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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

La operacion por cesarea es un método por el cual se extrae al feto y los anexos
ovulares mediante de una incision en el Utero; las indicaciones pueden ser
maternas, fetales y ovulares. (1) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
1985 menciona que la tasa nacional aceptable de cesareas primarias no deberia
sobrepasar 10 a 15%. (2) Durante el afio 2020 el Instituto Nacional de Estadistica
e Investigacion (INEI) identifico que el porcentaje de nacimientos por cesérea fue
del 36,3% porcentaje presenta un incremento de 4,7 puntos en el periodo 2015-
2020. (3) Segun el Analisis de Situacién de Salud (ASIS) del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé (HONADOMANI) en el afio 2020 la tasa de
cesérea fue de 39,8 cesareas por cada 100 partos, presentando 6,4 puntos
porcentuales menos en comparacion con el afio 2019. (4)

El dolor intenso después de una operacion continla siendo un problema
importante, ocurre aproximadamente en el 20 a 40% de los pacientes (5),
durante las primeras 24 a 48 horas del post operatorio por cesarea se produce
un dolor de mediana a gran intensidad, si los analgésicos administrados resultan
insuficientes repercutira fisica y psicolégicamente en la madre, afligiendo el
estado general y la lactancia. Los opioides a emplear para cumplir con el manejo
del dolor adecuadamente se diferencian en dos grupos: hidrofilicos como la
morfina y lipofilicos como el fentanilo; ambos se asocian con efectos analgésicos

y efectos secundarios de diferente intensidad. (6)

1.2 Formulacién del problema

¢, Cual es la eficacia de la mezcla anestésica de bupivacaina hiperbérica 0,5% de
8mg mas fentanilo 20 pg frente bupivacaina hiperbarica 0,5% de 8mg mas

morfina de 100 pg para cesarea?
1.3 Objetivos

Objetivo general



— Comparar la eficacia analgésica clinica al momento de la incisidon y en las
primeras horas postoperatorias de la mezcla anestésica de bupivacaina
hiperbérica 0,5% de 8mg mas fentanilo 20 pg frente bupivacaina
hiperbarica 0,5% de 8mg mas morfina de 100 ug en gestantes con parto
por cesarea electiva atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé durante el 2022.
Obijetivos especificos

- Determinar las caracteristicas obstétricas gestantes con parto por cesarea
electiva atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé durante el 2022.

- Comparar la duracion del bloqueo sensitivo con bupivacaina hiperbarica
0,5% de 8mg mas fentanilo 20 ug frente bupivacaina hiperbérica 0,5% de
8mg mas morfina de 100 pg en gestantes con parto por cesarea electiva
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
durante el 2022.

- Comparar la duracion del blogueo motor con bupivacaina hiperbarica
0,5% de 8mg mas fentanilo 20 pg frente bupivacaina hiperbarica 0,5% de
8mg méas morfina de 100 pg en gestantes con parto por cesarea electiva
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
durante el 2022.

- Comparar la puntuacion escala visual analogica (EVA) para dolor
posoperatorio a las 12 horas con bupivacaina hiperbarica 0,5% de 8mg
mas fentanilo 20 ug frente bupivacaina hiperbéarica 0,5% de 8mg mas
morfina de 100 pg en gestantes con parto por cesarea electiva atendidas
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el
2022.

1.4 Justificacion

En Peru el nUmero de ceséareas supera la tasa nacional aceptable segun la OMS,
al ser un procedimiento que se realiza frecuentemente optar por la mejor técnica
anestésica y analgésica es relevante. La cesarea requiere de un manejo

adecuado del dolor en la paciente, dentro de las técnicas analgésicas mas



comunes se puede mencionar a la administracion de morfina o fentanilo por via
intratecal, ya que cumplen con los requisitos que se buscan en la analgesia para
una cesarea adecuada: poca transferencia a la leche materna, disminucién o
nulos efectos sobre el recién nacido, escasas reacciones adversas en la madre
y permitir la deambulacion precoz de la paciente. El tipo de analgesia a usar en
el pre operatorio cumple con un papel importante en la rehabilitacion

postoperatoria luego de una cesarea.

Identificar los opioides y las dosis que presentan mejor eficacia en la analgesia
y menor cantidad de efectos secundarios permitirhd a los especialistas tomar
mejores decisiones pre operatorias e impactar positivo en la reduccion de la

mortalidad materna e infantil.
1.5 Limitaciones

— No evaluar el nivel de ansiedad de la poblacion objetivo.
1.6 Viabilidad

Se solicitaran los permisos necesarios de la institucion para el desarrollo del

presente estudio.
CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Bidikar, Shivangouda y Santhosh en el estudio denominado “Comparison of
Intrathecal Levobupivacaine and Levobupivacaine plus Fentanyl for Cesarean
Section” publicado el 2017 con el objetivo de commparar los efectos de la
levobupivacaina intratecal con levobupivacaina y fentanilo en pacientes
sometidas a cesarea asignaron al azar treinta pacientes con Estado Fisico | y Il
de la Sociedad Americana de Anestesidlogos programados para cesarea bajo
anestesia espinal en dos grupos: grupo L: grupo levobupivacaina, (10 mg) y
grupo F: grupo levobupivacaina mas fentanilo - treinta pacientes (7,5 mg + 12,5
MQ). Se identific6 mayor duracion prolongada de la analgesia sensorial y de
rescate postoperatoria en el grupo F (112,97 + 19,42, 231,26 = 10,92 min) en
comparacioén con el grupo L (100,37 + 10,64, 185,93 + 11,09 min) y la duracion



del bloqueo motor se prolongé en el grupo L (87,83 + 15,04 min) que el grupo F
(79,20 £ 8,93 min), siendo el valor P < 0,05 encontrandose resultados

estadisticamente significativos. (7)

Mushtag y Mohammad en el afio 2017 publicaron una investigacion titulada
“Comparison of the Efficacy and Safety of Morphine and Fentanyl as Adjuvants
to Bupivacaine in Providing Operative Anesthesia and Postoperative Analgesia
in Subumblical Surgeries Using Combined Spinal Epidural Technique” con el
objetivo de comparar la eficacia y seguridad de la morfina y el fentanilo como
adyuvantes de la bupivacaina en cirugias subumblicales mediante la técnica
epidural espinal combinada, de un total de 60 pacientes pertenecientes al estado
fisico Clase | y Il, con edades entre 18 y 60 afios fueron aleatorizados en dos
grupos: grupo A (n = 30) recibioé bupivacaina pesada al 0,5% por via intratecal
12,5mg y 2,85ug/kg de morfina; anestesia epidural en bolo (cuando se
requiera/Regresion T11) 8 ml de bupivacaina isobarica al 0,25% y morfina 0,04
mg/kg; anestesia epidural en bolo (puntuacion en la escala analégica visual
postoperatoria > 30) 5ml de bupivacaina isobarica al 0,125% y 0,04mg/kg de
morfina 'y grupo B n= 30) recibieron 12,5 mg de bupivacaina pesada al 0,5% por
via intratecal y 0,35ug/kg de fentanilo; anestesia epidural en bolo (cuando se
requiera/Regresion T11) 8 ml de bupivacaina isobarica al 0,25% y fentanilo 0,7
Mg/kg; anestesia epidural en bolo (puntuacion EVA postoperatoria > 30) 5ml de
bupivacaina isobarica al 0,125 % y fentanilo 0,7ug/kg. Se concluyé que la adicion
de morfina a la bupivacaina con la técnica epidural espinal combinada produjo
una anestesia y una analgesia postoperatoria efectivas prolongadas en
comparacién con la adiciéon de fentanilo a la bupivacaina sin producir efectos

adversos indebidos. (8)

Yun, Song y Park en el estudio titulado “Beneficial effects of the addition of
intrathecal fentanyl to bupivacaine for spinal anesthesia in cesarean section”
publicado el afio 2017 con el objetivo de evaluar los efectos beneficiosos de
agregar fentanilo o epinefrina a la bupivacaina en soluciones de anestesia
espinal utilizadas para pacientes sometidas a cesarea, siendo un estudio
retrospectivo incluyé a 391 pacientes que se sometieron a cesarea bajo
anestesia espinal entre marzo de 2009 y febrero de 2014, las parturientas se

clasificaron en grupo N (sin adicion; n = 103), grupo E (adicion de epinefrina; n



= 196) y grupo F (adicién de fentanilo; n = 92). Se concluy6 que la adicién de
fentanilo a la bupivacaina se relacioné con un tiempo de recuperacion sensorial
mas prolongado que la adicion de nada o epinefrina; ademas, se ha asociado
con efectos beneficiosos, como una reduccion de las complicaciones después

de la anestesia espinal. (9)

Onisdhi, Murakami, Hashimoto y Kaneko en el afio 2017 publicaron un estudio
titulado “Optimal intrathecal hyperbaric bupivacaine dose with opioids for
cesarean delivery: a prospective double-blinded randomized trial” con el objetivo
de investigar la dosis Optima de bupivacaina hiperbéarica intratecal
coadministrada con opioides, para la anestesia para el parto por ceséarea; fue un
ensayo prospectivo, aleatorizado, doble ciego y de rango de dosis incluyo
parturientas programadas para someterse a cesarea bajo anestesia espinal. El
procedimiento fue el siguiente: primero se insertd un catéter epidural en el
espacio intervertebral T11-12, seguido de anestesia espinal en el espacio
intervertebral L2-3 o L3-4, los sujetos fueron asignados al azar a una de las siete
dosis de bupivacaina hiperbarica intratecal al 0,5 % (6, 7, 8, 9, 10, 11 0 12 mg),
con 15 pg de fentanilo y 75 pug de morfina. Se concluyé que se requieren 12,6
mg de bupivacaina intratecal, administrados con fentanilo y morfina, para lograr
una adecuada analgesia intraoperatoria sin necesidad de suplementacién
epidural. (10)

Farzi, et al. en la investigacion “Comparing the Effect of Adding Fentanyl,
Sufentanil, and Placebo with Intrathecal Bupivacaine on Duration of Analgesia
and Complications of Spinal Anesthesia in Patients Undergoing Cesarean
Section” publicado en el 2017 con el objetivo de comparar el efecto de agregar
fentanilo, sufentanilo y placebo con bupivacaina intratecal sobre la duracién de
la analgesia y las complicaciones de la anestesia espinal en pacientes sometidas
a cesarea, fue un ensayo clinico doble ciego realizado en 99 pacientes. Las
mujeres se dividieron en 3 grupos de fentanilo, sufentanilo y placebo, para el
grupo fentanilo, 12,5 mg de bupivacaina y 25 microgramos de fentanilo; para el
grupo sufentanilo, 12,5 mg de bupivacaina y 2,5 microgramos de sufentanilo; y
para el grupo placebo, se inyectaron 12,5 mg de bupivacaina y 0,5 mL de
solucion salina normal en el espacio subaracnoideo. Se concluy6 que adicionar

25 microgramos de fentanilo o 2,5 microgramos de sufentanilo a la bupivacaina



intratecal aumentd la duracion de la analgesia y proporcioné estabilidad

hemodinamica sin mayores complicaciones. (11)

Garcia en el afio 2018 publicd un estudio titulado “Efectividad analgésica de
clonidina vs. morfina como coadyuvantes de la anestesia espinal con
bupivacaina hiperbarica en pacientes sometidas a cesarea” con el objetivo de
determinar la efectividad analgésica de clonidina vs. morfina como coadyuvantes
de la anestesia espinal con bupivacaina hiperbarica en pacientes sometidas a
cesarea se llevo a cabo un ensayo clinico correlacional cuasi experimental de
campo, siendo la muestra de 60 embarazos a término con feto Unico
programadas para cesarea, con anestesia espinal, distribuidas en dos grupos.
grupo 1 (n = 30): recibieron bupivacaina hiperbéarica 10 mg y clonidina 75 ug;
grupo 2 (n = 30): recibieron bupivacaina hiperbarica 10 mg y morfina 100 pg. Se
identifico que agregar 100 pg de morfina a la bupivacaina hiperbarica en
anestesia espinal, alarga y optimiza el tiempo y la calidad analgésica en el

postoperatorio en comparacion con 75 ug de clonidina. (12)

Ali, Ismail, Sohaib y Aman en la investigacion “A double-blind randomized control
trial to compare the effect of varying doses of intrathecal fentanyl on clinical
efficacy and side effects in parturients undergoing cesarean section” publicada
en el afio 2018 con el objetivo de identificar una dosis de fentanilo intratecal que
pueda mejorar la calidad de la anestesia quirargica con efectos secundarios
minimos en parturientas sometidas a cesarea bajo anestesia espinal con
bupivacaina intratecal; la muestra estuvo conformada por 243 parturientas
sometidas a cesarea bajo anestesia espinal fueron asignadas aleatoriamente
para recibir 10, 15 o 25 ug de fentanilo intratecal con 10 mg de bupivacaina
hiperbérica al 0,5%. Se identificé que, para pacientes sometidas a cesarea, 10 o
15 ug de fentanilo intratecal con 10 mg de bupivacaina proporcionaron anestesia

y analgesia quirargica adecuada con efectos secundarios minimos. (13)
2.2 Bases teoricas

La cesarea es el tipo de parto que mas se asocia a morbimortalidad materna y
perinatal, las cuales en ocasiones tienen su causa en el manejo anestésico. La

anestesia espinal es la mas usada, la cual consiste en el uso de un anestésico



local como la bupivacaina ,un opioide de accion corta como el fentanilo y uno de

accion larga como la morfina.(14)

El objetivo de realizar una anestesia es bloquear temporalmente el
reconocimiento de parte del cerebro ante el estimulo del dolor, para lo cual se
hace uso de una combinacion de anestésicos, que como régimen habitual es la

mezcla entre un anestésico local con un opioide lipofilico o hidrofilico. (15)

El uso de opioides para anestesia intradural se presento por primera vez en Paris
en 1901.Y actualmente el uso de la anestesia intratecal y epidural constituye un
procedimiento habitual para lograr analgesia intra y post operatoria. Si bien es
cierto ,todo opioide que se encuentre en el espacio intratecal o epidural resultara
en una analgesia altamente selectiva medular ;sin embargo ,los opioides son
depositados via perimedular pese a que no produzcan un efecto especifico
medular.(16)

La literatura ha demostrado que el fentanilo intratecal(17) es beneficioso para el
dolor intraoperatorio ,mientras que la morfina para el post operatorio. Asimismo
manifiestan diversas dosis de fentanilo para una ceséarea siendo 25 microgramos
el que se us6 con frecuencia ; sin embargo, reportaron que el uso de fentanilo
intratecales asocié con un aumento de uso requisitos posoperatorios de

opioides, asimismo aumentaban los efectos adversos.(16)

Si bien es cierto, el fentanilo intratecal tienen una diseminacion en el liquido
cefalorraquideo, esta diseminacion cerebral es menor en comparacion con la
morfina, pero cabe mencionar que el uso de opioides intratecales con
bupivacaina proporciona ventajas clinicas, siendo estos mejores resultados intra
y posoperatorios; sin embargo, existen desventajas potenciales tales como

prurito, retencion urinaria, sedacion y depresion respiratoria.(18)
2.3 Definiciones conceptuales

Cesarea : tipo de parto en el que el nacimiento se da por la via abdominal
mediante una laparotomia seguida de una histerotomia ,esta puede ser primaria
,SI en caso es la primera vez que se realizara el procedimiento ,0 secundaria

,cuando previamente ya ha tenido una o varias incisiones de histerotomia.(19)



Opioides: Son analgésicos opiaceos, cuya accion resulta por su interaccién con

los receptores opioides de las neuronas del SNC, y suprimen el dolor. (20)
Clasificacion:

- Agonistas puros: actian en los receptores y, entre ellos estan el fentanilo,
la morfina y la metadona.

- Fentanilo: opioide lipofilico, con un inicio de accién rapido, entre 1
a 3 minutos, siendo 60 a 100 veces mas potente que la morfina, 10
a 20 veces mas eficaz por via intratecal que por via endovenosa.
(21) Siendo la dosis recomendada para cesareas 10 - 20 ug.

- Morfina: Analgésico agonista de los receptores opiaceos , y en
menor grado los kappa, en el sistema nervioso central. Siendo la
dosis recomendada para cesareas de 100 — 150 ug.(22)

- Agonistas parciales: como la buprenorfina
- Agonistas -antagonistas: actian en receptores Kk, como la pentazocina y
la nalorfina

- Antagonistas puros: se encuentran naloxona y naltrexona.

Escala visual analogica(EVA) : es la herramienta mas usada para valorar el dolor
posoperatorio agudo .Teniendo una puntuacion de 0-1 sin dolor , 2-3 dolor leve,4-

7 dolor moderado y de 8-10 dolor severo.(23)
2.4 Hipotesis

HO: No existe diferencia significativa en la eficacia anestésica intratecal entre la
mezcla anestésica de bupivacaina hiperbéarica 0,5% de 8mg mas fentanilo 20 ug
frente bupivacaina hiperbéarica 0,5% de 8mg més morfina de 100 pg para

cesarea.

H1: Existe diferencia significativa en la eficacia anestésica intratecal entre la
mezcla anestésica de bupivacaina hiperbarica 0,5% de 8mg mas fentanilo 20 ug
frente bupivacaina hiperbarica 0,5% de 8mg mas morfina de 100 ug para

cesarea.



CAPITULO Ill METODOLOGIA

3.1 Disefo

Investigacion cuantitativa ya que se mediran las variables, analitico porque se
compararan resultados de las variables, observacional ya que el investigador no

manipulara las variables. (24)
3.2 Poblacion y muestra

Poblacién: estard conformada por todas las gestantes cesareadas en las que
se emplee anestesia regional con bupivacaina hiperbéarica 0,5% de 8mg que
seran atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
siendo un total de 1200, 600 en el grupo en el que se empleara fentanilo 20 ug

y 600 en el grupo en el que se empleara morfina de 100 pg.
Criterios de inclusioén:

— Gestantes a término.
— Gestantes con feto Unico vivo.
— Gestantes mayores de 18 afos.

— Gestantes acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

— Gestantes con consumo crénico de opioides.

— Gestantes alérgicas a cualquier medicamento que se empleara.

— Sospecha de anomalias materno fetales.

— Gestante con indicacion de cesarea en las que se administre algun
medicamento adicional o una dosis menor de las mezclas que se

emplearan.



3.3 Operacionalizacion de variables

- DEFINICION ESCALA DE TIPO DE .
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE CATEGORIA
Edad materna Afios cumplidos haSta,eI Edad en afios. Razoén Cuantitativa <3~5 Afos ,(1)
momento de recoleccion. 35 afios a mas (2)
Paridad Numerp de partos con recien Cantidad de partos Nominal Cualitativa Nullp ara (1)
nacidos vivo o muerto. Multipara (2)
. Parto por via abdominal en . . 0(1)
Ceséreas . Incision uterina . o
, embarazos previos al . Razodn Cuantitativa 1(2)
previas previa .
embarazo actual 2 amas (3)
Cesarea previa (1)
L , . Diagnostico que Desproporcién cefalopélvica (2)
Ind[caC|on de Diagnosticos por los cua_les el define el parto por via Nominal Cualitativa Induccién fallida (3)
ceséarea actual parto vaginal no es posible. )
abdominal Otros (4)
| L . binacion d Bupivacaina hiperbérica 0.5% de
Régimen Mezcla anestesica para CO”,” inacion de : L 8mg mas fentanilo 20 pug (1)
. bloqueo motor y sensitivo, anestésico local y un Nominal Cualitativa . ; . g o
anestésico revio a una ciruaia opioide Bupivacaina hiperbarica 0.5% de
P gia. P 8mg mas morfina de 100 ug (2)
Recuperacion , L, o
del blogueo Tiempo de recuperacion de Duraqlo_n del efgc_to Razon Cuantitativo Valor en horas
o bloqueo sensitivo anestésico sensitivo
sensitivo
Recuperacion , L, e
de bloqueo Tiempo de recuperacion de Duramc,)n_del efecto Razon Cuantitativo Valor en horas
motor bloqueo motor anestésico motor
ESC‘:"I"?‘ visual Herramienta mas usada para Puntaje del 0 al 10, Sin dolor (1)
analogica para . K . o Dolor leve (2)
valorar el dolor posoperatorio segun escala de Nominal Cualitativa
dolor Dolor moderado (3)
: agudo dolor
posoperatorio Dolor severo (4)




3.4 Técnicas de recoleccién de datos. Instrumentos

Los datos seran obtenidos de las historias clinicas y mediante una encuesta
personal directa, que seran registrados en la ficha de recoleccion de datos

elaborado por el investigador, y seré validada por juicio de expertos.
3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos se registraran en Excel y posteriormente se analizaran los
datos en el programa de SPSS v26.Para el analisis de las variables continuas se
Aplicardn promedios y desviacion estandar, asimismo se aplicara la prueba
paramétrica de Kruskal-Wallis y se realizara un analisis bivariado para
determinar la asociacion entre el dolor en la incisidn, efectos adversos y dolor
posoperatorio segun la mescla anestésica utilizada. Ademas, se usara la prueba

de Chi cuadrado para las variables categoricas.
3.6 Aspectos éticos

Se solicitaran los permisos al comité de ética del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, y con previa aprobacion se aplicara el instrumento
en las pacientes, a quienes se les bridara un consentimiento informado para

participar en el estudio.
CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Tipo Recyrs_o, Monto
Descripcion
Laptop. S/ 4 000.00
Recursos Utiles de escritorio. S/100.00
fisicos Programa SPSS 26. S/ 20.00
Internet. S/300.00
Eecursos Investigador. S/.0.00
umanos




4.2 Cronograma

Meses 112 |3(4|5]|686
Actividades
1_- Formulacion del proyecto de investigaciaon X
2 -Elaboracion de instrumento de recoleccion de datos | X
2.- Autonzacion de proyecto de investigacion X
4 _-Ampliacion del marco tedrico XX
5_-Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos XX
6.-Organizacion de informacion | X
7 -Analisis e interpretacion X | X
8.-Transcripcion del borrador >
8 -Revision y critica X
10_-Redaccion final X
11.-Presentacion X
12 -Sustentacion X
13 -Publicacidn X
4.3 Presupuesto
Descripcién Unidad Costo Unitario | Costo total
Recurso humano Asesor 2 sesiones S/500.00 S/1000.00
estadistico
Sub total S$/1000.00
Recurso material USB (32GB) 1 S/.30.00 S/.30.00
Hojas bond A/4 1 millar S/ 20.00 S/ 20.00
Lapiceros 1 caja S/ 15.00 S/15.00
Sub total S/ 65.00
Servicios Transporte 1 persona S/ 200.00 S/ 200.00
Internet 1 mes S/.300.00 S/.300.00
Sub total S/500.00
Total S/ 1565.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

Problema general

¢ Cudl es la eficacia analgésica clinica
al momento de la incision y en las
primeras horas postoperatorias de la
mezcla anestésica de bupivacaina
hiperbarica 0,5% de 8mg mas fentanilo
20 ug frente bupivacaina hiperbarica
0,5% de 8mg mas morfina de 100 pug
en gestantes con parto por cesarea
electiva atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé durante el 20227

Problemas especificos

— ¢Cudles son las
caracteristicas obstétricas
gestantes con parto por

cesérea electiva atendidas en
el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé
durante el 20227

— ¢Cuél es la duracion del
bloqueo sensitivo con
bupivacaina hiperbarica 0,5%
de 8mg mas fentanilo 20 pg
frente bupivacaina hiperbarica
0,5% de 8mg méas morfina de
100 pg en gestantes con parto
por cesarea electiva atendidas

Objetivo general

Comparar la eficacia analgésica clinica
al momento de la incisi6bn y en las
primeras horas postoperatorias de la
mezcla anestésica de bupivacaina
hiperbarica 0,5% de 8mg mas fentanilo
20 ug frente bupivacaina hiperbarica
0,5% de 8mg mas morfina de 100 ug
en gestantes con parto por ceséarea
electiva atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé durante el 2022.

Objetivos especificos
— Determinar las caracteristicas
obstétricas  gestantes con
parto por cesarea electiva
atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé durante el
2022.

— Comparar la duracion del
bloqueo sensitivo con

bupivacaina hiperbarica 0,5%
de 8mg mas fentanilo 20 pg
frente bupivacaina hiperbéarica
0,5% de 8mg mas morfina de
100 ug en gestantes con parto
por cesarea electiva atendidas

HO: No existe
diferencia
significativa en
la eficacia
anestésica
intratecal
cesarea.
H1: Existe
diferencia
significativa en
la eficacia
anestésica
intratecal
cesarea.

para

para

Tipo de investigaciéon: Estudio
de tipo cuantitativo ya que se
medirdn las variables, analitico
porque se compararan resultados
de las variables, observacional ya
gue el investigador no manipulara
las variables y transversal debido
a que los datos se tomaran en un
determinado periodo.

Anédlisis estadistico: Los datos
obtenidos se registraran en Excel
y posteriormente se aplicara el
paquete estadistico de SPSS
v25.Para el andlisis de las
variables continuas se Aplicaran
promedios y desviacion estandar,
asimismo se aplicara la prueba
paramétrica de Kruskal-Wallis y
se realizara un andlisis bivariado
para determinar la asociacion
entre el dolor en la incision,
efectos adversos y dolor
posoperatorio segun la mescla
anestésica utilizada. Ademas, las
variables categoricas se
compararan mediante la prueba
de Chi cuadrado.

Aspectos éticos: Se solicitaran
los permisos al comité de ética del

Estara conformada por todas
las gestantes con indicacién
de cesarea en las que se
emplee anestesia regional con
bupivacaina hiperbarica 0,5%
de 8mg que seran atendidas
en el Hospital Nacional
Docente Madre Niflo San
Bartolomé, siendo un total de
1200, 600 en el grupo en el
gue se empleara fentanilo 20
pg y 600 en el grupo en el que
se empleara morfina de 100

ug.




en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San
Bartolomé durante el 2022?
¢Cudl es la duracion del
bloqueo motor con
bupivacaina hiperbarica 0,5%
de 8mg mas fentanilo 20 g
frente bupivacaina hiperbarica
0,5% de 8mg mas morfina de
100 pg en gestantes con parto
por cesarea electiva atendidas
en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San
Bartolomé durante el 20227

¢, Cudl es la puntuacién escala
visual analégica (EVA) para
dolor posoperatorio a las 12
horas con bupivacaina
hiperbarica 0,5% de 8mg mas
fentanilo 20 ug frente
bupivacaina hiperbarica 0,5%
de 8mg més morfina de 100 ug
en gestantes con parto por
cesérea electiva atendidas en
el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé
durante el 2022?

en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San
Bartolomé durante el 2022.
Comparar la duracion del
blogueo motor con
bupivacaina hiperbarica 0,5%
de 8mg mas fentanilo 20 ug
frente bupivacaina hiperbarica
0,5% de 8mg mas morfina de
100 pg en gestantes con parto
por cesarea electiva atendidas
en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San
Bartolomé durante el 2022.
Comparar la puntuacion escala
visual analdgica (EVA) para
dolor posoperatorio a las 12
horas con bupivacaina
hiperbarica 0,5% de 8mg mas
fentanilo 20 g frente
bupivacaina hiperbarica 0,5%
de 8mg mé&s morfina de 100 ug
en gestantes con parto por
ceséarea electiva atendidas en
el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé
durante el 2022.

Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, y con previa
aprobacion se aplicara el
instrumento en las pacientes, a
quienes se les bridara un
consentimiento informado para
participar en el estudio




2. Instrumentos de recoleccién de datos

Comparacion de 2 regimenes anestésicos intratecales para cesarea en el

Hospital Nacional Docente Madre Nifio - San Bartolomé, Lima 2022

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
HCL:

A) Edad materna:
<35 Afos ()
35 afios amas ()
B) Paridad
Nulipara ()
Multipara ()
C) Ceséreas previas
0()
1()

2amas ()
D) Indicacion de cesarea actual
Cesarea previa ()
Desproporcién cefalopélvica ()
Induccioén fallida ()
Otros ()
E) Régimen anestésico
Bupivacaina hiperbarica 0.5% de 8mg mas fentanilo 20 pg ()
Bupivacaina hiperbarica 0.5% de 8mg mas morfina de 100 pug ()
F) Recuperacion del bloqueo sensitivo: horas

G) Recuperaciéon de bloqueo motor: horas

H) Escala visual analdgica para dolor posoperatorio
Sin dolor ()
Dolor leve ()
Dolor moderado ()

Dolor severo ()



3. Validacioén

Respetado juez,

JUICIO DE EXPERTOS

usted ha sido seleccionado para evaluar el presente

instrumento que hace parte de la investigacion: Comparacion de 2 regimenes
anestésicos intratecales para cesarea en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio - San Bartolomé, Lima 2022

Obijetivo de la investigacion: Comparar la eficacia analgésica clinica al momento
de la incisién y en las primeras horas postoperatorias de la mezcla anestésica
de bupivacaina hiperbérica 0,5% de 8mg mas fentanilo 20 pg frente bupivacaina
hiperbarica 0,5% de 8mg mas morfina de 100 ug en gestantes con parto por
cesérea electiva atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé durante el 2022.

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACIONES

El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento responde a los objetivos de
la investigacion

El instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables

H

La estructura del instrumento es adecuada.

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

o

Los items son claros y comprensibles.

~

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

8.

Se debe incrementar el niUmero de items

9.

Se debe eliminar algunos items.

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

Sugerencias:

NOMBRES Y APELLIDOS:

AREA DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:
TIEMPO:

CARGO ACTUAL:

INSTITUCION:

Firma del experto




Analisis de validez del instrumento

Se considerara:

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

En cuanto al criterio N°9, se ha considerara el puntaje de manera invertida.

Entre los resultados se tomara en cuenta:

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

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

Prueba de concordancia entre jueces:
_ tax100%

T ta+td

Dénde:

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

Td: N° total de desacuerdo




4. Consentimiento informado

“COMPARACION DE 2 REGIMENES ANESTESICOS INTRATECALES PARA
CESAREA EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN
BARTOLOME, LIMA 2022”

Descripcién:

Usted ha sido invitada a participar en una investigacion que comparara dos tipos de
anestesias que se emplean en ceséareas. Esta investigacion es realizada por el Dr.
Eduardo Branits Diaz Balvin.

El propdsito de esta investigacion es comparar dos regimenes anestésicos que
se emplean en las gestantes con indicacion de cesarea. Usted fue seleccionada
a participar en esta investigacién porque es mayor de edad, su parto sera por
cesdrea, su gestacion es a término con feto Gnico, no consume opioides, no es
alérgica a los medicamentos que se empleardn y no hay sospechas de
anomalias materno fetales. Se espera que en el presente estudio participen 1200
gestantes.

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

Riesgos y beneficios

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

Confidencialidad

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

Incentivos
Usted no recibira algun tipo de incentivo por su participacion.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacién sobre la investigacién, alguna
pregunta sobre sus derechos como participante, reclamacion o queja
relacionada con su participacion comuniquese con el Dr. Eduardo Branits Diaz
Balvin al celular 982751420.

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



Nombre del participante:

Firma:

Fecha:

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

Nombre del investigador: Dr. Eduardo Branits Diaz Balvin

Firma:

Fecha:
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