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autoria, bajo el asesoramiento del docente Ramirez Cabrera, José Enrique, y no existe plagio y/o copia de
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Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de
investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo

responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacién es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision en el

proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problemética

La cesérea es un procedimiento quirdrgico en el cual se realiza una incision en la pared
abdominal y en el Utero de una mujer embarazada para extraer al bebé y a la placenta
cuando el parto vaginal no es posible o0 seguro. Esta intervencién puede ser programada
de antemano (cesérea electiva) o realizada de emergencia durante el trabajo de parto
debido a complicaciones que ponen en riesgo la salud de la madre o del bebé. La
cesarea se utiliza en situaciones donde el parto vaginal presenta riesgos para la madre
o el bebé, como en casos de presentacion anormal del feto, sufrimiento fetal, problemas
con la placenta, estrechez pélvica materna, o complicaciones médicas como
preeclampsia o diabetes gestacional. Es un procedimiento comidn que se realiza en
hospitales y clinicas obstétricas bajo anestesia epidural o general, y puede tener riesgos
y beneficios tanto para la madre como para el bebé. (1)

En 1985, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié que la tasa nacional
adecuada de ceséareas primarias no deberia superar el 10 al 15%. (2) No obstante,
segun los datos recopilados por el Instituto Nacional de Estadistica e Investigacion
(INEI) en el afio 2020, se observé que el porcentaje de nacimientos mediante cesarea
alcanzé un 36.3%, lo que representa un aumento de 4.7 puntos en comparacién con el
periodo anterior (2015-2020). (3) Este incremento significativo en la tasa de cesareas
primarias indica un desafio en relacion con las recomendaciones establecidas por la
OMS, lo gue sugiere una tendencia hacia un mayor uso de esta intervencién quirdrgica
en comparacion con las cifras aceptables a nivel global. Este fenbmeno plantea
interrogantes sobre las practicas obstétricas actuales y sus implicaciones en la salud
materna y neonatal, asi como sobre los factores que contribuyen a esta tendencia. Es
importante explorar las razones detras de este aumento y evaluar sus impactos en la
calidad de la atencién perinatal, con el fin de garantizar una utilizacion apropiada y

justificada de la cesarea, optimizando asi los resultados de salud para la poblacion.

Ademas, de acuerdo con el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé (HONADOMANI) en 2020, la tasa de cesareas fue
del 39.8 por cada 100 partos, reflejando una disminucion de 6.4 puntos porcentuales
respecto al afo 2019. Estos datos sugieren un incremento significativo en el uso de
cesareas en el pais, superando las recomendaciones de la OMS. (4) Es fundamental
abordar este aumento en el contexto de la salud materna y neonatal, considerando los

posibles factores que contribuyen a esta tendencia y evaluando los impactos en la salud



de las madres y los recién nacidos. Es necesario examinar criticamente las practicas
obstétricas y las politicas de salud para garantizar una utilizacion adecuada y justificada

de la cesérea, optimizando asi los resultados de salud para la poblacion.

En cuanto a la anestesia para la cesarea, la raquianestesia con bupivacaina hiperbarica
es la técnica mas comiUnmente utilizada, tanto en cesareas electivas como en
situaciones de urgencia o emergencia, debido a su simplicidad, bajo costo y rapida
instalacién, asi como a su capacidad para proporcionar una adecuada analgesia y
relajacion muscular durante la cirugia. Para lograr un bloqueo sensorial satisfactorio y
prevenir el dolor visceral resultante de la traccion peritoneal intraoperatoria, se requieren
dosis de 12 a 15 mg de bupivacaina cuando se administra sola. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que los principales eventos adversos asociados con esta

técnica incluyen la hipotension arterial y el sufrimiento fetal. (5)

A nivel global en el uso de bupivacaina hiperbarica e isobéarica en cesareas se centra
en la variabilidad en las practicas clinicas y las preferencias de los profesionales de la
salud en diferentes regiones del mundo. Aunque ambas formas de bupivacaina son
ampliamente utilizadas, la eleccion entre hiperbarica e isobéarica puede estar
influenciada por factores como la disponibilidad, los costos, las preferencias individuales
y las politicas de salud locales. Esta variabilidad puede llevar a resultados clinicos
inconsistentes y dificultar la comparacion de estudios y la extrapolacion de conclusiones
a nivel global. A nivel latinoamericano, esta influenciada por factores similares, pero
también puede verse afectada por la accesibilidad a tecnologias y recursos médicos en
comparacion con regiones mas desarrolladas. Ademas, la capacitacion y la educacion
médica continua pueden variar, lo que afecta la implementacién de practicas basadas

en evidencia y estandares internacionales.

En el contexto peruano, el uso de bupivacaina se relaciona con la necesidad de
optimizar los resultados obstétricos y la atencidén perinatal en un entorno hospitalario
especifico, como el Hospital Nacional Docente Madre Nifio - San Bartolomé, en Lima.
Esto incluye garantizar la seguridad y la eficacia de la anestesia en cesareas, asi como
abordar posibles desafios relacionados con la disponibilidad de recursos, la

capacitacion del personal médico y las preferencias de los pacientes.
1.2 Formulacién del problema

¢, Cudles son los resultados materno-perinatales del uso de bupivacaina hiperbarica e

isobarica en cesarea electiva en el HONADOMANI-San Bartolomé durante el 20227



1.3 Objetivos
Objetivo general

— Determinar los resultados materno-perinatales del uso de bupivacaina
hiperbérica e isobérica en ceséarea electiva en el HONADOMANI-San Bartolomé
durante el 2022.

Objetivos especificos

- Identificar las caracteristicas obstétricas gestantes con parto por cesarea
electiva atendidas en el HONADOMANI-San Bartolomé durante el 2022.

- Determinar los resultados maternos del uso de bupivacaina hiperbarica en
cesarea electiva en el HONADOMANI-San Bartolomé durante el 2022.

- Determinar los resultados maternos del uso de bupivacaina isobarica en cesarea
electiva en el HONADOMANI-San Bartolomé durante el 2022.

- Determinar los resultados perinatales del uso de bupivacaina hiperbéarica en
cesarea electiva en el HONADOMANI-San Bartolomé durante el 2022.

- Determinar los resultados perinatales del uso de bupivacaina isobarica en

cesarea electiva en el HONADOMANI-San Bartolomé durante el 2022.
1.4 Justificacion

En nuestra nacién, la cantidad de cesareas sobrepasa la tasa aceptable a nivel nacional
segun los estandares establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Dado que la realizacion de este procedimiento a menudo se convierte en una practica
"rutinaria”, es crucial seleccionar la técnica anestésica y analgésica mas adecuada. La
gestion efectiva del dolor es fundamental para las pacientes sometidas a cesarea, y
entre las técnicas anestésicas mas comunmente empleadas se encuentra la
administraciéon de bupivacaina en sus variantes isobarica e hiperbarica, ambas
cumpliendo con los criterios deseados para una anestesia efectiva durante este
procedimiento: un periodo de latencia corto, accion prolongada y un nivel anestésico
optimo. La eleccion del tipo de anestesia preoperatoria desempefia un papel significativo

en la recuperacion postoperatoria después de una cesarea.

En el contexto de la atencion obstétrica en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio -
San Bartolomé, Lima, se enfrenta a la problematica relacionada con la eleccion de

anestésicos para las cesareas. La decisibn sobre el tipo de anestesia ya sea



bupivacaina hiperbarica o isobarica, es crucial para garantizar la seguridad y el bienestar

tanto de la madre como del neonato durante el procedimiento quirargico.

Actualmente, existe una falta de consenso y evidencia clara sobre cuél de las dos formas
de bupivacaina, hiperbarica o isobéarica, es mas adecuada en términos de eficacia y
seguridad para la cesarea. Esta falta de claridad puede llevar a variaciones en la practica
clinica y a decisiones suboptimas en la seleccion del anestésico, lo que a su vez podria

impactar en los resultados maternos y neonatales.

La eleccion del tipo de bupivacaina puede influir en la calidad de la anestesia
proporcionada durante la cesarea, asi como en la incidencia de eventos adversos, como
la hipotensién arterial materna o el sufrimiento fetal. Por lo tanto, es crucial investigar y
analizar los resultados del uso de bupivacaina hiperbérica e isobérica en las cesareas

realizadas en este entorno hospitalario especifico.

Este estudio busca abordar esta realidad problemética al evaluar y comparar los
resultados clinicos asociados con el uso de bupivacaina hiperbéarica e isobéarica en
cesareas realizadas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio - San Bartolomé, Lima,
durante el afio 2022. Los hallazgos de esta investigacion proporcionaran informacion
valiosa para mejorar la practica clinica y optimizar los resultados maternos y neonatales

en el contexto de las cesareas en este centro de atencion obstétrica.

1.5 Limitaciones

No se conoce el nivel de ansiedad en las gestantes con indicacion de cesarea electiva.
1.6 Viabilidad

Se tramitaran las autorizaciones necesarias para llevar a cabo el proyecto.

CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Oraon P., et al. el afio 2022 desarrollaron el estudio titulado “Estudio comparativo entre
levobupivacaina isobarica al 0,5% intratecal, ropivacaina isobarica al 0,5% vy
bupivacaina hiperbérica al 0,5% en ceséarea electiva del segmento inferior: un estudio
clinico aleatorizado” con la finalidad de comparar los efectos entre la levobupivacaina
isobérica al 0,5% intratecal, ropivacaina isobarica al 0,5% y bupivacaina hiperbérica al
0,5% en cesareas electivas del segmento inferior. Se llegé a concluir que 12 mg de

ropivacaina isobarica y 12 mg de levobupivacaina isobarica, en comparacién con 12 mg



de bupivacaina hiperbérica (2,2 ml al 0,5% cada uno), al administrarse por via intratecal

proporcionan anestesia adecuada para la cesarea. (6)

Manouchehrian N., et al. en el afio 2022 llevaron a cabo el estudio titulado “Comparacion
entre dosis de 10 y 12 mg de bupivacaina intratecal hiperbarica (0,5%) a nivel de
bloqueo sensorial después de la primera falla espinal en cesérea: un ensayo clinico
aleatorizado, doble ciego” con la finalidad de comparar las dosis de 10 y 12 mg de
bupivacaina hiperbérica intratecal al 0,5% a nivel de bloqueo sensorial después de la
primera falla espinal en cesarea. Se logré una excelente calidad de bloqueos sensoriales
y completa calidad de bloqueos motores en todos los participantes (100%). Sin
embargo, el tiempo medio hasta el inicio de la anestesia y el tiempo hasta alcanzar el
nivel en el Grupo A (con raquianestesia bupivacaina hiperbérica (0,5%) 10 mg) fueron
significativamente mas breve que en los pacientes del Grupo B (con raquianestesia
bupivacaina hiperbarica (0,5%) 12 mg). (7)

Gonzalez et al. en el afio 2022 en su estudio que tuvo como objetivo caracterizar el uso
de bupivacaina isobérica en las anestesias raquideas para cesareas. La edad de las
gestantes tuvo un promedio de 28 %5, la dosis promedio de bupivacaina usada fue de
9,4 mg. En el 50% present6 hipotension arterial, que se resolvio efedrina. El 52,1%
efectos adversos como prurito y nauseas. En el 56,2 % no presentaban dolor a las 24
horas. Por lo que concluyen que se tuvo que administrar un vasopresor para elevar la
presion arterial, se observaron efectos adversos leves y en el posoperatorio mas de la

mitad no presentaron dolor. (8)

Weiniger C., et al. realizaron el estudio titulado “Asociacion entre la dosis de bupivacaina
hiperbarica y la hipotensién materna: estudio de base de datos retrospectivo de 8226
mujeres sometidas a parto por cesarea bajo anestesia espinal’ con la finalidad de
determinar la asociacion entre la dosis de bupivacaina hiperbarica y la hipotension
maternal. Se identificaron un total de 8226 mujeres. El hallazgo més resaltante fue que
se desarrollé hipotension con todas las dosis de bupivacaina hiperbérica, a pesar que
la aparicion de hipotension espinal presentd asociacion significativa con dosis menores

o0 iguales a10 mg luego de la correccion de posibles factores de confusion. (9)

Shamill et al. En el 2019 realizaron su investigacion con el objetivo de evidenciar los
efectos de la bupivacaina isobarica (Bl) e hiperbéarica respecto a alteraciones
hemodinamicas maternas. Observaron hipotensién con mayor frecuencia con el uso de
bupivacaina isobarica por lo que requirieron utilizar vasopresores. Asimismo entre las

complicaciones menores que presentaron fueron las nauseas y los vOmitos



representando un 44%.Ademas observaron una variabilidad en la frecuencia cardiaca
,siendo mayor con el uso de Bl en el minuto 15.Por lo que concluyen que la Bl genera
mayor cambio en la presién arterial e incidencia de hipotensién, asi como efectos

adversos menores.(10)

Simin et al. En su estudio realizado en el 2017, tuvo como objetivo evidenciar los
efectos hemodinamicos con el uso de bupivacaina isobarica e hiperbarica. Determinaron
gue la hipotension se dio en un 40 % con el uso de BI, asimismo no tuvieron hipotensién
sostenida las que usaron bupivacaina isobarica; sin embargo, con la bupivacaina
hiperbarica el 16.6% si tuvo hipotensién sostenida. También observaron que ningun
recién nacido tuvo un Apgar<7 a los 5 min del parto. Por lo que concluyen que la Bl tiene

mas estabilidad hemodinamica y un bloqueo sensoriomotor més corto .(11)
2.2 Bases teoricas

Las tasas de cesarea contintan siendo altas a nivel mundial y local teniendo una
incidencia méas del 40% respecto a lo sugerido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).(5) Previamente al procedimiento de la ceséarea, se requiere anestesia con la
finalidad de inhibir de manera reversible el impulso nervioso, y provocar un bloqueo
prolongado a nivel sensorial y motor. Ello alivia el dolor agudo que se presenta post

cirugia.(12)

En la raquianestesia la bupivacaina es el anestésico local mas usado por su accion
prolongada, y tiene dos presentaciones: una es la isobarica (Bl) o simple y otra la
hiperbarica (BH) en la cual se le agrega glucosa y es mas densa. (13) Si bien es cierto
la bupivacaina hiperbarica ha sido usada con mayor frecuencia tanto para cesareas
electivas como en las de urgencia , también se ha usado bupivacaina isobérica ya que
tiene mayor disponibilidad , y ha sido utilizada con coadyuvantes como son la morfina y
el fentanilo.(10)

Cabe mencionar que en la cesarea comunmente se realiza la anestesia espinal, que
como se menciono con la bupivacaina hiperbérica; sin embargo, esto esta asociado a
una mayor frecuencia de cambios hemodindmicos como la hipotension. (12) Esta
hipotension se presenta en el 80 a 90% de cesareas, y puede traer como consecuencia
la presencia de nauseas, vomitos, bradicardia, depresién respiratoria, pérdida de la
consciencia y paro cardiaco en las postcesareadas. Asimismo, en las formas graves y
sostenidas causan un deterioro en la perfusion uterina, lo que ocasiona una acidosis
fetal y depresion neonatal. (11) Entre las caracteristicas maternas lo que elevan el riesgo

de hipotension estan la edad avanzada, diabetes mellitus, hipertension y anemia; y entre



los factores médicos estén el nivel de bloqueo igual o superior a T5, la baricidad de los

anestésicos, opioides y el uso previo de dosis altas de anestesia raquidea.

El uso de bupivacaina hiperbarica e isobéarica en cesareas ha sido objeto de estudio en
la literatura médica debido a su impacto en los resultados obstétricos y perinatales. La
bupivacaina es un anestésico local de larga duracién ampliamente utilizado en
procedimientos obstétricos, incluyendo cesareas. La bupivacaina hiperbéarica se
caracteriza por su rapida accién y alta concentracién, lo que puede resultar en un
blogueo sensorial mas eficaz y una mejor analgesia intraoperatoria. Por otro lado, la
bupivacaina isobarica ofrece una duracién prolongada de la analgesia postoperatoria,
lo que puede ser beneficioso en el manejo del dolor postceséarea. La eleccidon entre estos
dos tipos de bupivacaina depende de diversos factores, como la experiencia del
anestesiblogo, las preferencias de la paciente y la disponibilidad de recursos
hospitalarios. Ademas, la investigacién previa ha demostrado variaciones en los
resultados clinicos asociados con el uso de bupivacaina hiperbéarica e isobéarica en
cesareas, incluyendo la incidencia de complicaciones maternas y neonatales, asi como

la satisfaccion del paciente. (11)
2.3 Definiciones conceptuales

Cesarea: extraccion del feto y sus membranas ovulares mediante una laparotomia
seguida de una histerotomia. Seré primaria si es la primera incision uterina ,y secundaria

si ya tuvo previamente una o mas histerotomias.(14)
Bupivacaina: anestésico local de larga accién, tipo amida.

Bupivacaina isobarica: También llamada bupivacaina simple, ya que se diluye en cloruro
de sodio al 9 por 1000 mL.(15)

Bupivacaina hiperbarica : Compuesto dextrosa al 8%.La dosis usada se encuentra entre
10y 15 mg.(16)

Escala visual analdgica(EVA) : instrumento para la valoracion del dolor posoperatorio
agudo .Con una puntuacion segun rangos: de 0 a 1 no presenta dolor, de 2 a 3 presenta

dolor leve; de 4 a 7, dolor moderado y de 8 al0, dolor severo.(17)
2.4 Hipotesis

No requiere de hipétesis ya que es un estudio descriptivo.



CAPITULO Ill METODOLOGIA
3.1 Disefio

Enfoque cuantitativo ya que se calcularan variables, descriptivo ya que estas se
describiran las variables. Observacional puesto que no se manipularan las variables y

retrospectivo.
3.2 Poblacién y muestra

Poblacion: se compondra por dos grupos de historias clinicas de pacientes

postcesareadas en las que se haya empleado anestesia regional con bupivacaina:

- Grupo 1: anestesia regional con bupivacaina hiperbéarica 10 a 12 ug.

- Grupo 2: anestesia regional con bupivacaina isobarica 12 a 15 ug.

Ambos conjuntos de historias clinicas corresponden a pacientes que recibieron atencion
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé. El primer grupo,
denominado Grupo A, esta compuesto por un total de 2800 pacientes a quienes se les
administrd bupivacaina hiperbarica en dosis de 10 a 12 ug, mientras que el segundo
grupo, Grupo B, consta de 200 pacientes a quienes se les administré bupivacaina

isobérica en dosis de 12 a 15 ug.
La poblacion en total sera de 3000 historias clinicas.
Criterios de inclusion:

— Historias clinicas de postcesareadas de parto a término.
— Historias clinicas de postcesareadas de parto Unico vivo.

— Historias clinicas de postcesareadas mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion:

— Historias clinicas de postcesareadas con consumo cronico de opioides.

— Historias clinicas de postcesareadas alérgicas a bupivacaina hiperbarica 10 a 12
ug o bupivacaina isobérica 12 a 15 ug.

— Historias clinicas de postcesareadas con recién nacido con anomalias
congénitas.

— Historias clinicas de postcesareadas con tratamientos para diagnosticos

psiquiatricos.



Muestra: Se empleara un método de muestreo no probabilistico por conveniencia para
seleccionar 200 historias clinicas en cada grupo. La investigacion se basara en un total
de 400 historias clinicas de mujeres sometidas a cesarea que cumplan con los criterios

de inclusién, excluyendo aquellas que satisfagan los criterios de exclusion.



3.3 Operacionalizacion de variables

ESCELE
DEFIRECION
vamasLEs | DR | Eracona. | oe | TRatte | catecomia
MEDICHON
<15 &= (1)
AR 10 afos & 348
Edt;:. —— Edad &n arfcs. Rardn LS amos (2
o - A5 afosm &
s (33
skl Flurmeno ce Canadsd de M . .
P parios i i s (2
Faro por «ia
abdoiminal & acoh
Cesdreas oneos #H b P e T
Cuamnssntees
Eiru e g iss 8 e Erfruih Raron ?'Ii-"filll
goulmciin
Sl
Ceshiea
Indicacion de | Degndsticos | Diagnosthco que S ——
par ks cusles define = corno . D peopeorca G
:ﬂ;in:: a1 parto vaginal —— Mcrmeral LREE= B sl ;
ma e posibie. abyomarnal [Fd ]
e ]
NMeoda
arpesiEsics _
para blioogueo Com bt e ¥
:'I-:?I-l-l-lﬂ:l oo Ares At e s [ g ) Cuniitasvg | M™PeTbanca (1)
aonallivo, ¥ L e Chagtemeair
ErEwio & L e 2]
Recuperaciin T#ﬁ-ﬂdﬂ- Eiracihde chel
del bloques | TCUPeracn hecio Rardn | Cusnitative | Valor en hons
g de bioaquea ares e
Sl L ]
; TEempo de ey ched
R e R
d--hl:uq-enn FECHpEraciin lnata Rarcn | Cosntroses | Walor =0 horas
- de biloguea ES P = e
g aliaiy mchon
Ferrares=riis Saanry Chocer 1]
Escals wisvasl s usads Deoler Py
(= kel O
Aanakipca pars valorar &l "':*;F Do
jpars dolar dalce g Mol Cumitatrm PreCESeT o | 3]
EST HEE T e ] [ o P Dicior mervero
- agicks i)
Voarsnos (1]
Eivarans Corglieacicnes ﬂw ¥ . o
et por &l uss de 1 g Ha g =t Mzrmera L= = Mmurmmars
e —— arestesi [alm o A ey HEpCteTson
E{E] '_:I;
A
Sistema de Puntzage al wahor
Sgpar del puriLscicn primer ik ~ MENTESTIO
: ; [
e nacido despuss el mramasto el Aoz 5
mECrTiEr i Nac ITiEnno. PR vl
[ i g el

10



3.4 Técnicas de recoleccidon de datos. Instrumentos

Se recopilara la informacion de los expedientes médicos y se ingresara en la hoja de

recopilacién de datos creada por la investigadora y validada por juicio de expertos.
3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos recopilados seran introducidos en Excel y posteriormente analizados
utilizando el software estadistico SPSS version 26. Se llevara a cabo un analisis
descriptivo de cada variable a través de la elaboracion de tablas de frecuencias y

porcentajes.
3.6 Aspectos éticos

Inicialmente, se solicitaran los permisos necesarios del comité de ética del
HONADOMANI - San Bartolomé. Una vez que el proyecto sea aprobado, se llevara a
cabo la recoleccion de datos de las historias clinicas de las pacientes que hayan sido
sometidas a cesarea y cumplan con los criterios de inclusion, excluyendo aquellas que
cumplan con los criterios de exclusion. Dado que el estudio sera retrospectivo, no se

solicitara el consentimiento informado.
CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

. Recurso
Tipo S Suma
Descripcion
PC+CPU S/ 4 000.00
Blen_es Materiales de oficina S/ 300.00
materiales
Internet. S/300.00
Eecursos Investigador S/0.00
umanos
Total S/4600.00
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4.2 Cronograma

Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3
1 Elaboracién de proyvecto X | X1 X1 X
2 Presentacion para su aprobacion
en la Unidad de Postgrado de la XXX X
3 Ejecucidon del provecto XX X
* Identificacion de sujetos de
estudio a los cuales se les X XXX
tomaran los datos.
* Llenado inicial de Ficha de caso XX | X | X
. R::vis_ic'm de Fichas con el v x| x| x
estadista
4. Recoleccion  de datos XXX XX
5. Analisis v discusion de los
resultados X | X x| X
6.El'aboracm_n . de conclusiones e < | x
segiin los objetivos
7. Elaboracion de informe X | X X
8. Publicacion-sustentacion ¥ | X
4.3 Presupuesto
Descripcién Unidad Costo Unitario | Costo total
Asesor 2 sesiones S/1500.00 S/3000.00
estadistico
Recurso humano Asesor 4 sesiones |  S/1500.00 S/6000.00
metodolbgico
Sub total S/9000.00
Hojas bond A/4 1 millar S/ 20.00 S/ 20.00
Recurso fisico Lapiceros 1 caja S/ 30.00 S/ 30.00
Sub total S/ 50.00
Transporte 1 persona S/ 200.00 S/ 200.00
Servicios Google drive 1 afio S/.300.00 S/.300.00
Sub total S/500.00
Total S/ 9550.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA

Problema general Objetivo general No amerita | Disefio Poblacion: estara conformada por dos
o ¢(Cuales son los e Determinar los . o . grupos de historias clinicas de pacientes

resultados  materno- resultados  materno- La investigacion tendra un | joqicesareadas en las que se haya

perinatales del uso de perinatales del uso de enfoque cuqntltatl\(o ya.que empleado anestesia regional con

bupivacaina bupivacaina S€ galcularan, varlables_, su bupivacaina:

hiperbarica e isobarica hiperbarica e isobarica disefio  sera  descriptivo - Grupo 1: anestesia regional con

en cesarea electiva en en cesarea electiva en porqué - nos Ilmltaremos a bupivacaina hiperbarica 10 a 12

el Hospital Nacional el Hospital Nacional describir  las variables, ug.

observacional ya que el

Docente Madre Nifo
San Bartolomé durante

el 2022?
Problemas especificos
— ¢Cudles son las

caracteristicas

obstétricas gestantes
con parto por cesarea
electiva atendidas en el
Hospital Nacional
Docente Madre Nifio
San Bartolomé durante

el 20227
— ¢Cuales son los
resultados  maternos

del uso de bupivacaina
hiperbarica en ceséarea
electiva en el Hospital
Nacional Docente

Docente Madre Nifio
San Bartolomé durante
el 2022.
Objetivos especificos
e |dentificar
caracteristicas
obstétricas gestantes
con parto por cesarea
electiva atendidas en
el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio
San Bartolomé durante

las

el 2022.
e Determinar los
resultados maternos

del uso de bupivacaina
hiperbarica en cesérea
electiva en el Hospital
Nacional Docente

investigador no manipulara
las variables y retrospectivo
debido a que se recolectaran
datos de hechos ocurridos en
el pasado.

Analisis estadistico:

Los datos recolectados seran
registrados en Excel y seran
analizados por el programa
estadistico de SPSS version
26.

Aspectos éticos

Primero se solicitardn los
permisos correspondientes al
comité de ética del Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, una vez
aprobado el proyecto se

- Grupo 2: anestesia regional con
bupivacaina isobarica 12 a 15 ug.

Ambos grupos historias  clinicas
pertenecera a pacientes que fueron
atendidas en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé,
siendo un total de 2800 en el grupo en el
gue se emple6 bupivacaina hiperbérica
10 a 12 ug (Grupo A) y 200 en el grupo
en el que se emple6 bupivacaina
isobérica 12 a 15 ug (Grupo B).
La poblacién en total serd de 3000
historias clinicas.
Criterios de inclusion:

— Historias clinicas de
postcesareadas de parto a
término.
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Madre Nifo San
Bartolomé durante el
2022?

¢ Cudles son los
resultados  maternos
del uso de bupivacaina
isobarica en cesarea
electiva en el Hospital
Nacional Docente
Madre Nifo San
Bartolomé durante el
20227

¢, Cudles son los
resultados perinatales
del uso de bupivacaina
hiperbérica en cesarea
electiva en el Hospital
Nacional Docente
Madre Nifio San
Bartolomé durante el
20227

¢, Cudles son los
resultados perinatales
del uso de bupivacaina
isobarica en cesarea
electiva en el Hospital
Nacional Docente
Madre Nifio San
Bartolomé durante el
2022?

Madre Nifio San
Bartolomé durante el
2022.

Determinar los
resultados maternos
del uso de bupivacaina
isobarica en cesarea
electiva en el Hospital
Nacional Docente
Madre Nifo San
Bartolomé durante el
2022.

Determinar los
resultados perinatales
del uso de bupivacaina
hiperbérica en ceséarea
electiva en el Hospital
Nacional Docente
Madre Nifo San
Bartolomé durante el
2022.

Determinar los
resultados perinatales
del uso de bupivacaina
isobarica en cesarea
electiva en el Hospital
Nacional Docente
Madre Nifo San
Bartolomé durante el
2022.

procederd a recolectar los
datos de las historias clinicas
de las pacientes
postcesareadas que cumplan
con los criterios de inclusion y
no se consideraran a
aguellas que cumplan con los
criterios de exclusion.

Historias clinicas de
postcesareadas de parto Unico
Vivo.
Historias clinicas de
postcesareadas mayores de 18
anos.

Criterios de exclusion:

Historias clinicas de
postcesareadas con consumo
cronico de opioides.

Historias clinicas de
postcesareadas alérgicas a
bupivacaina hiperbarica 10 a 12
ug o bupivacaina isobarica 12 a
15 ug.

Historias clinicas de
postcesareadas con  recién

nacido con anomalias
congénitas.
Historias clinicas de

postcesareadas en las que se
administr6 algun medicamento
adicional o una dosis menor de
las mezclas que se emplearan

Muestreo: Muestreo no probabilistico
por conveniencia, se trabajara con 200
historias clinicas en cada grupo, se
llevara a cabo la investigacion con un

total

de 400 historias clinicas de

postcesareadas que cumplan con los
criterios de inclusion, descartandose a
quienes cumplan con los criterios de
exclusion
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

RESULTADOS DEL USO DE BUPIVACAINA HIPERBARICA E ISOBARICA EN
CESAREAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN
BARTOLOME, LIMA 2022

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
HCL:

a. Edad:

— <19 afios (1)

— 19 afios a 34 afios (2)

— 35 afios amas (3)

b. Paridad

— Nulipara (1)

— Multipara (2)

c. Cesareas previas

- 0(1)

- 12

- 23

d. Indicacion de cesareas

— Cesarea previa (1)

— Desproporcién cefalopélvica (2)
— Otros (3)

e. Régimen anestésico

— Bupivacaina hiperbarica (1)

— Bupivacaina isobarica (2)

f. Recuperacion de bloqueo sensitivo
— Valor en horas

g. Recuperacion de bloqueo motor
— Valor en horas

h. Escala visual analégica para dolor posoperatorio

— Sindolor (1)

— Dolor leve (2)



Dolor moderado (3)

Efectos adversos post anestesia
Dolor severo (4)

Vémitos (1)

Nauseas (2)

Hipotension (3)

Apgar

Al minuto: valor numeérico

A los 5 minutos: valor numérico
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3. Validacion

JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar el presente instrumento que
hace parte de la investigacion:

Objetivo de la investigacion: Determinar los resultados materno-perinatales del uso de
bupivacaina hiperbarica e isobarica en cesérea electiva en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé durante el 2022.

Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segin su opinién. Marque S,
cuando el ltem cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.

CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. Elinstrumento responde a los objetivos de
la investigacion

3. Elinstrumento responde a la
operacionalizacion de las variables

4. La estructura del instrumento es adecuada.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y comprensibles.

7. El ndmero de items es adecuado para su
aplicacion.

8. Se debe incrementar el nimero de items

9. Se debe eliminar algunos items.

Sugerencias:

NOMBRES Y APELLIDOS:

AREA DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:
TIEMPO:

CARGO ACTUAL:

INSTITUCION:

Firma del experto
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Analisis de validez del instrumento

Se considerara:

e De acuerdo =1 (SI)
o En desacuerdo =0 (NO)

En cuanto al criterio N°9, se ha considerara el puntaje de manera invertida.
Entre los resultados se tomara en cuenta:

o Aceptable: menor a 0.70
e Bueno: 0.70-0.89
e Excelente: por encima de 0.90

N° Jueces N°de
Criterio 1 2 3 4 5 acuerdos
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
Total

Prueba de concordancia entre jueces:
_ tax100%

T ta+td

Dénde:

¢ b: Grado de concordancia entre jueces
e Ta: N° total de acuerdos

Td: N° total de desacuerdo
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