UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ESPECIALIZACION

Comparacion de morfina versus dexmedetomidina intratecal para manejo del
dolor en postcesareadas del Hospital Nacional Docente Madre Nifio - San
Bartolomé, Lima 2024

Para optar el Titulo de Especialista en Anestesiologia

AUTORA
Jamanca Milian, Hellen Ibeth
(ORCID: 0000-0002-6412-3603)

ASESOR
Ramirez Cabrera, José Enrique
(ORCID: 0000-0002-4683-206X)

Lima-Pera
2024



Metadatos Complementarios

Datos de la autora

Jamanca Milian, Hellen Ibeth

Tipo de documento de identidad de la AUTORA: DNI

Numero de documento de identidad de la AUTORA: 47618692
Datos de asesor

Ramirez Cabrera, José Enrique

Tipo de documento de identidad del ASESOR: DNI

Numero de documento de identidad del ASESOR: 40719030

Datos del Comité de la Especialidad

PRESIDENTE: Menacho Terry, Jorge Luis
DNI: 40138676
Orcid: 0000-0002-1349-2759

SECRETARIO: Condori Zevallos, Jessica Katherine
DNI: 45980546
Orcid: 0000-0001-5992-9867

VOCAL.: Maratuech Kong, Rocio Del Carmen
DNI: 44777604
Orcid: 0000-0003-1475-5738

Datos de la investigacion
Campo del conocimiento OCDE: 3.02.09

Cadigo del Programa: 912039



ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Hellen Ibeth Jamanca Milian, con codigo de estudiante N° 202113094, con DNI N° 47618692,
con domicilio en Orquideas 119, distrito Pueblo libre, provincia y departamento de Lima, en mi
condicién de Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de Residentado Médico y Especializacién, declaro
bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “Comparacion de morfina versus dexmedetomidina
intratecal para manejo del dolor en postcesareadas del Hospital Nacional Docente Madre Nifio - San
Bartolomé, Lima 2024” es de mi Unica autoria, bajo el asesoramiento del docente Ramirez Cabrera,
José Enrique, y no existe plagio y/o copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de
investigacién presentado por cualquier persona natural o juridica ante cualquier institucidn
académica o de investigacion, universidad, etc; el cual ha sido sometido al antiplagio Turnitin y tiene
el 14% de similitud final.

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 investigacion 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.

En caso de falsa declaracién, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo
Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 07 de abril de 2024

Firma

Hellen Ibeth Jamanca Milian

DNI N°47618692



Comparacion de morfina versus dexmedetomidina intratecal
para manejo del dolor en postcesareadas del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio - San Bartolomé, Lima 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

14, 15, 3.« Ay,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

itorio.urp.edu.
repositorio.urp.edu.pe 124

Fuente de Internet

repositorio.puce.edu.ec 10/
0

Fuente de Internet

N

spark.siue.edu 10/
0

Fuente de Internet

o]

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov 1
0

Fuente de Internet

E

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 20 words

Excluir bibliografia Activo



INDICE

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....cooiiviiieeeeeeeeeeeee e, 1
1.1 Descripcion de la realidad problematica............cccoeeeveveiiiiiinieeeeeeeeeiin, 1
1.2  Formulacion del problema...........ccuuuiiiiiiiiiii e 2
1.3 ODJELIVOS ... .o 3
1.3 JUSHIFICACION.....ccc i 4
3 I o 1 = Tod o] =2 4
1.5 Viabilidad......coooiieiiiieec e 4

CAPITULO Il MARCO TEORICO ..ottt 4
P2 N g =Tot=To (= o) =T PP 4
2.2 BASES TEONCAS ..eeiiiiiiiiiiiiieeeee ettt 7
2.3 Definiciones CONCEPLUAIES ..........oevviiiiiie e 8
2.4 HIPOLESIS ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ana 9
K 00 I I 1S = o o TR 10
3.2 PODIACION Y MUESIIA ..ot 10
3.3 Operacionalizacion de variables ...........c..uuvieiiiiiiiiii e 11
3.4 Técnicas de recoleccion de datos. INStrumentos ..........ccevvvevvvieiiieiiiieeeeenen. 12
3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion....................ccoeevevvvnnnnnn. 12
3.6 ASPECIOS BLICOS.....ceiiiiiiiiii e e e e e e 12

CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA .......c.ccoeiiitriteieieieeeeeee e 12
A1 RECUISOS. ...u ettt e et ettt e e et e e e e e e et e e et e e e et e e eea e e e e e e eaneeeannes 12
A Ot (o] g ToTo =1 0 = PRSP 13
4.3 PrESUPUESTO.....ciiieeitiiee ettt ettt e et e e e e e e e e e 13

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 14
1. Matriz de CONSISTENCIA .....ccceeeeeeee e 18
D 1S7= o J PP SSUPPPTRPPPN 18
ASPECTIOS BLICOS.....ceiiiiiiee e e e 19
2. Instrumentos de recoleccion de datos ..........ccovvvveiiiiiiiiiiiiiiieeee 20
G T £ 1o = Tox o ] o 10U 21

4. Consentimiento iINFOMMATO .. . ..iee ettt e e eaaenas 23



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

La cesarea implica la extraccion del feto y sus componentes ovulares a través de
un corte en el Utero, y puede ser recomendada por razones maternas, fetales o
relacionadas con los anexos ovulares (1). De acuerdo a lo recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que las tasa de este procedimiento
no se deberia exceder del 10 al 15% (2). Sin embargo, segun el Instituto Nacional
de Estadistica e Investigacion (INEI), en 2020 el porcentaje de partos por esta via
fue mayor al 30%, mostrando un aumento en el periodo 2015-2020 de 4,7 (3). Por
otro lado, durante el 2020 el Hospital Nacional Docente Madre- Nifio “San

Bartolomé” (HONADOMANI) sefialé que tuvo un porcentaje de cesareas del 39.8%.

(4)

La combinacién de anestésicos locales con opioides epidurales es una férmula
farmacoldgica ampliamente reconocida para la cesarea y el alivio del dolor posterior
a este procedimiento (5). Los opioides epidurales pueden potenciar el resultado de
los anestésicos locales en el bloqueo sensorial y motor, reduciendo asi el
requerimiento de estos ultimos para el control del dolor después de la cesarea.
Incluso una sola dosis de morfina epidural proporciona un alivio prolongado y
efectivo del dolor (6). Se sugiere la administracion de morfina epidural (4 mg) para
el manejo del dolor posterior a una ceséarea, con un perfil de efectos secundarios
gue se considera aceptable (6). A pesar de ello, siguen siendo comunes los eventos
adversos asociados con la morfina epidural, como nauseas, vomitos y picazon. La
dexmedetomidina es un agonista adrenérgico a 2 altamente selectivo que tiene
varias funciones, entre ellas sedacién, ansiolitico, analgesia, estabilidad
cardiovascular y menor inhibicién de la respiracion y se puede administrar por via

intratecal. (7)



1.2 Formulacion del problema

Problema general

¢Cual es la eficacia analgésica clinica de la mezcla anestésica de
bupivacaina hiperbérica al 0,5% mas morfina 100 pg frente bupivacaina
hiperbérica al 0,5% mas dexmedetomidina a 8 pg en mujeres con
postcesarea electiva atendidas en el HONADOMANI durante el 20247

Problemas especificos

¢ Cuél es el perfil sociodemografico y obstétrico de las mujeres con
postceséarea electiva atendidas en el HONADOMANI durante el 20247

¢, Cual es el periodo del bloqueo sensitivo con bupivacaina hiperbarica al
0,5 % méas morfina 100 ug en mujeres con postcesarea electiva atendidas
en el HONADOMANI durante el 20247

¢, Cudl es el periodo del bloqueo sensitivo con bupivacaina hiperbérica al
0,5% mas dexmedetomidina a 8 pug en mujeres con postcesarea electiva
atendidas en el HONADOMANI durante el 20247

¢,Cual es el periodo del bloqgueo motor con bupivacaina hiperbérica al 0,5%
mas morfina 100 pg en mujeres con postcesarea electiva atendidas en el
HONADOMANI durante el 20247

¢,Cual es el periodo del bloqgueo motor con bupivacaina hiperbérica al 0,5%
mas dexmedetomidina a 8 ug en mujeres en mujeres con postcesarea
electiva atendidas en el HONADOMANI durante el 2024?

¢Cuél es la puntuacion escala visual analogica (EVA) para dolor
posoperatorio a las 12 horas del uso de bupivacaina hiperbarica al 0,5% mas
morfina 100 pg en mujeres con postcesarea electiva atendidas en el
HONADOMANI durante el 20247

¢, Cual es la EVA para dolor posoperatorio a las 12 horas con bupivacaina
hiperbarica al 0,5% mas dexmedetomidina a 8 pg en mujeres con
postcesarea electiva atendidas en el HONADOMANI durante el 20247



1.3 Objetivos

Objetivo general

Comparar la eficacia analgésica clinica de la mezcla anestésica de
bupivacaina hiperbérica al 0,5% mas morfina 100 pg frente bupivacaina
hiperbérica al 0,5% mas dexmedetomidina a 8 pg en mujeres con
postcesarea electiva atendidas en el HONADOMANI durante el 2024.

Objetivos especificos

Identificar el perfil sociodemogréfico y obstétrico de las mujeres con
postceséarea electiva atendidas en el HONADOMANI durante el 2024.
Determinar el periodo del bloqueo sensitivo con bupivacaina hiperbarica al
0,5 % méas morfina 100 ug en mujeres con postcesarea electiva atendidas
en el HONADOMANI durante el 2024.

Determinar es el periodo del bloqueo sensitivo con bupivacaina hiperbarica
al 0,5% mas dexmedetomidina a 8 ug en mujeres con postcesarea electiva
atendidas en el HONADOMANI durante el 2024.

Determinar es el periodo del bloqueo motor con bupivacaina hiperbarica al
0,5% mas morfina 100 pg en mujeres con postcesarea electiva atendidas en
el HONADOMANI durante el 2024.

Determinar es el periodo del bloqueo motor con bupivacaina hiperbarica al
0,5% mas dexmedetomidina a 8 ug en mujeres en mujeres con postcesarea
electiva atendidas en el HONADOMANI durante el 2024.

Determinar es la puntuacién escala visual analégica (EVA) para dolor
posoperatorio a las 12 horas del uso de bupivacaina hiperbarica al 0,5% mas
morfina 100 pg en mujeres con postcesarea electiva atendidas en el
HONADOMANI durante el 2024.

Determinar es la EVA para dolor posoperatorio a las 12 horas con
bupivacaina hiperbarica al 0,5% mas dexmedetomidina a 8 ug en mujeres

con postcesarea electiva atendidas en el HONADOMANI durante el 2024.



1.3 Justificacion

El presente estudio tiene como fin generar conocimiento sobre el uso de
dexmedetomidina en pacientes gestantes con indicacibn de cesérea,
comparandolo con uno de los opioides de mas uso como la morfina. Cabe resaltar
que esta poblacion de estudio presenta pocas intervenciones con

dexmedetomidina, lo cual genera relevancia y novedad.

En la actualidad se ha identificado que la cantidad de cesareas realizadas en Peru
superan la tasa aceptable por la OMS, por este motivo perfeccionar la técnica
anestésica y analgésica es considerado significativo. Al reconocer la eficacia
analgésica de diferentes mezclas anestésicas se podrian plantear alternativas para
el manejo del dolor en postcesareadas, permitiendo a los especialistas tomar
mejores decisiones basadas en evidencia, trayendo como resultado una reduccion
del riesgo de una morbimortalidad materna y neonatal. Asi mismo, la presente

investigacién servird de base para realizar a futuro estudios de mayor complejidad.

La presencia de un anestesidlogo preparado durante una cesérea es esencial para
garantizar la seguridad, el confort y el éxito del procedimiento quirdargico para el
binomio madre-nifio. La experiencia y capacitacion especializada son
fundamentales para manejar diversas situaciones meédicas y quirdrgicas que

puedan surgir antes, durante o después de la cirugia.
1.4 Limitaciones

No se valorara el nivel de ansiedad en las mujeres con postcesarea electiva.

1.5 Viabilidad

Para la ejecucion de la investigacién se requeriran los permisos respectivos al
HONADOMANI.

CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Wu Y, et al. desarrollaron en 2023 “Whole-course application of dexmedetomidine
as an adjuvant to spinal-epidural anesthesia for cesarean section: A randomized,
controlled trial” con el objetivo de investigar una nueva estrategia analgésica que
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utilice dexmedetomidina como adyuvante de la anestesia espinal-epidural para la
cirugia de cesarea electiva. Ensayo controlado, aleatorio, doble ciego, con 70
pacientes distribuidas en 02 grupos, el primer grupo se administré6 12,5 mg de
ropivacaina y 5 ug de dexmedetomidina seguida de una infusion epidural continua
de analgesia controlada por el paciente y en el segundo grupo se administré 12,5
mg de ropivacaina con un placebo de solucion salina equivalente seguida de una
infusion epidural continua de analgesia controlada por el paciente. Se concluyé que
la administracion dexmedetomidina como adyuvante de la anestesia espinal-
epidural podria extender efectivamente la duracion analgésica de la ropivacaina a

24 horas después de una cesarea electiva (8).

Alegre P. realizdé en 2020 el estudio “Efecto de la dexmedetomidina y morfina
intratecal como coadyuvantes en anestesia obstétrica” en el que comparo el efecto
de la morfina y dexmedetomidina mas bupivacaina pesada en gestantes
cesareadas. Fue un ensayo clinico, prospectivo, con 99 mujeres distribuidas en tres
grupos, en el primero se emple6 fentanilo 10ug, bupivacaina 9mg vy
dexmedetomidina 2ug, en el segundo fentanilo 10ug, bupivacaina 9mg vy
dexmedetomidina 3ug y en el tercer grupo fentanilo 10ug, bupivacaina 9mg vy
morfina 100ug. La autora llegd a concluir que en las pacientes que se aplicé
dexmedetomidina 2ug se evidencid prolongacién del bloqueo motor y una mejor

estabilidad hemodinamica en comparacién con los otros dos grupos (9).

Yang Y, et al desarrollaron en 2020 la investigacion “Addition of dexmedetomidine
to epidural morphine to improve anesthesia and analgesia for cesarean section”
evaluaron la eficacia y seguridad de la combinacion de dexmedetomidina epidural
y morfina para proporcionar anestesia durante la cirugia de cesarea y analgesia
para el alivio del dolor postcesarea cuando se agrega a la ropivacaina epidural.
Estudio experimental, trabajaron con dos grupos de 40 gestantes, en el primer
grupo se administré morfina y ropivacaina y en el segundo grupo morfina,
ropivacaina y dexmedetomidina. Los autores concluyeron que la dexmedetomidina
agregada a la morfina epidural alivié el dolor visceral causado por la traccion
peritoneal durante la cirugia, o por la contraccién uterina después de la cirugia, y

logré una mejor sedacion (10).

Davis et al en su estudio “ Intravenous Dexmedetomidine as an Adjunct to Neuraxial

Anesthesia in Cesarean Delivery: A Retrospective Chart Review ” tuvo como
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objetivo evaluar el rol de la dexmedetomidina intravenosa para proporcionar
analgesia de rescate y/o sedacion durante el parto por cesérea bajo anestesia
neuroaxial. Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en mujeres con cesarea
con anestesia neuroaxial quienes requirieron analgesia suplementaria durante el
procedimiento. Tuvieron 02 grupos: mujeres que recibieron dexmedetomidina
intravenosa (grupo Dexmed) y mujeres que recibieron medicamentos
complementarios como fentanilo, midazolam, ketamina y oOxido nitroso (grupo
estandar). Concluyeron una tendencia hacia tasas mas bajas de conversion a
anestesia general en las parturientas que recibieron dexmedetomidina (6% frente
a 9%, p = 0,718), pero no fue significativa. Asimismo, mostré un pequefio aumento
de la bradicardia en las parturientas que recibieron dexmedetomidina en

comparacion con las pacientes del grupo estandar.(11)

Nie et at en su investigacion “Dexmedetomidine Added to Sufentanil Patient-
Controlled Intravenous Analgesia Relieves the Postoperative Pain after Cesarean
Delivery: A Prospective Randomized Controlled Multicenter Study” evaluaron la
eficacia y seguridad de la dexmedetomidina en la analgesia intravenosa controlada
por el paciente (PCA) después de un parto por cesarea. Las mujeres recibieron 0,5
ug/kg de dexmedetomidina (grupo de estudio) o solucién salina normal (grupo de
control) después del parto y una bomba PCA intravenosa después de la cirugia
(100 ug de sufentanilo + 300 pg de dexmedetomidina para el grupo de estudio, 100
Mg de sufentanilo para el grupo de control, infusién de base). : 1 mi/h, dosis en bolo:
2 ml y tiempo de bloqueo: 8 min). Observaron que en el grupo de estudio tuvo
puntuaciones de dolor mas bajas (p < 0,01), mayor grado de satisfaccion analgésica
[p < 0,001, odd ratio 4,28 e IC del 95 % (2,46, 7,46)], menor necesidad de analgesia
de rescate (p = 0,003), menor incidencia de NVPO (p = 0,005 y p < 0,001,
respectivamente) y menor tiempo hasta la primera expulsion de flatos (p = 0,007),
respecto al grupo control. Por lo que concluyen que la dexmedetomidina agregada
a la PCA intravenosa de sufentanilo mejora significativamente los efectos
analgésicos, la satisfaccion analgésica y tuvo los beneficios potenciales de reducir
las NVPO y la recuperacion de las funciones intestinales después de una

cesarea.(12)

Zhang et al es su estudio “Efficacy and Safety of Dexmedetomidine as an Adjuvant

in Epidural Analgesia and Anesthesia: A Systematic Review and Meta-analysis of
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Randomized Controlled Trials” tuvo como objetivo realizar una revision sistematica
y un metaandlisis de ensayos controlados aleatorios para determinar si la adicion
de dexmedetomidina a la anestesia epidural de base proporciona mejores
resultados de eficacia y seguridad en pacientes sometidos a diferentes cirugias en
comparacion con aquellos con una terapia de base similar. De los 12 ensayos
evaluados determinaron que la dexmedetomidina (epidural) redujo la solicitud de
analgesia de rescate, tuvo mayor puntuacién en el efecto de sedacion, aumenté la
duracion de la analgesia y disminuy6 el periodo hasta el bloqueo sensitivo. Aunque
el tratamiento complementario con dexmedetomidina no afecté la presion arterial,
redujo significativamente la frecuencia cardiaca. Demostrando asi que la
dexmedetomidina como adyuvante en los procedimientos epidurales es
generalmente segura y bien tolerada. Ademas, la dexmedetomidina actia de forma

sinérgica y proporciona un perfil sedante y analgésico mejorado.(13)

Qi et al en su investigacion “Dexmedetomidine as an adjuvant for single spinal
anesthesia in patients undergoing cesarean section: a system review and meta-
analysis” exploré el impacto de la dexmedetomidina via lumbar en cesareas.
Realizaron una revision de diez ensayos con 970 pacientes. Encontraron que la
dexmedetomidina intratecal disminuy0 significativamente el tiempo de aparicion del
bloqueo sensorial y del bloqueo motor. Ademas, prolongé el tiempo de duracion del
bloqueo (bloqueo sensorial: DME 2,02, IC 95% 1,29, 2,74, | 2 = 93%; bloqueo
motor: DME 1,90, IC 95% 1,07, 2,74, 12 = 94%). Ademas, el uso de la
dexmedetomidina mostré una menor incidencia de temblores y puede acortar el
tiempo de inicio de la anestesia espinal y mejorar el efecto del anestésico local. No
tiene un impacto significativo en los recién nacidos y no hubo otros eventos

adversos.(14)
2.2 Bases teéricas

La anestesia intratecal y epidural permite que la madre esté despierta durante el
nacimiento de su hijo, minimiza la exposicién anestésica del feto y evita la anestesia
general, que se asocia con mayores eventos adversos relacionados con la

anestesia materna. (11,15)

Cuando se produce una anestesia inadecuada, los pacientes se benefician de

opciones analgésicas 0 anestésicas adicionales. En las gestantes sometidas a
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cesarea, el blogueo subaracnoideo ha sido un método de anestesia comun y
seguro. Para disminuir el malestar materno se ha requerido bloqueo sensorial hasta
el nivel de T4. Sin embargo, este nivel para la anestesia espinal Unica requiere una
dosis alta de anestésicos locales como la bupivacaina, que podria estar
estrechamente relacionada con hipotensiéon, escalofrios, prurito, nauseas y

vomitos.(16)

La dexmedetomidina produce efectos sedantes y analgésicos, y ha sido
ampliamente utilizado en diferentes tipos de bloqueos nerviosos.(16) La literatura
confirmo6 que la dexmedetomidina desempefa un papel en el mejoramiento de la
eficacia de la anestesia espinal mientras se administra como complemento ya que

puede acortar el tiempo de inicio de la anestesia espinal en la cesarea.(16)

La dexmedetomidina puede prolongar la anestesia espinal en un 34% (p <0,00001),
y su uso ha dado como resultado mejores puntuaciones de dolor, mayor

satisfaccion analgésica y menos analgesia de rescate en el periodo posparto. (12)

Entre las ventajas de la dexmedetomidina al ser usada con otros analgésicos,
disminuye los efetos adversos tales como disminuir la aparicion de nauseas y
vomitos posoperatorios , atenuar los escalofrios , mejorar la calidad del suefio ,
aliviar dolor de garganta y prevencién de molestias relacionadas con el catéter.(17)
Sin embargo, otros estudios han reportado que la dexmedetomidina reduce la
presion arterial y la frecuencia cardiaca (13). En los ultimos afios, sus efectos
protectores de o6rganos, al reducir la respuesta inflamatoria y activar vias de

sefializacion antiapoptoticas, han llamado en la medicina actual. (18)

Por otro lado, se encuentra como coadyuvante la morfina que es un opioide
neuroaxial; sin embargo, la literatura reporta numerosos efectos adversos
relacionados a su uso. Teniendo como uno de sus efectos adversos mas
significativo a la depresion respiratoria, evidenciando mayor riesgo en las mujeres

con alto indice de masa corporal(IMC).(19)
2.3 Definiciones conceptuales

Cesarea: procedimiento médico por el que, mediante una laparotomia y posterior
histerotomia, se extrae el feto y sus membranas ovulares. (20) Existen dos tipos

segun la programacion, puede ser de emergencia o electiva.
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Bupivacaina hiperbarica: Anestésico local liposoluble, que se da de la mezcla entre

el anestésico local en dextrosa al 5%-10%.(21,22)

Escala visual analégica (EVA) : instrumento de valoracion del dolor posoperatorio
agudo. Cuenta con una puntuacion de 0-1 (sin dolor), 2-3 (dolor leve),4-7 (dolor
moderado) y de 8-10 (dolor severo). (23)

Dexmedetomidina: es un imidazol, isomero D activo de la medetomidina, es
considerado un medicamento con efectos hipnéticos, sedante, ansiolitico y

simpaticolitico, ademas permite la conservacion de las funciones respiratorias. (18)

Morfina: opioide neuro axial, mas utilizado en la analgesia postoperatoria indicada

en las cesareas.(24)
2.4 Hipotesis

HO: El uso bupivacaina hiperbarica con dexmedetomidina frente bupivacaina

hiperbarica mas morfina para cesarea, no tiene diferencia significativa.

H1: El uso bupivacaina hiperbarica con dexmedetomidina frente bupivacaina

hiperbarica mas morfina para ceséarea, si tiene diferencia significativa.



CAPITULO IIl METODOLOGIA

3.1 Disefio

Como se mediran variables el estudio sera de tipo cuantitativo, analitico puesto que
se estableceran relaciones entre las variables, no experimental ya que no se
manipularan las variables y longitudinal prospectivo debido a que se estudiara y
hara seguimiento a la poblacion objetivo durante un periodo de tiempo. (25)

3.2 Poblacion y muestra
Poblacién: Seran todas las mujeres embarazadas que recibiran atencion en el
HONADOMANI y que requieran una cesarea programada seran divididas en dos
grupos. El grupo A estara compuesto por 600 mujeres a quienes se les administrara
morfina en una dosis de 2mg junto con la anestesia regional de bupivacaina
hiperbarica al 0,125%. El grupo B estara conformado por 400 mujeres a quienes se
les administrara dexmedetomidina a una dosis de 1 pg por kilogramo de peso,
ademas de la misma anestesia regional con bupivacaina hiperbarica al 0,125%.
Criterios de inclusion:

- Gestacién mayor a 37 semanas

- Gestantes con feto Unico vivo.

- Gestantes mayores de edad.

- Gestantes que firmaron el consentimiento informado.

- Gestantes a las que se le administre dosis exactas de los medicamentos a

estudiar.

Criterios de exclusion:

- Gestantes con uso de opioides cronicos.

- Gestantes con RAM a la bupivacaina, morfina o dexmedetomidina.

- Presencia de anomalias maternas o fetales.

Muestra: Estard conformada por la totalidad de la poblacion, se llevara a cabo un

muestreo no probabilistico por conveniencia.
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3.3 Operacionalizacion de variables

Definicién Escala
Variable . Dimension Indicador Tipo de Codificacién
Operacional L
Medicidn
<19 afios (1)
19 afios a 34
. o . afnos (2)
Caracteristicas Edad Cuantitativa Razon 35 afios a MAs
socio
demograficas (3)
Bajo peso (1)
o . Normal (2)
IMC Cualitativa Ordinal Sobrepeso (3)
Cualidades NG d Obesidad (4)
Perfil de las biolégicas, umetro e NI 1
mujeres con sociales y partos Cuantitati Razd Multlpara (2)
parto por epidemiolégicas uantitativa azon ultipara (2)
cesarea presentes en la
electiva poblacion de Cesareas 0(1)
estudio. o . Cuantitativa Razoén 1(2)
Caracteristicas previas 2 a més (3)
obstétricas
Cesarea previa
1)
Indicacion Desproporcion
de cesarea | Cualitativa Nominal cefalopélvica (2)
actual Induccién fallida
3)
Otros (4)
Bupivacaina
hiperbéarica méas
Mezcla -
o dexmedetomidina
Uso de 02 anestésica para . L
. Tipo de Régimen s . Q)
regimenes bloqueo motor y ; - Cualitativa Nominal . .
anestésicos sensitivo. previo anestesia anestésico Bupivacaina
auna ci,rS a hiperbarica mas
ga. morfina de 100
Hg (2)
i Tiempo de Duracion
Recuperacion -
recuperacion del efecto o .
del bloqueo L Cuantitativo Razon Valor en horas
o de bloqueo anestésico
sensitivo o o
sensitivo sensitivo
L Tiempo de Duracion
Recuperacion -
Bloqueo motor, recuperacion del efecto o .
o de bloqueo . Cuantitativo Razén Valor en horas
sensitivo y de bloqueo anestésico
motor
dolor motor motor
ostoperatorio. i . .
P P . Hefram|enta Puntaje del Sin dolor (1)
Escala visual més usada | lor |
analégica para | para valorar el 0a %0’ o . Dolor leve (2)
segun Cualitativa Nominal Dolor moderado
dolor dolor
osoperatorio osoperatorio escala de (3)
POsop posop dolor Dolor severo (4)
agudo
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3.4 Técnicas de recoleccién de datos. Instrumentos

Para obtener los datos se elaborara una ficha de recoleccion de informacion y una
encuesta dirigida a las mujeres con parto por cesarea, tomando como fuente las
historias clinicas. La encuesta sera de elaboracion propia y se validara mediante

juicio de expertos.
3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

La informacién recopilada sera ingresada en una hoja de célculo en Excel y
posteriormente analizada utilizando el software SPSS v26. Se realizara un andlisis
de las variables continuas mediante el calculo de promedios y desviacion estandar.
Ademas, se aplicara la prueba de Kruskal-Wallis como método paramétrico para
comparar grupos y se llevara a cabo un analisis bivariado para examinar la relacion
entre el dolor en la incision, los efectos secundarios y el dolor posoperatorio en
funcién de la combinacion anestésica empleada. Para las variables categoricas, se

empleara la prueba de Chi cuadrado.
3.6 Aspectos éticos

Se solicitara al comité de ética del HONADOMANI la revision del presente proyecto
de tesis, con su aprobacion se procedera a aplicar el instrumento desarrollado a las

pacientes que firmen el consentimiento informado.
CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Recursos Descripcion Costo
Dispositivos Macbook S/ 3000.00
. Objet_os _de Lapiceros, cuaderno. S/ 20.00
Fisicos escritorio
Software SPSS 26 S/ 50.00
Internet Internet 4G S/180.00
Autor, se encargara de
Humanos Investigador | recolectar los datos y procesar S/.0.00
la informacion.
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4.2 Cronograma

Bieses -
= =] = —
= = = 5
Actividades =l | - =
1. Formulacién del Provects o =0
2. Desarrcle del instruments de _
recoleccion datos xH =
3. Aprobacion d= Proyecto de _
investizacion X
4. Ampliacion del Marce Teorico 5 i
5. Aplicacidn de instrumentos 5
6. Sistematizacion dz informacion W
T.  Amnalisiz & inferpretacicn 5
8. Redaccidn del borrador i
9. Revisidm v crifica 5
10 Redaccion fnsal 5
11. Pressentacion W
12. Sustemtacion 5
13. Publicacion b
4.3 Presupuesto
Recurso Descripcién Unidad Costo Unitario | Costo total
Asesoria en 1 sesion S/400.00 S/400.00
estadistica
Humano Sub total S/400.00
Cuaderno A4 1 unidad S/ 6.00 S/ 6.00
Lapiceros 1 docena S/12.00 S/12.00
Sub total S/ 18.00
Servicios Transporte 1 persona S/ 300.00 S/ 300.00
One drive 6 meses S/36.00 S/36.00
Internet 1 mes S/.180.00 S/.180.00
Sub total S/516.00
Total S/ 934.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
Problema general Obijetivo general HO: El uso | Disefio Poblacién: Seran todas las
— ¢Cuél es la eficacia analgésica — Comparar la eficacia analgésica | bupivacaina ) ) gestantes que seran atendidas
clinica de la mezcla anestésica de clinica de la mezcla anestésica de | hiperbarica con | Como se mediran variables el | en el Hospital Nacional Docente

bupivacaina hiperbarica al 0,5% mas
morfina 100 pg frente bupivacaina
hiperbarica al 0,5% mas
dexmedetomidina a 8 pg en mujeres
con postceséarea electiva atendidas
en el HONADOMANI durante el
2024?

Problemas especificos

¢, Cudl es el perfil sociodemografico y
obstétrico de las mujeres con
postcesarea electiva atendidas en el
HONADOMANI durante el 20247
¢Cuél es el periodo del bloqueo
sensitivo con bupivacaina hiperbérica
al 0,5 % mas morfina 100 pg en
mujeres con postcesarea electiva
atendidas en el HONADOMANI
durante el 2024?

¢Cudl es el periodo del bloqueo
sensitivo con bupivacaina hiperbarica
al 0,5% mas dexmedetomidina a 8 pug
en mujeres con postcesarea electiva
atendidas en el HONADOMANI
durante el 2024?

¢Cual es el periodo del bloqueo
motor con bupivacaina hiperbarica al
0,5% mas morfina 100 pug en mujeres
con postcesarea electiva atendidas
en el HONADOMANI durante el
20247

bupivacaina hiperbarica al 0,5% mas

morfina 100 pg frente bupivacaina

hiperbarica al 0,5% mas

dexmedetomidina a 8 pg en mujeres

con postcesarea electiva atendidas

en el HONADOMANI durante el 2024
Obijetivos especificos

- ldentificar el perfil sociodemogréfico
y obstétrico de las mujeres con
postcesarea electiva atendidas en el
HONADOMANI durante el 2024.

- Determinar el periodo del bloqueo
sensitivo con bupivacaina hiperbérica
al 0,5 % méas morfina 100 pg en
mujeres con postcesérea electiva
atendidas en el HONADOMANI
durante el 2024.

- Determinar es el periodo del bloqueo
sensitivo con bupivacaina hiperbarica
al 0,5% mas dexmedetomidina a 8 pug
en mujeres con postcesérea electiva
atendidas en el HONADOMANI
durante el 2024.

- Determinar es el periodo del bloqueo
motor con bupivacaina hiperbérica al
0,5% mas morfina 100 pg en mujeres
con postcesarea electiva atendidas
en el HONADOMANI durante el
2024.

dexmedetomidina
frente
bupivacaina
hiperbarica mas
morfina para
cesarea, no tiene

diferencia
significativa.

H1: El uso
bupivacaina
hiperbarica con

dexmedetomidina
frente
bupivacaina
hiperbarica mas
morfina para
cesarea, si tiene
diferencia
significativa.

estudio serd de tipo cuantitativo,
analitico ya que se estableceran
relaciones entre las variables, no
experimental porque no se
manipulardn las variables 'y
longitudinal prospectivo debido a
que se estudiara y hard
seguimiento a la poblacion objetivo
durante un periodo de tiempo

Analisis estadistico:

La informaciébn obtenida se
registrard en Excel y luego los
datos se analizaran en el programa
de SPSS v26. Se analizaran las
variables continuas mediante la
aplicacion de  promedios vy
desviacion estandar, ademas se
aplicara la prueba paramétrica de
Kruskal-Wallis y se realizard un
andlisis bivariado para determinar
la asociacion entre el dolor en la

incision, efectos secundarios y
dolor posoperatorio segun la
mezcla  anestésica  utilizada.

Ademas, se usara la prueba de Chi
cuadrado para las variables
categoricas.

Madre Nifio San Bartolomé con
indicacion de ceséarea electiva
en las cuales se emplee
anestesia regional con
bupivacaina hiperbérica 0,125%,
siendo un total de1000, 600 en el
grupo A en el que se empleara
morfina 2mg y 400 en el grupo B
que se empleara
dexmedetomidina a 1 pg por
kilogramo de peso.
Criterios de inclusién:

- Gestacion mayor a 37

semanas

- Gestantes con feto
Unico vivo.

- Gestantes mayores de
18 afios.

- Gestantes que firmaron
el consentimiento
informado.

- Gestantes a las que se

le administre dosis
exactas de los
medicamentos a
estudiar.

Criterios de exclusion:
- Gestantes con uso de
opioides crénicos.
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¢Cual es el periodo del bloqueo
motor con bupivacaina hiperbarica al
0,5% mas dexmedetomidina a 8 ug
en mujeres en mujeres con
postcesarea electiva atendidas en el
HONADOMANI durante el 20247?

¢ Cual es la puntuacion escala visual
analégica (EVA) para dolor
posoperatorio a las 12 horas del uso
de bupivacaina hiperbarica al 0,5%
mas morfina 100 pg en mujeres con
postcesarea electiva atendidas en el
HONADOMANI durante el 2024?
¢Cudl es la EVA para dolor
posoperatorio a las 12 horas con
bupivacaina hiperbérica al 0,5% mas
dexmedetomidina a 8 pg en mujeres
con postcesarea electiva atendidas
en el HONADOMANI durante el
202472

Determinar es el periodo del bloqueo
motor con bupivacaina hiperbarica al
0,5% mas dexmedetomidina a 8 ug
en mujeres en mujeres con
postcesarea electiva atendidas en el
HONADOMANI durante el 2024.
Determinar es la puntuacion escala
visual analdgica (EVA) para dolor
posoperatorio a las 12 horas del uso
de bupivacaina hiperbérica al 0,5%
més morfina 100 pg en mujeres con
postcesarea electiva atendidas en el
HONADOMANI durante el 2024.
Determinar es la EVA para dolor
posoperatorio a las 12 horas con
bupivacaina hiperbarica al 0,5% mas
dexmedetomidina a 8 pg en mujeres
con postceséarea electiva atendidas
en el HONADOMANI durante el
2024.

Aspectos éticos

Se solicitara al comité de ética del
del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé la
revision del presente proyecto de
tesis, con su aprobacién se
procedera a aplicar el instrumento
desarrollado a las pacientes que
firmen el consentimiento
informado.

- Gestantes alérgicas a
la bupivacaina, morfina
o dexmedetomidina.

- Presencia de
anomalias maternas o
fetales.

Muestra: Estara conformada por
la totalidad de la poblacién, se
llevara a cabo un muestreo no
probabilistico por conveniencia.
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

COMPARACION DE MORFINA VERSUS DEXMEDETOMIDINA INTRATECAL
PARA MANEJO DEL DOLOR EN POSTCESAREADAS DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME, LIMA 2024

1. Perfil sociodemografico y obstétrico

Edad:

— <19 afios (1) — 19 afios a 34 afios (2) — 35 afios amas (3)
IMC

a) Bajo peso (1) b) Normal (2) c) Sobrepeso (3) — Obesidad (4)
Paridad

a) Nulipara (1)

b) Multipara (2)
Ceséareas previas

a) 0(1) b) 1(2) c) 2(3)
Indicacidn de ceséreas

a) Cesarea previa (1) b) Desproporcién cefalopélvica (2) c) Otros (3)

2. Uso de 02 regimenes anestésicos
Régimen anestésico:
a) Bupivacaina hiperbarica mas b) Bupivacaina hiperbarica mas
dexmedetomidina (1) morfina de 100 pg (2)
Tiempo de recuperacion

Recuperacién de bloqueo sensitivo: Recuperacién de bloqueo motor:
Valor en horas: Valor en horas:

Escala visual anal6gica para dolor posoperatorio

a) Sindolor (1) b) Dolor leve (2) c) Dolor moderado (3)
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3. Validaciéon

JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar el presente instrumento que hace parte

de la investigacion:

Objetivo de la investigacion: Comparar la eficacia analgésica clinica de la mezcla anestésica de

bupivacaina hiperbarica al 0,5% mas morfina 100 ug frente bupivacaina hiperbarica al 0,5% mas

dexmedetomidina a 8 ug por kilogramo de peso en mujeres con postcesarea electiva atendidas en
el HONADOMANI durante el 2024.

Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segin su opinién. Marque Sl, cuando el item

cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.

CRITERIOS Sl NO | OBSERVACIONES

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

2. El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion

3. Elinstrumento responde a la operacionalizacion de
las variables

4. La estructura del instrumento es adecuada.
La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y comprensibles.

7. El nimero 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



Anédlisis de validez del instrumento
Se considerara:

e De acuerdo =1 (SI)
e 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:

e Aceptable: menor a 0.70
e Bueno: 0.70-0.89

e Excelente: por encima de 0.90

N° Criterio | Jueces N°de
1 2 3 4 5 acuerdos
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
Total
Prueba de concordancia entre jueces:
_ tax100%
ta+td
Donde:

¢ b: Grado de concordancia entre jueces

e Ta: N° total de acuerdos

Td: N° total de desacuerdo
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5. Consentimiento informado

“COMPARACION DE MORFINA VERSUS DEXMEDETOMIDINA INTRATECAL PARA
MANEJO DEL DOLOR EN POSTCESAREADAS DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME, LIMA 2024”

Descripcién:

Usted ha sido invitada a participar en una investigacion que comparara dos tipos de
anestesias que se emplean en ceséreas. Esta investigacion es realizada por la Dra. Hellen
Ibeth Jamanca Milian.

El propésito de esta investigacion es Comparar la eficacia analgésica clinica de la mezcla
anestésica de bupivacaina hiperbarica al 0,5% mas morfina 100 pg frente bupivacaina
hiperbéarica al 0,5% mas dexmedetomidina a 8 pg en mujeres con postcesarea electiva
atendidas en el HONADOMANI durante el 2024. Usted fue seleccionada a patrticipar en
esta investigacion porque es mayor de edad, su parto sera por cesarea, su gestacion es a
término con feto Unico, no consume opioides, no es alérgica a los medicamentos que se
empleardn y no hay sospechas de anomalias materno-fetales. Se espera que en el
presente estudio participen 1000 gestantes.

Si acepta participar en esta investigacion se le solicitara que responda una encuesta y la
recoleccién de datos presentes en su historia clinica. El participar en este estudio le tomara
10 minutos aproximadamente.

Riesgos y beneficios

Los riesgos asociados con este estudio son nulos, ya que no se administraran
medicamentos ajenos al tratamiento indicado ni se realizaran procedimientos adicionales
a los que corresponden. El participar en la investigacion no supondra beneficios para el
participante.

Confidencialidad

Los datos obtenidos en la presenta investigacion seran confidenciales, la identidad de la
participante sera protegida, se identificara a la participante por nimeros. Solamente el
investigador principal tendrd acceso a los datos recolectados de la historia clinica y de la
encuesta a realizarse, incluyendo esta hoja de consentimiento.

Incentivos
Usted no recibird algan tipo de incentivo por su participacion.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacién sobre la investigacion, alguna pregunta
sobre sus derechos como participante, reclamacibn o queja relacionada con su
participacion comuniquese con el Dra. Hellen Ibeth Jamanca Milian, celular: 986958290

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y
discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre del participante:

Firma:

23



Fecha:

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he
explicado los riesgos y beneficios del estudio.

Nombre del investigador: Dra. Hellen Ibeth Jamanca Milian

Firma:

Fecha:
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