendidas en el _ _
. _ _ atendidas en el Hospital Carlos
morfina intratecal sobre la |Hospital Carlos Lanfranco La Hoz VARIABLE
. . . Lanfranco La Hoz durante el
analgesia postoperatoria | durante el periodo de octubre 2020 ) DEPENDIENTE
_ periodo de octubre 2020 a mayo _
después de una cesarea electiva | a mayo del 2021 del 2021 Analgesia
) e
en parturientas atendidas en el | ESPECIFICOS . postoperatoria
_ ESPECIFICOS
Hospital Carlos Lanfranco La |eEvaluar el efecto del uso de . y _ INDICADORES
_ o .. |eLa administracion de morfina
Hoz durante el periodo de | morfina intratecal en la duracion | ) .| *Duracion
_ _ intratecal prolongara la duracion
octubre 2020 a mayo del 20217 de la analgesia postoperatoria ) | eIntensidad del
) ] de la analgesia postoperatoria
medida a través de la Escala dolor

Visual Analoga (EVA).

eEvaluar el efecto del uso de
morfina intratecal en la intensidad

del dolor medida a través de la

medida a través de la EVA.

eEl uso de morfina intratecal

disminuira la intensidad del dolor

medida a través de la EVA

e Reacciones

secundarias




EVA durante la analgesia
posoperatoria.

eValorar el efecto de Ia
administracion de morfina

intratecal en la presencia de
reacciones secundarias durante

la analgesia postoperatoria.

durante la analgesia
posoperatoria.

eLa administracion de morfina
intratecal se relacionara con
menor presencia de reacciones
secundarias durante la

analgesia postoperatoria.




ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ESPECIALIZACION

EFICACIA DE LA MORFINA INTRATECAL PARA LA ANALGESIA
POSTOPERATORIA DESPUES DE UNA CESAREA ELECTIVA

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, OCTUBRE 2020 A MAYO DEL
2021

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N. Fecha: Hora:

1. Datos generales de la paciente

e Edad: anos

e Peso: kg

e Talla: cm

e Riesgo quirargico: ( ) ASA | ( ) ASA I

2. Administracion de morfina 70 o 100 g

( ) Si ( ) No

3. Analgesia postoperatoria

a. Calificacion del dolor

) Horas
EVA / Tiempo

Ausencia (0 puntos)

Leve (de 1 a 3 puntos)
Reposo

Moderado (de 4 a 6 puntos)

Intenso (2 de 7 puntos)

Ausencia (0 puntos)

o Leve (de 1 a 3 puntos)
En movimiento

Moderado (de 4 a 6 puntos)

Intenso (2 de 7 puntos)




Ausencia (0 puntos)

Leve (de 1 a 3 puntos)
Al toser

Moderado (de 4 a 6 puntos)

Intenso (2 de 7 puntos)

b. Presencia de reacciones secundarias

Reacciones secundarias / Tiempo 2h [ 4h

8h

12 h

18 h

24 h

Prurito

Nauseas

Voémitos

Sedacion excesiva

Depresidn respiratoria




ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

EFICACIA DE LA MORFINA INTRATECAL PARA LA ANALGESIA
POSTOPERATORIA DESPUES DE UNA CESAREA ELECTIVA

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, OCTUBRE 2020 A MAYO DEL 2021
Institucion: Universidad Ricardo Palma
Investigador: José Miguel Sanchez Quispe

Propdsito del estudio: Determinar el efecto del uso de morfina intratecal sobre la

analgesia postoperatoria después de una cesarea electiva en parturientas.

Manifiesto haber sido informada del propdésito, beneficios y riesgos del estudio.
Entiendo que este esta investigacion incluird pacientes comprendidas entre 18 y 40
afos de edad a quienes se les administrara una inyeccion intratecal de bupivacaina
hiperbéatica de 10 mg y en adicion, o no, una dosis de morfina entre 70 o 100 pug.
Tengo entendido que esta técnica presenta efectos minimos indeseables donde se
incluyen presencia de prurito, nduseas o vomitos. Tengo entendido que las
pacientes seran monitoreadas por personal calificado asignados de forma regular
para evaluar el manejo del dolor posoperatorio e identificar cualquier problema de

seguridad grave.

Mi participacion sera voluntaria y no recibiré compensacion por la misma. Tengo
entendido que puedo realizar las preguntas que desee antes, durante y después
del estudio, incluso, puedo retirarme en el momento que considere pertinente sin

ofrecer justificacion alguna.

Asi también, el investigador me ha explicado que la informacion brindada sera
absolutamente confidencial y solo el tendra acceso a ella. Incluso, si los resultados
de la investigacion requieren de publicaciébn, no se mostrara informacion que

permita mi identificacion.

Ante lo leido, declaro participar en el estudio habiendo comprendido de su
procedimiento. Entiendo también que puedo decidir no participar y retirarme del
estudio en cualquier momento, sin preocupacion o perjuicio alguno, por lo que

brindo mi consentimiento.

Apellidos y nombres: DNI N.:
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