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RESUMEN

Objetivo. Demostrar la efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina
al 0,5% y morfina 2mg en la graduabilidad del dolor de pacientes con cirugia
de hemiabdomen inferior del Hospital EsSalud, Huanuco, 2018.

Métodos. Fue un estudio longitudinal, comparativo, prospectivo vy
experimental; con 34 pacientes seleccionados por conveniencia y asignados
aletoriamente al grupo experimental a quienes se les administré analgesia
epidural y el control que recibié analgesia convencional. Ambos grupos
respondieron los instrumentos documentales, previamente validados y
fiabilizados. Se aplicaron las consideraciones éticas para experimentacion en
seres humanos, aprobadas por el Comité de ética . Se realizé el analisis
descriptivo y la comprobacién de hipotesis fue mediante la t de Student con
p=<0,05.

Resultados. Se hallo diferencias significativas entre los grupos experimental
y control, respecto a la graduabilidad del dolor de pacientes con cirugia de
hemiabdomen inferior, admitiéndose que en el grupo experimental se logra la
gradualibilidad del dolor post operatorio de forma considerable a dos (2),
cuatro (4); seis (6); doce (12) y veinticuatro (24) horas tras la cirugia, siendo
los resultados significativos [t= 9,57; t= 7,86; t= 11,28; t= 7,78; y t= 10,36; con
p= 0,000] respecto al grupo control, por lo que se acepta las hipotesis de
investigacion.

Conclusiones. La administracion de analgesia epidural con bupivacaina al
0,5% y morfina 2mg, tiene efecto en la gradualidad del dolor en los pacientes
del grupo experimental del Hospital EsSalud, Huanuco, 2018, con cirugia de
hemiabdomen inferior, respecto al control (t= 10,72; p= 0,000).

Palabras claves: anestésicos, analgesia, dolor, bupivacaina, morfina,

cirugias.
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ABSTRACT

Objective. To demonstrate the effectiveness of epidural analgesia with 0.5%
bupivacaine and 2mg morphine in the gradability of pain in patients with inferior
hemiabdomen surgery at Hospital EsSalud, Huanuco, 2018.

Methods It was a longitudinal, comparative, prospective and experimental
study; with 34 patients selected for convenience and assigned randomly to the
experimental group who were administered epidural analgesia and the control
that received conventional analgesia. Both groups responded to the
documentary instruments, previously validated and reliabilized. Ethical
considerations were applied for experimentation on human beings, approved
by Ethics Committee. The descriptive analysis was carried out and the
hypothesis testing was carried out using Student's t test with p<0.05.

Results Significant differences were found between the experimental and
control groups with respect to the pain graduability of patients with lower
hemiabdomen surgery, admitting that in the experimental group the
postoperative pain gradualability is achieved considerably in two (2), four ( 4);
six (6); twelve (12) and twenty-four (24) hours after surgery, the results being
significant [t =9.57;t=7.86;t=11.28; t =7.78; and t = 10.36; with p = 0.000]
with respect to the control group, for which the research hypotheses are
accepted.

Conclusions The administration of epidural analgesia with 0.5% bupivacaine
and 2mg morphine has an effect on the graduality of pain in the patients of the
experimental group at EsSalud Hospital, Huanuco, 2018, with lower
hemiabdomen surgery, compared to control (t = 10, 72, p = 0.000).

Key words: anesthesia, analgesia, pain, bupivacaine, morphine, surgeries.
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RESUMO

Objetivo. Demonstre a eficacia da analgesia peridural com bupivacaina a
0,5% e morfina a 2 mg no grau de dor em pacientes com cirurgia de
hemiabdomen inferior no Hospital EsSalud, Huanuco, 2018.

Métodos Foi um estudo longitudinal, comparativo, prospectivo e experimental,
com 34 pacientes selecionados por conveniéncia e aleatoriamente
designados para o grupo experimental que recebeu analgesia peridural e o
controle que recebeu analgesia convencional. Ambos os grupos responderam
aos instrumentos documentais, previamente validados e confiaveis.
Consideracdes éticas foram aplicadas para experimentacdo em seres
humanos, aprovadas pelo Comité de Etica . A andlise descritiva foi realizada
e o teste de hipdteses foi realizado com t de Student com p<0,05.

Resultados Diferencas significativas foram encontradas entre 0s grupos
experimental e controle, em relacdo ao grau de dor dos pacientes submetidos
a cirurgia de hemiabdomen inferior, admitindo que no grupo experimental a
gradualidade da dor pés-operatoria é alcancada consideravelmente para dois
(2), quatro ( 4); seis (6); doze (12) e vinte e quatro (24) horas apds a cirurgia,
sendo os resultados significativos [t = 9,57;t=7,86;t=11,28;t=7,78; et =
10,36; com p = 0,000] em relagdo ao grupo controle, portanto, hipéteses de
pesquisa sao aceitas.

Conclusdes A administracdo de analgesia peridural com bupivacaina a 0,5%
e morfina a 2mg tem efeito sobre a gradualidade da dor nos pacientes do
grupo experimental do Hospital EsSalud, Huanuco, 2018, com cirurgia de
hemiabdomen inferior, em relacéo ao controle (t =10, 72; p = 0,000).

Palavras-chave: anestésicos, analegésia, dor, bpivacaina, morfina, cirurgias.



viii

INDICE

DEDICATORIA. ... s s s s s e s s e r s e nnnees i
AGRADECIMIENTO .t utiiiiiiesiiasiisssassssssans s sssnssaansasnsssnnssnnsssnssnnnes v
RESUMEN ...t rr s s s s s s sa s s sn s s s m s s s s s sa s n e nn s %
ABSTRACT ... s s r e s Vi
1 U 1 R Vil
1] 0 Lo =3RS viii
INTRODUGCCION. c.ettttuuuuuuuuaaaeaeaeeeeeeeeeerennnnnnnnnnssaaeseseeaeeesnnnnnnnnnnnns X
CAPITULO |. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION..... .. 1
1.1. Fundamentacion del problema de investigacion ............. 1

1.2. Justificacion e importancia de la investigacion ............... 6

1.3.  Importancia 0 PropoOSIto.....ccccccuuumiiiiiiiiiiiiiieieieiereeeee e 8

1.4, LiMItACIiONES...cciiiiiiiiiiiiiieii et 9

1.5. Formulacion del problema de investigacion general y
ESPECITICOS v 9

1.6. Formulacion del objetivo general y especificos............. 10

1.7.  Formulacion de la hipétesis general y especificos........ 11

1.8, Vari@bIleS .ouuuiieiieiie e 12

1.9. Operacionalizacién de variables .......c.cccoooevvviiiiiiieeinnnnnn. 13

1.10. Definicién de términos operacionales ..........cccccccceeeeenn. 15
CAPITULO Il. MARCO TEORICO ......ccuiiiiiiiiieieiee et e e e e nne s e e 16
2.1, ANEECEUEBNIES ..coviiiiiieee e 16

2.2.  BaSeS tEOFICAS ....evvvriiiiiii i i e ee et 22

2.3. Bases conceptuales ......ccooevvvviiiiiiieiiii e 23

2.4. Bases epiStemiCas......ccccoeeeiiiiiiii i 35
CAPITULO 1Il: METODOLOGIA ..o 38
3.1 AMDITO s 38

3.2, PODIACION oo 38

3.3, MUBSIIA . e 40

3.4. Nivel ytipo de estudio......ccccceeiieiiiiiiiiiiciiiiee e, 41

3.5. Disefio de investigacion ........c.cccevvuiiiiieeiiiiiie e 41

3.6. Técnicas e iNStruUMEeNtOS.........uuvvuiiiiiiiieeeeeeee e 42

3.7. Validacién y confiabilidad del instrumento .................... 43

3.8, ProcedimientO......ccoouuuiiiiiiiiici e 46

3.9. Plan de tabulacion y anélisis de datos..........ccccvvvvunnnnnn. 49



51
CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS .....ocuveiviiieeeeeeeceeeeee e 51
4.1,  Analisis desCriptiVo .....cccoviiiiieiieeeece e 51
4.2. Analisis inferencial y contrastacion de hipotesis .......... 61
4.3. Discusion de resultados .........uvveiiiiiiiiieiiiiiieeen 67
4.4. Aportede lainvestigacion .......ccccceeeevieeeeeiiiiiiceiiiiennn 72
CONCLUSIONES ... ..o e e e e e e e e s 73
RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ........cooiiiiiiiieiee e 75
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .......oeiieeee et 76
ANEXO 01:MATRIZ DE CONSISTENCIA. ..o iiieiiiriievie v rnenneeas 82
ANEXO 02:CONSENTIMIENTO INFORMADO....ccciiiirirarnrnrennnnsarnnnns 84
ANEXO 03 : INSTRUMENTOS. .. iiiiiiciiie i svis i ssns s s s s snnnsnnnnnns 86
ANEXO 04:FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS....... 90
NOTA BIOGRAFICA . ..t eer s s s s s s s s s s s s e n e nnnan 106

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE DOCTOR
AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA



INTRODUCCION

A pesar de los avances farmacolégicos y tecnolégicos, el dolor agudo
postoperatorio (DAP) continGa siendo un reto por resolver para la medicina
actual (1).

El alivio del dolor posoperatorio es quizas una de las atenciones mas
valiosas que el anestesiologo puede brindar a sus pacientes; esto motiva a
trabajar e investigar sobre este tema, aun a sabiendas de las dificultades
metodoldgicas con las que se enfrenta a la hora de analizar variables y
objetivizar las mediciones del dolor, de sus consecuencias y las de los
meétodos analgésicos (2).

La mayoria de los pacientes experimentan dolor postquirdrgico que
puede llegar a ser intenso en las primeras 24 horas del postoperatorio;
después de este tiempo la intensidad del dolor disminuye de forma
significativa, permitiendo el uso de analgésicos inyectables para su control (3).
El dolor generado por las intervenciones quirdrgicas son un desafio
terapéutico para el equipo multidisciplinario, ya que a pesar de las diferentes
modalidades para proporcionar analgesia, no se ha podido controlar de
manera satisfactoria (4).

Para una mejor compresion de la lectura del presente informe, se le ha
estructurado en cinco capitulos; los cuales se detallan a continuacion:

En el primer capitulo, se aborda la descripcion y formulacion del
problema de investigacion, los objetivos, las hipétesis tanto generales como
especificas, las variables y su operacionalizacién. Asimismo, la justificacion y

viabilidad del estudio.
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En el segundo capitulo, se presenta el marco teédrico, el cual
comprende: la descripcion detallada de los antecedentes, las bases teoricas
y conceptuales del estudio, asi como las definiciones de los términos
operacionales.

En el tercer capitulo se expone el marco metodolégico de la
investigacion, el cual esta compuesta de las siguientes partes: tipo de estudio,
método de estudio, poblacién, muestra, instrumentos de recoleccién de datos,
procedimientos de investigacion, y el analisis e interpretacion de los datos.

En el cuarto capitulo, se exhiben los resultados descriptivos e
inferenciales, con sus respectivos andlisis e interpretacion y la discusion de
los resultados.

Por ultimo, se ha disefiado un apartado de conclusiones, en él, se
establecen las consecuencias derivadas del estudio, y se proponen las
sugerencias para una ampliacion de la investigacion.

En la parte final de la tesis, aparece un listado de las referencias
bibliograficas utilizadas durante todo el proceso del estudio, asi como los
anexos respectivos.

Por todo lo expuesto, la consideramos apta para su lectura y
compresion.

La autora



CAPITULO I. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Fundamentacion del problema de investigacion

A pesar de existir diversas alternativas para el control del dolor agudo
en las Unidades de Cuidados Postanestésicos, el éxito en la supresion del
dolor postoperatorio, ain en centros quirdrgicos de paises desarrollados, no
se ha incrementado. En los ultimos diez afios se ha publicado suficiente
informacion acerca del uso y la seguridad del catéter epidural para control del
dolor agudo y crénico (cuidados paliativos) pero aun asi no se ha logrado una
aceptaciéon general, por desconocimiento de los esquemas terapéuticos y por
ciertos temores infundados como las complicaciones que se pueden presentar
(5).

Se ha documentado que entre el 40-70% de los pacientes refieren dolor
de moderado a intenso, debido a que los manejos establecidos no logran
alcanzar niveles plasmaticos adecuados. Las concentraciones bajas de
anestésicos locales, opioides o combinacién de estos farmacos, han
demostrado su eficiencia en el control del dolor postoperatorio y la reducciéon
de los efectos de la cirugia sobre la reserva pulmonar en individuos normales,
la analgesia epidural postoperatoria permite la deambulacién mas temprana y
se acorta la estancia hospitalaria (4).

A pesar de la aparicion de nuevos farmacos y de la enorme variedad
de técnicas para anestesia regional, el dolor postoperatorio es tratado de
manera inadecuada en muchos hospitales (6). En suma, el manejo del dolor
postoperatorio sigue siendo dificil y controversial, esta situacion ha motivado
la necesidad de probar diversas pautas analgésicas, tales como la

administracion de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) con o sin opiaceos



intravenosos (7), sistemas de analgesia controlada por el paciente (ACP) (8),
el bloqueo “3 en 1”7 (9),0piaceos epidurales (10) y opidceos subaracnoideos,
tanto en infusion continua (11), como en dosis Unica (12).

La concepcion actual del dolor y su manejo han sufrido grandes
transformaciones desde lo mistico y sobrenatural de la antigliedad, hasta el
conocimiento de sus via anatémicas, neurotransmisores y mecanismos
centrales y periféricos para su control. Y aunque actualmente el interés esté
centrado en el estudio molecular del dolor, el componente cultural sigue
teniendo un importante impacto en la comunidad (13).

La morfina administrada por via epidural ejecuta su accion analgésica
reduciendo la secrecion de neurotransmisores a nivel presinaptico,
hiperpolarizando las membranas postsinapticas del asta dorsal de la médula
espinal y estimulando la accion de neuronas inhibitorias (encargadas de la
modulacion del dolor), las que actian por medio de la liberacion de sustancias
como opioides enddgenos, acetilcolina, norepinefrina y adenosina (14, 15).

Existe una variedad de técnicas para el manejo del dolor agudo
postoperatorio, esto incluye el uso de abordaje neuroaxial, principalmente
epidural. Algunos consideran que la analgesia obtenida puede ser superior a
la analgesia sistémica, ademas de disminuir la morbi-mortalidad
perioperatoria (16). La duracion de la analgesia epidural postoperatoria, afecta
el resultado de la evolucion del paciente; el maximo beneficio se ha observado
cuando la analgesia es iniciada en el transoperatorio y continuado en el
postoperatorio. AlUn no se ha clarificado la duracion éptima de la analgesia,

aungue se considera que de 2 a 4 dias es un tiempo adecuado; no se ha



observado beneficios en los pacientes con catéteres epidurales con duracion
menor a 24 horas.

Respecto a la magnitud mundial en Colombia en el 2014 evaluaron un
total de 460 pacientes, con un total de 91(19,8% de pacientes) sin control del
dolor. La proporcién de pacientes con falta de control del dolor a las 24 horas
posteriores a la cirugia fueron un tanto menores al promedio nacional.

En México en el 2013 la incidencia del dolor postoperatorio sigue
siendo elevada, entre el 46 y 53% Yy se sigue tratando de forma inadecuada
debido, entre otras causas, a un deficiente uso de analgésicos como los
opiaceos, por desconocimiento de sus caracteristicas farmacologicas, miedo
a efectos tales como la depresion respiratoria y empleo de pautas de
tratamiento insuficientes como la analgesia “a demanda”, y /o vias de
administracion inadecuadas.

La agresion quirdrgica va a provocar una respuesta local y general. El
dolor es el estimulo mas importante pero no el Unico componente de la
agresion. Su inhibicién, por anestesia general o locoregional va a reducir la
respuesta post-agresiva, pero a pesar de ello se van a producir mediadores
gue van a llevar a la situacion post-estrés (17).

La eleccion de los agentes analgésicos son un factor importante en la
eficacia de esta técnica analgésica; el uso de opioides aislados ofrecen el
beneficio de ausencia de bloqueo sensorial, motor y simpatico. Los
anestésicos locales aislados bloquean vias aferentes y eferentes de la médula
espinal, resultando en una abolicién de la respuesta al trauma quirdrgico, su

uso Unico se asocia con la presencia de efectos adversos (16).



Existen distintas modalidades de tratamiento farmacolégico del dolor
postoperatorio actualmente disponibles incluyen analgésicos por via
intramuscular, subcutanea, intravenosa, oral, rectal y transdérmica, perfusion
continua y administracién controlada por el paciente de opioides y/o AINES, y
bolos intermitentes y/o perfusion continlda de opioides intratecales (13).

Del mismo modo, la utilizaciébn de la via peridural da una mejor
alternativa por que ofrece una potencia analgésica superior y porque ayuda a
disminuir la morbimortalidad, en bajas concentraciones atenuando las
respuesta neuroendocrina al trauma quirdrgico, ademas de que permite una
mejor ventilacion pulmonar (4).

Los efectos adversos relacionados con los farmacos utilizados
(anestésicos locales/opioides/adyuvantes); ademas es necesario descartar
otras causas de estos efectos, como pueden ser volumen intravascular
disminuido, sangrado, bajo gasto cardiaco, accidente vascular cerebral,
edema pulmonar, sepsis, difusion vesical, entre otros. Existen multiples
factores que intervienen en la aparicién de una disfuncién vesical, como son:
propiedades fisicoquimicas del opiaceo (liposolubilidad), aclaramiento a partir
de estructuras espinales, volumen de distribucion del farmaco, grado de
inhibicion del sistema neurovegetativo y grado de analgesia producido (18).

Actualmente se sabe que el control adecuado del dolor agudo
postoperatorio constituye una de las piedras angulares para conseguir una
recuperaciéon postoperatoria acelerada, lo que en términos de gestion implica
una disminucion de la estancia hospitalaria y, por tanto, de los costos (19).

La problemética que se estudia se constituye en un compromiso ético

con nuestros pacientes es el alivio del dolor postoperatorio permitiéndonos asi



garantizar un adecuado manejo y control del dolor de los pacientes llevados a
cirugia (5), por ello es fundamental el buen tratamiento perioperatorio
mediante técnicas de analgesia adecuada puede reducir la aparicion de
complicaciones postoperatorias serias (20). Una de las principales metas de
la anestesiologia moderna es asegurar que el paciente operado se recupere
de la anestesia con un buen control del dolor (21).

Por tanto es necesario establecer protocolos de manejo, monitoreo,
hemodinamica y neuroldgico; asi como establecer tratamientos oportunos a
estos eventos. La incidencia de retiro anticipado de catéteres epidurales es
entre 6 — 25%. La presencia de efectos adversos es la causa mas comun de
este retiro.

Cuando el tratamiento del dolor postoperatorio esta en manos de los
cirujanos suele ser insuficiente. Esta demostrado que un alivio inadecuado del
dolor posoperatorio (DPO) tiene consecuencias fisioldgicas y psicologicas
nocivas en los pacientes, aumenta las tasas de morbilidad y mortalidad,
prolonga la estancia hospitalaria y proyecta una imagen negativa del medio
sanitario ante una poblacién cada vez mas informada y exigente (22).

Cuando los anestesiologos asumimos de forma estable y estructurada
esa responsabilidad, el uso de los analgésicos y anestésicos locales es mas
racional y eficaz, no sélo por mayor conocimiento de los mismos, sino porque
se incrementan las vias de administracion mas efectivas (17).

La analgesia segmentaria inducida por los opioides espinales, tiene un
papel importante en el manejo de una gran variedad de condiciones dolorosas
quirdrgicas y no quirdrgicas. La técnica ha sido usada exitosamente en el

tratamiento de pacientes con dolor postoperatorio (23).



Por las razones expresadas es que se investigd para demostrar la
eficacia de la aplicacién de la analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y
morfina de 2mg en la disminucién del dolor de pacientes quirlrgicos con

cirugia de hemiabdomen inferior. Hospital EsSalud, Huanuco, 2018.

1.2. Justificacién e importancia de la investigacion
La investigacion desarrollada se justificé por las siguientes razones:
Tedrica

Este estudio es relevante, ya que en nuestro contexto no existen
estudios similares, por ello se requiere evidencias cientificas para mejorar el
proceso de analgesia realizados por los anestesidlogos, con un minimo de
eventos adversos asociados a la analgesia, a su vez disminuir la ansiedad,
disconfort, dolor y producir un probable efecto amnésico en el paciente,
facilitando la realizacién del procedimiento, asi como documentar la opinién
satisfactoria del paciente sobre su bienestar durante el procedimiento
anestésico, logrando la mejora continua de la calidad de la atencion
anestésica (24).

La morfina siendo un opioide con caracteristicas de analgesia de larga
duracién, su utilizacion en el manejo del dolor postoperatorio se ha
determinado por diversas vias de administracion. La utilizacion de morfina via
epidural confiere una duracién aceptable de analgesia trans y postoperatoria,
en combinacion con anestésicos locales. El presente estudio permite la
utilizaciéon en el manejo trans y postoperatorio de anestésicos locales
(bupivacaina) y en combinacion con morfina para el manejo de la analgesia

postquirdrgica (25).



Esto porque los pacientes post operados inmediatos, requieren de un
abordaje analgésico eficaz, tratando de evitar un sufrimiento de caracter
innecesario. La presente investigacion pretende ofrecer una alternativa
analgésica para su uso sostenido, por ello resulta importante, conocer el
efecto de la analgesia en pacientes con cirugia de hemiabdomen inferior, sus

ventajas y desventajas, riesgos y beneficios.

Préactica

Este estudio se contextualiza en las lineas de investigacion de las
ciencias de la salud. A su vez en el campo hospitalario, en la actualidad no se
cuentan con protocolos o técnicas de analgesia epidural, por la carencia de
evidencias cientificas, necesitamos por tal, evaluar esta técnica de analgesia
con el fin de controlar el dolor en el periodo postoperatorio.

El inadecuado control del dolor obliga a replantear su manejo
idealmente con guias de practica clinica y con el empleo de medicamentos
analgésicos a las dosis e intervalos adecuados.

Asimismo, en la presente investigacion, se buscé retomar el uso de la
via peridural para la analgesia postquirdrgica en pacientes con cirugia de
hemiabdomen inferior, mediante infusion continua de medicamentos como
son la bupivacaina y la morfina que a concentraciones bajas como son 100 y
200mcg, ya que dan una buena analgesia, menos efectos adversos, lo que se
refleja en una mejor satisfaccion del paciente.

En nuestro contexto hospitalario por medio del servicio de Clinica del

dolor, con evidencia que respalde este tipo de intervenciones, con mayor



seguridad para su uso, ademas de contribuir para la ensefianza de nuevos

médicos en formacion.

Social

Este estudio, tendria impacto cientifico y social porque no sélo permitira
adecuar un esquema analgésico para nuestro Hospital sino que constituira
una solucién efectiva y econémica, mejorando la calidad de la recuperacién
del paciente con una disminucion de la estancia hospitalaria y un beneficio

para el presupuesto institucional (5).

1.3. Importancia o propésito

Este estudio, se importante ya que se proporcionara informacion
actualizada sobre la a analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina
2mg en pacientes sometidos a cirugia de hemiabdomen inferior, pues se logra
la graduabilidad del dolor, se acelera la recuperacion, ademas, disminuye
gastos para el paciente y la institucion.

Una adecuada analgesia debe estar presente en todos los pacientes y
tanto anestesiélogos como cirujanos deben estar conscientes de los
beneficios que esto representa, ya que acelera la deambulacion, disminuye el
riesgo de presentar complicaciones asociadas con un mal control del dolor
gue pudieran aumentar la estancia hospitalaria ademas de que ofrece
tranquilidad a los familiares al observar un menor sufrimiento de su familiar
convaleciente, acortando el tiempo de recuperacién, lo que disminuye a su

vez los costos tanto para el paciente como para la institucion.



1.4. Limitaciones
Se tuvo limitaciones para lograr la aceptacion de los participantes del estudio,
ello demando de un tiempo mayor, para trabajar solo con personas

voluntarias.

1.5. Formulacién del problema de investigacion general y especificos
En el presente estudio se enuncié los siguientes problemas de

Problema general

¢La analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg tiene

efectividad en la graduabilidad del dolor de pacientes con cirugia de

hemiabdomen inferior. Hospital EsSalud, Huanuco, 20187

Problemas especificos

1. ¢Laanalgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg es efectivo
en la disminucion del dolor en 2 horas de administrado en los pacientes
del grupo experimental, con respecto control?

2. ¢Laanalgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg es efectivo
en la disminucion del dolor en 4 horas de administrado en los pacientes
del grupo experimental, con respecto control?

3. ¢Laanalgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg es efectivo
en la disminucion del dolor en 6 horas de administrado en los pacientes
del grupo experimental, con respecto control?

4. ¢La analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg es efectivo
en la disminucion del dolor en 12 horas de administrado en los pacientes

del grupo experimental, con respecto control?
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5. ¢La analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg es efectivo
en la disminucién del dolor en 24 horas de administrado en los pacientes

del grupo experimental, con respecto control?

1.6.Formulacion del objetivo general y especificos

Objetivo general

Demostrar la efectividad la analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y
morfina 2mg en la graduabilidad del dolor de pacientes con cirugia de

hemiabdomen inferior del Hospital EsSalud, Huanuco, 2018.

Objetivo especificos

1. Probar la efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y
morfina 2mg en la disminucién del dolor en 2 horas de administrado en los
pacientes del grupo experimental, con respecto control.

2. Determinar la efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al 0,5%
y morfina 2mg en la disminucién del dolor en 4 horas de administrado en
los pacientes del grupo experimental, con respecto control.

3. Demostrar la efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al 0,5%
y morfina 2mg en la disminucién del dolor en 6 horas de administrado en
los pacientes del grupo experimental, con respecto control.

4. Probar la efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y
morfina 2mg en la disminucion del dolor en 12 horas de administrado en

los pacientes del grupo experimental, con respecto control.
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5. Comprobar la efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al 0,5%
y morfina 2mg en la disminucion del dolor en 24 horas de administrado en

los pacientes del grupo experimental, con respecto control.

1.7. Formulacién de la hip6tesis general y especificos

Hipotesis general

HO: Analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg es inefectivo
en la graduabilidad del dolor de pacientes con cirugia de hemiabdomen
inferior. Hospital EsSalud, Huanuco, 2018.

Ha: Analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg es efectivo en
la graduabilidad del dolor de pacientes con cirugia de hemiabdomen

inferior. Hospital EsSalud, Huanuco, 2018.

Hipotesis especificas

Hi.: La analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg es efectivo
en la disminucién del dolor en 2 horas de administrado en los pacientes
del grupo experimental, con respecto control.

Hi>: La analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg es efectivo
en la disminucién del dolor en 4 horas de administrado en los pacientes
del grupo experimental, con respecto control.

His: La analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg es efectivo
en la disminucién del dolor en 6 horas de administrado en los pacientes

del grupo experimental, con respecto control.
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His: La analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg es efectivo
en la disminucion del dolor en 12 horas de administrado en los pacientes
del grupo experimental, con respecto control.

His: La analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg es efectivo
en la disminucion del dolor en 24 horas de administrado en los pacientes

del grupo experimental, con respecto control.

1.8. Variables

Variable dependiente

Graduabilidad del dolor de pacientes quirdrgicos con cirugia abdominal inferior
Variable independiente

Analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg
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1.9. Operacionalizacion de variables
Variable Dimension Naturaleza Tipo formade | indicadores | Valor final Escala | Instrumento
medicién de
medicién
VARIABLE DEPENDIENTE
Graduabilidad Control del dolor | Cualitativa | Ordinal Directa Puntaje dela | 0: Ausencia | Ordinal Test de
del dolor de Politémica escala del dolor. Andersen
pacientes 1. Sin dolor
quirdrgicos con en reposo y
cirugia leve a Ia
abdominal movilizacién
inferior o tos.

2: Dolor leve
en reposo y
moderado a
la
movilizacién
o tos.

3: Dolor
moderado en
reposo y
severo a la
movilizacién
o tos.
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4: Dolor
severo en
reposo.
VARIABLE INDEPENDIENTE
Analgesia Aplicacion de Cualitativa Nominal Directa | Dato Efectivo Nominal | Ficha
epidural con | analgesia Dicotémica Inefectivo dicotomica | anestésica
bupivacaina al | epidural con
0,5% y morfina | bupivacaina al
2mg 0,5% y morfina
2mgen
condiciones
Optimas
VARIABLES DE CONTROL
Demografica Edad Cuantitativa | Intervalo Directa Afos Dato Intervalo Ficha
cumplidos anestésica
Clinico- Estado clinico- Cualitativa | Nominal Directa Situacion Bueno Nominal | Ficha
Quirtrgico quirdrgico Dicotomica Biofisiologica | Regular dicotomica | evolucion
Situacion clinica
Psicosocial
VARIABLES INTERVINIENTE
Efectos Complicaciones | Cualitativa | Politbmica | Directa Dato .Hipotensién | Nominal Ficha
colaterales -Nauseas anestésica
-Vomito

-Bradicardia
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1.10. Definicion de términos operacionales

Graduabilidad del dolor. Es el control del dolor en de pacientes quirtrgicos
con cirugia abdominal inferior.

Aplicacién de la analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina
2mg. Es una técnica para controlar el dolor que consiste en inyectar
anestésicos bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg en una zona de la columna

vertebral conocida como espacio epidural.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes
Antecedentes internacionales

En el Estado de México (Toluca) en el 2014 Guzman (4), desarroll6é un
estudio titulado “Comparacion analgésica entre la Ropivacaina al 0,75% +
Fentanil 100mcg vs Ropivacaina al 0,75% + Fentanil 200mcg via epidural por
infusion continua en 70 pacientes sometidas a Histerectomia en el Hospital
Materno Infantil de ISSEMYM Toluca”, cuyo objetivo fue retomar el uso de la
via peridural, colocando mediante bomba de infusién continla Ropivacaina
mas fentanil a dosis bajas en dos esquemas, para el mejor control del dolor
postoperatorio, aplicada en 70 pacientes postoperadas de histerectomia
divididas en dos grupos mediante asignacion aleatoria, aplicandose al Grupo
1 Ropivacaina al 0.22% + fentanil 200mcg y grupo 2 Ropivacaina al 0.22% +
fentanil 200mcg en el postoperatorio, mediante infusién continua por via
peridural. Observaron que no existe diferencia significativa en la superioridad
analgésica entre los dos esquemas, disminuyendo la necesidad de agregar
rescates de analgesia, aungque se presentaron efectos adversos, el manejo de
estos fue adecuado y se manifesté con un alto grado de satisfaccién del
paciente, con esto se confirma la efectividad analgésica de la combinacién
entre Ropivacaina al 0.22% mas fentanil mediante infusion continta por via

peridural en el dolor agudo postoperatorio.
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En Ecuador (Cuenca) en el 2013 Alava (5), ejecut6 un estudio titulado
“‘Comparacion entre analgesia epidural y analgesia parenteral post
colecistectomia abierta. Hospital Vicente Corral”, cuyo objetivo fue comparar
la analgesia y calidad de recuperacion con Bupivacaina + fentanilo por catéter
epidural vs buprenorfina + ketorolaco parenteral en dolor agudo post
colecistectomia abierta. Metodologia. Con un disefio clinico aleatorizado
simple ciego, compararon dos grupos de 44 participantes cada uno. Un grupo
recibié analgesia postoperatoria con catéter epidural y el otro grupo recibio
analgesia parenteral. Identificaron que método brindé6 mejor analgesia y
calidad de recuperacion en pacientes sometidos a colecistectomia abierta con
el objeto de determinar cual método es el mejor. Los resultados evidenciaron
gue los grupos fueron comparables con las variables demogréficas asignadas.
En el periodo Postanestésico el dolor fue significativamente menor en el grupo
que recibi6 analgesia con Catéter Epidural (P < 0,001). La calidad de
recuperacion postanestesica valorada con la recuperacion del suefio,
deambulacién y reintegracion a la dieta, fue significativamente mejor en el
grupo que recibié analgesia con catéter epidural (P < 0.001). No hubo una
diferencia  estadisticamente  significativa en las complicaciones
postoperatorias como nausea, vomito, hipotension y depresion respiratoria ya
gue éstas se presentaron tanto en el grupo Buprenorfina + Ky en el grupo
Catéter Epidural.

En México (Veracruz) en el 2013 Salas (13), realiz6 un estudio :
experimental, prospectivo, transversal titulado “Bupivacaina al 0.5% mas
Fentanilo vs. Bupivacaina al 0.5% mas Buprenorfina via subaracnoidea para

el control del dolor en el postoperatorio inmediato en pacientes sometidos
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cirugia de cadera”, cuyo obijetivo fue valorar la analgesia postoperatoria de la
bupivacaina al 0.5% 10 mg + fentanilo 25 mcg Vs Bupivacaina al 0.5% 10 mg
+ Buprenorfina 75 mcg via subaracnoidea en pacientes sometidos a cirugia
de cadera. La muestra fueron 90 pacientes sometidos a cirugia de cadera, de
la analgesia producida por la administracion de Bupivacaina al 0.5% mas
fentanilo vs. Bupivacaina al 0.5% mas buprenorfina via subaracnoidea para el
control del dolor en el postoperatorio inmediato. Valoraron el grado de
analgesia de acuerdo a la Escala Visual Analoga (EVA), donde tomaron como
parametros: 0 no dolor, 1-3 Dolor leve, 4-6 Dolor moderado, 7-10 Dolor severo,
medido cada 30 minutos por 2 horas. Del mismo modo analizaron las
mediciones de variables como Presion arterial, frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno, nauseas, vomito, prurito, que fueron registrados en la
hoja correspondiente; analizaron la analgesia y cambios hemodinamicos en
90 pacientes sometidos a cirugia de cadera en la UMAE 14 de alta
especialidad 2 del IMSS, Delegacion Veracruz, Norte. No encontraron
diferencias significativas entre sexo, edad, tallay peso. EI RAQ que predomino
fue EIIB en ambos grupos. Los parametros hemodinamicos, presion arterial
sistélica, diastolita, presion arterial media, frecuencia cardiaca y saturacion de
oxigeno no observaron diferencias significativas. Observaron predominio de
nauseas en el grupo 2 (20%) y el predominio de prurito en el grupo 1 (57.7%).
La retencion urinaria no fue observada. El dolor se presentd a los 120 minutos
en los pacientes del grupo 2 en un total de 25 pacientes55.5%), y solo en 1
paciente (2.2%) del grupo 1.

En México (Queretaro) 2009 Martinez (25), realizé un estudio titulado

“Eficacia analgésica utilizando Bupivacaina vs. Bupivacaina + Morfina por via
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subarcnoidea en pacientes sometidos a cirugia de miembros pélvicos del
Servicio de Traumatologia y Ortopedia®, cuyo objetivo fue determinar la
eficacia de la analgesia cuando se administra bupivacaina + morfina vs
bupivacaina sola por via subaracnoidea. Realizaron un ensayo aleatorizado
en un periodo de seis meses, en pacientes del servicio de Traumatologia y
Ortopedia bajo anestesia regional tipo bloqueo subaracnoideo en el Hospital
General de Querétaro. Estudiaron un total de 40 pacientes bajo bloqueo
subaracnoideo programados para cirugia electiva de Traumatologia y
Ortopedia de miembros inferiores, de los cuales el 32.5% fueron del sexo
femenino y el 67.5% del sexo masculino; el 57.5% encontraron en clase | de
la clasificacion del estado fisico del ASA y el 42.5% en clase II; teniendo un
promedio de edad del primer grupo de 33.8 afios y del segundo de 36 afios.
En cuanto a la eficacia y duracién de la analgesia postquirdrgica hallaron
diferencia clinicamente significativa entre los grupos comparados siendo mas
duradera ésta al agregar morfina al anestésico local via subaracnoidea (p=
>0.05). En conclusion en la analgesia postquirargica utilizando bupivacaina +
morfina via subaracnoidea no se encontré diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a la combinacion del anestésico local con el opioide
con respecto al uso de anestésico local solo, sin embargo clinicamente hubo
analgesia de mayor duracion con la primera en el periodo de observacion y

seguimiento.

Antecedentes nacionales
En Trujillo en el 2012 Urbina (26), realizé un estudio titulado “Eficacia

de la morfina via subaraconidea en la analgesia postoperatoria de la
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histerectomia total abdominal y vaginal”’, cuyo objetivo fue determinar la
eficacia de la morfina via subaracnoidea en la analgesia postoperatoria de la
histerectomia total abdominal y vaginal. La muestra fueron 42 pacientes de
dos grupos, el grupo M que recibié morfina intratecal, tramadol y metamizol
endovenosos, y el grupo S que recibié tramadol y metamizol endovenosos.
Evaluaron la intensidad del dolor a través de la escala visual anédloga (EVA),
la dosis necesaria de los analgésicos empleados para lograr un adecuado
control del dolor postoperatorio, el nimero de episodios de dolor y la presencia
de efectos adversos (prurito, nauseas, vomitos, retencion urinaria, grado de
sedacion y depresion respiratoria). Como resultado demostraron que el grupo
que recibié morfina subaracnoidea tenia una menor puntuacion en la escala
visual analdgica (EVA) en promedio durante las primeras 24 horas (p < 0.001),
menor consumo de pentazocina (p < 0.001) y un menor nimero de episodios
dolorosos (p < 0.001). La presencia de prurito y sedacion fue mayor en el
grupo M (p < 0.001), mientras que el numero de episodios de nauseas fue
mayor en el grupo S (p < 0.001) y no hubo diferencia en cuanto a la retencion
urinaria y al nimero de eventos de naduseas en ambos grupos (p > 0.05). No
presentaron casos de depresion respiratoria en ninguno de los dos grupos. En
conclusion evidenciaron que la morfina por via subaracnoidea (0.1 mg) fue
eficaz en el control del dolor postoperatorio en la histerectomia total abdominal
y vaginal, su efecto adverso mas frecuente fue el prurito y no produjo
depresién respiratoria, lo que la convirtidé en una técnica analgésica sencilla y
segura.

En Lima en el 2011 Belloso (27), desarrollé un estudio observacional,

prospectivo y descriptivo titulado “Eficacia de la analgesia epidural continua
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con bupivacaina al 0.125 por ciento y fentanilo 2 ug/ml en pacientes
postoracotomizados. Hospital IV Guillermo Almenara Irigoyen” cuyo objetivo
fue determinar la eficacia analgésica que brinda la administracién epidural
continua de bupivacaina al 0.125% y fentanilo 2 pg/ml en pacientes
postoracotomizados. La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes
postoracotomizados durante los meses de marzo y abril del 2012 en el
Hospital IV Guillermo Almenara Irigoyen. Se evalu6 el dolor con la escala
visual analoga (EVA) y la escala de Andersen en la unidad de recuperacion
postanestésica (URPA) y durante las primeras 24 horas en su servicio.
Ademas registraron los eventos colateralesaplicaron el ANOVA de medidas
repetidas, test de correlacion de Pearson y t de student para las medidas de
la EVA, y la prueba de chi cuadrado para las medidas de la escala de
Andersen. Resultados: La muestra estuvo conformada por 20 pacientes. La
edad promedio fue 38 + 18 afios y la lobectomia pulmonar el procedimiento
quirargico mas frecuente (55%). Al ingreso a la URPA la EVA fue 0, luego 1
por 12 horas, 2 a las 24 horas y finalmente 4 a las 48 horas. El dolor leve y
moderado, medido por la escala de Andersen, se presentd durante las dos
primeras horas. El tiempo que duré la analgesia fue 15.4 + 7.1 horas. El
namero de bolos adicionales fue 3 + 2. El 65% de los pacientes no requirieron
analgesia de rescate. La eficacia analgésica medida por EVA <a 3 fue 85% y
medida por Andersen < a 2 fue 80%. 15% presentaron mareo y vomito y 15%
s6lo nausea. Concluyeron indicando que la analgesia epidural continua con
bupivacaina al 0.125% y fentanilo 2 pg/ml en pacientes postoracotomizados

es eficaz segun la evaluacion de la EVA y la escala de Andersen.
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Antecedentes locales
A la fecha se hizo la revision bibliogréfica y no se encontr6 antecedente

alguno en la localidad de Huanuco.

2.2.Bases tedricas
2.2.1. Teoria del control de la puerta propuesta por Melzack y Wall
(1965)

El dolor no es solo una sensacién organica somatosensorial sino que
incluye el aspecto emocional relacionado con el tono afectivo del sufrimiento,
la conducta y la evaluacién cognitiva del dolor que integra los aspectos
sensoriales, emocionales presentes, antiguos y la experiencia dolorosa
(memoria del dolor) (28).

Esta teoria estd constituida como un modelo neurofisiolégico de
modulacién del dolor. La experiencia de dolor vendria modulada por un
sistema localizado en el asta dorsal de la médula, permitiendo el paso, o no,
de los impulsos nocioceptivos hacia centros nerviosos superiores (28).

El origen del dolor, se inicia con el estimulo de la periferia pero su
interpretacién es el resultado final de un complejo proceso de evaluacion de
datos, actuales, pasados y futuros integrados en una red neuronal distribuida
por distintas zonas cerebrales. La sensacién de percepcion dolorosa parte
espontaneamente del cerebro a partir de un proceso evaluativo que incluye
informacion de la lesion actual y se manifiesta como una reaccién de alerta.
Resaltan el concepto de “memoria del dolor” o memoria de prediccion en la
que de acuerdo a las caracteristicas de la situacion dolorosa el cerebro puede

anticipar el sintoma en una actitud predictiva. Esa prediccion puede anticipar
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incluso el momento en el que suceda algo en la zona donde se refiere la
sensacion. La neuromatriz, es estructura basica sobre la cual se desarrolla la
mayoria de las funciones neurolégicas, incluyendo el dolor. Esa neuromatriz
se considera como la estructura central responsable de la manifestacion

dolorosa.

2.3. Bases conceptuales
2.3.1.  Definicion de dolor

El dolor se ha convertido en el quinto signo vital y es hoy dia un tema
critico en la atencion del paciente. Es de naturaleza multidimensional que
abarca la evaluacion de numerosos dominios, incluidas dimensiones
fisiologicas, sensoriales, afectivas, cognoscitivas, del comportamiento y
socioculturales (29).

La mejor definicion de dolor es la respaldada por la IASP (International
Association for the Study of Pain), expresando que es una experiencia
sensorial y emocional (afectiva) desagradable, asociada a una lesion tisular
presente o potencial, que se describe en términos de dicha lesion (30).

Se concibe al dolor en condiciones patologicas y a la doble naturaleza
fisiologica y psiquica del fendmeno; como el hombre mismo, pues es un
fendmeno inherente a él (31). Esta definicién se aplica a dolor agudo, dolor
canceroso y dolor crénico no canceroso. Se asocia a respuestas autonémicas,
psicolégicas y conductuales en conjunto provocados por estimulos nocivos a
nivel de la piel, estructuras somaticas superficiales y profundas o viscerales,

disfuncion muscular o visceral (4).



24

2.3.2.  Fisiopatologia del dolor

La actividad generada por las sefales de los nociceptores se transmite,
tras un procesamiento activo y complejo en el asta dorsal, directamente o a
través de nucleos intermedios del tronco del encéfalo, al tAlamo y de ahi a la
corteza, donde se genera la sensacion de dolor. Tras su integracion en el asta
dorsal, la sefial de dolor se conduce por vias ascendentes hacia el talamo que,
en interaccién con los circuitos limbicos, desempefia una funcion crucial en la
recepcion y el procesamiento de la informacion nociceptiva en ruta hacia la

corteza (32).

2.3.3.  Fisiopatologia del dolor postoperatorio

La incisién quirtrgica es desencadenante de un gran numero de
respuestas de caracter inflamatorio y del sistema simpatico, que condicionan
un primer estadio de sensibilizacién periférica que, al mantenerse en el
tiempo, amplifican la transmision del estimulo hasta condicionar un segundo
estadio de sensibilizacion central (33).

Los cambios bioquimicos locales son producidos por la liberacion de
sustancias quimicas como potasio, acido lactico, acetilcolina, etc., hacia el
liquido extracelular que rodea a las terminaciones nerviosas y de esta manera
se induce el dolor. Estos agentes son conocidos como sustancias algésicas o
algogénicas que estimulan a nociceptores directamente y ocasionan su
sensibilizacion, disminuyendo su umbral de respuesta (34).

Como consecuencia, conlleva un aumento de la liberacion de
catecolaminas, del consumo de oxigeno, y de la actividad neuroendocrina que

se traduce en una hiperactividad en muchos Organos y sistemas. Esto
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desencadena complicaciones de tipo cardiovascular, pulmonar,

endocrinometabdlica, gastrointestinal, inmunoldgica y psicolégica (35).

2.3.4. Clasificacion del dolor

El dolor segun su origen el dolor se puede dividir en: (A) Superficial, a
partir de impulsos de piel, tejidos subcutaneos y mucosas. (B) Soméatico
profundo, originado en tendones, musculos, articulaciones o huesos. (C)
Visceral, debido a enfermedad o funcién anormal de un Grgano interno o de
sus cubiertas, que con frecuencia se acompafa de actividad anormal
simpatica o parasimpatica, asociado a nauseas, vomitos, sudoracion y
cambios hemodinamicos (36).

La concepcion de dolor varia si lo entendemos como un sintoma
asociado a una patologia determinada (dolor agudo) o como una entidad
clinica diferenciada, con caracteristicas y tratamiento particular (dolor crénico)
(37).

El dolor crénico, es un sintoma persiste a lo largo de periodos mas alla
del tiempo de cicatrizaciéon de la lesion (se prolonga en el tiempo al menos
mas de 3 meses), frecuentemente sin una causa claramente identificable (38).
En torno al dolor agudo, es un sintoma biolégico que se concibe como la
respuesta a un estimulo nociceptivo derivado de una lesion, infeccion o
enfermedad de reciente comienzo y duracion probablemente limitada (es el
gue tiene una duracién limitada, horas o unos pocos dias), que generalmente
tiene una relacion causal y temporal con lesion o enfermedad y es la alarma

gue pone en marcha mecanismos de proteccién y curacion (32).
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2.3.5. Dolor postquirurgico

El dolor agudo postoperatorio (DAP) se define como un dolor de inicio
reciente, duracion limitada y que aparece como consecuencia de la
estimulacién nociceptiva sobre los distintos tejidos y érganos, resultantes de
la intervencién quirargica. Su caracteristica mas destacada es que presenta
una intensidad maxima en las primeras 24 horas y disminuye progresivamente
(39).

En tanto, el dolor agudo postoperatorio (DAP) es el causado por un
traumatismo quirdrgico que desencadena una reaccion inflamatoria y una
descarga neuronal aferente y que en algunos pacientes puede llegar a
cronificarse (40).

Aunque cada vez se avanza mas en el conocimiento sobre la
neurobiologia de la nocicepcion y los mecanismos de accion de los farmacos,
asi como en el desarrollo de nuevas técnicas analgésicas, el DAP continda
siendo infratratado (1).

La presencia del dolor en los pacientes, frecuentemente es percibida
como el empeoramiento de su estado fisico y condiciona que el paciente no
reporte su ocurrencia de forma espontanea. Esta autoconcepcion de
minusvalia genera cambios psicoafectivos como: depresion, ansiedad,
agitacion, aislamiento social, pérdida del apetito y alteraciones del suefio; y
favorece: que disminuya la actividad fisica del paciente, se modifique la
percepcion del dolor, se agraven las condiciones pre-existentes, se
incrementen los costos de salud, etc. Por tal motivo, el manejo del dolor es

imprescindible para mejorar las condiciones de vida del paciente (13).
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2.3.6. Complicaciones del dolor post quirurgico
2.3.6.1. Complicaciones respiratorias

Es una de las complicaciones mas importantes en el periodo
postoperatorio inmediato, con una incidencia que oscila entre el 5y el 25%. 8
Son causa del 25% de la mortalidad postoperatoria. Se manifiestan por
atelectasias, neumonia, derrame, taquipnea, tos, expectoracion, fiebre y/o
cianosis. Una analgesia efectiva se observa una mejoria de un 15-20% en los

resultados de la espirometria forzada en el postoperatorio.

2.3.6.2. Complicaciones cardiocirculatorias

Son una de las causas importantes de mortalidad postoperatoria. Cerca
del 23% de las muertes en el postoperatorio se asocian a complicaciones
cardiovasculares. Son consecuencia de la liberacion de catecolaminas por la
hiperactividad simpética que comporta la existencia de dolor. Hay aumento de
la frecuencia cardiaca y de las resistencias vasculares periféricas con el
consiguiente incremento de la presion arterial media, del indice cardiaco y del
consumo de oxigeno por parte del miocardio. Pueden resultar trascendentales
en pacientes con patologia de riesgo, pudiendo llegar a ocasionar una
descompensacion aguda de su estado, precipitando la aparicion del infarto o

el fallo cardiaco durante el postoperatorio inmediato (13).

2.3.6.3. Complicaciones endocrino-metabdlicas
La agresion quirdrgica provoca una respuesta endocrina metabdlica,
siendo el dolor postoperatorio uno de los factores implicados en la produccién

de dicha respuesta, consecuencia de la activacién del sistema simpatico y
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estimulaciéon del eje endocrino hipotalamo-hipofisario-suprarrenal. La
estimulacién hipotaldmica provoca un aumento de la agregacion plaquetaria y
de la coagulacion, favoreciendo la aparicion de flebotrombosis y trastornos
vasculares locales. Esto se acompafia de un incremento en la liberacion
periférica de cortisol, aldosterona y glucagén. La insulina, testosterona y

tiroxina parecen estar disminuidas en el periodo postoperatorio (13).

2.3.6.4. Complicaciones digestivas

La actividad digestiva se encuentra disminuida postoperatoriamente.
Las complicaciones incluyen alteraciones como distension abdominal,
nauseas, vomitos, o ileo paralitico, provocando una mala asimilacion de la

ingesta alimenticia o intolerancia digestiva (41).

2.3.7. Evaluacion del dolor

La evidencia sugiere, que la evaluacion acuciosa del dolor, se
encuentra asociada con una mejor analgesia (42). La palabra analgesia
procede etimolégicamente del prefijo griego a-/an-(carencia, negacion) y de
algos (dolor), sin dolor (43).

La documentacion de la intensidad del dolor debe realizarse con
escalas que sean de facil utilizacion e interpretacion (44, 45). La literatura
médica ofrece escalas validadas como la verbal analoga (EVERA) de cinco
puntos (ausencia de dolor, leve, moderado, fuerte y muy fuerte), la numérica
analoga (ENA) de 11 puntos (0 al 10) y la visual analoga (EVA) de 10 cm (46).

La obtencion de un puntaje en la Escala Visual Andloga (EVA), de 1, 2, 3
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corresponde a un dolor leve, de baja intensidad, un puntaje de 4, 5, 6, 7 a
dolor moderado y un puntaje de 8,9,10 es un dolor intenso (42).

También tenemos a la Escala de Andersen, su utlidad esta
principalmente en los pacientes con bajo nivel de conciencia, va del 0 al 5
segun los siguientes items: 0: no dolor. 1: no dolor en reposo, ligero dolor en
la movilizacién o con la tos. 2: dolor ligero en reposo, moderado en la
movilizacion o con la tos. 3: dolor moderado en reposo, intenso en la
movilizacion o con la tos. 4: dolor intenso en reposo, extremo en la

movilizacion o con la tos. 5: dolor muy intenso en reposo.

2.3.8. Elumbral del dolor

El termino umbral al dolor se utiliza para describir una sensibilidad
general al dolor en relacion a la variabilidad entre distintos individuos, ya que
uno puede tener un umbral elevado en relacion a los otros, esto implica una
diferencia en el sistema nervioso consistente en que esa persona necesita un
estimulo mayor para sentir el mismo nivel de dolor que una persona con un
umbral normal; aunque también puede representar un sistema nervioso
insensible. Entonces el umbral del dolor se define como el estimulo minimo
capaz de evocar dolor con fiabilidad. Esto ya que conseguir la medicion del
dolor es un objetivo dificil ya que es subjetivo y supone los sesgos de la
comunicacion verbal. En tanto la tolerancia al dolor se define como la
capacidad de soportar un estimulo continué o la maxima intensidad de

estimulo tolerada (4).
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2.3.9. Tratamiento del dolor agudo postquirdrgico

Aunque cada vez se avanza mas en el conocimiento sobre la
neurobiologia de la nocicepcion, de la fisiologia de los farmacos y técnicas
analgésicas el DAP continta siendo infratratado. El correcto tratamiento del
DAP tiene como objetivos (39). Minimizar el malestar del paciente, facilitar la
recuperacion postquirdrgica, evitar las complicaciones, relacionadas con el
dolor, permitir una movilidad activa y pasiva precoz, eliminar o controlar de
manera eficaz los efectos secundarios asociados al tratamiento, evitar la

cronificacion del dolor.

2.3.10. Cirugia abdominal inferior

La cirugia abdominal de control de dafios es una cirugia etapificada que
se encuentra disefiada para apoyar al paciente traumatizado a recuperar su
estado fisioldgico con los procedimientos quirdrgicos mas simples y rapidos.
Este tipo de cirugia ha salvado pacientes que podrian haber muerto en caso

de practicarseles un procedimiento definitivo técnicamente complejo (47).

2.3.11. Dolor en la cirugia abdominal inferior
El dolor en el periodo postoperatorio de pacientes sometidos a cirugia
abdominal inferior, como resultado de su eficacia, la relativa facilidad de

realizacién y una baja tasa de complicaciones (48).
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2.3.12. Analgesia

El término analgesia viene del griego en que significa privacion y algo
que traduce dolor. La analgesia es tan antigua como el dolor mismo, puesto
gue el hombre posee un deseo innato de felicidad y el dolor es percibido como
una sensacion desagradable de frustracion y pena que causa incapacidad

fisica y mental (49).

2.3.13. Analgesia operatoria

Una de las principales metas de la anestesiologia moderna es asegurar
que el paciente operado se recupere de la anestesia con un buen control del
dolor (21). Para el tratamiento del dolor severo se requiere el uso de opiaceos
tales como morfina, metadona, piridina/meperidina y buprenorfina. Estos
constituyen el pilar fundamental sobre el que se asienta el tratamiento del

dolor postoperatorio (41).

2.3.14. Analgesia epidural en pacientes con cirugia abdominal inferior

La administracion epidural e intratecal de opiodes se ha convertido en
una practica habitual en nuestros dias y en parte se ha asumido que cualquier
opioide localizado en el espacio epidural o intradural, producira una analgesia
selectiva espinal superior a la conseguida por cualquier otra via de
administracion. Desafortunadamente esto no es asi, y el uso de algunos
agentes via espinal no supera a su efecto via intravenosa (V) (50) (51).

El control del dolor en diferentes contextos se vale del empleo de

analgésicos no opioides, de opioides y otros. En el adulto mayor el consumo
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de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) es comin y se asocia a un
incremento en la frecuencia de efectos adversos (52).

La analgesia espinal es una excelente alternativa para el control del
dolor postoperatorio. Los anestésicos locales son poco utilizados como
agentes Unicos en la analgesia espinal postoperatoria. Mas frecuentemente
se suelen asociar con un medicamento opioide, consiguiendo una
potenciacion en el efecto analgésico, disminucion del bloqueo motor y
simpatico (13).

La analgesia postoperatoria por via espinal ha demostrado mejores
resultados cuando se asocian mezclas de anestésicos locales a bajas
concentraciones y opioides, reduciendo los posibles efectos toxicos de ambos
farmacos y logrando una analgesia eficaz y confortable. Esta combinacion
produce sinergismo, el anestésico local bloquea la membrana axonal y el
opioide inhibe la excitacion neuronal en la sustancia gelatinosa del asta dorsal
(21).

Opioides epidurales

Cualquier opioide administrado en cualquier lugar del cuerpo humano
producira un efecto analgésico debido a su absorcion plasmatica y
redistribucion al SNC. Por ello, el hecho de que un opioide depositado en el
espacio epidural produzca analgesia no es un dato que confirme su accion
selectiva espinal. Consecuentemente, la decision de utilizar un opioide
determinado en el espacio epidural debe basarse en una apropiada evidencia
de que su accion esta determinada en los receptores especificos medulares.
Pero incluso este hecho por si mismo no justifica su empleo, ya que debe

demostrar que la analgesia conseguida es superior a las otras vias de
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administracion menos invasivas como la intravenosa con ACP (analgesia
controlada por el paciente), con menos efectos secundarios o ambas cosas a

la vez (50).

Bupivacaina al 0,5%

La bupivacaina es un anestésico local de larga duracion de la clase de
las amidas, tiene un comienzo de accion aprox a los 5 minutos, lograndose
una eficacia maxima a los 15 minutos. Su duracion varia con el tipo de bloqueo
pero puede alcanzar hasta las 10 horas de analgesia. Produce un bloqueo de
la conduccion nerviosa al reducir la permeabilidad de la membrana al sodio.
Esto disminuye la velocidad de despolarizacion de la membrana y aumenta el
umbral de la excitabilidad eléctrica. El bloqueo producido por la bupivacaina
afecta todas las fibras nerviosas, pero el efecto es mayor en las fibras
autonomas que en las sensoriales y las motoras. Para que se produzca el
blogqueo es necesario el contacto directo del farmaco con la fibra nerviosa. Los
efectos de la bupivacaina sobre la funciobn motora dependen de la
concentracion utilizada: en el caso de la bupivacaina al 0.25% el bloqueo
motor es incompleto, mientras que en las concentraciones del 0.5% y 0.75%

suelen producir un bloqueo completo (13, 51).

Morfina 2mg

La morfina es un alcaloide fenantreno del opio siendo preparado el
sulfato por neutralizacion con acido sulfarico. La morfina, es una sustancia
controlada, opioide agonista utilizada en premedicacion, anestesia, analgesia,

tratamiento del dolor asociado a la isquemia miocardica y para la disnea



34

asociada al fracaso ventricular izquierdo agudo y edema pulmonar. La morfina
es un polvo blanco, cristalino, inodoro y soluble en agua. La estructura
molecular es (C17H19NO3)2 H2S0O4 5H20 con un peso molecular 758.83. El
efecto primario de la morfina se manifiesta en el SNC y 6rganos que contienen
musculo liso. La morfina produce analgesia, euforia, sedacion, disminucion de
la capacidad de concentracidén, nduseas, sensacion de calor en el cuerpo,
pesadez en los miembros, sequedad de boca, y prurito.

La morfina es improbable que produzca depresidon miocardica o
hipotension directamente. Sin embargo, la reduccidén del tono del sistema
nervioso simpatico en las venas periféricas produce un estancamiento con
reduccion del retorno venoso, gasto cardiaco y presion arterial. La morfina
puede reducir la presion arterial por inducir histamino liberacién, o bradicardia
por aumento de la actividad del vago. La morfina puede también tener un
efecto directo depresor sobre el nodo sinusal y actuar disminuyendo la
conduccion por el nodo auriculo-ventricular. La morfina produce depresion
respiratoria dosis dependiente principalmente mediante un efecto depresor

directo sobre el centro de la respiracion en el cerebro (51).

2.3.15. Analgesia epidural con bupivacaina al 0,5%

La bupivacaina por via epidural proporciona una alta efectividad en el
control del dolor durante todo el proceso del parto, pero tiene algunas
limitaciones como son el bloqueo motor que puede dar lugar a una
prolongacion del parto y la potencial toxicidad neurolégica y cardiovascular.
Sin embargo, hoy por hoy, sigue siendo el anestésico local mas ampliamente

usado para este propésito (53).
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2.3.16. Analgesia epidural con morfina 2mg

La morfina es probablemente el opioide con mayor accién selectiva
medular tras su administracion epidural o intradural. La metadona es otro
farmaco al que se le ha observado una selectividad medular moderada tras
su administracion epidural. Sin embargo, su prolongada vida media puede
resultar en su acumulacién plasmatica y presencia de efectos supraespinales
a lo largo del tiempo (51).

La morfina se ha utilizado ampliamente para analgesia epidural e
intratecal en pacientes quirdrgicos y en dolor oncoldgico, y se podria
considerar como el “gold-standard” de los opioides espinales. Debido a su
efecto medular, la dosis recomendada es mucho menor que la parenteral y es
del orden de 3-5 mg.dia-1, aunque dosis menores han conseguido buen
efecto analgésico. Se recomienda no pasar de 10 mg.dia-1. La dosis intratecal
es 1/10 de la calculada via epidural y de vida media mas larga, de hasta 24 h
(54). Las preparaciones recomendadas para este uso deben estar libres de
conservantes y debe constar su aceptacion para el uso espinal, aunque la
morfina genérica sin conservantes diluida convenientemente, también puede

ser valida (55).

2.4.Bases epistémicas
2.4.1. Paradigma critico propositivo

La presente investigacion estd basada en el paradigma Ciritico
Propositivo. Critico porque cuestiona los esquemas-molde de hacer
investigaciéon que estan comprendidas con la légica instrumental del poder;

porque impugna las explicaciones reducidas a causalidad lineal. Propositivo
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en cuanto la investigacion no se detiene en la contemplacion pasiva de los
fendbmenos, sino que ademas plantea alternativas de solucién construidas en
un clima de sinergia y pro actividad. Este enfoque privilegia la interpretacion,
comprension y explicacion de los fendbmenos sociales en perspectiva de
totalidad. Busca la esencia de los mismos al analizarlos inmersos en una red
de interrelaciones e interacciones, en la dinamica de las contradicciones que
generan cambios cualitativos profundos. La investigacién estd comprendida
con los seres humanos y su crecimiento en comunidad de manera solidaria y
equitativa, y por eso propicia la participacion de los actores sociales en calidad
de protagonistas durante todo el proceso de estudio (56).

Este paradigma se fundamenta ontoloégicamente en la concepcion
objetiva de la realidad independiente de la conciencia, sujeto a leyes y en
permanente cambio y movimiento; una realidad socialmente construida e
interrelacionada en sistemas, dentro de una vision de relativismo cientifico,
que conceptualiza a la ciencia en devenir, nunca acabada, en espiral
ascendente abierta y progresiva, que no refleja, epistemolégicamente
defiende que el conocimiento no es una simple informacion, sino una
interrelacion entre sujeto y objeto para lograr transformaciones, y que los
conocimientos cientificos van mas alla de la comprobacion experimental y
formulacibn matematica, para llegar a una comprensiéon critica de ciencia,
como un conjunto de conocimientos destinados a la transformacion social y al
mejoramiento de la calidad de vida del ser humano (56).

Axiolégicamente, esta investigacion se sustenta en el compromiso por

el bien comun de la humanidad. La presente investigacion se fundamenta en
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el paradigma critico propositivo por cuanto busca una alternativa de solucién

para aliviar el dolor, a través de un proceso de experimentacion.



CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1. Ambito
El estudio se llevé a cabo en el servicio de Centro quirargico del Hospital

EsSalud, Huanuco.

3.2. Poblacion
La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los pacientes
programados para cirugia de hemiabdomen inferior del Hospital EsSalud 1.
Huanuco, que cuenten con los siguientes criterios de inclusion.
Criterios de inclusion y exclusién
Grupo experimental
Criterios de inclusion:
-Pacientes mayores de 20 a 74 afios de edad.
-Pacientes de ambos sexos.
Pacientes programadas para cirugias de abdomen inferior:
prostatectomias convencionales, Histerectomia abdominal,
colporrafia, prostatectomia, RTU.
-Pacientes ASA |, 11
-Pacientes que recibieron analgesia epidural con bupivacaina al 0,5%

y morfina 2 mg

Criterios de exclusion:
Pacientes que no acepten el procedimiento.
Pacientes con antecedentes de drogadiccién, alcoholismo

enfermedades psiquiatricas.
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-Pacientes que reciben anestesia con anestésicos endovenosos u otros
inhalatorios.

-Pacientes que tengan contraindicaciones para bloqueo epidural:
enfermedades hematoldgicas (transtornos de coagulacién), lesiones o
infecciones de la piel en zona de puncion, enfermedades neurolégicas.
-Pacientes con patologias cardiorrespiratorias.

-pacientes con estados de shock séptico o hipovolémico.

Grupo control
Criterios de inclusion:
-Pacientes mayores de 20 a 74 afios de edad.
-Pacientes de ambos sexos.
Pacientes programadas para cirugias de abdomen inferior:
prostatectomias convencionales, Histerectomia abdominal,
colporrafia, prostatectomia, RTU.
-Pacientes ASA |, 11
-Pacientes que recibieron analgesia epidural tradicional con
bupivacaina al 0,5% y fentanilo de 100 ug.
Criterios de exclusion:
Pacientes que no acepten el procedimiento.
-Pacientes que reciben anestesia con anestésicos endovenosos u otros
inhalatorios.
-Pacientes que tengan contraindicaciones para bloqueo epidural:
enfermedades hematoldgicas, lesiones o infecciones de la piel en zona

de puncion, enfermedades neurolbgicas.
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-Pacientes con estados de shock séptico o hipovolémico son

considerados como contraindicaciones absolutas.

3.3. Muestra

Unidad de estudio

Pacientes con cirugia de hemiabdomen inferior.

Unidad de informacion

Pacientes con cirugia de hemiabdomen inferior.

Tamafio de la muestra

Se utilizo la formula para dos grupos en estudio, tal como se muestra a

continuacion

[Zl—m’z *\J 25(1_10) +Zl—,8 *\/pl(l_pl)‘l'pz(l_pz)]z

( 1_102)2

n=

Alfa (Maximo error tipo I) a= 0.050
1- a/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1- a/2= 0.975
Z1-a2 = Valor tipificado Zia2 = 1.960
Beta (Maximo error tipo Il) = 0.200
1- B = Poder estadistico 1-B = 0.800
Z1-p = Valor tipificado Z1p= 0.842
p1 = Prevalencia en el primer grupo p1= 0.600
p2 = Prevalencia en el segundo grupo p2= 0.270
p = Promedio de la prevalencia p= 0.435
Tamafio de cada grupo n= 34.22

En cada grupo se trabaj6é con 34 pacientes.
Tipo de muestreo

La muestra se seleccion6 un muestreo probabilistico, al azar.
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3.4. Nivel y tipo de estudio
Nivel de estudio

El presente estudio pertenece al nivel explicativo, ya que se busco
establecer relaciones de tipo causa — efecto, ademas, se efectudé un analisis

con diversos contrastes para corroborar las hipotesis planteadas.

Tipo de estudio

Por la intervencion del investigador, el presente estudio fue de tipo
experimental ya que la variable independiente, buscé variacion posterior a la
intervencion en la variable dependiente.

Fue prospectivo porque los datos fueron recolectados a propésito de
la investigacion en tiempo presente. Fue longitudinal porque la variable
principal del estudio (variable dependiente) fue medida en dos momentos de
tiempo: antes y después. Y analitico, porque se buscoé establecer relaciones
de tipo causa — efecto, explicando la variabilidad que ocurre en la variable
dependencia luego de la intervencidn (manipulacion de la variable
independiente).

3.5. Disefio de investigaciéon
El disefio del estudio fue un estudio experimental, con dos grupos en estudio;

tal como se muestra a continuacion:

Diagrama:
Grupo Intervencion Después
Ge O1 I O2, 04,06, 012, 024

Gc O1 - 02, 04,06, 012, 024
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Dénde:

Ge Grupo experimental

Gc Grupo control

I Intervencion (administraciéon de la analgesia)
- sinintervencion (medicamento habitual)

O1: Observacion basal, antes de la intervencién

02, 04, 06, 12, 24: Observacién post-intervencion

Técnicas e instrumentos

La técnica fue la entrevista individualizada y la observacion.

Y los instrumentos empleados, fueron:

Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra
y de la atencion quirurgica (Anexo 01). Este instrumento fue auto
elaborado, consta de 4 dimensiones (caracteristicas demograficas,
sociales, atencion quirdrgica y caracteristicas antropométricas y 14
items).

Escala de valoracion del dolor de Andersen (Anexo 02). Para fines
de la presente investigacion se uso la Escala de Andersen de Medicion
del dolor, que evalua el dolor desde el punto de vista dindmico,
relacionado con el movimiento, tos, dolor postoperatorio, etc. Para la
valoracion, se consider6: 0 = Ausencia del dolor, 1 = Sin dolor en
reposo, si con leves movimientos o tos, 2 = dolor leve en reposo y
moderado con movimiento o tos, 3= dolor moderado en reposo y

severo con movimiento o tos y 4 = dolor severo en reposo (57).
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e Ficha de la administracidon de analgesia epidural con bupivacaina
al 0,5% y morfina 2MG (anexo 03). En esta ficha se registré el niumero

de episodios del dolor, evaluacion analgésica y efectos adversos.

3.7. Validacién y confiabilidad del instrumento

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a una
validacién cualitativa, correspondiente a la creacion de dichos instrumentos
(validez de contenido para todos los anexos) y otra cuantitativa que
corresponde a la evaluacion de las propiedades métricas (solo para la escala

del dolor). A continuacion se detalla dicho proceso de validacion

Validacion cualitativa

1. Revision del conocimiento disponible

Los instrumentos de recoleccion de datos, fueron elaborados a partir
de la revision de los antecedentes del estudio, los cuales aseguraron su
representatividad y la de sus dimensiones.

2. Juicio de expertos

Los instrumentos de medicion fueron sometieron a una revision por 5
jueces expertos; con el afan de realizar la validez de contenido, para
determinar: el grado de representatividad de los instrumentos (guia de
entrevista de las caracteristicas generales de la muestra y de la atencion
quirargica, escala de valoracion del dolor de Andersen y ficha de la
administracion de analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina

2MG. Los jueces expertos calificaron cada item de los instrumentos, en
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términos de relevancia, claridad en la redaccién de cada item. Asimismo,
qguedaron excluidos algunos items donde no hubo coincidencia de los
expertos. Al final, todos los expertos consideraron pertinente su

aplicacién, emitiendo las respectivas constancias de validacion.

Validacion cuantitativa (confiabilidad)

De acuerdo al nivel de investigacion propuesto en la fase cuantitativa,
se realizd las medidas mediante las propiedades métricas que fueron
analizadas usando contrastes estadisticos durante la aplicacion de una
prueba piloto a 13 sujetos con caracteristicas similares a muestra
verdadera. Para estimar la confiabilidad de la escala del dolor, fue
necesario realizar el analisis de consistencia interna o confiabilidad
mediante el KR de Richardson; y ademas.

Base de datos de la escala del dolor

n° 1 2 3 4 5 6
1 0 1 1 1 1 1
2 0 0 1 1 1 0
3 1 0 1 1 1 0
4 1 1 1 1 1 0
5 1 0 1 0 1 0
6 1 0 1 1 1 0
7 111 1 0 1 0
8 1 0 1 1 1 0
9 1 0 1 0 1 0

10 1 1 1 1 1 0
11 1 1 1 1 1 0
12 1 1 0 0 1 0
13 0 1 1 1 1 0

Fuente. Elaboracion propia
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Con los resultados obtenidos, se concluye que, la consistencia interna
por el método de KR De Richardson para la escala del dolor, fueron
“aceptables”, determinando asi una adecuada consistencia interna, lo cual

la hace ideal para los propdsitos planteados.

3.8. Procedimiento
Autorizacion

Para obtener los permisos respectivos en la aplicacion del trabajo de
campo, se realizd coordinaciones con las autoridades responsables del
hospital en estudio, a través de la emision de solicitudes para la autorizacion

respectiva.

Aplicacion de instrumentos

Para la recoleccion de datos, se capacitd a un encuestador
independiente, con experiencia en el proceso de recoleccion de datos. De
acuerdo al cronograma de actividades, se procedio a la recogida de datos
(aplicacién de los instrumentos), después de la aprobacion del proyecto de
investigacion.

El primer contacto con la muestra en estudio, fue para iniciar la
seleccién de la muestra de participantes de la investigacion, la cual se hizo a
través de visitas al hospital en estudio. Durante este contacto, se aprovecho
para darles a conocer los documentos respaldados por el Comité Institucional
de Etica como:

Consentimiento informado. En la cual, todos los que conformaron la muestra

en estudio fueron informados por escrito de los objetivos generales del
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proyecto y del protocolo de trabajo en el que fueron incluidos. Asimismo,
durante este primer contacto con la muestra en estudio se aplicaron los
instrumentos de recoleccion de datos, el cual fue considerado como momento
basal o preintervencion.

Los posteriores contactos fueron para dar inicio a las sesiones de la

intervencidn, previa coordinacion con la muestra en estudio.

Procedimientos para aplicar la analgesia epidural con bupivacaina al
0,5% y morfina 2mg

El procedimiento fue realizado previo consentimiento informado del paciente
y segun protocolo establecido, se procedié a llenar la ficha de registro para
cada una de ellas. La investigadora observo el procedimiento realizado por el
anestesibélogo programado:

El protocolo del procedimiento en sala de operaciones fue tal como se
detalla a continuacion: Se inici6 con la preparacion psicoldgica del paciente.
» Se solicito la firma del consentimiento informado de anestesia.

» Se evalud el estado fisico clinico anestesiol6gico del paciente (ASA).

» Se procedi6 a la monitorizacion previa al acto anestésico posteriormente
y antes de iniciar el procedimiento se hidraté al paciente con Solucion Salina
(NaCl 9 °/-) via endovenosa.

» Bloqueo epidural: Se coloc6 con la finalidad de aplicarle la anestesia con
Bupivacaina al 0,5% y Morfina 2 mg a nivel de L2-L3 o L3-L4.

+ En sala de recuperacion:

Se control6 sus constantes vitales y se evalu6 el dolor al ingreso a la Unidad

de Recuperacion por medio del test de Andersen y durante su permanencia.
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+ En el servicio de cirugia:
La intensidad y duracion del dolor se contindio con evaluacion a las 2, 4, 6, 8,
12 y 24 h del posoperatorio, para ello se utilizo la escala de Andersen.
- Asi mismo a las dos y 24 horas se preguntaron por efectos adversos
sentidos luego de la intervencién quirdrgica.
- A las 24 horas se evaluo la historia clinica de los pacientes para constatar el
uso 0 no uso de analgesia de rescate en el caso la paciente lo haya
necesitado.
-En el transoperatorio hubo una vigilancia estricta no invasiva de la tension
arterial sistélica y diastolica, de las frecuencias cardiaca y respiratoria y de la

saturacion arterial de oxigeno.

Aspectos éticos
Para fines de la investigacion se considero los siguientes aspectos:

No se puso en riesgo la dignidad, ni los derechos y bienestar de los
participantes, ya que la informacion fue de caracter confidencial. El
consentimiento informado, propuesto segun el modelo del Instituto Nacional
de Salud fue de caracter escrito y verbal, se solicité en el momento de abordar
al participante del estudio, pudiendo negarse si asi lo considerara el
participante.

Del mismo modo, la presente investigacién no implicé ningan riesgo,
pero si beneficio para el participante del estudio, y se les explicd que podrian
retirarse del mismo, en el momento que lo desearan. Los instrumentos de

recoleccién de datos no incluyeron nombres de los participantes del estudio,
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por lo que se respetd en todo momento la confidencialidad. Finalmente, la

intervencién aplicada, fue inocua, su método le confiere eficacia.

3.9.

Plan de tabulacion y anédlisis de datos

Revision de los datos. Se examinaron en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron, a fin de realizar
control de calidad de los datos.

Codificacion de los datos. Los datos recolectados, fueron
transformados en codigos numéricos de acuerdo a las respuestas
esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos respectivos,
segun las variables del estudio.

Clasificacion de los datos. Se realiz6 de acuerdo a las variables de
forma categorica, numérica y ordinal.

Presentacion de datos. Se presentaron los datos en tablas académicas

y en figuras de las variables analizadas.

Analisis descriptivo: se emple6 tanto para las variables de caracterizacion,

como para la variable de estudio y sus dimensiones, donde se detallé las

comparaciones por momentos (variables de estudio) y la magnitud alcanzada

(variables de caracterizacion). Asimismo, se analizaron todas las variables

descriptivamente de acuerdo a su escala de medicion [categérica (nominal u

ordinal) o numérica (intervalo o razén)]; se tuvo en cuenta las medidas de

tendencia central y dispersion en las variables numéricas, y de frecuencias

para las variables categoricas. Se emplearon figuras, a fin de facilitar la
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comprension, en cada caso tratamos de que el estimulo visual sea simple y

resaltante.

Andlisis inferencial: se tuvo en especial consideracion la prueba estadistica
de contraste a realizar, ya que se corroboré la variabilidad o diferencia en la
variable dependiente debido a la manipulacién en la variable independiente.
Para ello, se empled la prueba t de student. Previo a ello se tuvo que satisfacer
ciertos supuestos:
Normalidad: en el analisis inferencial de las variables se debié cumplir con el
supuesto de normalidad (comparacion de las medidas repetidas empleando
pruebas paramétricas). Es decir, que las distribuciones provengan de una
poblacion normal, para lo cual se aplicé el estadistico de Shapiro Wilk, en las
distribuciones que contrastan las hipotesis (en este caso las réplicas o
repeticiones de las variables: graduabilidad del dolor); en los que se evidencid
gue algunas distribuciones, ostentaban normalidad (p > 0,05); por lo cual, se
probaron las hipotesis utilizando pruebas paramétricas.
Ho: La distribucion observada tiene normalidad.
H1: La distribucion observada es distinta a la distribucién normal.
Luego de cumplir con los supuestos de la normalidad, se realizé estos
analisis en dos fases. En primer lugar, se aplicé la prueba t para una
muestra a fin de determinar la segunda hipotesis (Hi: La media después de
la intervencion es mayor a la media basal). También, se consider6 el p-valor
a = 5% (p < 0,050). En el procesamiento de datos se empled el paquete

estadistico PASW version 19.0 para Windows.



CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1.Andlisis descriptivo

Tabla 01. Caracteristicas demograficas de los pacientes con cirugia de
hemiabdomen inferior. Hospital Essalud. Huanuco, 2018

n=34
. Lo Grupos
Caracteristicas demograficas Experimental Control
fi % fi %
Grupo de edad
Adulto joven (20-39) 1 2,9 1 2,9
Adulto medio (40-49) 14 41,2 13 38,2
Adulto maduro (50-59) 17 50,0 16 47,1
Adulto mayor (60-74) 2 5,9 4 11,8
Género
Masculino 16 47,1 13 38,2
Femenino 18 52,9 21 61,8
Zona de procedencia
Urbano 27 79,4 24 70,6
Rural 7 20,6 10 29,4

Fuente. Ficha de valoracion de datos y del dolor (Anexo 01).

En la presente tabla 01, acerca de las caracteristicas demograficas de
los pacientes con cirugia de hemiabdomen inferior en estudio, se observo en
el grupo experimental que 50,0% (17) fueron adultos maduros entre 40 y 49
afos, en tanto el grupo control alcanz6 47,1% (16) en este grupo de edad.

En cuanto al género del grupo experimental mas de la mitad fueron del
género femenino [52,9% (18)], en tanto el grupo control mostré un tanto myor
porcentaje en tal género [61,8% (21)]. Respecto a la zona de procedencia
ambos grupos en mayor porcentaje procedian de la zona urbana [79,4% (27)

y 70,6% (24) respectivamente].



52

Tabla 02. Promedio de edad de los pacientes con cirugia de
hemiabdomen inferior. Hospital Essalud. Huanuco, 2018

Grupo X Mediana DE Min. Max Moda
(Q2)
Experimental 52,47 53 6,95 30 65 59
Control 53,09 53 7,18 30 65 57
Fuente. Ficha de valoracion de datos y del dolor (Anexo 01).
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Figura 1. Representacion gréafica de las edades de
los pacientes con cirugia de hemiabdomen inferior.
Hospital Essalud. Huanuco, 2018
La figura 1 muestra el promedio de las edades de los pacientes segun
grupo con cirugia de hemiabdomen en estudio, en la cual se observa, que la
edad minima de ambos grupos fue de 30 afios y la maxima 65 afios de edad,
en tanto la media del grupo experimental se aproximan a los 52 afios (DE +/-

6,95).y la del grupo control fue de 53 afios con una mediana de 57 y DE +/7,18

anos.
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Tabla 03. Caracteristicas sociales de los pacientes con cirugia de
hemiabdomen inferior. Hospital Essalud. Huanuco, 2018

n=34
Caracteristicas sociales . Grupos
Experimental Control
fi % fi %
Grado de escolaridad
Primaria incompleta 1 2,9 3 8,8
Secundaria incompleta 7 20,6 2 5,9
Secundaria completa 21 61,8 25 73,5
Superior completa 5 14,7 4 11,8
Estado civil
Soltero/a 5 14,7 4 11,8
Casado/a 20 58,8 17 50,0
Conviviente 9 26,5 13 38,2
Religion que profesa
Catodlico 28 82,4 23 67,6
Evangélico 6 17,6 11 32,4
Ocupacion
Ama de casa 7 20,6 6 17,6
Agricultor 4 11,8 3 8,8
Comerciante 3 8,8 5 14,7
Empleado publico 8 23,5 10 29,4
Empleado privado 11 32,4 9 26,5

Otros 1 2,9 1 2,9

Fuente. Ficha de valoracion de datos y del dolor (Anexo 01).

En la presente tabla 03, acerca de las caracteristicas demogréficas de
los pacientes con cirugia de hemiabdomen inferior en estudio, se hallé en
ambos grupos prevalecié los estudios secundarios con 61,8% (21) y 73,5%
(25) respectivsmernte. En cuanto al estado civil en ambos grupos hubo mayor
frecuencia en la condicibon de casados [58,8% (20) y 50,0% (17)
respectivamente]. Lo mismo sucedio en cuanto a la religion que profesaban,
ya que el 82,4% (28) del grupo experimental y el 67,6 (23).del grupo control
fueron catolicos.

En cuanto a la ocupacion predomingd la ocupacion de empleado privado

en 32,4% (11) en el grupo experimental y en 26,5% (9) en el grupo control. La
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ocupacion de empleado publico recay6 en 23,5% (8) del grupo experimental

y en 29,4% (10) del grupo control.

Tabla 04. Caracteristicas de la atencién de salud de los pacientes con
cirugia de hemiabdomen inferior. Hospital Essalud. Huanuco, 2018

n=34
Caracteristicas de la atencidn Grupos
de salud Experimental Control
fi % fi %
Dias de hospitalizacion
1 0 0,0 2 59
2 10 29,4 5 14,7
3 24 70,6 27 79,4
Tiempo de cirugia
De 0 a 30 minutos 1 2,9 0 0,0
De 31 a 60 minutos 3 8,8 4 11,8
De 61 a 90 minutos 30 88,2 30 88,2
Tipo de cirugia
Colporrafia 13 38,2 11 32,4
Histerectomia 10 29,4 11 32,4
Prostatectomia 8 23,5 11 32,4
Reseccion prostatica 3 8,8 1 2,9
Estado fisico de la ASA
I 11 32,4 10 29,4
Il 23 67,6 24 70,6
Riesgo quirurgico
I 10 29,4 7 20,6
Il 24 70,6 27 79,4

Fuente. Ficha de valoracion de datos y del dolor (Anexo 01).

En la presente tabla 04, acerca de las caracteristicas de atencion de la
salud de los pacientes con cirugia de hemiabdomen inferior en estudio, se
obtuvo una estancia mayor a tres dias en ambos grupos [70,6% (24) y 79,4%
(27) respectivamente]. En cuanto al tiempo de cirugia en ambos grupos tuvo
una duracién de de 61 a 90 minutos en 88,2% (30) cada grupo.

Acerca del tipo de cirugia la colporrafia fue de mayor frecuencia con

38,2% (13) en el grupo experimental y 32,4% (11) en el grupo control. Notese
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que las subsecuentes frecuencias recayeron para la histerectomia y
protatectomia respectivamente.

Tabla 05. Promedio de talla de los pacientes con cirugia de
hemiabdomen inferior. Hospital Essalud. Hudnuco, 2018

Grupo X Mediana DE Min. Max Moda
(Q2)

Experimental 1,73 1,72 0,05 1,65 1,80 1,70

Control 1,71 1,72 0,08 1,49 1,83 1,70

Fuente. Ficha de valoracion de datos y del dolor (Anexo 01).

La presente tabla 05, que muestra la talla de los pacientes segun grupo
estudio, donde se observa que en ambos grupos el promedio fue de 1,73
metros (DE +/- 0,05) y de 1,71 metros (DE +/- 0,08) respectivamente, con una
talla minima de 1,65 y la maxima 1,80 m y 1,49 y la maxima 1,83 metros

respectivamente.

Tabla 06. Promedio del peso de los pacientes con cirugia de
hemiabdomen inferior. Hospital Essalud. Huanuco, 2018

Grupo X Mediana DE Min. Max Moda
(Q2)

Experimental 65,63 65,4 4,75 57,0 75,3 57,0

Control 66,63 66,1 6,62 56,2 78,2 56,2

Fuente. Ficha de valoracion de datos y del dolor (Anexo 01).

La presente tabla 06, muestra el promedio de peso de los pacientes
segun grupo de estudio, donde el grupo experimental alcanzé un peso minimo
de 57,0 y maximo de 75,3 Kg y el grupo control de 56,2 Kg y 78,2 Kg de pesi
maxim. la media y mediana del grupo experimental se aproximan a los 65 Kg
(DE +/- 4,75) y la del grupo control fue en promedio 66,63 Kg (DE +/- 6,62 kQ)

y la mediana 66,1 Kg.
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Tabla 07. Dolor post operatorio estimado segun Escala de Andersen de
los pacientes con cirugia de hemiabdomen inferior. Hospital Essalud.
Huénuco, 2018

n=34
Dolor post operatorio estimado Grupos
segun Escala de Andersen Experimental Control
fi % fi %
Sin dolor 19 55,9 2 59
Sin dolor en reposo, si con leves 10 29,4 4 11,8
movimientos o tos
Dolor leve en reposo y moderado 2 59 9 26,5
con movimiento o tos
Dolor moderado en reposo y 2 59 8 23,5
severo con movimiento o tos
Dolor severo en reposo 1 2,9 11 32,4

Fuente. Ficha de valoracion de datos y del dolor (Anexo 01).

En la presente tabla 07, acerca del dolor post operatorio estimado
mediante la Escala de Andersen de los pacientes con cirugia de
hemiabdomen en estudio, se aprecia que el 55,9% (19) del grupo
experimental no mostraron dolor; mientras que, 32,4% (11) del grupo control

evidenciaron un dolor severo en reposo.
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Tabla 08. Tiempo transcurrido en el alivio del dolor posterior a la
administracion de analgesia a los pacientes con cirugia de
hemiabdomen inferior. Hospital Essalud. Hudnuco, 2018

n=34
- Grupos
Alivio del dolor Experimental Control
fi % fi %

2 horas

Sj 34 100,0 9 26,5
NG 0 0,0 25 73,5
4 horas

Sj 30 88,2 6 17,6
NoO 4 11,8 28 82,4
6 horas

Sj 34 100,0 7 20,6
NG 0 0,0 27 79,4
12 horas

S 32 94,1 10 29,4
NoO 2 5,9 24 70,6
24 horas

Sj 30 88,2 4 11,8
No 4 11,8 30 88,2

Fuente. Ficha de la administracion de analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2 mg (Anexo 02).

En la presente tabla 08, acerca del tiempo transcurrido en el alivio del
dolor posterior a la administracion de analgesia a los pacientes en estudio, se
hallé que el 100,0% (34) del grupo experimental tuvo alivio del dolor a 2 horas
de transcurrido de la administracién de la analgesia, en comparaciéon con el
grupo control, que 29,4% (10) tuvo alivio del dolor a 12 horas de transcurrido

el tratamiento analgésico.
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Tabla 09. Numero de episodios de dolor de los pacientes con cirugia de
hemiabdomen inferior. Hospital Essalud. Hudnuco, 2018

n=34
Namero de episodios del dolor ExperimentalGrupos Control
fi % fi %

1 8 23,5 0 0,0
5 5 14,7 0 0.0
3 21 61,8 23 67,6
4 0 0,0 3 8,8
5 0 0,0 6 17,6
6 0 0,0 2 5,9

Fuente. Ficha de la administracion de analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2 mg (Anexo 02).

En la presente tabla 09, acerca del nUmero de episodios de dolor
percibido por los pacientes con cirugia de hemiabdomen en estudio, se hallo
gue el 61,8% (21) del grupo experimental y 67,6% (23) del grupo control
tuvieron tre (3) episodios de dolor, sin embargo, el grupo control evidencion

mayor episodios de dolor (4. 5y 6).
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Tabla 10. Promedio de las puntuaciones de la Escala de Andersen en los

pacientes de los grupos experimental

y control

hemiabdomen inferior. Hospital Essalud. Hudnuco, 2018

con cirugia de

Puntuacion Andersen Grupos N Media DE Mediana

Experimental 34 2,74 045 3

2 horas
Control 34 2,65 0,49 3
Experimental 34 288 0,33 3

4 horas
Control 34 291 0,29 3
Experimental 34 3,15 0,36 3

6 horas
Control 34 3,18 0,58 3
12 horas Experimental 34 3,00 0,00 3
Control 34 3,09 0,29 3
o4 Experimental 34 3,00 0,00 3
oras Control 34 3,00 0,00 3

Fuente. Ficha de la administracion de analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2 mg (Anexo 02).

En la presente tabla 10, acerca del promedio de las puntuaciones de la

estimacion del dolor mediante la Escala de Andersen en los pacientes de los

grupos de estudio, se tuvo en el grupo experimental una media de 2,74 (DE

+/- 0,45) y en el grupo control una media de 2,65 (DE +/- 0,49) en las primeras

dos horas, luego a las seis horas (6) una media de 2,74 (DE +/- 0,45) y en el

grupo control una media de 3,15 (DE +/- 0,36) y 3,18 (DE +/- 0,58). A las 24

horas ambos grupos de estudio mostraron una media de 3,0.
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Tabla 11. Efectos adversos posterior ala administracion de analgesia en
los pacientes del grupo experimental con cirugia de hemiabdomen
inferior. Hospital Essalud. Huanuco, 2018

n=34
Efectos adversos i %
Prurito (pacientes) 14 41,2
Nauseas 11 32,4
Vomitos 3 8,8
Ninguno 6 17,6

Fuente. Ficha de la administracion de analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2 mg (Anexo 02).

En la presente tabla 11, sobre los efectos adversos posterior a la
administracion de analgesia a los pacientes del grupo experimental, se hallo
que 41,2% (14) mostraron prurito, 32,4% (11) nauseas; 8,8% (3) vomitos y

17,6% (6) no evidenciaron efectos adversos.
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4.2.Andlisis inferencial y contrastacion de hipotesis

Tabla 12. Prueba t de Student de comparacion de medias de grupos
independientes de la efectividad de la analgesia epidural con
bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg es en la graduabilidad del dolor de
los pacientes con cirugia de hemiabdomen inferior. Hospital EsSalud,
Huénuco, 2018

Valor de prueba =34

Prueba t para la comparacion Error
de medias IC 95% tipicode t p-valor
la media

Promedio de adaptacién del
grupo experimental (momento (2,96-4,34) 0,34 10,72 0,000
posterior a la analgesia)

Fuente. Ficha de la administracion de analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2 mg (Anexo 02).

Al analizar la efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al
0,5% y morfina 2mg, en la gradualidad del dolor en los pacientes con cirugia
de hemiabdomen inferior se observo diferencias entre las medias de la
estimacion del dolor entre ambos grupos de estudio.

Al contrastar las diferencias se obtuvo un error tipico de la medio de
0,34 puntos y un valor t= 10,72; p= 0,000, por lo que se tuvo que rechazar la
hipotesis nula y admitiéndose que la analgesia epidural con bupivacaina al
0,5% y morfina 2mg. De este modo se demuestra la eficacia de la analgesia
epidural con bupivacaina al 0,5% tiene efecto en la graduabilidad del dolor

post opertorio de pacientes con cirugia de hemiabdomen.



62

Tabla 13. Prueba t de Student de comparacion de medias de la
efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina
2mg es en la disminucion del dolor en 2 horas de los pacientes con
cirugia de hemiabdomen inferior. Hospital EsSalud, Huadnuco, 2018

Valor de prueba =34

Prueba t para la comparacién Error
de medias IC95% tipicodela t p-valor
media

Promedio de adaptacién del
grupo experimental (momento ~ (0,58-0,89) 0,077 9,57 0,000
posterior a la analgesia)

Fuente. Ficha de la administracion de analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2 mg (Anexo 02).

Al comparar la graduabilidad del dolor tras dos horas de administrado
la analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg a pacientes con
cirugia de hemiabdomen inferior en estudio, se evidencié que existe un error
tipico de la media de 0,077 puntos.

Al aplicar la prueba t de student para la comparacion de medias de la
efectividad de la analgesia, estos fueron significativos [t= 9,57; p= 0,000], con
lo que se rechazé la hipotesis nula, dando lugar a la afirmacion de la
efectividad de la analgesia en el grupo experimental a dos horas de

transcurrido el tratamiento respecto al grupo control.
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Tabla 14. Prueba t de Student de comparacion de medias de la
efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina
2mg es en la disminucion del dolor en 4 horas de los pacientes con
cirugia de hemiabdomen inferior. Hospital EsSalud, Huadnuco, 2018

Valor de prueba =34

Prueba t para la comparacién Error
de medias IC 95% tipicode t p-valor
la media

Promedio de adaptacién del
grupo experimental (momento (0,52-0,89) 0,090 7,86 0,000
posterior a la analgesia)

Fuente. Ficha de la administracion de analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2 mg (Anexo 02).

Al analizar la efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al
0,5% y morfina 2mg es en la graduabilidad del dolor tras 4 horas de
transcurrido la analgesia en pacientes con cirugia de hemiabdomen inferior en
estudio, se evidencié que existe un error tipico de la media de 0,090 puntos.
Al aplicar la prueba t de student para la comparacion de medias de la
efectividad de la analgesia, estos fueron significativos [t= 7,86; p= 0,000], con
lo que se rechazé la hipétesis nula, dando lugar a la efectividad de la analgesia
en el grupo experimental a cuatro (4) de transcurrido el tratamiento respecto

al grupo control.
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Tabla 15. Prueba t de Student de comparaciéon de medias de la
efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina
2mg en la graduabilidad del dolor en 6 horas de los pacientes con cirugia
de hemiabdomen inferior. Hospital EsSalud, Huanuco, 2018

Valor de prueba =34

Prueba t para la comparacién Error
de medias IC 95% tipicode t p-valor
la media

Promedio de adaptacién del
grupo experimental (momento (0,65-0,94) 0,070 11,28 0,000

posterior a la analgesia)

Fuente. Ficha de la administracion de analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2 mg (Anexo 02).

Evaluando la efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al
0,5% y morfina 2mg es en la graduabilidad del dolor a 6 horas de transcurrido
la analgesia en los pacientes con cirugia de hemiabdomen inferior en estudio,
se evidencio que existe un error tipico de la media de 0,070. Al aplicar la
prueba t de student para la comparacion de medias de la efectividad de la
analgesia, estos fueron significativos [t= 11,28; p= 0,000], con lo que se
rechazo la hipotesis nula, dando lugar a la efectividad de la analgesia en el
grupo experimental a 6 horas de transcurrido el tratamiento respecto al grupo

control.
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Tabla 16. Prueba t de Student de comparacion de medias de la
efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina
2mg en la graduabilidad del dolor a 12 horas en los pacientes con cirugia
de hemiabdomen inferior. Hospital EsSalud, Huanuco, 2018

Valor de prueba =34

Prueba t para la comparacién Error
de medias IC 95% tipicode t p-valor
la media

Promedio de adaptacién del
grupo experimental (momento (0,48-0,82) 0,083 7,78 0,000
posterior a la analgesia)

Fuente. Ficha de la administracion de analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2 mg (Anexo 02).

Al evaluar la efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al
0,5% y morfina 2mg es en la graduabilidad del dolor a 12 horas de transcurrido
el tratamiento pacientes con cirugia de hemiabdomen inferior en estudio, se
evidencio que existe un error tipico de la media de 0,083 puntos. Al aplicar la
prueba t de student para la comparacion de medias de la efectividad de la
analgesia, estos fueron significativos [t= 7,78; p=0,000], con lo que se rechaz6
la hipoétesis nula, dando lugar a la efectividad de la analgesia en el grupo

experimental a 12 horas trasel tratamiento respecto al grupo control.
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Tabla 17. Prueba t de Student de comparacion de medias de la
efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina
2mg en la graduabilidad del dolor en 24 horas en pacientes con cirugia
de hemiabdomen inferior. Hospital EsSalud, Huanuco, 2018

Valor de prueba =34

Prueba t para la comparacion Error
de medias IC 95% tipicode t p-valor
la media

Promedio de adaptacién del
grupo experimental (momento (0,61-0,92) 0,074 10,36 0,000

posterior a la analgesia)

Fuente. Ficha de la administracion de analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2 mg (Anexo 02).

Al analizar la efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al
0,5% y morfina 2mg es en la graduabilidad del dolor a 24 horas de la
analgesia, en pacientes con cirugia de hemiabdomen inferior en estudio, se
evidencio que existe un error tipico de la media de 0,074 puntos. Al aplicar la
prueba t de student para la comparaciéon de medias de la efectividad de la
analgesia, estos fueron significativos [t= 10,36; p=0,00], con lo que se rechazé
la hipétesis nula, dando lugar a la efectividad de la analgesia en el grupo

experimental tras 24 horas del tratamiento respecto al grupo control.
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4.3.Discusion de resultados

Antes de iniciar la discusion, es importante remarcar que los niveles de
fiabilidad por consistencia interna y validez de constructo de los instrumentos
utilizados han sido estrictos y Optimos. La informacién obtenida, mediante
dichos instrumentos de investigacion, dieron garantia para su uso en el
estudio efectuado. El alivio del dolor posoperatorio constituye uno de los
graves problemas sin resolver totalmente en nuestro espectro de accion,
motivados por ello, se realiz6 una investigacion de intervencion (58).

Y, se parti6 de las premisas siguientes:

No hay dudas de que el interés por aliviar el dolor ha sido uno de los
principales estimulos para el gran desarrollo cientifico de la medicina, desde
que el hombre en su afan por eliminarlo, descubri6 y mejoré sus
conocimientos, logrando un suficiente cumulo de ellos para su control. Por su
incidencia el dolor posoperatorio ocupa un lugar cimero de nuestra atencion,
constituye un conjunto de experiencias perceptivas y emocionales no
placenteras, asociadas a reflejos nerviosos autonomicos y a reacciones de
comportamiento, en respuesta a la lesion de diversos tejidos corporales (59).

El opioide mas a menudo usado es la morfina (sistémica o epidural) y
el anestésico local mas a menudo usado es la bupivacaina (epidural). Este
farmaco, posee la duracion mas larga de todos los anestésicos locales. Es el
anestésico local mas preferido de ese grupo porque proporciona una
anestesia sensorial excelente. En la analgesia epidural, la combinacién de
opioide y anestésicos locales puede proporcionar menos efectos sinérgicos y

colaterales con una dosis y concentraciones mas bajas (60).
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Aungue aun hay muy pocos trabajos de investigacion desarrollados con
esta técnica a nivel internacional y ninguno de caracter nacional, que permitan
evidenciar la superioridad de la técnica del cuadrado lumbar comparado con
otras técnicas, existiendo s6lo unos cuantos reportes de casos y no mas de
tres estudios comparativos, por lo que no se justifica su uso rutinario, aunque
sea prometedor. Desde que Yaksh y Rudy (1976) demostraron que la Morfina
intradural en las ratas produce una anticoncepcion proporcional a la dosis, y
de la publicacion posterior de Wang, Nauss y Thomas (1979), sobre su
primera aplicacion clinica en pacientes cancerosos, esta via se comenzoé a
utilizar con efectividad en los pacientes propensos a sufrir dolor (61).

Las comparaciones efectuadas entre los grupos experimental y control
respecto a la graduabilidad del dolor de pacientes con cirugia de
hemiabdomen inferior a través de la administracion de la analgesia epidural
con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg, se comprobd la existencia de
diferencias significativas, admitiéndose que en el grupo experimental se logra
la gradualibilidad del dolor post operatorio de forma considerable a dos (2),
cuatro (4); seis (6); doce (12) y veinticuatro (24) horas tras la cirugia. Estos
resultados se atribuye al efecto de los opiaceos, que han jugado un papel
importante en la terapéutica del dolor posquirtrgico por su potente efecto
analgésico y porque pueden administrarse tanto por via sistémica como por
via regional. Este resultado se apoya en los hallazgos de Kaiser, Zollinger, De
Lorenzi D et al (62), al reconocer gue la infusién continua de anestésico local
u opioide solo o en combinacién proporciona un alivio eficaz del dolor

postoperatorio, pero los anestésicos mas eficaces, solos o en combinacion,
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todavia son controversiales. Aunque la técnica de analgesia epidural sea
considerada como estandar oro, ella no es adecuada para todos los pacientes
y presenta potenciales riesgos y limitaciones, como la perforacion de la dura
madre, el hematoma epidural, la infeccion, la hipotension, la bradicardia y la
retencion urinaria.

Se plantea que el fentanyl asociado con otros anestésicos locales como
bupivacaina por via intratecal, produce un mayor blogueo sensitivo, pero suele
asociarse con un peor comportamiento hemodinamico al parecer relacionado
mas con el incremento del bloqueo que con el posible efecto sistémico del
fentanyl (63).

Sin embargo, en estos ultimos afos, las guias de practica clinica en
analgesia han ido incorporando aquellas estrategias terapéuticas que
disminuyan el uso de opiaceos endovenosos como la morfina, haciéndose
valiosa aquellas que la administran por via intratecal o epidural (64).

Un estudio de corrobora el presente hallazgo es el efectuado por Lim, Jha,
Sia, Rawal, quienes demostraron (65) el efecto del uso de morfina para
analgesia en poscesareadas ya sea por via intratecal, epidural y endovenosa,
concluyéndo que el uso de la morfina por via intratecal y epidural estuvo
asociado a scores bajos de dolor comparado con la analgesia endovenosa en
las primeras 24 horas luego de una cesarea (66) y cuando se comparan
ambas técnicas, la epidural con intratecal, como se hizo en un estudio
multicéntrico, se demuestra que ambas proveen analgesia efectiva para
cesareadas, estando asociadas a grado de satisfaccion materna moderada,

por lo que una sola dosis de morfina epidural en dosis pequefias provee mas
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de 24 horas de alivio de dolor obviando la necesidad de catéter epidural hasta
en el segundo dia posoperatorio (67).

En la misma linea, Cruz (68), analiza el valor de la técnica del bloqueo
del cuadrado lumbar regional, siendo una de las opciones que se cuenta en
la actualidad, de un amplio arsenal farmacolégico para el tratamiento del dolor
posoperatorio en cesareadas. Los resultados en el alivio del dolor han
mostrado valores superiores al de uso por via endovenosa.

Por su Parte, Chrubasik, Meynadier, Scherpereel, Wiinsch (69), hacen
referencia al efecto analgésico de la inyeccion epidural de un bolo de 250
microgramos de somatostatina seguida de una infusién epidural continua.
Comprobaron que dicha administracion, proporcion6 un alivio postoperatorio
completo del dolor en ocho pacientes que se habian sometido a una cirugia
abdominal; No se requirieron otros analgésicos. En dos pacientes, la naloxona
intravenosa e intramuscular no tuvo ningun efecto sobre la analgesia
proporcionada por la somatostatina epidural. En dos pacientes, la
somatostatina epidural también produjo una analgesia intraoperatoria
adecuada. La somatostatina epidural se asoci6é con ningun efecto secundario.

Los hallagos de Mercanoglu, Alanoglu, Ekmekg¢i, Demiralp, Alkis (70):
comprobaron en sesenta (60) pacientes sometidos a procedimientos de
toracotomia electiva con analgesia con morfina controlada por via
intravenosa, epidural, morfina-bupivacaina 'y  morfina-ropivacaina,
respectivamente la percepcion del dolor fue menor en el grupo experimental.
El area bajo la curva de tiempo en la VAS fue menor en el grupo ME en
comparacion con el Grupo MIV, pero similar al Grupo MEB y MER. Las

puntuaciones de dolor en reposo fueron mayores en los tiempos 12, 24, 36 y
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48 horas en el Grupo MIV en comparacion con el grupo ME. Las puntuaciones
de dolor en reposo fueron mayores a los 30 y 60 minutos en los Grupos ME y
MIV en comparacion con el Grupo MEB. Las puntuaciones de dolor durante
la tos a los 30 minutos fueron mayores en el grupo ME en comparacién con el
Grupo MEB. No hubo diferencia entre los Grupos MIV y MER. Concluyeron
que la morfina administrada por via epidural fue méas eficaz que por la via
intravenosa. La eficacia fue mayor en el grupo EM en el periodo postoperatorio
tardio y en el Grupo MEB en el periodo postoperatorio inicial. Concluimos
entonces que la morfina administrada por via epidural fue la mas eficaz y
nuestra preferida.

Del mismo modo, los hallagos de Vilaplana, Pozo, Correa (71), ponen
en evidencia que con el uso epidural de 2 mg de Clorhidrato de Morfina el
tiempo efectivo de analgesia fue de 28,37 £ 4,13 h en el grupo Il (B-M) sobre
el grupo | (B) de 4,86 £ 1,46 h, con diferencias significativas (p< 0,01). El efecto
adverso mas frecuente fue el prurito en un 26, 66 % en el grupo Il (B-M),
seguido de las nauseas y los vOmitos en un 13, 33 y 10, 00 %,
respectivamente, en este mismo grupo. Se concluy6 que el uso epidural de 2
mg de Clorhidrato de Morfina es eficaz para lograr analgesia posoperatoria
por mas de 24 h y que los efectos adversos no son graves para el paciente y
facilmente tratables, lo cual constituye una adecuada eleccion para el
anestesiélogo en su labor cotidiana y ademas, es un farmaco de factura

nacional.
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4.4.Aporte de lainvestigacion

Los resultados de la presente investigacion aportan un abordaje
analgésico eficaz en el post opersatorio de pacientes con cirugia de
hemiabdomen inferior. Por tanto, el presente hallazgo aporta un beneficio
importante en la graduabilidad del dolor y consecuentemente en el proceso de
recuperacion post operatorio disminuyendo su estancia hospitalaria. La
experiencia lograda, sera socializada en el grupo colegiado de médicos

anestesidlogos, aportando una evidencia cientifica.
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CONCLUSIONES

Para dar respuesta a los objetivos planteados, se arribaron a las

siguientes conclusiones:

1.

2.

Se demostro la efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al
0,5% y morfina 2mg es de modo general en la gradualidad del dolor en
el grupo experimental y control de los pacientes con cirugia de
hemiabdomen inferior en estudio, se evidencié que estos fueron
significativos, con lo que se rechazo la hipotesis nula, dando lugar a la

efectividad de la analgesia.

Al probar la efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al
0,5% y morfina 2mg es en la graduabilidad del dolor a las 2 horas en el
grupo experimental y control de pacientes con cirugia de hemiabdomen
inferior en estudio, se evidencié que existe significancia estadistica,
dando lugar a la efectividad de la analgesia, por lo que aceptd la

hipotesis de investigacion.

Comprobando la efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina
al 0,5% y morfina 2mg es en la graduabilidad del dolor en 4 horas en el
grupo experimental y control de pacientes con cirugia de hemiabdomen
inferior en estudio, se evidencio también significancia estadistica, por
lo que se afirma la hipétesis de investigacion que indica la efectividad

de la analgesia.



74

4. Al probar la efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al

5.

0,5% y morfina 2mg es en la graduabilidad del dolor a las 6 horas en el
grupo experimental y control de pacientes con cirugia de hemiabdomen
inferior en estudio, se evidencié también una significancia estadistica,

por lo que se rechazé la hipotesis nula.

Analizando la efectividad de la analgesia epidural con bupivacaina al
0,5% y morfina 2mg es en la graduabilidad del dolor a las 12 horas en
el grupo experimental y control de pacientes con cirugia de
hemiabdomen inferior en estudio, se evidencié significancia estadistica,
con lo que se rechazo la hipotesis nula, dando lugar a la efectividad de

la analgesia.

Finalmente se analiz6 la efectividad de la analgesia epidural con
bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg es en la disminucion del dolor en
24 horas en el grupo experimental y control de pacientes con cirugia de
hemiabdomen inferior en estudio, se evidencié también significancia
estadistica, dando lugar a la aceptacibn de la hipétesis de

investigacion.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS
Basado en los resultados y conclusiones derivadas del estudio, se proponen

las siguientes recomendaciones:

1. Sabemos que no existen dosis estandarizadas para la realizacién de
Analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg por lo que
sugerimos que este tipo de manejo sea implementado en nuestro
hospital, ya que en vista de los resultados obtenidos, se puede llevar a
cabo dicho procedimiento.

2. Impulsar el desarrollo de nuevos protocolos de investigacion con el uso
de diferentes farmacos habitualmente utilizados en la anestesia
regional de tipo epidural, para realizar mejores manejos anestésicos y
disminuir los riesgos.

3. Utilizar esta técnica porque constituye una adecuada eleccion para el
anestesidlogo en su labor cotidiana, y ademas, es un farmaco
econdmico y facil de obtener en el mercado. Ya que la morfina droga
de referencia, tiene un comienzo de accion lenta, alrededor de 40
minutos aproximadamente; cuando se administra por via epidural
permanece en altas concentraciones en el liquido céfalo raquideo, lo
cual provee 12 horas o mas de analgesia luego de la administracion de

la administracion en bolos.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
“Analgesia epidural con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg en la graduabilidad del dolor de
pacientes con cirugia de hemiabdomen inferior. Hospital EsSalud, Huanuco, 2018.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOL OGICO
GENERAL GENERAL

¢La analgesia | Demostrar la | HO: Analgesia | Variable Tipo de estudio

epidural con | efectividad la | epidural con

bupivacaina al 0,5% y
morfina 2mg tiene
efectividad en la
graduabilidad del

analgesia epidural
con bupivacaina al
0,5% y morfina
2mg en la

bupivacaina al
0,5% y morfina
2mg es
inefectivo en la

dolor de pacientes | graduabilidad del | graduabilidad
con cirugia de | dolor de pacientes | del dolor de
hemiabdomen con cirugia de | pacientes con
inferior. Hospital | hemiabdomen cirugia de
EsSalud, Huéanuco, | inferior del Hospital | hemiabdomen
20187 EsSalud, inferior. Hospital
Huénuco, 2018. EsSalud,
Huanuco, 2018.
Ha: Analgesia
epidural con
bupivacaina al
0,5% y morfina
2mg es efectivo
en la
graduabilidad
del dolor de
pacientes  con
cirugia de
hemiabdomen
inferior. Hospital
EsSalud,
Huanuco, 2018.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS
1. JLa 1. Probar la Hal: La
analgesia epidural | efectividad de la | analgesia
con bupivacaina al | analgesia epidural | epidural con

0,5% y morfina 2mg
es efectivo en la
disminucién del dolor
en 2 horas de
administrado en los
pacientes del grupo
experimental, con
respecto control?

2. JLa
analgesia epidural
con bupivacaina al
0,5% y morfina 2mg
es efectivo en la
disminucién del dolor
en 4 horas de
administrado en los
pacientes del grupo
experimental, con
respecto control?

3. JLa
analgesia epidural
con bupivacaina al
0,5% y morfina 2mg
es efectivo en la
disminucién del dolor

con bupivacaina al

0,5% y morfina
2mg en la
disminucién del

dolor en 2 horas de
administrado  en
los pacientes del
grupo
experimental, con
respecto control.

2.

Determin
ar la efectividad de
la analgesia
epidural con
bupivacaina al
0,5% y morfina
2mg en la
disminucién del
dolor en 4 horas de
administrado  en
los pacientes del
grupo
experimental, con
respecto control.

bupivacaina al
0,5% y morfina
2mg es efectivo
en la
disminucién del
dolor en 2 horas
de administrado
en los pacientes
del grupo
experimental,
con respecto
control.

Ha2: La
analgesia
epidural con
bupivacaina al
0,5% y morfina
2mg es efectivo
en la
disminucion del
dolor en 4 horas
de administrado
en los pacientes
del grupo
experimental,

dependiente
Graduabilidad
del dolor de
pacientes
quirdrgicos con
cirugia
abdominal
inferior
Variable
independiente
Aplicacion de la
analgesia
epidural con
bupivacaina al

0,5% y morfina

2mg

Fue prospectivo porque los
datos fueron recolectados a
proposito de la investigacion
en tiempo presente. Fue
longitudinal porque la variable
principal del estudio (variable
dependiente) fue medida en
dos momentos de tiempo:
antes y después. Y analitico,
porque se buscéd establecer
relaciones de tipo causa —
efecto, explicando la
variabilidad que ocurre en la
variable dependencia luego de
la intervencion (manipulacion
de la variable independiente).

Disefio: El disefio del estudio
fue un estudio experimental,
con dos grupos en estudio

Poblacion y muestra

Se trabaj6 con 34
pacientes tanto para el grupo
experimental como para el
grupo control.

Técnicas e instrumentos:

. El método
aplicado fue la entrevista
individualizada y la
observacion; y los
instrumentos empleados,
antes y después de Ila
estrategia de intervencién,
fueron:

. Ficha clinica
de valoracion del dolor

. Ficha de

valoracion de la analgesia

Andlisis estadistico

Analisis descriptivo: se empled
tanto para las variables de
caracterizaciéon, como para la
variable de estudio y sus
dimensiones, donde se detall6

las comparaciones por
momentos  (variables  de
estudio) y la magnitud
alcanzada  (variables de

caracterizacion). Asimismo, se
analizaron todas las variables
descriptivamente de acuerdo a
su escala de medicion
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en 6 horas de
administrado en los
pacientes del grupo
experimental, con
respecto control?

4. sLa
analgesia epidural
con bupivacaina al
0,5% y morfina 2mg
es efectivo en la
disminucién del dolor
en 12 horas de
administrado en los
pacientes del grupo
experimental, con
respecto control?

5. JLa
analgesia epidural
con bupivacaina al
0,5% y morfina 2mg
es efectivo en la
disminucién del dolor
en 24 horas de
administrado en los
pacientes del grupo
experimental, con
respecto control?

3.

Demostra
r la efectividad de
la analgesia
epidural con
bupivacaina al
0,5% y morfina
2mg en la

disminucién del
dolor en 6 horas de
administrado  en
los pacientes del
grupo
experimental, con
respecto control.

4. Probar la
efectividad de la
analgesia epidural
con bupivacaina al
0,5% y morfina
2mg en la
disminucién del
dolor en 12 horas
de administrado en
los pacientes del
grupo
experimental, con
respecto control.

5.

Comprob
ar la efectividad de
la analgesia
epidural con
bupivacaina al
0,5% y morfina
2mg en la

disminucién del
dolor en 24 horas
de administrado en
los pacientes del
grupo
experimental, con
respecto control.

con respecto
control.

Ha3: La
analgesia
epidural con
bupivacaina al
0,5% y morfina
2mg es efectivo
en la
disminucion del
dolor en 6 horas
de administrado
en los pacientes
del grupo
experimental,
con respecto
control.

Ha4: La
analgesia
epidural con
bupivacaina al
0,5% y morfina
2mg es efectivo
en la
disminucion del
dolor en 12
horas de
administrado en
los pacientes del
grupo
experimental,
con respecto
control.

Ha5: La
analgesia
epidural con
bupivacaina al
0,5% y morfina
2mg es efectivo
en la
disminucion del
dolor en 24
horas de
administrado en
los pacientes del
grupo
experimental,
con respecto
control.

[categdrica (nominal u ordinal)
0 numérica (intervalo o
razén)]; se tuvo en cuenta las
medidas de tendencia central
y dispersiéon en las variables
numéricas, y de frecuencias
para las variables categoricas.
Se emplearon figuras, a fin de
facilitar la comprensién, en
cada caso tratamos de que el
estimulo visual sea simple y
resaltante.

Andlisis  inferencial:
se tuvo en especial
consideracion la  prueba
estadistica de contraste a
realizar, ya que se corroboré la
variabilidad o diferencia en la
variable dependiente debido a
la manipulacion en la variable
independiente. Para ello, se
empled la prueba t de student
para una muestra y la prueba
de Wilcoxon. Previo a ello se
tuvo que satisfacer ciertos
supuestos:
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ANEXO 02. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

He sido requerido para participar en este estudio de “Analgesia epidural
con bupivacaina al 0,5% y morfina 2mg en la graduabilidad del
dolor de pacientes con cirugia de hemiabdomen inferior. Hospital
EsSalud, Huanuco, 2018.

+ Condiciones del participante

Yo seré uno de los que participaran en este proyecto para brindar informacién
verbal o para que obtengan datos de la ficha de anestesia con fines cientificos.
+ Objetivo del estudio

Evaluar y observar la analgesia postoperatoria con morfina epidural en pacientes
sometidos a cirugia de abdomen inferior .

+ Tipo de datos

Los datos solicitados seran datos de filiacion como edad, sexo, historia clinica e
intervencion quirargica. Ademas de evaluacion del dolor, efectos colaterales y analgesia
de rescate.

+ Naturaleza del compromiso

La duracién de mi participacién son el tiempo que dure mi intervencidn quirargica,

durante mi recuperacion y 24 horas después de la intervencién quirdrgica.

+ Patrocinio

Este estudio sera requisito para presentarlo a la Universidad UNHV y obtener

el titulo de Doctorado en Salud

+ Seleccién de los pacientes

Los pacientes seran seleccionados si cumplen los criterios de inclusion, exclusion y que

estén programados durante el periodo de diciembre a febrero del 2018

Yo no debo participar en este estudio si cualquiera de las siguientes

condiciones se aplican a mi:

» La no aceptacion del paciente al procedimiento.

» Pacientes con trastornos de la Coagulacion.Pacientes con sepsis 0
infeccion de piel en zona de puncion.

» Pacientes con enfermedades neuromusculares o miopatias.

» Edades menores de 30 afios.

» Pacientes psiquiatricos con o sin tratamiento

+ Procedimientos

Tengo que responder a las preguntas de evaluacion de dolor en el

postoperatorio en los ambientes de Recuperacion y hospitalizacion.

+ Riesgos o costos potenciales

Los propios del procedimiento anestésico no por la evaluacién propiamente

dicha.No hay riesgo psicoldgico ni econémico.

+ Beneficios potenciales

Se me ha explicado que los beneficios por participar en este estudio son:

» El dolor postoperatorio sera leve o no existira.

» Se necesitard menos cantidad de analgésico postoperatorio.

» El periodo de recuperacion sera mas confortable y rapido.
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No habra beneficios para terceros ni pago a ningan sujeto, es un estudio
observacional.

+ Garantia de confidencialidad

Se mantendré en forma confidencial todos lo datos que proporcione, en todo

momento.. Los datos de este estudio podran ser publicados en revistas

cientificas, respetando mi confidencialidad y anonimato.

+ Consentimiento voluntario

Mi participacidon es voluntaria, no habra sanciones ni pérdidas de beneficios

de ningun tipo si no se cumple.

+ Derecho a retirarse

Se me ha explicado que mi participacion en este estudio es voluntaria y que

puedo rehusar a participar o retirarme del estudio en cualquier momento que

lo desee, sin que esto implique alguna penalizacion o pérdida de cualquier

beneficio al que yo tenga derecho.

Derechos legales: Ningln aspecto de este consentimiento anula cualquiera de mis

derechos legales que poseo ni anula la responsabilidad de los investigadores, la

institucion, o sus agentes de la responsabilidad de negligencia.

Si requiera mas medicamentos que los profesionales utilizan de rutina para el

control del dolor me seran aplicados.

Firma del participante Fecha

Frma de la persona que obtiene el Consentimiento Fecha
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ANEXO 03 :INSTRUMENTOS

ANEXO 1

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE
) LA MUESTRA Y DE LA ATENCION QUIRURGICA
TITULO DE LA INVESTIGACION: Analgesia epidural con bupivacaina al

0,5% y morfina 2mg en la graduabilidad del dolor de pacientes con cirugia de
hemiabdomen inferior. Hospital EsSalud, Huanuco, 2018.

INSTRUCCIONES. Estimado/a sr, Srta, Sr: por favor, sirvase responder las
preguntas que le formulara el encuestador/a, que versa sobre los aspectos
relacionados a su situacion personal y la de su atencién quirdrgica en el
hospital donde usted se esta atendiendo.

Gracias.

|.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. ¢Cuédl es su edad?

2. ¢Cuédl es su género?
a) Masculino ()

b) Femenino ()

3. ¢De qué lugar proviene usted?

ll.  CARACTERISTICAS SOCIALES
4. ¢Cudl es grado de escolaridad?
a) Sin estudios

b) Primaria incompleta

c) Secundaria incompleta

d) Secundaria completa

e) Superior incompleta

SN | N | N [ N | N | N

(
(
(
(
(
(

f) Superior completa
5. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero/a

b) Casado/a

c) Divorciado/a

d) Conviviente

N AN AN N
N | N | N | N | N

e) Viudo/a (
6. ¢Cudl es lareligion que profesa usted?
a) Catdlico/a ()
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b) Evangélico/a ()
c) Otros: ()
Especifique:..........ccoooiiiini.

7. ¢A qué se dedica usted?
a) Ama de casa

b) Agricultor

c) Comerciante

d) Empleado publico

e) Empleado privado

AN N N N~
A N I S N

f) Otros

Especifique: ...l

1.  CARACTERISTICAS DE LA ATENCION QUIRURGICA
8. Dias de hospitalizacion
Dias
9. Tiempo de cirugia (min)--------------

10.Tipo de cirugia

Colpusrafia ()

Histerectomia ()

Prostatectomia ()
11.Estado fisico (ASA)

I ()

Il ()
12.Riesgo quirurgico

l ()

Il ()

IV. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS
13.Peso
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ANEXO 02

) ESCALA DE VALORA(;ION DEL DOLOR DE ANDERSEN
TITULO DE LA INVESTIGACION: Analgesia epidural con bupivacaina al

0,5% y morfina 2mg en la graduabilidad del dolor de pacientes con cirugia de
hemiabdomen inferior. Hospital EsSalud, Huanuco, 2018.

INSTRUCCIONES. Estimado/a encuestador, sirvase, registrar la respuesta
al dolor que manifiesta el (la) paciente, segin como tiempo de transcurrido del
periodo post operatorio.

Gracias.
Criterios Puntajes Horas del post
N° operatorio
4 16|12 | 24

1 | Sin dolor 0
2 | Sin dolor en reposo, si con 1

leves movimientos o tos
3 | Dolor leve en reposo y 2

moderado con movimiento

o tos
4 | Dolor moderado en reposo 3

y

severo con movimiento o

tos
5 | Dolor severo en reposo 4
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ANEXO 03

FICHA DE LA ADMINISTRACION DE ANALGESIA EPIDURAL

CON BUPIVACAINA AL 0,5% Y MORFINA 2MG
TITULO DE LA INVESTIGACION: Analgesia epidural con bupivacaina al
0,5% y morfina 2mg en la graduabilidad del dolor de pacientes con cirugia de
hemiabdomen inferior. Hospital EsSalud, Huanuco, 2018.

NUMERO DE EPISODIOS DE DOLOR DURANTE
LAS PRIMERAS 24 HORAS POST CIRUGIA

Morfina

bupivacaina

Episodios

EVALUACION ANALGESICA (tratamiento con bupivacaina AL 0,5% Y

morfina 2MG)
Grupo 1

Hora 2 4 6

12

24

Puntuacion
Anderson

Efectos adverso Si

No

Prurito (pacientes)

Nauseas

Vomitos

Retencioén urinaria

Depresion respiratoria

Grupo 2 (analgesia habitual)

Hora 2 4 6 12

24

Puntuacion
Anderson

Efectos adverso Si

No

Prurito (pacientes)

Nauseas

Vomitos

Retencioén urinaria

Depresion respiratoria
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ANEXO 04 :VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR JUECES
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Evaluacidon de la analgesia epidural con morfina en cirugia de abdomen

inferior hospital Essalud Il.Huanuco
M O d e I O Buena expreciencia

Paciente satisfecho. quirdrigica.

Ahorro de presupuesto

Paciente sin dolor.

Familiares satisfechos.

1/

Analgesia Epidural con
Morfina en cirugia de
Abdomen inferior.

| | | | | |
Dolor rmoderado-severo . . s - Administracion de .
) . Ansiedad, quejumbroso Insastifaccion del usuario P : Estancia prolongada en Aumento de gasto
abd. inferiror post analgésicos inmediatos 2 o
. por dolor. por dolor. R recuperacion. presupuestal quirdrgico.
operatorio. post cirugia.
ntervencién quiruriga de Alteracidn de las Cambios en el estado Mayor costo de -
— — . N — X X == Mayor hora médico. Recursos humanos.
prostata. Alteraciones vitales. emocional. medicamentos.
Intervencion quirdrigca - T, .
. quirurig - Familiar Mayor uso de recursos Disminucion de la fluideZ
— de Histerectomia === shock neurogénico. . . — — - Recurso presupuestal.
abdominal insatisfecho(Reclama). humanos. del proceso de atencion.

Estancia postoperatoria.
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