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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacion problematica

La anestesia administrada a pacientes gestantes que van a ser sometidas a
operacion cesarea pueden ser de dos formas: anestesia general y anestesia
regional; prefiriendose ésta Ultima por presentar menor morbilidad, menor
sangrado, menor infeccion de sitio operatorio, menor dolor posoperatorio y menor
alteracion hemodinamica durante la cirugia.

Uno de los grandes retos para el anestesidlogo es el manejo anestésico en las
pacientes gestantes con diagnostico de Preeclampsia, toda vez que en estas
pacientes los cambios hemodinamicos propios del embarazo se ven mas
alterados por la enfermedad; por éste motivo que mantener estados
hemodinamicos ideales durante la cirugia requiere que la anestesia que se
administre no altere la hemodinamia de la paciente.

El éxito del manejo anestésico de las mujeres con preeclampsia requiere
conocimiento de la fisiopatologia y los cambios hemodindmicos caracteristicos del
proceso de la enfermedad, debido a que el bloqueo parasimpético producto de la
anestesia regional (epidural, espinal) genera alteracion en la hemodinamia de la
madre (mayor o menor alteracion segun el tipo de anestesia), repercutiendo en
forma directa en el feto.

La anestesia regional es de eleccion en pacientes con diagnéstico de
Preeclampsia; dentro de ellas, es la anestesia Epidural la que ofrece grandes

ventajas sobre todo por mantener la hemodinamia en estas pacientes.



La preeclampsia establece una importante causa de morbilidad y mortalidad que
segun Jeyabalan A. @) afecta entre el 2% a 8% de embarazos en todo el mundo;
mientras que segun Osungbade K. y Ige 0.® esta morbilidad hipertensiva afecta
entre el 1,8% a 16,7% de embarazos en paises en vias de desarrollo.
Independientemente de las brechas en cuanto a la magnitud con que esta
morbilidad hipertensiva afecta al embarazo en diversos paises, plantea un gran
reto para el anestesiélogo(s) pues segun Parthasarathy S. et al., el mismo cuadro
hipertensivo obliga a adoptar una estricta vigilancia hemodinamica pues es una
leve alteracion puede conducir a una reduccion del flujo Utero-placentario e
incremento del riesgo de morbilidad y mortalidad materno-perinatal.””) Segun
Langesaeter E. y Dyer R. por si sola la anestesia empleada durante la cesarea
genera una reduccion de resistencia vascular sistémica al tiempo que genera un
aumento del inotropismo y cronotropismo cardiaco.®

Si estas consideraciones son adicionadas al hecho de que la preeclampsia se
caracteriza por una hemodinamia alterada (incremento de la presion arterial
sistdlica, presion arterial diastélica, presion arterial media, potencial de
contractibilidad miocérdico, e incremento de la frecuencia cardiaca y resistencia
vascular sistémica) trae como consecuencia un estado hiperdinamico y por tal
motivo esta situacion, exige en los procedimientos de anestesiologia una maxima
atencion en el monitoreo no invasivo de las constantes vitales (Presion arterial,
presion arterial media, saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria) pues el incremento de la presion arterial —caracteristico de la

preeclampsia- de antemano asi lo exige.



En el Perq, la preeclampsia es una patologia hipertensiva responsable de gran
cantidad de muertes maternas (en el 2016 la preeclampsia severa fue
responsable del 12,7% de muertes maternas).®

La anestesia regional ha demostrado conseguir buen control de la hipertensién
arterial —caracteristica de la preeclampsia— y mejora del flujo sanguineo utero-
placentario.””, no obstante, no se encuentra exenta de la ocurrencia de un
desbalance hemodinamico que no solo afecta a la madre sino también al neonato
al privarsele del aporte necesario de oxigeno.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) la preeclampsia es la principal
causa de egresos obstétricos y la segunda causa de mortalidad materna. Es uno
de los trastornos hipertensivos de gran incidencia (11,79%)® al que el
anestesiblogo tiene que hacer frente cuando existe indicacion de cesarea y dado
gue la hemodinamica define en gran medida el aporte de fluidos endovenosos y/o
vasoconstrictores, es importante conocer el comportamiento hemodinamico

durante la ceséarea.

1.2 Formulacién del problema
¢,Como es el comportamiento hemodindmico durante la cesarea bajo
anestesia epidural en gestantes con preeclampsia atendidas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2016?



1.3 Objetivos
Objetivo General
Identificar el comportamiento hemodindmico  durante la cesarea bajo
anestesia epidural en gestantes con preeclampsia que se atienden en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2016.
Objetivos Especificos
e Determinar la variacién de la presion arterial media durante la cesérea
bajo anestesia epidural en gestantes con preeclampsia con atenciones
en el INMP, 2016.
e Establecer la variacion de la frecuencia cardiaca durante la cesarea bajo
anestesia epidural en la mujer gestante con preeclampsia atendidas en
el INMP, 2016.
e Evaluar la variacion del SO2 durante la cesérea bajo anestesia epidural
en gestantes con preeclampsia atendidas en el dicho Hospital, 2016.
e Identificar las principales complicaciones hemodinamicas durante la
cesarea bajo anestesia epidural en gestantes con preeclampsia

atendidas en el INMP, 2016.

1.4 Justificacién

1.4.1. Importancia
Conocer las caracteristicas hemodinamicas durante la cesarea bajo anestesia
epidural en pacientes preecldmpticas es importante para guiar el manejo
anestésico el cual incluye la infusion de liquidos, el soporte vasopresor, necesidad

de aporte de oxigeno.



La presente investigacion permitird obtener informacion valiosa respecto al
comportamiento hemodinamico transcesarea para la planificacion de
intervenciones sobre cualquier posible desviacidén de los parametros vitales. En el
caso del personal directamente involucrado en el manejo anestesiologico de las
pacientes en estudio les permitirA optimizar abordajes anestésicos como la
instauracién oportuna de terapia con liquidos —por ejemplo— dada la reduccion del
volumen plasmatico y bajo gasto cardiaco que caracteriza al cuadro
preeclamptico.

Para los gestores sanitarios del INMP les permitird adicionar estos conocimientos
a las guias de practica clinica del manejo anestésico en gestantes preeclampticas
y su estandarizacion. En el caso de instituciones que ejercen rectoria nacional en
materia sanitaria como el Ministerio de Salud (MINSA) contribuira con la
estandarizacion de practicas anestésicas transcesarea que han de minimizar la
morbimortalidad derivada de las alteraciones hemodinamicas con consecuente
minimizacién de costos e incidencia de complicaciones, ademas de elevar la
calidad de vida.

La contribucion tedrica-cientifica de esta propuesta de investigacion servira para
generar conocimientos actuales propios del contexto sanitario del Instituto
Nacional Materno Perinatal; y por ende, validos para la practica de la
administracion de anestesia epidural a gestantes cesareadas por preeclampsia.
Los conocimientos a generarse representaran un significativo aporte a la literatura
médica nacional en el campo de la anestesiologia aplicada en cesareadas con

preeclampsia.



1.4.2. Viabilidad
El presente trabajo es viable, toda vez que se contara con el apoyo del jefe de
servicio del departamento de anestesiologia, ademas de la autorizacion de la
direccién del Instituto Nacional Materno Perinatal y no se generara gasto

econémico a la institucion

1.5 Limitaciones
El inadecuado registro de la informacién requerida no consigna los datos

fidedignos, historias clinicas incompletas.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1Antecedentes

En el afio 2015 Sarat N., desarroll6 una investigacion en Guatemala, un estudio
de tipo descriptivo prospectivo, donde se evalu6 el manejo anestésico y cambios
hemodindmicos en pacientes gestantes con diagndstico de preeclampsia,
eclampsia y sindrome de HELLP sometidas a cesarea con anestesia regional, la
poblacion de estudio fue de 206 gestantes. La investigacién determiné que mas
del 53 % de las pacientes fueron sometidas a anestesia epidural, alrededor del
60% no presentaron complicaciones y de las encontradas la hipotension fue la

més frecuente presentandose en las pacientes sometidas a anestesia espinal.®

Rodriguez T. y Vidal D., el afio 2013 realiza un estudio comparando la anestesia
epidural y espinal en operacion ceséarea, desarroll6 un estudio prospectivo, de
cohorte, transversal. Se encontr6 que durante el periodo intraoperatorio se
evidenciaron mayores cambios hemodindmicos a predominio del grupo de

pacientes sometidas a anestesia espinal.?

En el afio 2014, en Lima, Angulo T., investiga la eficacia de los anestésicos
locales por via espinal y via epidural en gestantes con diagnostico de
preeclampsia sometidas a cesarea. Se realizd un estudio comparativo,
correlacional, con una muestra de 60 gestantes. Se obtuvo como resultado que el
grupo de pacientes sometidas a anestesia epidural presentaron mayores cambios

hemodinamicos.*®



En el Instituto Nacional Materno perinatal los trastornos hipertensivos del
embarazo son la primera causa de morbilidad materna que son sometidas a
cesarea, siendo la técnica anestésica mas utilizada hasta hace unos afios la
anestesia epidural para la operacion cesarea. A medida que la anestesia raquidea
evidencia un mejor bloqueo motor, ésta va desplazando a la técnica epidural por
ser de técnica menos compleja, sin embargo la mayor cantidad de pacientes que
presentan alteraciones hemodinamicas en el periodo intraoperatorio son aquellas
sometidas a anestesia espinal, lo cual no solamente produce una reduccién en el
flujo Utero placentario sino que ademas conlleva a mayor hipotonia uterina. En
contraste con lo que se evidencia en las pacientes sometidas a anestesia epidural

—minima variacion del comportamiento hemodinamico-

2.2 Bases tedricas

Anestesia epidural

Es un procedimiento en el cual se produce un bloqueo simpatico, sensitivo 0
motor los cuales se van a relacionar a la dosis, concentracion o volumen del
anestésico que se administre.

La anestesia epidural progresa lentamente tras un volumen mas grande de
anestésico, produciendo volimenes sanguineos sistémicos farmacologicamente
activos que se pueden asociar a efectos secundarios y/o complicaciones; sin
embargo provee la ventaja de la extension de la dosis anestésica cuando se hace
uso del catéter epidural.*?

Se puede utilizar en diversas areas que implican extremidades inferiores, pelvis,

perineo, abdomen, torax, region cervical, los cuales se pueden realizar con



puncién Unica de anestésico local como anestesia o de forma continua para
analgesia el cual durara varias horas hasta dias.

Fisiologicamente los bloqueos por encima de T5 tienen mas repercusion sobre la
hemodinamia a diferencia de T10 hacia abajo.

Tradicionalmente, las contraindicaciones para la anestesia epidural pueden ser:
Absolutas: negativa del paciente, shock hipovolémico grave no corregido,
hipertension endocraneana, alergia a los anestésicos locales e infeccion del sito
de inyeccion.

Relativas: coagulopatia, falta de colaboracion por parte del paciente, estados de
gasto cardiaco fijo, anormalidades anatémicas y neuropatia inestable.
Controvertidas: incapacidad de comunicacién con el paciente, tatuaje en el sitio

de puncion, riesgo a pérdida sanguinea importante.®*

Efectos fisiolégicos del bloqueo epidural

El anestésico inyectado en el espacio epidural ejercera su efecto en las raices
nerviosas espinales que a nivel toraco-lumbar son nervios mixtos: fibras nerviosas
del Sistema Nervioso Autonomo (SNA), sensitivas somaticas y motoras. Las
primeras fibras en bloquearse son las simpaticas, seguidas de las que transmiten,
dolor y temperatura, y después las que transmiten propiocepcion y el bloqueo
motor. El bloque sensitivo es dos segmentos por arriba del bloqueo motor y la
regresion es de forma inversa. Los bloqueos epidurales toracicos alto y extensos
tienen un bloque simpéatico mas profundo.

Bloqueo por debajo de T4: a nivel cardiovascular el tono vasomotor es mantenido
por fibras simpéticas T5 a L1 (musculo liso vascular) causando vasodilatacion con

disminucién de la RVS lo que conlleva a la disminucion de la circulacion venosa,



por ende disminuye el Gasto cardiaco e incrementa el tono vagal del miocardio lo
gue conlleva a la bradicardia. El mecanismo compensatorio de la disminucion de
la PAM es vasoconstriccion por encima del bloqueo y liberacién de catecolaminas.
Bloqueo por encima de T4: resulta en un blogueo simpético alto. Las fibras
cardiacas surgen de T1 a T4 y al bloquearse se presenta hipotension (hTA) y
bradicardia sostenida; secundario a esto se incrementa la PVC sin aumento de
VS, Vasoconstriccibn compensadora en cabeza, cuello y MMSS, blogueo
nervioso esplanico (disminuye secrecién de catecolaminas).(ls)

Cambios anatomicos durante el embarazo: las venas epidurales se ingurgitan
como consecuencia de la compresién Aorto-Cava y el incremento de tamafio del
Utero; las venas foraminales se agrandan y obstruyen la salida del anestésico
durante su administracion en el espacio epidural. El incremento del tamafio de la
venas epidurales y el incremento de la presion intra abdominal desplazan LCR al
espacio subaracnoideo, lo que conlleva a una menor dosis de anestésico local.
Los cambios hormonales afectan la estructura ligamentosa vertebral: el ligamento
amarillo se persive mas laxo, acentuacion progresiva de la lordosis lumbar; la
linea de Tuffier se desplaza de forma cefalica, el espacio entre las apdfisis
espinosas lumbares adyacentes se van reduciendo, todo esto influye en la

propagacion del anestésico local.*®

Cambios hemodinamicos en la gestante

Estructuralmente el corazon incrementa de tamafio debido al incremento de
volumen sanguineo y al inotropismo positivo; la elevacion del diafragma por el
Utero gravido desplaza al corazén de forma anterior y hacia la izquierda. También

se evidencia hipertrofia del ventriculo izquierdo debido al incremento de tamafio

10



de los miocardiocitos. La hemodinamica centra se evalla con la paciente en
decubito supino con una ligera lateralizacién izquierda para disminuir la
compresion Aorto-Cava. El Gasto Cardiaco (GC) incrementa hasta el 50 % al final
de la gestacion lo cual incrementa el flujo Utero placentario desde 50 ml/min hasta
700 — 900 ml/min al término de la gestacion, la Frecuencia cardiaca (FC)
incrementa 15-25%, incremento del VS el cual se relaciona con la cantidad de
estrogeno; el volumen telediastdlico aumenta mientras que el telesistélico se
mantiene sin alterar produciendo asi un incremento de la fraccion de eyeccion; el
flujo sanguineo de la piel se cuadriplica, el flujo sanguineo renal aumenta hasto el
80% en el Il trimestre y declina al 50% al final de la gestacion.

Los cambios en la presion arterial se relacionan con las variaciones de la RVS
siendo afectado por la edad materna, paridad y posicidn; la Pas se mantiene
mientras que la PAd tiende a disminuir. La compresion de la VCI produce un
llenado ventricular derecho reducido, el cual se acentla con la paciente en
decubito supino y disminuye a la lateralizacion izquierda, todo esto puede producir

una caida del retorno venoso que el corazén es incapaz de compensar.®

Preclampsia

Es una enfermedad especifica del embarazo que se clasifica dentro de lo
desordenes Hipertensivos del embarazo, que usualmente se presenta después de
las 20 semanas de gestacion. Se caracteriza por el incremento de la presion
arterial de nuevo inicio con o sin proteinuria.®”

Cambios hemodinamicos: tono vascular se encuentra incrementado al igual que la

sensibilidad a los vasoconstrictores. La PA y la RVS se encuentran

11



incrementadas. En la preeclampsia grave el volumen plasmatico se reduce hasta

en un 40%, y es un estado hiperdinamico.®

Complicaciones hemodindmicas durante la ceséarea

Hipotension arterial materna: este es el acontecimiento adverso mas frecuente y
mas temido durante la anestesia para la cesérea, la medicidn de la presion arterial
se realizara durante cada minuto tras la induccién anestésica hasta la extraccion
fetal, para detectar y tratar toda hipotension arterial, la incidencia de la hipotension
se sitla entre el 55 y 90% de los casos, se explica por una reduccién del gasto
cardiaco materno y del flujo Utero placentario secundario al bloqueo simpético
intenso y extenso de la anestesia, la primer medida que se debe realizar
independientemente del contexto de la cesérea es colocar a la madre en decubito
izquierdo entre 5 y 10°, inclinando la mesa del quir6fano hasta la extraccion del
feto y la placenta, esta posicion ayuda a disminuir el retorno venoso central
secundario a la comprension de la vena cava inferior por el utero, el llenado
vascular concomitante y la inclinacién lateral permite el aumento del gasto

cardiaco materno en un 10y 20 %.%?
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2.3

Definicion de términos béasicos

Anestesia Epidural.- Acceso al neuroeje en la cual se inyecta anestésicos
locales en un espacio virtual llamado espacio epidural. *?

Cesérea.- cirugia en la cual se extrae el feto por via abdominal a través de
una incisién en el Gtero. ¢

Preeclampsia.- Afeccién que se presenta durante la gestacion después de
las 20 semanas de embarazo caracterizandose por la elevacién de la
presién arterial. ¢®

Presion arterial media: es el resultado de 2 veces la presion diastélica
mas la presion sistolica, todo entre tres, la cual estima la perfusion de los
6rganos nobles.®”

Frecuencia cardiaca: despolarizacién eléctrica con contraccion sistélica
del corazon, hace referencia al nimero de veces que late el corazén en un
tiempo determinado. ?”

Saturacion de oxigeno: cantidad de oxigeno disponible en sangre, el cual
se encuentra unido a los eritrocitos. ¢”

Complicaciones hemodinamicas: fendmenos que sobrevienen en el
curso de una enfermedad, tratamiento o procedimiento los cuales son

distintos a las manifestaciones habituales de estos.
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de la hipotesis

Hipotesis de la Investigacion: Menos del 50% de gestantes con preeclampsia

presenta variacion hemodinamica durante la cesarea bajo anestesia epidural en el

Instituto Nacional Materno Perinatal, 2016.

Ho: Ma&s del 50% de gestantes con preeclampsia presenta variacion
hemodindmica durante la cesarea bajo anestesia epidural en el INMP, 2016.

Ha: El 50% de gestantes con preeclampsia presenta variacion hemodinamica
durante la cesérea bajo anestesia epidural en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, 2016.

Criterios de inclusion
e Gestantes > 18 afios.
e Gestantes con diagndstico de Preeclampsia.
e Gestantes intervenidas por cesarea bajo anestesia epidural (programada).

e Gestantes cuya cesarea fue realizada en Instituto Nacional Materno

Perinatal.

Criterios de exclusién

e Historias clinicas de gestantes cesareadas bajo anestesia epidural

incompletas
e Historias clinicas de gestantes cesareadas bajo anestesia epidural que se

encuentren bajo custodia judicial.

14



Historias clinicas de gestantes cesareadas bajo anestesia epidural con
diagnostico de preeclampsia menores de 18 afios.

Historias clinicas de gestantes cesareadas bajo anestesia epidural que
hayan sido sometidas a cirugia abdominal o pélvica previa.

Historias clinicas de gestantes cesareadas bajo anestesia epidural con
diagnéstico de Preeclampsia y comorbilidad asociada al incremento de la
presion arterial (feocromositoma, hipertiroidismo)

Historias clinicas de gestantes cesareadas bajo anestesia epidural con
diagndstico de preeclampsia y estado fetal no satisfactorio.

Historias clinicas de gestantes cesareadas bajo anestesia epidural con
diagnoéstico de preeclampsia sometidas a anestesia espinal, o anestesia
combinada espinal-epidural.

Historias clinicas de gestantes cesareadas bajo anestesia epidural con

diagndstico de preeclampsia y obesidad.

15



3.2 Variables y su operacionalizacion

P ESCALA DE INDICADOR DIMENSIONES/ VALOR FUENTE DE
VARIABLES DEFINICION OPERATIVA TIPO MEDICION CATEGORIAS FINAL VERIFICACION
Valor de perfusion sanguinea, reflejo de la
presion circulatoria del sistema arterial. <70 mmH 0
Presion arterial media | Sus valores normales en gestantes sanas es Cuantitativa discreta Razén mmH 70-75 mmEi 1 HISTORIA CLINICA
(PAM) de 60 — 65 mmHg y en pacientes con Y g
. > 75 mm Hg 2
preeclampsia aumenta el 20 % de su valor
basal,
NUmero de latidos cardiacos en un minuto,
- ’ el cual se monitoriza a través del <60 Ipm 0
Frecuen(?:lg)c e electrocardiograma de 3 derivaciones. Cuantitativa discreta Razén Ipm 60 — 100 Ipm 1 HISTORIA CLINICA
Valores normales se encuentran entre 60 — > 100 Ipm 2
80 latidos por minuto.
Es el aporte de oxigeno adecuado para el
desarrollo normal de la célula, el cual Normal: > 92 % 1
Saturacion de oxigeno traduce la perfusién celular. Cuantitativa discreta Razén Porcentaje S HISTORIA CLINICA
- 8 - Desaturacion: < 92 % 2
Este se mide a través del pulsioximetro y
su valor normal es > 92%
Alteraciones muspales dela hem_odln_amla ) 5 ) PA S > 160; PA D > 90 mmHg
como consecuencia de la anestesia. Siendo Hipertension arterial : 0
L ) - L . PA S <90; PA D < 60 mmHg
Complicaciones las mas comunes aquellas que se - . Hipotension arterial 1 HISTORIA CLINICA
A - - Cualitativa Nominal - - <50 Ipm
hemodinamicas relacionan al aparato cardiovascular, pues Bradicardia 2
it - - o > 100 Ipm
su mayor repercusion es a nivel del flujo Taquicardia 3

Utero-placentario




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Disefio metodologico

El presente estudio es: no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion de estudio:

Gestantes con diagndstico de preeclampsia cesareadas bajo anestesia epidural
del Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo Enero — Julio 2016

Tipo y técnica de muestreo

El disefio muestral a aplicar en el presente estudio es probabilistico, tipo aleatorio
simple.

Tamafio de la muestra

Para el calculo del tamafio muestral, consideraremos la prevalencia de gestantes
con preeclampsia y anestesia epidural del 25%, con un 95% de confiabilidad vy

7% de error de precision. Se utilizara la siguiente formula

. NXZixpxq
T d2x(N—-1)+Z2xpxq
Poblacion: N=1183
Nivel de Confianza (95%): Z,=1.96
Prevalencia de preeclampsia y anestesia epidural: p=0.25
Prevalencia sin preeclampsia y sin anestesia epidural: g=0.75
Error de precision: d=0.07
Tamafio de la Muestra n=131
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4.3Procedimientos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos

e Se solicitara la autorizacién al Director general del Instituto Nacional
Materno Perinatal para obtener la aprobacion de este proyecto.

e Se solicitara la aprobacion del proyecto a la Universidad San Martin de
Porres.

e Después de ser aprobadas las solicitudes anteriores, se coordinara con
area de archivo para poder acceder a las historias clinicas de las gestantes
con preeclampsia que fueron intervenidas por cesarea bajo anestesia
epidural.

e Posteriormente se procedera a la recoleccion de datos mediante la ficha de
recoleccion (Anexo 2). Cabe sefialar que la variacion de las caracteristicas
hemodinamicas se registraran cada 5 minutos hasta completar los 30
minutos de intervencion.

e Una vez recolectados los datos, estos seran vaciados a una hoja de calculo
del programa estadistico SPSS version 23 en espafiol, para su posterior
analisis.

Técnicas de recoleccion:

La técnica de recoleccion sera la documentacion, que consistira en la revision de
historias clinicas.

Instrumento de recoleccion:

El instrumento serd la ficha de recoleccién de datos, la que serd elaborada
teniendo en cuenta los objetivos del estudio y la operacionalizacién de variables.

La ficha de recoleccion comprendera 4 secciones:
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1. Caracteristicas epidemioldgicas: edad, paridad, estado civil, grado de
instruccién, edad gestacional.

2. Caracteristicas clinicas: estado fisico ASA, severidad de preeclampsia,
nivel de bloqueo, uso de vasopresor, tipo de anestésico.

3. Caracteristicas hemodinamicas: PAM, frecuencia cardiaca, S 02,
complicaciones hemodinamicas.

4. Complicaciones intraoperatorias

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Proceso
Terminada la recoleccion de datos se procedera con los siguientes pasos:

Se enumerara cada ficha de recoleccion de forma ordenada hasta

completar la ultima ficha.

e Luego de ello, se procedera con el disefio de una base de datos en el
programa IBM Statistics SPSS version 23.0 en espafiol.

e Terminado del disefio de la base de datos se procedera al ingreso de
cada variable en el programa hasta terminar de llenar la ultima ficha de
recoleccion.

e Posteriormente se realizara el control de calidad de los datos
(depuracién y consistencia) todo esto con ayuda de la
operacionalizacion de las variables y los objetivos propuestos en el
estudio.

e Finalmente se procedera con el analisis de los resultados con sus

respectivas tablas y graficas.
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Analisis de datos

Para el analisis descriptivo de las variables cualitativas, se estimaran las
frecuencias absolutas y relativas (%), y para el analisis descriptivo de las variables
cuantitativas se determinaran medidas de tendencia central (promedio, mediana)

y medidas de dispersion (desviacion estandar).

Para el analisis inferencial

Para comparar la variacion de las caracteristicas hemodinamicas asociada a la
cesarea bajo anestesia epidural en gestantes con preeclampsia, para las
variables cualitativas, se estimaran las frecuencias absolutas y relativas (%) el
cual se mostrara a través de histogramas; mientras que para el analisis
descriptivo de las variables cuantitativas se determinaran medidas de tendencia

central (promedio, mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar) .

4.5Aspectos éticos

Cabe sefalar que se dard estricto cumplimiento a los principios bioéticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia; todo ello para dar
cumplimiento a lo establecido en la Declaracién de Helsinki, corregida en la 642
Asamblea General realizada en el 2013 en Fortaleza-Brasil.*? El tipo de estudio
propuesto no requiere de la participacion directa de las gestantes con
preeclampsia, ya que se realizara la revision de sus historias clinicas. Asimismo,
no se requerirdn datos personales, pues la recopilacién de informacion se
realizar4 mediante codigos de identificacién. Por ultimo, si la investigacion llegara
a publicarse se asegurara la confidencialidad de la informacién ya que nadie

ajeno al trabajo tendra acceso a ella.

20



RECURSOS Y CRONOGRAMA
RECURSOS
Recursos humanos.
Investigadora, Asesor Estadistico, Recolector de Datos, Digitador.
Recursos Materiales
e Computadora (Laptop)

e Impresionesy copias

e Movilidad
e Refrigerio
e CD

e Hojas Bond

e Lapiceros
e Acrilicos
Servicios

e Copias e impresiones
e Anillados

e Empastado
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CRONOGRAMA

2017
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
1 2 3 4 5
Revision bibliogréficay elaboracion del proyecto X
Revisidn del proyecto y presentaciéon ante X
autoridades
Revision de instrumentos X
Reproduccion de los instrumentos X
Preparacion del material de trabajo X
Seleccion de la muestra X
Recoleccién de datos X X
Control de calidad de datos X
Tabulaciéon de datos X
Codificacion y preparacion de datos para analisis X
Andlisis e interpretacion X
Redaccioén informe final
Impresién del informe final
PRESUPUESTO O COSTO DEL PROYECTO
L . Costo unitario Costo total
(o]
N Especificacion Cantidad (Sl.) (S/)
1 Asesor de estadistica 1 900 S/.  900.00
2 Recolector de datos 1 0 S/ 260.00
3 Digitador 1 370 S/.  370.00
4 Hojas bond A4 500 0.05 S/. 25.00
5 Lapiceros 10 0.5 SI. 5.00
6 USB 1 35 S/. 35.00
7 Tablero 2 7 SI. 14.00
8 Copias e impresiones 300 0.05 Sl. 15.00
9 Anillado 4 9 S/. 36.00
10 Empastado 4 65 S/, 410.00
TOTAL S/. 2 070.00
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 1

Formulacion del

hemodinamico durante la
cesarea bajo anestesia
epidural en gestantes con
preeclampsia atendidas en
el Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2016?

gestantes con preeclampsia atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2016.

Objetivos especificos:

e Determinar la variacion de la presion
arterial media durante la cesarea bajo
anestesia epidural en gestantes con
preeclampsia atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2016.

e Establecer la variacion de la frecuencia
cardiaca durante la cesdrea bajo
anestesia epidural en gestantes con
preeclampsia atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2016.

e Evaluar la variacién de la saturacion de
oxigeno durante la cesarea bajo anestesia
epidural en gestantes con preeclampsia
atendidas en el Instituto Nacional Matemo
Perinatal, 2016.

o Identificar las principales complicaciones
hemodindmicas durante la ceséarea bajo
anestesia epidural en gestantes con
preeclampsia atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2016.

preeclampsia presenta
variacién hemodinamica
durante la cesarea bajo
anestesia epidural en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2016.

Ho: Méas del 50% de gestantes
con preeclampsia presenta
variacién hemodinamica
durante la cesérea bajo
anestesia epidural en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2016.

Ha: EI 50% de gestantes con
preeclampsia presenta
variacién hemodindmica
durante la cesarea bajo
anestesia epidural en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2016.

Saturacién de oxigeno
Complicaciones
hemodinamicas

problema Objetivos Formulacion de hipétesis Variables de estudio Recoleccion y analisis de datos
PROBLEMA GENERAL Objetivo general: Hipotesis de la Presion arterial media Tipo de investigacion
¢Como es el Describir las caracteristicas hemodinamica | Investigacion: Menos del (PAM) El presente estudio presenta la siguiente tipologia; no
comportamiento durante la cesarea bajo anestesia epidural en | 50% de gestantes con Frecuencia cardiaca (FC) experimental, descriptivo, retrospectivo, transversal

POBLACION Y MUESTRA:

Gestantes con preeclampsia atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante Enero - Julio del
afio 2016.

Muestra: La muestra estara constituida por 131
Gestantes con preeclampsia intervenidas por
cesarea bajo anestesia epidural en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante Enero — Julio del
afio 2016.

INSTRUMENTO:
Ficha de recoleccion

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:
Documental

ANALISIS DE DATOS
Para en analisis descriptivo de las variables
cualitativas, se estimaran las frecuencias absolutas y

relativas (%), mientras que para el andlisis
descriptivo de las variables cuantitativas se
determinaran medidas de tendencia central

(promedio, mediana) y medidas de dispersién
(desviacién estandar).
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

&g USMP

u M 1 ¥ E R & L o A ¥

SAN MARTIN DE PDR.R[S

CARACTERIZACION HEMODINAMICA DURANTE LA CESAREA BAJO ANESTESIA
EPIDURAL EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL 2016

N° de ficha: Fecha: [/ |/

1. Caracteristicas epidemioldgicas

Edad: anos
G P
Estado civil: Soltera ( ) Casada( )  Conviviente ( )

Grado de instruccion: Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Universitaria ( )

Edad gestacional (al momento de la cesarea): semanas

2. Caracteristicas clinicas
Estado fisico ASA:  [( ) () ()
Severidad de preclampsia:  Leve ( ) Severa ( )

Nivel de bloqueo:

Uso de vasopresor:  Si( ) No( )
Dosis: mg N° de dosis:

Tipo de anestésico:  Lidocaina+epinefrina ( ) Bupivacaina ( ) Bupivacaina+fentanilo ( )
Otros:

Dosis: mg N° de dosis:
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3. Caracteristicas Hemodinamicas

Caracteristicas hemodinamicas

Pre-

anestésica

5 min

10 min

15 min

20 min

25 min

30 min

Presion arterial media (mmHg)

Frecuencia cardiaca (Ipm)

Saturacion de oxigeno (%9

Complicaciones hemodinamicas:

Hipertensién arterial
Hipotensién arterial
Bradicardia
Taquicardia

Otras (especificar):

4, Complicaciones intraoperatorias

Nauseas
Voémitos
Mareos

Otros (especificar):

()
()
()
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ANEXO N° 3

SOLICITO: PERMISO PARA ACCEDER A HISTORIAS
CLINICAS DE PACIENTES GESTANTES
SOMETIDAS A CESAREA DURANTE EL
PERIODO ENERO - JULIO DEL ANO 2016

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL

M.C. ENRIQUE GUEVARA RIOS
S.D.

Yo, ROSA CRISTINA DURAND ANDRADE, identificada DNI N° 41841651
y C.M.P. N° 56614 y, con el debido respeto me presento ante Usted y expongo:

Que deseando realizar el Proyecto de investigacién titulado
“COMPORTAMIENTO HEMODINAMICO DURANTE LA CESAREA BAJO
ANESTESIA EPIDURAL EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS
EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 2016” vy habiendo yo
realizado el residentado médico en la especialidad de Anestesiologia por la
Universidad San Martin de Porres con sede en la Institucion que usted dirige,
solicito me permita acceder a las historias clinicas de las pacientes que se
sometieron a cesdarea por presentar preeclampsia durante el periodo de Enero a
julio del afio 2016, para lo cual le hago llegar una copia del Proyecto de

investigacion en mencion.

Por lo expuesto, solicito a usted acceder a mi peticidbn por considerarla

justa.

Atentamente:
Lima, de del

ROSA CRISTINA DURAND ANDRADE
DNI N° 41841651
CMP N° 56614
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