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CAPITULO I : PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La artrosis actualmente es considerada como una de las principales patologias de
salud en todos los paises, de mayor prevalencia en los paises desarrollados
probablemente debido a factores como el incremento del tiempo de vida, la falta de
egjercicio y el sindrome metabolico. Los registros de salud dan a conocer un continuo

crecimiento de su incidencia e importancia global sobre la discapacidad. 7

En América Latina, la carencia de politicas claras para la evaluacion y el tratamiento
del dolor postoperatorio, nos direcciona a un control inadecuado con una

prevalencia de dolor agudo postoperatorio moderado/severo superior a 40%.®)

En la actualidad, la agrupacion del personal de salud y cientificos, no han logrado
hallar la forma de mitigar y/o desaparecer, el deterioro progresivo y continuo del
cartilago que se encuentra alrededor de una articulacién, en ninguna de las

enfermedades reumaticas. 1%

El dolor, experiencia deficiente de buenas perspectivas. El dolor post quirurgico, de
acuerdo a la Asociacion Americana de anestesiologia, estd conformado por
variables, siendo estas: la enfermedad, el procedimiento quirirgico per se y sus
complicaciones o una combinacion de ambos y ademas se caracteriza tipicamente
por ser un dolor de reciente comienzo, restringido, que es facil de predecir y que
por ende se puede prevenir. La finalidad del tratamiento es, en lo posible, impedir
un sufrimiento innecesario y reducir las repercusiones fisiopatoldgicas asociadas al

mal control del dolor y los posibles retrasos en la recuperacion del paciente. %

El presente estudio va dirigido a la valoracion las técnicas de analgesia post
operatoria y los resultados obtenidos en pacientes sometidos a artroplastia de cadera
del Hospital Luis Negreiros Vega — Callao durante el periodo Enero-Diciembre

2023, dependiendo de las caracteristicas individuales.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema principal

-Cuales son las técnicas de analgesia post operatoria y los resultados obtenidos en
pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital Luis Negreiros Vega —

Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.
Problemas secundarios

- Cuales son las caracteristicas de los pacientes sometidos a analgesia para
artroplastia de cadera del Hospital Luis Negreiros Vega — Callao durante el periodo

Enero-Diciembre 2023.

- Cual es la eficacia de la técnica anestésica empleada en pacientes sometidos a
artroplastia de cadera considerando la presencia o ausencia de dolor post operatorio
en pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital Luis Negreiros Vega —

Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.

-Cual es la periodicidad en la necesidad de analgesia de rescate para el manejo de
dolor post operatorio teniendo en cuenta la técnica analgésica empleada en
pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital Luis Negreiros Vega —

Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.

-Cuales son los efectos adversos que se presenta con cada técnica analgésica
empleada en pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital Luis

Negreiros Vega — Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.

-Cuales son las complicaciones que se presentan con cada técnica analgésica
empleadas en pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital Luis

Negreiros Vega — Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.



1.3 OBJETIVOS
Objetivo principal

-Describir las técnicas de analgesia post operatoria y los resultados obtenidos en
pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital Luis Negreiros Vega —

Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.

Objetivos especificos

-Identificar las caracteristicas de los pacientes sometidos a analgesia para
artroplastia de cadera del Hospital Luis Negreiros Vega — Callao durante el periodo

Enero-Diciembre 2023.

-Valorar la eficacia de la técnica anestésica empleada en pacientes sometidos a
artroplastia de cadera considerando la presencia o ausencia de dolor post operatorio
en pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital Luis Negreiros Vega —

Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.

-Identificar la periodicidad en la necesidad de analgesia de rescate para el manejo
de dolor post operatorio teniendo en cuenta la técnica analgésica empleada en
pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital Luis Negreiros Vega —

Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.

-Identificar los efectos adversos que se presenta con cada técnica analgésica
empleada en pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital Luis

Negreiros Vega — Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.

-Identificar las complicaciones que se presentan con cada técnica analgésica
empleadas en pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital Luis

Negreiros Vega — Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Durante la ultima década se ha visto que el dolor es una de las primeras causas de
consulta médica. El costo econdmico para el tratamiento del dolor es grande. Si
analizamos los estudios, en USA, en el 2010, se calculan costos totales

aproximadamente en $600 billones de ddlares. !

Hoy en dia, se ha podido evidenciar el aumento de ciertas patologias, en las cuales
el tratamiento definitivo por lo general es quirargico, para permitir el
funcionamiento adecuado de cierta region del cuerpo, y con ello el paciente pueda
realizar sus actividades a como era antes de enfermar como es el caso de un paciente

post artroplastia de cadera.

Con respecto al dolor de larga data, 1a mayoria de las veces, deriva de un dolor de
reciente comienzo no tratado adecuadamente, constituye uno de los problemas de
salud de mayor importancia para la colectividad actual, ademas de tener un impacto
significativo sobre las personas que lo experimentan, sus familias, trabajo y
comunidad en general. Puede llegar a ser causa de sufrimiento, incapacidad y

pérdida de productividad en la poblacion laboral. 2

En las ultimas décadas, la pesquisa en dolor ha tomado considerable interés y
esfuerzos en la prevision del dolor crénico y la incapacidad asociada, motivo por el

cual va dirigida la realizacion de este estudio.
1.5 DELIMITACIONES

Todos los pacientes programados para cirugia de artroplastia de cadera que sean

mayores de edad, es decir a partir de 18 afios.
Al ser un hospital nivel II, se considerara a pacientes con ASA I-II

Historias clinicas que se brinden la informacion completa y detallada, sobre ASA
de paciente, tipo de técnica analgésica empleada, nota post anestésica que cuente
con valoracién de EVA , escalas de Aldrete y de Bromage, posibles eventos adversos

y complicaciones reportadas.



1.6 VIABILIDAD

Por parte de la institucion en la que se desarrolld el estudio, es decir, el Hospital
Luis Negreiros Vega , existio la predisposicion para el empleo, la realizacion del
actual campo de averiguacion. Asi mismo, favorecieron el empleo del repertorio
sistematico de los usuarios prescindibles para obtener el conocimiento que se

necesito.

Por parte mia, cuento con los requisitos necesarios, para las revisiones

bibliograficas.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Investigaciones extranjeras

M.I. Segado Jiménez, J. Arias Delgado et al. Investigaron sobre el abordaje de la
analgesia postoperatoria en cirugia de cadera: comparativa de 3 técnicas (2010)-
Espafia. El estudio fue prospectivo con 90 pacientes sometidos a cirugia de cadera.
Se distribuyeron en 3 grupos aleatorios: A: solo analgesia intravenosa, B: bloqueo
iliofascial y C: bloqueo de los nervios obturador y femorocutdneo lateral. La
efectividad analgésica y el grado de mejora, fueron considerablemente superiores
en los pacientes con bloqueos nerviosos con los que solo recibieron analgesia
intravenosa, se evidencié una duracion mayor a 1 dia, y un menor consumo de

analgésicos suplementarios. %

SL Iglesias’ L Gentile et al, investigaron sobre el bloqueo periférico del plexo
lumbar al proporcionar un mejor manejo analgésico que la infiltracion alrededor de
la articulacion, en cirugia de cadera. (2023)-M¢éxico. Realizaron un ensayo clinico
comparativo, prospectivo y simple ciego. Se estudiaron 45 pacientes de forma
aleatorizada, post artroplastia total de cadera electiva entre enero de 2019 - enero
de 2020 en dos grupos: los del bloqueo regional vs la infiltracion alrededor del
cartilago articular. Los 2 grupos formaron parte de un régimen analgésico

multifocal. El grupo de bloqueo requirié menos administracion de opioides. La
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mayoria de los pacientes de ambos grupos reportaron dolor leve/moderado. El grupo

de bloqueo nervioso tuvo menor escala de dolor al realizar fisioterapia. ?*

SL Iglesias, 1. Nieto et al, investigaron sobre el bloqueo de nervios que se
encuentran alrededor de articulaciones como alternativa efectiva y segura para el
manejo del dolor postoperatorio después de una cirugia de recambio articular de
cadera primaria: ensayo clinico aleatorizado (2023)-Espafia. Se realizdé de forma
aleatoria de grupos paralelos y ciego para la evaluacion. Se consideraron 60
pacientes sometidos a recambio articular de cadera, siendo esta cirugia electiva
entre diciembre 2018 - julio 2020. Siendo asignados al azar en los diferentes
grupos. Se utilizd la escala visual analogica para evaluar el dolor, y la funcion
motora se midi6 con la escala de Bromage. El nivel de alteracidon con respecto a la
algologia, en el momento del alta fue similar en todos los grupos. La estancia
hospitalaria fue un dia menor en el grupo del bloqueo regional, y este grupo también
tuvo menor consumo de opioides. La mejora en la actividad motora optima fue
similar en los grupos. El control del dolor al realizar fisioterapia fue mejor en el

grupo PENG (19

Investigaciones nacionales

Hasta la realizacion del presente trabajo, solo se han realizado proyectos de

investigaciones en el pais. Dentro de ellos se mencionan a:

Armando Jests Caballero Aliaga, plante6 una investigacion sobre la efectividad del
bloqueo PENG comparado con la morfina intratecal en usuarios posterior a cirugia
de recambio articular de cadera, para el manejo del dolor postoperatorio en Hospital
IT Chocope- Trujillo (2022). Con un tipo de estudio: experimental, analitico,
prospectivo, longitudinal. Teniendo en consideracion a 70 usuarios posterior a
cirugia de recambio articular de cadera, segin los meses de estudio, que seran
divididos al azar en 2 grupos, 35 pacientes que perteneceran al grupo 1
(experimentacion) y 35 pacientes al grupo 2 (control). Dado de que es un proyecto

de investigacion, no cuenta con conclusiones



Edwin Ramos Yempén. Propuso investigar sobre evaluacion de la analgesia post
operatoria con morfina intratecal vs bloqueo PENG ecoguiado en pacientes
sometidos a cirugia de cadera en el Hospital Cayetano Heredia en el afio 2023.
Propone un estudio cuasiexperimental, prospectivo aleatorizado, en las que se tiene
en consideracidon a 132 pacientes. Dado a que es un proyecto de investigacion no

cuenta conclusiones @9

2.2 DEFINICIONES CONCEPTUALES

= Artroplastia de cadera: Parte de un proceso quirurgico en la que se reemplaza
huesos por implantes protésicos para la optimizacién del movimiento y/o
articulacion de un miembro del cuerpo.

= Dolor post quirdrgico: conceptualizado por presentarse como un dolor de
reciente aparicion y que puede ser prevenible. Si no recibe un tratamiento
adecuado se complica al convertirse en un dolor del tipo cronico.

= Analgesia de rescate: Drogas que son necesarias para el debido control de dolor

post operatorio.
2.3 HIPOTESIS
Hipotesis General

-Hi: Existen diferencias entre técnicas de analgesia post operatoria y los resultados
obtenidos en pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital Luis

Negreiros Vega — Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.

-HO: No existen diferencias entre técnicas de analgesia post operatoria y los
resultados obtenidos en pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital

Luis Negreiros Vega — Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.



Hipotesis especificas

-Hi: Existen diferencias entre caracteristicas de los pacientes sometidos a analgesia
para artroplastia de cadera del Hospital Luis Negreiros Vega — Callao durante el

periodo Enero-Diciembre 2023.

-HO: No existen diferencias entre caracteristicas de los pacientes sometidos a
analgesia para artroplastia de cadera del Hospital Luis Negreiros Vega — Callao

durante el periodo Enero-Diciembre 2023.

-Hi: Existe evidencia sobre la eficacia de la técnica anestésica empleada en
pacientes sometidos a artroplastia de cadera considerando la presencia o ausencia
de dolor post operatorio en pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital

Luis Negreiros Vega — Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.

-HO: No existe evidencia sobre la eficacia de la técnica anestésica empleada en
pacientes sometidos a artroplastia de cadera considerando la presencia o ausencia

de dolor post operatorio en pacientes sometidos a artroplastia de

-Hi: Existe diferencia en la periodicidad en la necesidad de analgesia de rescate
para el manejo de dolor post operatorio teniendo en cuenta la técnica analgésica
empleada en pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital Luis

Negreiros Vega — Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.

-HO: No existe diferencia en la periodicidad en la necesidad de analgesia de rescate
para el manejo de dolor post operatorio teniendo en cuenta la técnica analgésica
empleada en pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital Luis

Negreiros Vega — Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.

-Hi: Existen efectos adversos que se presenta con cada técnica analgésica empleada
en pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital Luis Negreiros Vega —

Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.



-HO: No existen efectos adversos que se presenta con cada técnica analgésica
empleada en pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital Luis

Negreiros Vega — Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.

-Hi: Existen complicaciones que se presentan con cada técnica analgésica
empleadas en pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital Luis

Negreiros Vega — Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.

Hi: No existen complicaciones que se presentan con cada técnica analgésica
empleadas en pacientes sometidos a artroplastia de cadera del Hospital Luis

Negreiros Vega — Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023.
CAPITULO III : METODOLOGIA
3.1 DISENO

Ambito de investigacion
-Tipo de investigacion: Observacional
-Nivel de investigacion: Descriptivo
-Método de investigacion: Método mixto
-Disefio de investigacion: Descriptivo, retrospectivo
3.2 POBLACION Y MUESTRA
a) Poblacion
Pacientes quienes fueron programadas para cirugia electiva de artroplastia de
cadera del Hospital Luis Negreiros Vega — Callao durante el periodo Enero-
Diciembre 2023



Criterios de inclusion
= Todos los pacientes programados para cirugia de artroplastia de cadera
que sean mayores de edad, es decir a partir de 18 afos.
= Al ser un hospital nivel Il, se considerara a pacientes con ASA I-II
= Historias clinicas que se brinden la informacion completa y detallada,
sobre ASA de paciente, tipo de técnica analgésica empleada, nota post
anestésica que cuente con valoracion de EVA, escalas de Aldrete y de
Bromage, posibles eventos adversos y complicaciones reportadas.
Criterios de Exclusion
= Historias clinicas incompletas
= Pacientes con reintervencion quirurgica.
= Pacientes con tratamiento cronico de dolor
b) Muestra
Se tuvo en cuenta el 100% de la poblacién sometida a cirugia electiva de
artroplastia de cadera durante el periodo enero-diciembre 2023, siendo segun
los datos estadisticos, un total de 111 pacientes, de los cuales cumplieron los

criterios de inclusion 102 pacientes.

10



3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA VALORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL DE
RECOLECCION
Edad Afios cumplidos Cuantitativa Intervalo A)18-40 afios Historia clinica
B)41-60 afios
C) > 60 afios
Sexo Condicidn fisica : Cualitativa Nominal 1. Femenino Historia clinica
masculino, 2. Masculino
femenino
ASA Condicién del Cuantitativa Ordinal 1.-ASA | Historia clinica
estado fisico 2 ASA I
general de
paciente
Dolor post Aparece en Cualitativa Ordinal A)Leve (EVA Historia clinica
operatorio consecuencia a un <4)
acto quirdrgico B) Moderado
(EVA 4-7)
C)Severo(EVA
>8)
Analgesia Farmacos 0 Cualitativa Nominal A)Si Historia clinica
de rescate procedimientos B)No
usados para el
control de dolor
post operatorio
Nauseas y Impacto negativo Cualitativa Nominal A)Si Historia clinica
vomitos Efectos posterior B)No
post a tratamiento
operatorio médico 0
procedimiento

11




VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA VALORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL DE
RECOLECCION
Retencion Afeccién que Cualitativa Nominal A)Si Historia clinica
urinaria impide vaciar la B)No
vejiga
Prurito Picazon en la piel Cualitativa Nominal A)Si Historia clinica
B)No
Técnicas Abordaje  para Cualitativa Nominal 1.- Historia clinica
analgésicas disminuir el Analgesia
dolor post endovenosa
operatorio 5.
Analgesia
Epidural
3.Analgesia
Raquidea
4.Bloqueo
PENG
Lesién Dafio  nervioso Cualitativa Nominal A)Si Historia clinica
vascular posterior a B)No
bloqueo regional

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion necesaria para la realizacion del presente estudio se obtendra de los
expedientes de los pacientes post operados de artroplastia de cadera del Hospital

Luis Negreiros Vega, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y de exclusion.
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El punto de partida para la realizacion de este proyecto de investigacion,
correspondio a la idealizacion del tema a investigar, posterior a ello, elegir el disefio

adecuado.
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Posterior a la elaboracion del presente estudio, serd evaluado y/o presentado al
Comité Institucional de la Universidad Ricardo Palma, asi mismo como el del

Hospital Luis Negreiros Vega, para su posterior aprobacion y ejecucion de la misma.

Se procede a evaluar la estimacion del numero de pacientes que fueron sometidos a
artroplastia de cadera durante el periodo de enero — diciembre 2023 por medio de
datos estadisticos de la institucion, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

de exclusion.
3.5 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Subsiguiente a la recopilacion de informacion que se obtendra de la ficha de
recoleccion de datos obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes post
artroplastia de cadera del Hospital Luis Negreiros Vega, se procedera a organizar la
base de datos con el grupo mencionado, del mismo modo se lograra tener

conocimiento de la media y desviacion estandar.

Para la valoracion porcentual y tabulacion, los datos que se obtendran, seran

ingresados al programa SPSS 27.
3.6 ASPECTOS ETICOS

Al momento de la redaccion de este analisis, no se considera prescindible la
autorizacion y/o firma de consentimiento informado por parte del usuario, ya que
este se trata de una investigacion observacional descriptiva, en la que solo se
tomaran los datos que se pueden obtener en los datos sistematicos que son de facil

acceso dados por el servicio de Anestesiologia del Hospital Luis Negreiros Vega.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 RECURSOS

N° TIPO CANTIDAD | UNIDAD| TOTAL
(S)

1 ORDENADOR 1 3200 3200
PORTATIL

2 USB 128 GB 1 50 50

3 PAGINA WEB 8 MESES 70 560

4 ESTADISTICO 1 MES 600 600

5 IMPRESORA 1 1200 1200
MULTIFUNCIONAL

6 ANILLADOS 12 30 360

7 TONER PARA | 3 20 60
IMPRESORA

8 PAPEL BOND| 3 18.20 54.60
(MILLAR)

9 PRENSA 3 3.80 11.40

10 ABROCHADORA 1 16.90 16.90

TOTAL 6112.90
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4.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE-
DICIEMBRE

ENERO

1. INVESTIGACION
DE REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

2.PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

3.FORMULACION
DEL PROBLEMA

4.0OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

5.JUSTIFICACION
DE LA
INVESTIGACION

6.RECOLECCION
DE DATOS

7. PRESENTACION
DE INFORME

8. REVISION DE
INFORME
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ANEXO

Ficha de recoleccion de datos

“Técnicas de Analgesia Post Operatoria en Pacientes Sometidos a Artroplastia de Cadera del

Hospital Luis Negreiros Vega — Callao durante el periodo Enero-Diciembre 2023

CONOCIENDO AL PACIENTE

N°Historia Edad A)18-40 Sexo 1. Femenino
Clinica anos 2. Masculino
B)41-60
afios
C) > 60
afios
ASA 1.-ASA |
2. ASA I

CONOCIENDO EL INTRAOPERATORIO

1.-Analgesia endovenosa  Si() No ()

Técnicas 2.- Analgesia Epidural Si() No()
analgésicas 3.Analgesia Raquidea Si() No()
4.Blogueo PENG Si() No()

CONOCIENDO EL POST OPERATORIO

A)Leve (EVA Nauseas vy A)Si

Dolor post <4) Analgesia A)Si vomitos - post B)No
. operatorio

operatorio B)  Moderado de rescate B)No

(EVA 4-7)

C)Severo(EVA

>8)
Retencion A)Si Prurito A)Si Lesion A)Si
urinaria B)No B)No vascular B)No
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