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CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica

La correcta administracion de la anestesia neuroaxial requiere una precisa
identificacion de la anatomia de las estructuras involucradas. Para lograr un
bloqueo del neuroeje efectivo, es necesario administrar el anestésico en el espacio
subaracnoideo, generalmente al nivel del espacio intervertebral L3-L4 o justo
debajo, con el objetivo de evitar dafiar la médula espinal. Tradicionalmente, se ha
utilizado la linea de Tuffier como referencia, la cual conecta la parte superior de
las crestas iliacas y cruza por la apdfisis espinosa de L4 o el espacio intervertebral
L4-L5. Sin embargo, la literatura actual ha demostrado que esta localizacién puede
ser inexacta, por lo que surge la necesidad de considerar otras referencias

anatdmicas para una administracion mas precisa de la anestesia neuroaxial.

En el ambito global, la practica de la anestesia neuroaxial, incluida la raquidea, es
ampliamente utilizada en obstetricia para el alivio del dolor durante el trabajo de
parto y la cesérea. Sin embargo, la identificacion precisa de la ubicacion anatémica
de la linea de Tuffier, que es un punto de referencia importante para la insercion
del catéter raquideo, puede ser desafiante en algunas pacientes, especialmente
en gestantes a término. La ubicacion precisa de la linea de Tuffier es crucial para
garantizar la efectividad y seguridad de la anestesia neuroaxial, minimizando asi

el riesgo de complicaciones como la puncién dural incompleta o la lesion nerviosa.
(1)

A nivel global, existen variaciones en las técnicas utilizadas para determinar la
ubicacion de la linea de Tuffier, con la ultrasonografia emergiendo como una
herramienta prometedora para mejorar la precision y seguridad de la anestesia

neuroaxial en obstetricia. (2)

Los factores como el estado nutricional, sexo y estatura afectan la ubicacion de la
linea de Tuffier en la columna. Amin et al. hallaron que en el 80% de los pacientes

estaba un espacio por encima, el 7% a dos espacios arriba y el 1% en L2. Otros

1



estudios, como el de Arroyo et al., mostraron una inexactitud del 32%. Las
complicaciones neurolégicas de los bloqueos neuroaxiales, como cefalea
postpuncién lumbar, dafio y complicaciones cardiovasculares, pueden ser
causadas por una localizacion incorrecta del nivel vertebral. (3) Auroy encontrd
una baja incidencia de radiculopatia y neuropatia periférica en pacientes
obstétricas, pero estas complicaciones pueden tener impactos clinicos y fisicos

importantes.(4)

En Peru, especificamente en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé” (HONADOMANI) en Lima, donde se llevarda a cabo el estudio, es
fundamental abordar los desafios locales relacionados con la ubicacion anatomica
de la linea de Tuffier en gestantes a término sometidas a anestesia neuroaxial
raquidea. Esto puede incluir factores como las caracteristicas especificas de la
poblacion de pacientes atendidas en el hospital.

1.2 Formulacién del problema
Problema general

¢, Cuales son los factores asociados a la ubicacion anatomica de la linea de Tuffier en
gestantes a término sometidas a anestesia neuroaxial raquidea mediante
ultrasonografia en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” Lima en
el 20247

Problemas especificos

e ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes a término
sometidas a anestesia neuroaxial raquidea mediante ultrasonografia en el
HONADOMANI, Lima en el 20247

e ;Cuadl es la ubicacion anatomica de la linea de Tuffier en gestantes a término
sometidas a anestesia neuroaxial raquidea mediante ultrasonografia en el
HONADOMANI, Lima en el 20247

e (Cudl es la ubicacion anatomica de la linea de Tuffier en gestantes a término
sometidas a anestesia neuroaxial raquidea mediante ultrasonografia segun

edad en el HONADOMANI, Lima en el 20247
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e /Cual es la ubicacion anatémica de la linea de Tuffier en gestantes a término
sometidas a anestesia neuroaxial raquidea mediante ultrasonografia segun
ocupacion en el HONADOMANI, Lima en el 20247

e (Cual es la ubicacion anatomica de la linea de Tuffier en gestantes a término
sometidas a anestesia neuroaxial raquidea mediante ultrasonografia segun talla
en el HONADOMANI, Lima en el 20247

e (Cual es la ubicacion anatomica de la linea de Tuffier en gestantes a término
sometidas a anestesia neuroaxial raquidea mediante ultrasonografia segun
peso en el HONADOMANI, Lima en el 20247

e ;Cudl es la ubicacion anatomica de la linea de Tuffier en gestantes a término
sometidas a anestesia neuroaxial raquidea mediante ultrasonografia segun
estado nutricional en el HONADOMANI, Lima en el 20247

e ;Cudles son los factores sociodemograficos asociados con la ubicacién
anatomica de la linea de Tuffier en gestantes a término sometidas a anestesia
neuroaxial raquidea mediante ultrasonografia en el HONADOMANI, Lima en el
20247

e . Cudles son los factores antropométricos asociados con la ubicacion anatomica
de la linea de Tuffier en gestantes a término sometidas a anestesia neuroaxial

raquidea mediante ultrasonografia en el HONADOMANI, Lima en el 20247

1.3 Objetivos

1.3.1. General

Determinar los factores asociados a la ubicacién anatdbmica de la Linea de
Tuffier en gestantes a término sometidas a anestesia neuroaxial raquidea
mediante ultrasonografia en el Hospital Nacional Docente Madre — Nifio “San
Bartolomé” Lima, en el 2024.



1.3.2.

Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes a término
sometidas a anestesia neuroaxial raquidea mediante ultrasonografia en el
HONADOMANI, Lima en el 2024.

Identificar la ubicacion anatdmica de la linea de Tuffier en gestantes a término
sometidas a anestesia neuroaxial raquidea mediante ultrasonografia en el
HONADOMANI, Lima en el 2024.

Identificar la ubicacion anatémica de la linea de Tuffier en gestantes a término
sometidas a anestesia neuroaxial raquidea mediante ultrasonografia segun
edad en el HONADOMANI, Lima en el 2024.

Identificar la ubicacion anatémica de la linea de Tuffier en gestantes a término
sometidas a anestesia neuroaxial raguidea mediante ultrasonografia segun
ocupacion en el HONADOMANI, Lima en el 2024.

Identificar la ubicacion anatomica de la linea de Tuffier en gestantes a término
sometidas a anestesia neuroaxial raquidea mediante ultrasonografia segun talla
en el HONADOMANI, Lima en el 2024.

Identificar la ubicacion anatémica de la linea de Tuffier en gestantes a término
sometidas a anestesia neuroaxial raquidea mediante ultrasonografia segun
peso en el HONADOMANI, Lima en el 2024.

Identificar la ubicacion anatémica de la linea de Tuffier en gestantes a término
sometidas a anestesia neuroaxial raguidea mediante ultrasonografia segun
estado nutricional en el HONADOMANI, Lima en el 2024.

Determinar los factores sociodemogréaficos asociados con la ubicacion
anatomica de la linea de Tuffier en gestantes a término sometidas a anestesia
neuroaxial raquidea mediante ultrasonografia en el HONADOMANI, Lima en el
2024.

Determinar los factores antropométricos asociados con la ubicacién anatomica
de la linea de Tuffier en gestantes a término sometidas a anestesia neuroaxial

raquidea mediante ultrasonografia en el HONADOMANI, Lima en el 2024.
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Justificacion

A nivel nacional y local, no se hallaron estudios similares que a futuro, con la
informacion obtenida se podra redirigir la conducta del anestesiologo al momento
de administrar anestesia neuroaxial raquidea y principalmente para evitar o
disminuir las complicaciones dependientes de una incorrecta identificacion del sitio

de puncion.

La anestesia neuroaxial, incluida la raquidea, es una técnica crucial en obstetricia
para proporcionar alivio del dolor durante el trabajo de parto y la cesarea. Una
comprension precisa de los factores que afectan la ubicacion anatémica de la linea
de Tuffier es esencial para garantizar la seguridad y eficacia de este procedimiento

en gestantes a término.

La insercion inadecuada del catéter raquideo debido a una incorrecta identificacion
de la linea de Tuffier puede llevar a complicaciones graves, como la puncién dural
incompleta, la necesidad de mdltiples intentos de puncion y lesiones nerviosas.
Estas complicaciones pueden aumentar el riesgo de resultados adversos tanto
para la madre como para el feto. Aunque existen estudios sobre la ubicacion de la
linea de Tuffier en la literatura médica, la evidencia especifica en el contexto local
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé" en Lima puede ser
limitada. Es crucial llenar esta brecha de conocimiento para adaptar las practicas

clinicas a las caracteristicas especificas de la poblacién atendida en este hospital.
Limitaciones

No se valoraran otros factores relevantes como la capacitacion del personal
médico en el uso de técnicas avanzadas como la ultrasonografia y la disponibilidad

de recursos.



1.6 Viabilidad

Se dispondréa de recursos humanos y financieros para la realizacion del presente
trabajo de investigacion, a su vez se contara con un tiempo prudencial para cumplir
con cada uno de los hitos propuestos en el cronograma de este trabajo, se

solicitaran los permisos correspondientes para la ejecucién de la investigacion.

A su vez se contard con un instrumento validado por expertos, el cual se va a

implementar para la adquisicion de las variables.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Lee Allisson J. (2011) realizé un estudio transversal donde se reclutaron 51
pacientes embarazadas a término. Dos anestesi6logos experimentados realizaron
estimaciones de la posicion de la linea de Tuffier por palpacion. Usando
ultrasonido, otro anestesidlogo que desconocia de las estimaciones clinicas,
determind la posicion del borde superior de la cresta iliaca en los planos transversal
y longitudinal y luego identifico los niveles vertebrales lumbares, se registro el nivel
en el que las estimaciones clinicas de la linea de Tuffier cruzaron la columna
vertebral y se compardé con el nivel determinado por ultrasonido del borde superior
de la cresta iliaca. Se obtuvo como resultado que las estimaciones clinicas del
nivel espinal de la linea intercristalina coincidieron con la medicién por ultrasonido
el 14 % de las. Las estimaciones clinicas fueron 1 nivel superior a la medicién por
ultrasonido el 23 % de las veces y mayor a 1 nivel superior el 25 % de las veces.
La distribucion de las estimaciones clinicas encontré que los médicos ubicaban la
linea intercristalina en L3 0 L3-4 el 54 % de las veces y en L2-3 o superior el 27 %
de las veces. Se obtuvo como conclusion que La posicion anatomica de la linea
intercristalina estaba en L3 o superior en al menos el 6% de las pacientes
embarazadas a término utilizando ultrasonido. Se encontré que las estimaciones
clinicas eran un nivel vertebral mas alto que la posicion anatomica determinada

por ecografia al menos el 40 % de las veces. Esta disparidad puede contribuir a la



identificacion erronea de los espacios intermedios lumbares y al aumento del

riesgo de lesion neuroldgica durante la anestesia neuroaxial.(5)

Cruz y Col. (2017) mediante un estudio transversal con 100 personas sanas de 18
a 75 afios; los posicionaron en decubito lateral izquierdo (DLI) y ubicaron la linea
de Tuffier por palpacion en el espacio intervertebral L3-L4. Y al mismo paciente sin
movilizarlo se le realiz6 ultrasonografia, localizando la apdfisis de T12 y el borde
superior del sacro. De lo que resultdé que del total de pacientes, el 68% tuvo una
adecuada ubicacion mediante palpacion, en el 75% la marca por palpacion estaba
un nivel arriba y en 25% un nivel abajo. De lo que concluyen que el 32% de
evaluaciones fue inexacta mediante palpacién, y a mayor IMC incrementa la

inexactitud. (3)

Hosokawa Yuki y Col. (2019) realiz6 un estudio en Hospital Universitario de
Kitasato, Japén. Mediante un estudio prospectivo y con el objetivo de evaluar la
precision de L3/4 palpado en parturientas japonesas evaluadas por
ultrasonografia, eligié 63 parturientas a término que se sometieron a induccion del
trabajo de parto y solicitaron analgesia neuroaxial. Con los pacientes en posicién
sentada, un anestesiélogo asistente marcoé el espacio intervertebral estimado en
L3/4 basado en la linea intercristalina (Tuffier) con palpacion y otro anestesiélogo
asistente que desconocia el marcador realizé una ecografia para identificar L3/4.
Obteniendo como resultado que la tasa de precision del nivel lumbar intervertebral
L3/4 palpado en las mujeres embarazadas incluidas en su estudio fue del 69,8%.
Ademas, se identificé que el aumento de peso relacionado con el embarazo, la
paridad y la edad materna pueden influir en la estimacién del nivel lumbar
intervertebral L3/4 por palpacion. (6)

Amin Wafik (2020) realiz6 un estudio prospectivo, aleatorizado y controlado en la
Corporacion Meédica Hamad, Doha — Qatar, incluyendo a 200 pacientes
dividiéndolos en 2 grupos: un grupo clinico y un grupo evaluado por ultrasonido,
los resultados de ambos grupos se compararon con la linea radiolégica de Tuffier
de las radiografias simples realizadas a ambos grupos, se lleg6 a determinar que

los pacientes evaluado clinicamente se correlaciono un espacio entre L3-L4 (68%)



en comparacion con el grupo evaluado por ecografia al mismo nivel (78%);
concluyendo que recomienda el examen de ultrasonido de la columna vertebral en
pacientes programados para anestesia espinal, ya que es superior a la evaluacion
clinica para determinar el nivel interespinoso lumbar que minimizara la posibilidad

de lesion iatrogénica de la médula espinal. (7)

En un estudio descriptivo realizado por Portilla Kirby M (2020) en hospitales de
Ecuador, se examino la altura de la linea de Tuffier en 350 pacientes sometidos a
anestesia neuroaxial utilizando ultrasonografia. Se analizaron variables
demograficas y clinicas. Se encontré que la ubicacion de la linea de Tuffier por
palpacién coincidié en un 25.1% con la ultrasonografia. La mayoria de las veces
estuvo un espacio por encima(66.6%) , y dos espacios por encima en el 8.3%. La
altura de la linea fue mayor con la edad, en mujeres y con un indice de masa

corporal més alto. En pacientes mas altos, la linea fue mas baja. (8)
2.2 Bases tedricas

El blogueo neuroaxial de la columna lumbar es el estandar en los procedimientos
obstétricos y ortopédicos de las extremidades inferiores y cuando esta
contraindicada la anestesia general. En la anestesia regional, incluyendo los
blogueos neuroaxiales, la correcta identificacion de las estructuras y los espacios
intervertebrales, peridural y subaracnoideo no sélo determina el éxito de la técnica,
sino también el inicio de accién, los efectos secundarios y las potenciales

complicaciones.(3)
2.2.1 Rutas del dolor durante el trabajo de parto

El dolor se transmite por varios medios en diferentes etapas del trabajo de parto.
El dolor durante la primera etapa del trabajo de parto, que comienza con las
contracciones regulares y la dilatacion cervicouterina y termina con la dilatacién
completa del cérvix, se transmite a través de las fibras aferentes viscerales que
entran a la médula espinal de T10-L1. Durante la segunda etapa, que inicia con
la dilatacion cervicouterina completa y termina con la salida del feto, el dolor

adicional se produce por estiramiento de los tejidos vaginales y perineales y se



transmite a través de las fibras sométicas sacras. La tercera etapa del trabajo de
parto inicia después de la salida del feto y termina con la salida de la placenta, el

dolor también se transmite a través de las fibras soméaticas sacras. (9)
2.2.2 Anatomia

La columna vertebral tiene 33 niveles: 7 cervicales, 12 toracicos, 5 lumbares, 5
sacros y 4 coxigeos. Los niveles dermatdémicos cutaneos corresponden al nivel

vertebral del que salen las raices nerviosas.(10)

Linea de Tuffier

2.2.3 Sonoanatomia de la Columna Lumbar

La vertebra esta compuesto por el cuerpo y el arco. Y este se compone de
pediculos, lamina, los procesos transversos, apofisis espinosa, apofisis
articulares superior e inferior. La vértebra siguiente se articula con la faceta de
proceso articular superior e inferior y el disco intervertebral con los cuerpos

vertebrales.(11)

Para la ubicacion de la Linea de Tuffier mediante ultrasonografias, se realiza con
la persona sentada o decubito lateral, marcando la linea que une las crestas
iliacas y esta en el espacio vertebral L4 — L5, se coloca el transductor convexo
de una profundidad de 5.6-9.2 cm (5-3mHz). Colocandolo paramediosagital con
su eje longitudinal paralelo a la musculatura paravertebral. Deslizando el
transductor en direccion cefalocaudal, se observa la apofisis espinosa como una
la linea hiperecoica formada por el conjunto de duramadre, ligamento amarillo y

linea que forma la cara posterior. (12) Desde L-2-L3 a L4-L5 se visualiza el



espacio intratecal, el ligamento amarillo y la duramadre, siendo estos tejidos
densos hipoecdicos, y tanto el espacio epidural como el liquido cefalorraquideo

de baja densidad en el espacio intratecal se visualizan hipoecoéicos. (12)

Figura 1. Escaneo en el plano transverso.

Figura 2. Escaneo plano transverso, a. Misculo espinal erec-
tor, b. Proceso transverso, ¢. Ligamento amarillo y d. Lamina.

2.2.4 Anestesia Neuroaxial Raquidea

La ceséarea electiva se realiza a término, bajo anestesia neuroaxial, a menos que
haya alguna contraindicacion, debido a que el riesgo tanto para para la madre
como para el feto es menor con la anestesia neuroaxial, en comparacién con la
general. Para la operacion cesarea es necesario un bloqueo hasta el dermatoma
T4. (13)

La anestesia espinal es una técnica simple que proporciona un rapido y profundo
blogueo para cirugia, al inyectar pequefias dosis de anestésico local en el espacio

subaracnoideo. (14)

Para la puncion, se insertard la aguja a una distancia de 1 cm en posicion medial
e inferior respecto a la espina iliaca posterosuperior, direccionando a nivel
cefalico con un angulo de 45 a 55 grados, lo mas medial posible para alcanzar la
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linea media de la apofisis espinosa de L5, y se tendra como resistencia inicial al
ligamento amarillo; después se punciona la duramadre obteniendo liquido
cefalorraquideo (LCR). Una vez obtenido el LCR, se conecta a la jeringa con la
dosis de anestésico local. Aspirar el LCR permite una visualizacion de un efecto
birrefringente, confirmando la afluencia del mismo; inyectando posteriormente el
anestésico local a una velocidad de 0.2mL/seg, evitando turbulencias y la

diseminacién inadecuada del farmaco. (14)

La bupivacaina (dosis de 10 a 12 mg) o la lidocaina (dosis 60 a 100 mg)
representan una opcion viable de anestesia por cesarea. La lidocaina intratecal
espinal se ha vuelto menos popular debido a la preocupaciéon de sintomas
neuroldgicos transitorios (SNT). Es comun que el anestesidlogo administre
opiodes intratecales de accion corta o prolongada junto con el anestésico local.
Por lo general se administra Fentanilo (10 a 20 ug) o sufentanilo (2.5 a 5 ug). La
duracion de éstos es de 2 horas y el dolor, las nduseas y el vomito intraquirtrgico
ocurren con menor frecuencia cuando se utilizan. La morfina hidrofilica de accion

prolongada proporciona analgesia posquirdrgica.(15)
2.3 Definiciones conceptuales

Factores asociados: Elementos que pueden condicionar una situacion,

volviéndose los causantes de la evoluciéon o transformacion de los hechos.

Linea de Tuffier: se define como la linea dibujada horizontalmente a través de lo
alto de las crestas iliacas y que intercepta la columna vertebral en el nivel del
proceso espinoso de L4, a través del cuerpo vertebral L4 o en el espacio L4 —
L5.(12)

Gestante a término: El Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG,
por sus siglas en inglés) y la Sociedad de Medicina Materno-Fetal (SMFM, por sus

siglas en inglés) definen el embarazo a término:

e Término temprano: Su bebé nace entre las 37 semanas, 0 dias y las 38

semanas, 6 dias.
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e Término completo: Su bebé nace entre las 39 semanas, 0 dias y las 40
semanas, 6 dias.

e Término tardio: Su bebé nace entre las 41 semanas, 0 dias y las 41 semanas,
6 dias. (16)

Anestesia neuroaxial raquidea: es la interrupcion temporal de la transmision
nerviosa dentro del espacio subaracnoideo al inyectar un anestésico local en el

liquido cefalorraquideo. (17)

Ultrasonografia: también conocida como ecografia, es una prueba de diagnostico
por imagen que utiliza ondas sonoras (ultrasonido) para crear imagenes de

organos, tejidos y estructuras del interior del cuerpo. (18)
2.4 Hipotesis

H1: Existen factores asociados a la ubicacion anatémica de la Linea de Tuffier en
gestantes a término sometidas a anestesia neuroaxial raquidea mediante
ultrasonografia en el Hospital Nacional Docente Madre — Nifio “San Bartolomé”
Lima — Peru, en el afio 2024.

HO: No existen factores asociados a la ubicacion anatdbmica de la Linea de Tuffier
en gestantes a término sometidas a anestesia neuroaxial raquidea mediante
ultrasonografia en el Hospital Nacional Docente Madre — Nifio “San Bartolomé”
Lima — Peru, en el afio 2024.

CAPITULO IIl. METODOLOGIA
3.1 Disefio

Estudio Analitico Transversal, el presente proyecto es un estudio analitico ya que
se caracteriza porque pretende descubrir una hipotética relacion entre algun factor
de riesgo y un determinado efecto, es decir, pretende establecer una relacion
causal entre dos variables; y es transversal debido a que es un tipo de
investigacién observacional que analiza datos de variables recopiladas en un

periodo de tiempo. (19)
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3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

Todas las gestantes a término sometidas a anestesia neuroaxial raquidea
gue ingresan a SOP en el HONADOMANI, en el afio 2024.

3.2.2 Muestra

Gestantes a término sometidas a anestesia neuroaxial raquidea mediante
ultrasonografia que ingresan a SOP en el HONADOMANI, durante el afio
2024. Basado en estudios anteriores se tomara como muestra a 350

gestantes que cumplan con los criterios de inclusién y de exclusion.
3.3.3 Seleccidn de la muestra

Para el presente estudio se realizara la seleccion de la muestra siguiendo

los siguientes criterios de inclusidon y exclusion
Criterios de inclusion:

- Gestantes a término de 18 a 45 arfios
- Gestantes a término con clasificacion ASA Il

- Gestantes a término que firmaran el consentimiento informado
Criterios de exclusion:

- Gestantes con antecedentes de cirugia de columna, espondilolistesis,
fracturas por compresion, escoliosis, vértebras de transicion o cualquier

deformidad espinal conocida.
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3.3 Operacionalizacion de variables

en gestantes a
término

L4, a través del cuerpo vertebral L4 o
en el espacio L4 — L5.

ultrasonografia

Variable Definiciéon Operacional Dimension Indicador Tipo Esca_la_ fje Codificacion
Medicion
<19 afios (1)
L . 19 afios a 34 afios (2)
Caracteristicas Edad Cuantitativa Razon 35 afios a mas (3)
socio Estudiante (1)
demograficas Trabajo en oficina (2)
Ocupacion Cualitativa Nominal Ventas (3)
Ama de casa(4)
Perfil de las . o .
mujeres con Cualidades biolégicas, sociales y Peso o ) Peso en kilogramos
arto bor epidemiolégicas presentes en la Cuantitativa Razon
cesgrea eFI)ectiva poblacién de estudio.
Caracteristicas Talla Cuantitativa Razdén Talla en centimetros
antropomeétricas
Delgadez (1)
Normal (2)
o . Sobrepeso (3)
IMC Cualitativa Ordinal Obesidad grado | (4)
Obesidad grado Il (5)
Obesidad grado 11 (6)
INDEP.I.EENDIEN Linea delimitada horizontalmente a
través de lo alto de las crestas iliacas Ubicacion
. o . L2 -L3(1)
L y que intercepta la columna vertebral | anatomica dela | Nivel de la
Ubicacion de la . : . . . o . L3-L4(2)
i : en el nivel del proceso espinoso de linea de Tuffier linea de Cualitativa Nominal B
inea de Tuffier . . L4 -5 (3)
determinada por Tuffier
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3.3.1 Variables

Variable Dependiente: Factores asociados

Variable Independiente: Ubicacion de la linea de Tuffier en gestantes a término
3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Se desarrollara una ficha de recoleccién de datos, los datos se recolectaran de las
historias clinicas. También se elaborara el consentimiento informado para las

pacientes.
3.5 Procesamiento y plan de analisis de datos

La informacién obtenida se registrara en Excel y luego los datos se analizaran en el
programa de SPSS v26. Se analizaran las variables continuas mediante la aplicacion
de promedios y desviacion estandar, para las variables categoricas se evaluaran las
frecuencias relativas y absolutas. Se aplicara la prueba de regresion logistica multiple
con el fin de asociar la ubicacion de la linea de Tuffier en gestantes a término y los

diferentes factores a estudiar.
3.6 Aspectos éticos

Se gestionardn los permisos pertinentes del Departamento de Docencia e
Investigacion y del Comité de Etica del HONADOMANI. Se obtendra el consentimiento
informado por escrito, asegurando la privacidad de la informacién y manteniendo el
anonimato de los participantes. La informacién recopilada se utilizara exclusivamente

para propdsitos de investigacion.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

4.1.1 Humano

Recursos Descripcién
Investigador
Estadistico Autor
Asesor Dr. Ramirez Cabrera, José Enrique
Humanos

Personal del centro

Personal de centro quirtrgico del Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio “San

quirurgico Bartolomé” que apoyara en la recoleccion de
datos
4.1.2 Materiales
Recursos Descripcién
, Materiales de sala de operaciones para la
Equipos o )
realizacion de la anestesia.
Fisicos Insumos para

recolecciony
procesamiento de

Mackbook, lapiceros,hojas, huellero.

datos

4.2 Cronograma

ETAPAS

2024

ENE FEB

MAR

ABR

JUN

JUL

Elaboracion del X
proyecto

Presentacion del X
proyecto

Revisién bibliografica X

captacioén de
informacion

Trabajo de campo y X

Procesamiento de datos X

Presentacion del
borrador de la tesis
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Levantamiento de
observaciones

Presentacion de tesis

Aprobacion d

e tesis

Sustentacion de tesis

Publicaciéon de la tesis

4.3 Presupuesto

1. Bienes de consumo, servicios y gastos operativos (100%)

Descripcién Cantidad Valor Valor Justificacion
Unitario Total S/.
S/.
1.1. Papel Bond 1 millar 25.00 25.00 Impresiones fichas,
A4 documentos
1.2. Copias 1 millar 0.10 100.00 Encuestas y avances de
informe
1.3. Impresiones | 2 millares | 0.20 400.00 Avances e informes
1.4 Lapiceros 100 Und | 0.50 50.00 Llenado de Formulario
1.5 Folders 25 Und 0.50 12.50 Portabilidad de formularios y
Manilla consentimientos informados
1.6 Transporte - 5.00 1000.00 Movilizacién al HSB
1.7 Servicios a 2 Und 600 1800.00 Asesoria, Estadistico
terceros
TOTAL S/. : 3387.50
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA

Problema general General H1: Existen factores | Disefio: Poblacién

¢Cudles son los factores | Determinar los factores asociados | asociados a la | Estudio Analitico | Todas las gestantes a término
asociados a la ubicacion | a la ubicacion anatdmica de la | ubicaciébn anatémica | Transversal, el presente | sometidas a anestesia raquidea que

anatémica de la linea de Tuffier
en gestantes a término sometidas
a anestesia raquidea mediante
ultrasonografia en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé” Lima en el 20247
Problemas especificos
e Cudles son
caracteristicas
sociodemogréficas  de
las gestantes a término
sometidas a anestesia
raquidea mediante
ultrasonografia en el
HONADOMANI Lima en
el 20247
e Cudl es la ubicacion
anatémica de la linea de
Tuffier en gestantes a

las

término sometidas a
anestesia raquidea
mediante

ultrasonografia en el
HONADOMANI Lima en

Linea de Tuffier en gestantes a
término sometidas a anestesia
raquidea mediante
ultrasonografia en el Hospital
Nacional Docente Madre — Nifio
“San Bartolomé” Lima, en el 2024.
Especificos
e Identificar
caracteristicas
sociodemograficas  de
las gestantes a término
sometidas a anestesia
raquidea mediante
ultrasonografia en el
HONADOMANI Lima en
el 2024.
e Identificar la ubicacion
anatoémica de la linea de
Tuffier en gestantes a

las

término sometidas a
anestesia raquidea
mediante

ultrasonografia en el
HONADOMANI Lima en

de la Linea de Tuffier
en gestantes a
término sometidas a
anestesia raquidea
mediante

ultrasonografia en el
Hospital Nacional
Docente Madre -
Nifio “San Bartolomé”
Lima — Perd, en el
afio 2024.

HO: No existen
factores asociados a
la ubicacién
anatébmica de la
Linea de Tuffier en
gestantes a término

sometidas a
anestesia raquidea
mediante

ultrasonografia en el
Hospital Nacional
Docente Madre -

Nifio “San Bartolomé”

proyecto es un estudio
analitico ya que se
caracteriza porque
pretende descubrir una
hipotética relacion entre
algun factor de riesgo y un
determinado  efecto, es
decir, pretende establecer
una relacién causal entre
dos variables; y es
transversal debido a que es
un tipo de investigacion
observacional que analiza
datos de variables
recopiladas en un periodo
de tiempo

Andlisis estadistico:

La informacion 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 y

ingresan a SOP en el hospital Nacional
Docente Madre - Nifio “San Bartolomé”
en el afio 2024
Muestra
Gestantes a término sometidas a
anestesia raquidea mediante
ultrasonografia que ingresan a SOP en
el hospital Nacional Docente Madre -
Nifio “San Bartolomé” durante el afio
2024. Basado en estudios anteriores se
tomard como muestra a 350 gestantes
que cumplan con los criterios de
inclusién y de exclusion.
Seleccion de la muestra
Para el presente estudio se realizara
la seleccion de la muestra siguiendo
los siguientes criterios de inclusion y
exclusion
Criterios de inclusién:

- Gestantes a término de

18 a 45 afios
- Gestantes a término con
clasificacion ASA Il
- Gestantes a término que

el 20247 el 2024. Lima — PerQ, en el | desviacién estandar, firmaran el
e /Cudl es la ubicacion e Identificar la ubicacién | afio 2024. ademas se aplicara la consentimiento

anatomica de la linea de anatémica de la linea de prueba paramétrica de informado

Tuffier en gestantes a Tuffier en gestantes a Kruskal-Wallis y se Criterios de exclusion:

término sometidas a término  sometidas a realizara un andlisis - Gestantes con

anestesia raquidea anestesia raquidea bivariado para determinar antecedentes de cirugia

mediante mediante la asociacién entre el dolor de columna,

ultrasonografia  segun ultrasonografia  segln en la incision, efectos espondilolistesis,

edad en el edad en el secundarios y dolor fracturas por
posoperatorio  segun la compresion, escoliosis,

20




HONADOMANI Lima en
el 20247

¢Cuél es la ubicacion
anatémica de la linea de
Tuffier en gestantes a
término sometidas a

anestesia raquidea
mediante

ultrasonografia  segln
ocupacion en el

HONADOMANI Lima en
el 20247

¢Cuél es la ubicacion
anatdmica de la linea de
Tuffier en gestantes a
término sometidas a

anestesia raquidea
mediante

ultrasonografia  segun
talla en el

HONADOMANI Lima en
el 20247

¢Cuél es la ubicacion
anatdmica de la linea de
Tuffier en gestantes a
término sometidas a

anestesia raquidea
mediante

ultrasonografia  segun
peso en el

HONADOMANI Lima en
el 20247

¢Cuél es la ubicacion
anatémica de la linea de
Tuffier en gestantes a
término sometidas a
anestesia raquidea
mediante

ultrasonografia  segun
estado nutricional en el
HONADOMANI Lima en
el 20247

HONADOMANI Lima en
el 2024.

Identificar la ubicacion
anatémica de la linea de
Tuffier en gestantes a
término sometidas a

anestesia raquidea
mediante

ultrasonografia  segun
ocupacién en el

HONADOMANI Lima en
el 2024.

Identificar la ubicacién
anatOmica de la linea de
Tuffier en gestantes a
término sometidas a
anestesia raquidea
mediante
ultrasonografia  segun
talla en el Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”
Lima en el 2024.
Identificar la ubicacién
anatémica de la linea de
Tuffier en gestantes a
término sometidas a

anestesia raquidea
mediante

ultrasonografia  segun
peso en el

HONADOMANI Lima en
el 2024.

Identificar la ubicaciéon
anatémica de la linea de
Tuffier en gestantes a
término sometidas a
anestesia raquidea
mediante

ultrasonografia  segun
estado nutricional en el
HONADOMANI Lima en
el 2024.

mezcla anestésica
utilizada. Ademas, se usara
la prueba de Chi cuadrado

para las variables
categoricas.

Aspectos éticos

Se gestionaran los

permisos pertinentes del
Departamento de Docencia
e Investigacion y del
Comité de FEtica del
HONADOMANI. Se
obtendra el consentimiento
informado  por  escrito,
asegurando la privacidad
de la informacion 'y
manteniendo el anonimato
de los participantes. La
informacién recopilada se
utilizara  exclusivamente
para propositos de
investigacion.

vértebras de transicion o
cualquier deformidad
espinal conocida.
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¢ Cudles son los factores
sociodemograficos
asociados con la
ubicacién anatémica de
la linea de Tuffier en
gestantes a término
sometidas a anestesia
raquidea mediante
ultrasonografia en el
HONADOMANI Lima en
el 20247

¢ Cudles son los factores
antropomeétricos
asociados con la
ubicacién anatomica de
la linea de Tuffier en
gestantes a término
sometidas a anestesia
raquidea mediante
ultrasonografia en el
HONADOMANI Lima en
el 20247

Determinar los factores
sociodemograficos
asociados con la
ubicacién anatémica de
la linea de Tuffier en
gestantes a término
sometidas a anestesia
raquidea mediante
ultrasonografia en el
HONADOMANI Lima en
el 2024.

Determinar los factores
antropométricos
asociados con la
ubicacién anatomica de
la linea de Tuffier en
gestantes a término
sometidas a anestesia
raquidea mediante
ultrasonografia en el
HONADOMANI Lima en
el 2024.
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1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

Factores asociados ala ubicacién de la linea de Tuffier en gestantes a término

sometidas a anestesia raquidea mediante ultrasonografia en el hospital

Nacional Docente Madre Nino “San Bartolomé” Lima, 2024

FORMULARIO N:

HISTORIA CLINICA:

EDAD: __ afios

PESO: _ Kg TALLA: __cm

IMC: Delgadez _ Normal __ Sobrepeso __ Obesidad | __ Obesidad Il __  Obesidad Ill __

Ocupacion:

Estudiantes ]

Trabajo de oficin

a 1 Ventas [

Amade casa [] Otros —
Especifique:
Nivel Ecografico
Linea de Tuffier L2-13 ]
L3-L4 [
L4—-L5 Ll
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JUICIO DE EXPERTOS

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

investigacion:

Obijetivo de la investigacion: Determinar los factores asociados a la ubicacion de la linea de Tuffier en

gestantes a término sometidas a anestesia raquidea mediante ultrasonografia en el hospital Nacional

Docente Madre Nifio “San Bartolomé” Lima, 2024

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

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

Sugerencias:

CRITERIOS Si NO OBSERVACIONES

1. El instrumento 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.

NOMBRES Y APELLIDOS:
AREA DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:

TIEMPO:

CARGO ACTUAL:
INSTITUCION:

Firma del experto
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Anadlisis de validez del instrumento

Se consideraré:

e De acuerdo =1 (SI)
e Endesacuerdo =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 acuerdos
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
Total
Prueba de concordancia entre jueces:
_ tax100%
ta+td
Donde:

e b: Grado de concordancia entre jueces

e Ta: N° total de acuerdos

Td: N° total de desacuerdo
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

ACIONg,
W s

r OC%
1 | Ministerio "
PERU MADRE NINO

de Salud SAN BARTOLOME

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ANESTESIA

i~
%

HOsp,

o

Yo,
DONA: , de afios de
edad. En calidad de paciente, con Domicilio en: y DNI N°:

N° de Historia Clinica del paciente:
Manifiesto que he sido informado/a por el Dr/Dra:

De los siguientes aspectos

Formulario de consentimiento informado para participar en el protocolo de investigacion: Factores asociados a la
ubicacion de la linea de Tuffier en gestantes a término sometidas a anestesia ragquidea mediante

ultrasonografia en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” Lima, 2024

Que tiene como objetivo principal determinar la localizacion anatdmica de una linea imaginaria llamada Tuffier
mediante un rastreo ecografico antes de que usted reciba anestesia para su procedimiento quirdrgico. Y que una
vez valorado por el personal de anestesiologia su estado fisico, el peso y talla; en el area de quir6fano previa
monitorizacion de sus signos vitales: tension arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, se procedera a
palpar su columna vertebral en posicidon sentada, se sefialard con un marcador quirtrgico de piel y se trazara con
una regla una linea que une sus caderas. Una vez sefialada la linea, en la misma posicion se le aplicara en su piel
un gel o jabon frio para iniciar la identificacion ecografica de la localizacion de dicha linea. Se recolectaran los datos
encontrados en un formulario y luego el anestesiologo designado en la sala de operaciones procedera a realizar su

técnica anestésica, lo cual sera anestesia neuroaxial raquidea.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento
alternativo adecuado, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pueda plantearle
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado

con la investigacion o con la técnica empleada

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en el momento que lo considere conveniente sin que

ello afecte la atencion médica que recibo en el HospitalNacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
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3. SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL

“Ano del Fortalecimiento de Soberania Nacional”

SOLICITA: Permiso para realizar
proyecto de tesis en Hospital
Nacional Docente madre nifio San
Bartolomé.

Sefor:

Director del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

Es grato dirigirme a su digno despacho para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo manifestarle
lo siguiente:

Que, siendo residente de Anestesiologia de la Universidad Ricardo Palma, me encuentro realizando el
proyecto de tesis denominado “Factores asociados a la ubicacion de la linea de Tuffier en
gestantes a término sometidas a anestesia raquidea mediante ultrasonografia en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” Lima, 2024”, para ello requiero el debido permiso al
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, para la ejecucion de mi proyecto; por tal motivo

pido que se emita un documento entregando el permiso para ejecutar el presente proyecto de tesis.
Agradeciendo de antemano su atencién que brinde a la presente, me suscribo de usted. (Adjunto

resumen del proyecto).

Lima, de de 2024

Cordialmente,

Jorge Luis Acasiete Tresierra
Médico Residente de Anestesiologia

CMP: 75010
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