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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad probleméatica
La cefalea postpuncion dural (CPPD) es una complicacion relevante de la
anestesia regional (1). Puede ocurrir después de una puncion dural
involuntaria durante procedimientos epidurales o después de la anestesia
espinal (2). La puncién dural no intencionada ocurre entre 0.15-1.5% durante
el trabajo de parto y 50-80% de estas mujeres desarrollan cefalea postpuncion
dural (3). EI 90% ocurren dentro de los tres dias posteriores al procedimiento

y el 66% comienza dentro de las primeras 48 horas (4).

En Estados Unidos, la puncion accidental ocurre en aproximadamente el 1%
de los procedimientos, considerando que mas del 60% de las mujeres
embarazadas reciben analgesia epidural durante el trabajo de parto,
probablemente hay entre 20 000 y 50 000 pacientes obstétricas con cefalea

postpuncion dural (5).

Aunque la cefalea postpuncién generalmente se resuelve de manera
espontanea, tiene el potencial de causar morbilidad significativa en pacientes
obstétricas (3). También puede interferir con la capacidad de la madre para
cuidar de si misma o de su bebé, y puede extender la duracién de la estadia
en el hospital o evolucionar hacia un dolor de cabeza crénico (1). En un
estudio retrospectivo de casos y controles, Webb et al (6), informo que el 28%
de las mujeres obstétricas presentaba dolor de cabeza crénico después de

una puncion inadvertida de la duramadre con una aguja Tuohy de calibre 17

En Perd, la cefalea postpuncion dural es causa de morbilidad significativa en
pacientes obstétricas, pues limita la movilidad y las actividades diarias,
ademas de generar gastos imprevistos tanto para la paciente como para la
institucion de salud, ya que aumenta la duracion de la estancia hospitalaria y
la monitorizacion médica, especialmente porque los pacientes generalmente
deben permanecer en cama durante un dia completo después de la
intervencién (7). Se observa ademés que la frecuencia de casos de cefalea

postpuncién dural después de la anestesia epidural varia ampliamente, segun



1.2

el paciente y caracteristicas del procedimiento. A nivel del Hospital Daniel

Alcides Carrion, existen datos limitados con respecto a la frecuencia de

cefalea postpuncién dural en pacientes obstétricas, pues los estudios sobre

el tema son escasos. En ese sentido existe un vacio de informacion y de

investigacion a nivel local. En este contexto se plantea la ejecucion de un

trabajo de investigacion donde se determine el porcentaje de casos de cefalea

postpuncién dural en gestantes.

Formulacion del problema

¢, Cual es el porcentaje de casos de cefalea postpuncion dural en gestantes
del Hospital Daniel Alcides Carrion 2018-2019?

1.3 Objetivos

13.1

1.3.2

General:

Determinar el porcentaje de casos de cefalea postpuncién dural en

gestantes del Hospital Daniel Alcides Carrién 2018-2019

Especificos:

Determinar el porcentaje de casos de cefalea postpuncion dural de
acuerdo con la edad de gestantes del Hospital Daniel Alcides Carridn
2018-20109.

Determinar el porcentaje de casos de cefalea postpuncion dural de
acuerdo con el antecedente cesarea en gestantes del Hospital Daniel
Alcides Carrion 2018-2019

Determinar el porcentaje de casos de cefalea postpuncion dural de
acuerdo con el diagndstico de obesidad en gestantes del Hospital Daniel
Alcides Carrion 2018-2019

Determinar el porcentaje de casos de cefalea postpuncion dural de
acuerdo con la posicion pre-puncion dural en gestantes del Hospital
Daniel Alcides Carrion 2018-2019



1.4

1.5

1.6

Justificacion

Los resultados a obtener son novedosos a nivel del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, pues las investigaciones sobre el tema son escasas. En ese
sentido los hallazgos a determinarse son relevantes sobre todo para el
personal de salud médico, en especifico para el especialista en
anestesiologia.

Asi mismo, los resultados ayudaran para asegurar medidas que minimicen
esta complicacion dolorosa resultante de la anestesia espinal, reduciendo asi

el sufrimiento de las madres y acortando su estancia hospitalaria.

Finalmente constituye un antecedente actual sobre el tema y modelo para

investigaciones futuras.

Limitaciones

Pueden existir demoras administrativas para obtener los permisos para
acceder a las historias clinicas de las pacientes que cumplan con los criterios
de inclusiobn, en ese sentido se prevé solicitar con antelacion las
autorizaciones respectivas. Asi mismo, se empleara de manera obligatoria
una mascarilla N95 mas protector facial para evitar el contagio y propagacion
del COVID-19.

Debido a que la investigadora llenard a mano las fichas de recoleccién puede
eventualmente ocurrir algun error de llenado, por ello previo al vaciado de
datos en el programa estadistico, se realizard un control de calidad de los

datos.

Viabilidad

Se prevé contar con la autorizacion del proyecto de investigacion de la
Universidad Ricardo Palma, asi como del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién para la recoleccién de datos. Por ello se solicitaran los permisos

institucionales respectivos con antelacion.



Mediante una ficha de recoleccion de datos, previamente elaborada en base
a los objetivos y operacionalizacién de variables, se pretende recabar la

informacion necesaria para el estudio.

Se resalta que el estudio sera autofinanciado, por ende, se cuenta con los
recursos humanos, materiales y econémicos necesarios para su puesta en

marcha.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Makito et al. (8) publicé un estudio con el objetivo de investigar la incidencia
de cefalea postpuncion dural (CPPD) y los factores asociados con CPPD en
pacientes obstétricas y no obstétricas después de la anestesia neuroaxial.
Fue un estudio descriptivo que incluyé a pacientes que se sometieron a
cirugia con anestesia neuroaxial entre julio de 2010 y diciembre de 2017.
Como principales resultados se encontré que la incidencia de CPPD en
pacientes no obstétricas después de anestesia epidural fue del 0,13% y en
pacientes obstétricas fue del 0,99%. Un IMC mas alto se asocié con una
menor incidencia de CPPD en pacientes no obstétricas que recibieron
anestesia espinal y pacientes obstétricas que recibieron anestesia epidural
(p<0.05). concluyeron que el presente estudio identificd que la incidencia de
CPPD en pacientes no obstétricas después de la anestesia neuroaxial fue

menor que en las pacientes obstétricas.

Weji et al. (9) publicaron un estudio con el objetivo de evaluar la incidencia y
el riesgo de cefalea postpuncién dural. Fue un estudio descriptivo que incluy6
a 150 gestantes. Como principales resultados se encontré que 28,7% de
gestantes habia desarrollado cefalea postpuncion dural. Se encontré, ademas
que el tamafio de la aguja y los intentos mdultiples eran predictores
independientes significativos de dolor de cabeza postpuncién dural (p <0,05).
Concluyeron que la incidencia de cefalea postpuncion dural fue comparable a

la evidenciada en otros estudios.

Costa et al. (10) publicaron un estudio con el objetivo de identificar la tasa de
cefalea postpuncion dural en gestantes sometidas a cesarea. Fue un estudio
descriptivo que incluyd a 32 655 pacientes. Como principales resultados se
encontré que 298 (0,9%) pacientes experimentaron cefalea postpuncién
dural. El andlisis de todos los pacientes que desarrollaron un dolor de cabeza
posterior a la puncién dural mostro que 150 (50,3%) pacientes recibieron uno
0 mas parches heméticos epidurales. En general, 19 (0,06%) pacientes
tuvieron un retraso en el alta hospitalaria debido a un dolor de cabeza



posterior a la puncion dural. Concluyeron que se evidencié una incidencia
relativamente baja (<1%) de cefalea postpuncion dural después de la

anestesia neuroaxial en parturientas de un centro médico

Bakshi et al. (11) publicé un estudio con el objetivo de conocer la incidencia,
presentacion, sintomas asociados y tratamiento de la cefalea postpuncion
dural (CPPD). Fue un estudio descriptivo que incluyé a 320 pacientes
obstétricas. Como principales resultados se encontr6 que, en 2 afos, la
incidencia de cefalea postpuncién dural en los pacientes que recibieron
anestesia regional fue del 3,9% y del 25% en el grupo con puncién accidental
de la duramadre. Hubo una asociacién positiva entre el tamafo, el tipo de
aguja y la CPPD, ademés se observd més en el grupo de edad de 20 a 40
afos. La presentacidon mas comun fue cefalea occipital / frontal dentro de las
96 horas y dur6 una media de 3 dias. Todos los pacientes recibieron
tratamiento farmacologico. El 71% de los pacientes tomaban café o tabletas
de cafeina. Un caso de CPPD intratable respondio bien a la pregabalina oral
de 75 mg. Concluyeron que la gravedad e incidencia de CPPD después de la
puncion accidental de la duramadre fue menor que la incidencia informada
por los centros obstétricos y puede controlarse eficazmente solo con
tratamiento farmacoldgico

Akdemir et al. (12) publicé un estudio con el objetivo de comparar la incidencia
de dolor de cabeza postpuncién dural (CPPD) entre agujas espinales
Atraucan de calibre 26 y agujas espinales de Quincke de calibre 26 en
operaciones de cesarea electiva. Los pacientes se dividieron en dos grupos:
Atraucan grupo A de calibre 26 (n = 323) y agujas espinales de Quincke de
calibre 26, grupo Q (n = 342). Fue un estudio descriptivo que incluyé a 682
gestantes. Como principales resultados se encontré que no hubo diferencias
significativas entre los grupos en todos los datos demogréficos. La tasa de
éxito en un intento de la puncién dural en el Grupo A (70,58%) y en el Grupo
Q (69,3%) fue similar (p > 0,05). La incidencia de CPPD fue del 6,5% en el
Grupo Ay del 4,9% en el Grupo Q (p > 0,05). Concluyeron que la incidencia
de tasas de complicaciones y las caracteristicas técnicas de manejo no
difirieron entre dos grupos.



2.2

Nambooze et al. (13) publicé un estudio con el objetivo de determinar la
incidencia de dolores de cabeza posteriores a la puncion dural (CPPD). Fue
un estudio descriptivo que incluyé a 1294 pacientes obstétricas. Como
principales resultados se encontré que la incidencia de CPPD fue del 48,8%
(n = 239/1294) (IC del 95%: 46,0-51,6). Los factores significativos asociados
con CPPD fueron antecedentes de anestesia espinal (OR 1,3 IC del 95% (1,0-
1,6) p = 0,04) y pérdida de mas de 500 ml de sangre durante la cirugia (OR
2,2, IC del 95% (1,1-4,2) p = 0,02). Concluyeron que los resultados indican
una alta incidencia de mujeres con CPPD sometidas a anestesia epidural para

cesarea.

Bardon et al. (2) publicé un estudio con el objetivo de determinar el riesgo de
cefalea postpuncion dural (CPPD) en la poblacion obstétrica. Fue un estudio
descriptivo que incluyé a 10 685 mujeres. Se encontré que la frecuencia de
cefalea postpuncion dural fue de 0.4%. En el analisis multivariado, la
dilatacion del cuello uterino =7 cm y las punciones multiples aumentaron
significativamente el riesgo de CPPD (cocientes impares 6,5 [IC del 95%: 1,5-
29,3] y 5,6 [IC del 95%: 2,2-14,0], respectivamente). Concluyeron que se
establecio la frecuencia de CPPD en la poblacién obstétrica.

Bases tedricas

Cefalea post puncion dural

Definicion

La cefalea postpuncion dural se define como cualquier dolor de cabeza
después de una puncion lumbar que empeora a los 15 minutos de estar

sentado o de pie y que se alivia a los 15 minutos de acostarse (14).

Aungque se desconoce el mecanismo preciso de esta afeccién, la causa
postulada de la cefalea es la reduccion de la presién del liquido
cefalorraquideo (LCR) debido a la pérdida de LCR en el espacio epidural a
través del sitio de puncion dural (1). La disminucion de la presion del LCR crea

una pérdida del efecto amortiguador que normalmente proporciona el liquido



intracraneal. La traccion resultante sobre estructuras intracraneales sensibles

provoca dolor (3).

Una segunda posible causa es la distension de los vasos sanguineos
cerebrales. Con una caida repentina de la presion del LCR, se produce una
vasodilatacion de los vasos intracraneales para mantener un volumen
intracraneal constante, lo que resulta en una fisiopatologia similar a la cefalea

vascular (1).

Manifestaciones clinicas

La cefalea post puncién dural se presenta como un dolor punzante sordo con
distribucion frontal-occipital. Por lo general, el dolor de cabeza se agrava al
sentarse o0 pararse y se reduce al recostarse (1). El dolor de cabeza se
desarrolla dentro de los 5 dias posteriores a la puncion dural y desaparece

espontdaneamente en 1 semana o hasta 48 h después.

El dolor de cabeza puede ir acompafiado de rigidez de cuello, tinnitus,
hipoacusia, fotofobia y nauseas. En raras ocasiones, el dolor de cabeza puede

durar meses o incluso afios (14).

Diagnostico

El diagndstico debe cuestionarse en ausencia de un componente postural del
dolor de cabeza. Debe producirse un alivio al menos parcial cuando el
paciente asume la posicién supina (15). De acuerdo con los criterios de la
clasificacion internacional de trastornos del dolor de cabeza para el

diagnéstico de cefalea post puncion dural (14).

Los dolores de cabeza posparto son muy comunes, se desarrollan en el 39%
de las mujeres, y los dolores de cabeza por tension y migrafia son mas
comunes en las mujeres embarazadas que en las no embarazadas (16). Por
lo tanto, al diagnosticar cefalea post puncion dural en pacientes obstétricas,
es importante excluir otras causas de dolor de cabeza. Las complicaciones
menos frecuentes de la puncion dural accidental incluyen encefalopatia

reversible (17), neumocefalia y hematoma subdural (18).

10



Tratamiento

Manejo conservador

Cuando se produce una puncion dural no intencionada, se utilizan
habitualmente varias terapias conservadoras, como la hidratacion y el reposo
en cama. Estas terapias tienen como objetivo disminuir la pérdida de liquido
cefalorraquideo (LCR) a través del orificio dural y restaurar el LCR con una
ingesta adicional de liquidos (19). Estos métodos son sencillos y no tienen
efectos adversos graves, pero no hay pruebas concluyentes que apoyen su
uso para la prevencion de la cefalea postpuncion dural (CPPD) (1,4).
Especialmente durante el puerperio, se recomienda la deambulacion
temprana debido al riesgo de trombosis venosa profunda y embolia pulmonar
por hipercoagulabilidad. Los autores de una revision Cochrane de 2016 (4),
no encontraron evidencia que sugiera que el reposo en cama de rutina
después de una puncion dural sea beneficioso para prevenir la CPPD (razén
de riesgo [RR]: 1,16, IC del 95%: 1,02-1,32). Ademas, el reposo en cama
probablemente aumenté la CPPD (RR: 1,24, IC del 95%: 1,04-1,48) en
comparacion con la deambulacién temprana. Tampoco hubo evidencia que
respalde un beneficio de la suplementacion con liquidos profilacticos (RR: 1,
IC del 95%: 0,59-1,69). Se han estudiado varios farmacos, pero no se ha
establecido su eficacia clinica. Por ejemplo, la morfina epidural ha mostrado
efectos prometedores en la prevencién de la CPPD después de la puncion
dural. Sin embargo, no se recomienda de forma rutinaria debido a los efectos

secundarios y la evidencia limitada (1).

Manejo invasivo

Se puede realizar un parche de sangre epidural a través del catéter epidural,
gue se vuelve a colocar después de una puncion dural inadvertida, justo antes
de retirar el catéter epidural (1). Se cree que la sangre autologa inyectada en
el espacio epidural sella el defecto dural. Por lo tanto, su uso podria prevenir
la CPPD vy la necesidad de tratamientos adicionales. Sin embargo, revisiones
sistémicas recientes con un metaanalisis de cuatro estudios controlados
aleatorios no han respaldado de manera concluyente su empleo (20,21). En
un estudio controlado aleatorio, Stein et al. (22), encontraron una reduccion
significativa en la CPPD en 11 de 60 pacientes en quienes se realiz6 un

11



2.3

parche hematico epidural en comparacion con los 39 de 49 pacientes que no
lo recibieron (p <0,0001). Aungue un parche hematico epidural fue eficaz para
algunos estudios, se identificaron limitaciones metodolégicas como
problemas con la aleatorizacion, cegamiento y tamafio de muestra pequefio,

por lo que se necesita mayor investigacion que permita su uso.

Por otro lado, los riesgos asociados incluyen complicaciones transitorias
comunes como dolor de espalda y complicaciones raras como un déficit

neuroldgico o una infeccién (1).

La inyeccion epidural de coloides es una alternativa util. Se han descrito
dextrano-40 (23) o hidroxietil almidon (24) con varias tasas de éxito. Se cree
gue los coloides provocan un aumento de la presidn epidural y una
disminucién de la fuga de LCR. Las complicaciones incluyen malestar
transitorio y sensacion de ardor. Aunque la evidencia es limitada, se pueden
sugerir soluciones coloides en pacientes que rechazan un parche de sangre

epidural o cuando un parche de sangre epidural es ineficaz (1).

El nervio occipital mayor, que se deriva de la raiz dorsal del segundo nervio
cervical, es el principal nervio sensorial de la region occipital. Se han utilizado
bloqueos mayores del nervio occipital para el tratamiento de diferentes tipos
de dolor de cabeza (1). Un estudio de mayor bloqueo del nervio occipital para
el tratamiento de la CPPD mostré efectos beneficiosos en la reduccion de la
gravedad del dolor, aunque la evidencia es limitada. Varios autores han
sugerido su uso como una alternativa al parche de sangre epidural, ya que es

menos invasivo y conduce a un rapido alivio de los sintomas (25,26).

Definiciones conceptuales

e Cefalea postpuncion dural: cualquier dolor de cabeza después de una
puncion lumbar que empeora a los 15 minutos de estar sentado o de pie y
gue se alivia a los 15 minutos de acostarse (14).

e Anestesia: Estado de pérdida temporal y controlada de la sensibilidad o

la conciencia que se induce con fines médicos, mediante la administracion

12



2.4

de gases o la inyeccion de farmacos antes de las operaciones quirargicas
(27).

e Anestesia epidural: técnica anestésica que consiste en la inyeccion de un
anestésico en el espacio epidural que rodea el saco lleno de liquido (la
duramadre) alrededor de la columna vertebral para adormecer
parcialmente el abdomen y las piernas (27).

e Gestante: periodo en el que un feto se desarrolla dentro del Utero o matriz
de una mujer (27).

e Edad: tiempo que ha vivido una persona (27).

e Obesidad: acumulacion excesiva de grasa corporal, generalmente
causada por el consumo de mas calorias de las que el cuerpo puede utilizar
(27).

e Cesarea: procedimiento quirargico que implica la incisién de las paredes

del abdomen y el Utero para el parto (27).

Hipotesis
Por ser un estudio descriptivo no se requiere la formulacion de una hipotesis
de investigacion. Sin embargo, por motivos practicos se formularan los

siguientes enunciados:

Hipotesis general
El 50% de gestantes presentan cefalea post puncion dural en el Hospital
Daniel Alcides Carrién, 2018-2019.

Hipotesis especificas

e El 75% de gestantes mayores de 30 afios presentan cefalea post
puncion dural en el Hospital Daniel Alcides Carrién, 2018-2019.

e EI50% de gestantes con antecedente de cesarea presentan cefalea
post puncién dural en el Hospital Daniel Alcides Carrion, 2018-2019.

e El 75% de gestantes con obesidad presentan cefalea post puncion
dural en el Hospital Daniel Alcides Carrion, 2018-2019.

e EIl 75% de gestantes sometidas a puncién lumbar en posicion sentada
presentan cefalea post puncion dural en el Hospital Daniel Alcides
Carrion, 2018-20109.

13



CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Diseifio

El estudio es de disefio: observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1

3.2.2

Poblacion
Gestantes cesareadas con anestesia peridural atendidas en el servicio de
Anestesiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao,

durante el periodo de julio 2018 a junio 2019.

Tamafio de muestra
Para calcular el tamafio de muestra se aplicé la formula de poblacion finita
(N=600), considerando un nivel de confianza del 95% y error de precision

del 5%, tal como se detalla a continuacion:

_ NXZ2xpxXq
"TTEX(N-D+Z2xpxq

Doénde:

Tamarfio de Poblacion: N=600
Nivel de Confianza (95%): Z0=1.96
Prevalencia de la enfermedad: p=0.5
Prevalencia sin enfermedad: g=0.5
Error de precision: d=0.05
Tamafo de la Muestra n=235

La muestra estara compuesta por 235 gestantes cesareadas con anestesia
peridural atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el

periodo de estudio correspondiente.

14



Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo sera probabilistico y la técnica el aleatorio simple.

3.2.3 Seleccion de muestra
Criterios de inclusion
e (Gestantes mayores de 18 afios
e Gestantes con embarazo Unico
e Gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
e Gestantes atendidas durante julio 2018 a junio 2019
e Gestantes sometidas a cesarea con anestesia peridural
e Gestantes con clasificacion ASA 1y Il

e Gestantes con historias clinicas legibles y completas

Criterios de exclusién
e Gestantes con cefalea por razones diferentes a puncion lumbar
e Gestantes referidas a otras instituciones de salud

e Gestantes con historias clinicas extraviadas

15



3.3 Operacionalizacién de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE
RELACION Y
NATURALEZA

ESCALA DE
MEDICION

CATEGORIA O UNIDAD

Cefalea postpuncion dural

Cualquier dolor de cabeza
después de una puncion
lumbar que empeora a los
15 minutos de estar sentado
o de pie y que se alivia a los
15 minutos de acostarse

Presencia de dolor de
cabeza asociado a puncion
dural en la paciente en
estudio

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

Si
No

Edad materna

Tiempo que ha vivido una
persona

Intervalo de tiempo
cuantificado desde el
nacimiento hasta la cesarea
en la paciente en estudio

Cuantitativa

Razén

Afos

Obesidad

Acumulacion excesiva de
grasa corporal,
generalmente causada por el
consumo de mas calorias de
las que el cuerpo puede
utilizar

Estado nutricion evidenciado
por un indice de masa
corporal pregestacional
mayor o igual a 30 kg/m2

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

Si
No

Antecedente de cesarea

Procedimiento quirargico
que implica la incisién de las
paredes del abdomen y el
Utero para el parto

Gestante con antecedente
de cesarea y especificado en
su historia clinica

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

Si
No

Posicion pre- puncion dural

Postura empleada como
referente para la descripcion
anatomica de la analgesia
epidural

Postura que adopt6 la
paciente previa a la puncion
dural

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

Sentado
Decubito lateral

Fuente: elaboracion propia
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3.4 Técnicas de recoleccién de datos. Instrumentos

3.5

3.6

La técnica de recoleccion de datos serd el analisis documental, mientras que
el instrumento una ficha de recoleccion de datos. El instrumento tendra las
siguientes secciones:
A. Seccidn I: Datos generales: se presentaran las variables edad materna,
procedencia, grado de instruccion, obesidad
B. Seccion Il: Datos quirurgicos: se describiran las siguientes variables
motivo de ceséarea, tiempo quirdrgico, tiempo anestésico, posicion pre-
puncion dural, calibre del trocar, numero de intentos para administrar
el farmaco, farmaco administrado, clasificacion ASA,
C. Seccidn II: Cefalea postpuncién dural: Si/No, se incluiran las variables,
inicio de cefalea después de la puncion dural, localizacion del dolor,

duracion del evento, eventos adversos relacionados.

Técnicas para el procesamiento de la informacion
Se elaborara una base de datos en el programa SPSS 25, la cual pasara por
un control de calidad para de forma posterior realizar el analisis estadistico

correspondiente:

Andlisis descriptivo: Para describir a las variables cualitativas se estimaran
frecuencias absolutas y relativas, mientras que se calcularan medidas de
tendencia central y dispersién (promedio y desviacion estandar) para el caso
de las variables cuantitativas.

Finalmente, los resultados se presentardn en tablas de frecuencia y
contingencias, ademas de graficos como el de barras o pie. Se usara el

programa Microsoft Excel 2019.

Aspectos éticos

Se solicitara aprobacion del Comité de Etica e Investigacion universitaria.

Es importante resaltar que las implicancias éticas del estudio son minimas
pues solo se realizara una revision de historias clinicas y no se tendra

contacto directo con gestantes.
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Se respetara la confidencialidad de la informacion recabada mediante el
andlisis de historias clinicas, en ese sentido se evitara recopilar informacion
de filiacibn como nombres, apellidos 0 numero de documento de identidad.

Cada ficha de recoleccion de datos sera codificada para su reconocimiento.

Asi mismo, los datos solo serdan manejados por personal directamente

relacionado con la investigacion.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Humanos
¢ Investigador(es) gastos personales
e Asesoria Analisis Estadistico

e Personal de Apoyo (viaticos)

Materiales

Bienes:

e Material de oficina

e Material de Impresion

Servicios:

¢ Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis
¢ [Fotocopias, anillados y empastados

e Gastos imprevistos

4.2 Cronograma

ETAPAS 2021

JUN JUL AGO SET OoCT NOV

DIC

Elaboracion del
proyecto

Presentacion del
proyecto

Revision
bibliografica

Trabajo de
campoy
captacién de
informacion

Procesamiento X
de datos

Analisis e
interpretacion X
de datos

Elaboracion del X
informe

Presentacion del
informe
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4.3 Presupuesto

. COSTO (S/)
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor estadistico Horas 90 S/.1500
BIENES
Papel bond A-4 3 3 MILLARES S/.10 S/.30
Lapiceros 24 2 DOCENAS S/l Sl.24
Corrector 6 1/2 DOCENA S/.2 S/.12
Resaltador 5 5 UNIDADES S/.2 S/.10
Perforador 3 3 UNIDADES S/.10 S/.30
Engrapador 3 3 UNIDADES S/.8 S/.24
Grapas 2 2 CAJAS S/.15 S/.30
CD - USB 12 1 DOCENA S/.3 S/.36
Espiralado 4 4 UNIDADES S/.10 S/.40
Internet - 20 HORAS S/.4 S/.80
Fotocopias 750 500 S/.0.10 S1.75
Movilidad - > TANQUE S/.150
COSTO TOTAL S/.2041
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ANEXOS

Determinar el porcentaje
de casos de cefalea
postpuncién  dural de
acuerdo con el diagndstico

El 75% de gestantes
con obesidad
presentan  cefalea
post puncion dural en

1. Matriz de consistencia
PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y TECNICA E iII:QNLISIS BE
INVESTIGACION METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS DATOS
Objetivo general: Hipdtesis general Cefalea Procesamiento
Determinar el porcentaje | El 50% de gestantes | postpuncion Disefio de informacion
p J g postp
de casos de cefalea | presentan cefalea | dural observacional, Frecuencias
postpuncién  dural  en | post puncién dural en descriptivo, absolutas,
gestantes del Hospital | el Hospital Daniel | Edad materna | transversal y frecuencias
Daniel Alcides Carrién | Alcides Carrién, retrospectivo Poblacion: relativas,
2018-2019. 2018-2019. Obesidad Gestantes promedio,
cesareadas desviacion
Problema Objetivos especificos: Hipoétesis Antecedente de con anestesia estandar.
eneral Determinar el porcentaje | especificas cesarea peridural
9 ! de casos de cefalea | El 75% de gestantes atendidas en
¢Cual es el . o . o Instrumento
. postpuncion  dural de | mayores de 30 afios | Posicion  pre- el servicio de Cpi
porcentaje de o ; . | Analisis
acuerdo con la edad de | presentan cefalea | puncion dural Anestesiologia
casos de . . : documental
cefalea gestantes del Hospital | post puncion dural en del  Hospital
L Daniel Alcides Carrién | el Hospital Daniel Nacional I
postpuncion . - . . Técnica de
2018-20109. Alcides Carrion, Daniel Alcides ..
dural en - recoleccion
2018-20109. Carrion del ;
gestantes del . . Ficha de
. . Determinar el porcentaje Callao, .
Hospital Daniel fal | 509 | recoleccién
Alcides Carrion de casos de cefalea | El 50% de gestantes durgnte e
2018-20197 postpuncion  dural de | con antecedente de periodo de
| acuerdo con el | cesarea presentan julio 2018 a
antecedente cesarea en | cefalea post puncion junio 2019.
gestantes del Hospital | dural en el Hospital
Daniel Alcides Carrion | Daniel Alcides Muestra
2018-2019 Carrién, 2018-2019. 235 pacientes
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de obesidad en gestantes
del Hospital Daniel Alcides
Carrion 2018-2019

Determinar el porcentaje
de casos de cefalea
postpuncién  dural de
acuerdo con la posicion

pre- punciéon dural en
gestantes del Hospital
Daniel Alcides Carrién
2018-2019

el Hospital Daniel
Alcides Carrién,
2018-2019.

El 75% de gestantes
sometidas a puncion
lumbar en posicién
sentada  presentan
cefalea post puncion
dural en el Hospital
Daniel Alcides
Carrion, 2018-2019.
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2. Instrumento de recoleccion de datos
Determinar porcentaje de casos de cefalea post puncion dural en gestantes
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2018- 2019
Fecha: / / ID:

A. Seccién I: Datos generales
Edad: anos
Procedencia: Urbana ( ) Rural ( )

Distrito de procedencia:

Grado de instruccion: Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ( )
Superior no universitario ()

Superior universitario ()

Peso pregestacional: kg Talla: m.
IMC pregestacional: kg/m2
Obesidad (IMC = 30 kg/m2): Si() No ( )

B. Seccidn Il: Datos quirurgicos

Motivo de cesarea:

Tiempo operatorio: minutos
Tiempo anestésico: minutos
Posiciéon pre-puncion dural: Sentado ( )

Decubito lateral derecho ( )

Decubito lateral izquierdo ( )

Calibre del trocar/aguja:

N° intentos para administrar farmacos anestésicos:

Farmaco administrado:

Clasificacion ASA: I( ) ()
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C. Seccion lll: Cefalea post puncion dural

Inicio de cefalea: dias
Localizacion: Frontal ( )

Occipital ()

Parietal ( )

Otro:
Duracion: dias

Eventos adversos asociados: Nauseas ( )
Vémitos ()

Otros:
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Solicitud de permiso institucional

SOLICITO: SOLICITO EJECUTAR PROYECTO
DE INVESTIGACION

Callao, 29 de marzo 2019

SENOR

Dr. Yoni Daniel GOMEZ ARENAS

DIRECTOR GENERAL

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION “CALLAO”

De mi mayor consideracion.

YO Miriam Rosario MOLINA ALANES, en calidad de investigadora de la
facultad de medicina de la Universidad Nacional Ricardo Palma, me presento
ante usted para saludarlo y asi mismo presentarle a vuestro despacho el plan
de tesis titulado: DETERMINAR PORCENTAJE DE CASOS DE CEFALEA
POST PUNCION DURAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION DE JULIO 2018 - JUNIO 2019, para optar el grado
académico de ANESTESIOLOGO.

El cual se desarrollara dentro del marco de marco de tiempo estipulado, por
lo que solicito tenga a bien brindarnos las facilidades que requiere el proceso

de autorizacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencidon que brinda al presente quedo
de Ud.

Atentamente
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4. Reporte Turnitin (Minimo <25%, Ideal:<10%)
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