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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situaciéon problematica

En el panorama internacional, las Cirugias Abdominales de cancer, son
realizadas mayormente con administracion de anestesia general; se ha
observado que en la administracion de anestesia combinada, uso de anestesia
general y la neuroaxial (catéter epidural); se ha observado una disminucién de la
morbimortalidad perioperatoria, disminucibn de la tasa de infecciones
pulmonares; sin disminuir la inmunosupresion, se usa menor sedaciéon y hay
movilizacion mas precoz en la mayoria de los pacientes10, con menor incidencia
de complicaciones, menor costos hospitalarios; pudiendo continuarse para aliviar

el dolor posoperatorio.

El uso del catéter epidural en el posoperatorio para el manejo del dolor durante
los primeros dias es eficiente; raras las complicaciones por mala realizacion del
procedimiento (perforacién de la duramadre, mala ubicacién de catéter epidural),
algunas complicaciones como las nauseas, vomitos, cefalea, oliguria,
hipotensidn, fiebre; son motivo de seguimiento del paciente y evaluacion del

retiro del catéter epidural.

En el Pais, mayormente en cirugias abdominales oncoldgicas complicadas,
amplias, se administra anestesia combinada, uso de catéter epidural o bombas
elastoméricas para control del dolor posoperatorio, disminuye el uso de opiodes,
movilizacion temprana de los pacientes; reduce costos de hospitalizacién. Hay
factores que llevan a complicaciones del catéter epidural, oliguria, infecciones de
zona de puncion, hipotension, cefaleas, nauseas, vomitos, que son motivo de fin
de dosis analgésicas 0 del retiro de este, y el inicio de opioides endovenoso para

control del dolor

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), se realizan
cirugias abdominales oncologicas mayormente complicadas; se opta por la

administracion de Anestesia Combinada, para el uso de catéter epidural y un



adecuado manejo del dolor post operatorio. El catéter Epidural es colocado con
catéter Tuohy, se usa la Técnica Pérdida de resistencia con liquido ¢ la Pérdida
de resistencia con liquido y burbuja de aire. Son raras las complicaciones en
caso de perforacion de la duramadre; infeccion de la zona de puncion del catéter
epidural. En el posoperatorio, para iniciar dosis analgésica, se observa que el
paciente este hemodinamicamente estable, con un flujo urinario adecuado (>05
ml/kg/h). Paciente dado de alta de Recuperacién, se dirige a cama de
hospitalizacion, se le administra dosis analgésica cada 12 horas durante 3 dias,
algunas complicaciones en el paciente, como: hipotension, nduseas y vomitos,
cefaleas, oligurias las cuales son causales de retencion urinaria; administracion
de opioides endovenosos son causa de hipotension mantenida en las pacientes
mayormente son motivo de retiro del catéter epidural; y se inicia control del dolor

via endovenosa.
1.2 Formulacion del problema
¢Los factores asociados a complicaciones posoperatorias al

usarcatéter epidural en cirugias de abdomen en el INEN 2023-
20247

1.3 . Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Conocer los factores mas frecuentes de complicaciones en el posoperatorio
en pacientes portadores de catéter epidural en cirugias de abdomen en el
INEN.

1.3.2 Objetivos secundarios.

Conocer técnica de colocacion de catéter epidural. (ubicacién y dosis

analgésica) para evitar complicaciones como cefalea, mareos, nauseas, dolor.



Conocer causas de oliguria en pacientes posoperados de cirugia de abdomen

portadores de catéter epidural

Conocer el nivel de dolor (EVA) que mantienen los pacientes portadores de
catéter epidural durante el postoperatorio tras administracion de dosis

analgésica.

Conocer las causas de hipotension en pacientes posoperados en cirugia

abdominal portadores de catéter epidural INEN.

Conocer las causas que son motivo del retiro de Catéter Epidural.

Conocer las complicaciones mas frecuentes en pacientes posoperatorios

portadores de catéter epidural en cirugias de abdomen en INEN.

1.3.3 Justificacion

1.3.4 Importancia

Esta investigacion es primordial porque beneficiaria a los pacientes de cirugia
abdominal oncoldgica; con el conocimiento de los factores que se asocian a

complicaciones del catéter epidural para el manejo de dolor posoperatorio.

Se evitarian complicaciones de forma regular y se alcanzaria un adecuado uso
del catéter epidural, mejorando su tiempo de uso y un adecuado manejo y control

del dolor.

1.3.5 Viabilidad y factibilidad
El estudio es viable, porque se contara con el permiso de la Direccién del Instituto

de Enfermedades Neoplasicas;

Asi mismo es factible, ya que se cuenta con el recurso humano, econémico para
la capacidad de recoleccién de datos; dicha informacion se encuentra en el

Cuaderno de Reporte de Procedimientos (catéter Epidural), también contamos
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con los registros de Terapéutica médica dada en piso de especialidad,
monitorizacion de las funciones vitales del paciente, las cuales estan en la

Historia Clinica.

1.3.6 Limitaciones

Dentro de las limitaciones podemos considerar:

Tamafio de la muestra, debe ser representativo.

La seleccion de la muestra no sera aleatoria.

Contar con la informacion solicitada en la historia clinica de los pacientes.

El manejo del dolor por opioides endovenoso en piso, N0s enmascara un

adecuado control del dolor por el catéter epidural.
No informar fecha de retiro del catéter epidural.

Monitorizacion de dosis analgésica administrada y registrada en la Historia

Clinica, algunas veces no son anotadas en ella.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
El afio 2018, J E Mille Loera, Subdirector Médico - Anestesidlogo. Instituto
Nacional de Cancerologia, Ciudad de México, publica: Analgesia Neuroaxial:

¢ Es la mejor alternativa?

La anestesia epidural reduce las complicaciones perioperatorias, mejor
analgesia, menor sedacién, movilizacién precoz. Complicaciones desde una

infeccion en piel y tejido subcutaneo hasta neuroinfeccion.

Se concluye que la anestesia epidural a su vez es una excelente alternativa

para el control del dolor postoperatorio.

En 2023, A Fuentes desarrolld6 un estudio sobre La eficacia y seguridad del
cloruro morfico epidural en cirugia abdominal laparoscépicall. Servicios de
anestesiologia y reanimacién. Hospital de Terrassa. CCT. (Barcelona) Doctor en

Biologia, responsable de Proyectos, Area de investigacionil.

Estudio de cohorte retrospectivo. Diversas variables relacionadas con el uso de
morfina epidural en cirugia laparoscopica mayor, durante el periodo del 14 de
enero de 2016 al 10 de noviembre de 2011. Se estan realizando pruebas a 156
pacientes. Este estudio encontré que el uso de cloruro de morfina por via epidural

neuroaxial en cirugia abdominal causa efectos secundarios.

Se concluy6 lo importante de prevenir algunos efectos secundarios como
nauseas y vomitosll, depresion respiratoria; seguimiento del paciente por la

dosis administrada; siempre acompafiada de analgesia multimodal.

En 2020, Armando Gonzélez Lépez, Laura Gari Marcos, A Lépez Roca, Arani
Maria Sarabia Albor, Didier A Fernandez Rivas, estudiaron la Incidencia de
complicaciones intra y posoperatorias en pacientes geriatricos durante la cirugia
abdominal mayor electival2. Hospital Clinico Quirargico “Dr. Miguel Enriquez”.

La Habana, Cuba.

Se llevo a cabo un andlisis descriptivo observacional, corte transversal en 373



pacientes geriatricos programados para intervencion quirdrgica abdominal mayor
desde enero 2017 hasta diciembre 201912. El uso de catéter epidural en los
pacientes sometidos a cirugia combinada aseguro una adecuada reposicion de
liqguidos y electroliticos basado en el célculo del metabolismo basal, déficit
anteriores y la naturaleza de la cirugial?2.

El estudio concluyo; “las complicaciones intra y postoperatorias detectadas en
los pacientes geriatricos se relacionan con las enfermedades previas, el tipo y la
envergadura de la cirugia y con el tiempo quirtrgico”12.

El afio 2019, F Dall’Armellina, S De la Torre, F Carlucci, G Mansilla, F Gamboz,
C Oyhanarte, hicieron estudio en Analgesia Epidural Continua. Complicaciones
presentadas. Hospital Austral, Pilar, Buenos Aires, Argentina; durante la
observacion de 150 pacientes, se detectaron complicaciones relacionadas con
la administracién de diversos medicamentos y concentraciones a través de esta

via, asi como por la manipulacion del catéter epidural5.

El afio 2018, Rodrigo A Molina Garcia, Ana Catalina Mufioz Martinez, Roxanna
Hoyos Pescador y Ramoén de La Torre Espinosa, realizaron diversos estudios
sobre Catéter epidural anudado. Revista Colombiana de Anestesiologia, vol. 45,
nam. 114. En Roma se realizan 19.280 analgesias epidurales entre enero 2000

hasta julio 2007, en las cuales reportan 2 casos de catéter epidural anudado.

Y el trabajo concluyd, que las 2 complicaciones estan relacionadas con la
insercion excesiva del catéter epidural; recomendandose evitar dejar mas de 5

cms del catéter en el espacio epidural14.

El afio 2021, Hugo Valentin Saquipay Ortega, Rubén Emmanuel Bravo Paucar,
realizaron trabajos de investigacion acerca de las Ventajas del uso de anestesia
epidural en cirugia abdominal. RECIMUNDO, Revista Cientifica de la
Investigacion y el Conocimiento19. Revision bibliografica de los meses julio-
agosto 2020, obteniéndose 352 trabajos; la anestesia epidural es apropiada en

cirugias vasculares y abdominales, renales y ginecologicas, asi como en cirugias
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de emergencia durante la pandemia de COVID-19, y para pacientes con

problemas pulmonares que no pueden recibir anestesia generall9.

Concluyeron que la anestesia epidural es beneficiosa en cirugias abdominales
para pacientes con problemas pulmonares o con alto riesgo de complicaciones,

ya que es segura y viablel9.

El afio 2022, Jorge Emilio Morante Arias, Luis Vicente Ulloa Vallejo, Sheyla
Tamara Luna Matrtillo, Isabel Domenica Minchala Nieto, observaron estudios en
Anestesia regional neuroaxial. revista RECIAMUC, Ecuadorl3. La investigacion
se llevé a cabo a través de una metodologia documental bibliogréfica en forma
de revisionl13. dafio neurolégico directo, infecciones, hematoma epidural (HED)
desde 1906 a 1994, solo se reportaron 61 casos; sindrome de arteria espinal

anterior.

Se concluyé que la anestesia epidural presenta entre sus principales
complicaciones, al tratarse de un procedimiento invasivo, en cuanto a puncion:
cefalea pospuncion dural, hematomas epidurales, lesion medular, lesiones

radiculares.

El afio 2018, Estela Melman Szteyn, Guadalupe Zaragoza Lemus, hicieron un
estudio en Anestesia regional en pediatria 201816. Un estudio comparé la
anestesia espinal en un grupo (n = 339) y otro con epidural caudal (n = 236),
concluyendo que la aplicacion de la via caudal es mas sencilla y ofrece los

mismos beneficios que la espinall6.

Se determiné que en nifios menores de un afio, la Puncién Lumbar se realizara
por debajo de L3, debido a que la médula espinal alcanza su ubicacién final a

esta edad; se sugiere que el espacio intervertebral sea L4/L5 o L5/S116.

El afio 2021, William Maclean, Paul Mackenzie, Chris Limb, Timothy, realizaron
un estudio sobre Protocolo ERAS en cirugia colorrectal. Rockall. SCIELO,
Revista argentina de cirugialO. El estudio del protocolo de recuperacion

optimizada (ERAS) en cirugia colorrectal fomenta una recuperacion mas rapido
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de la funcién organica y reduce del stress quirtrgicol0. El uso habitual de

paracetamol y los AINES es recomendadol0.

Se determind que la anestesia epidural tordcica con anestésicos locales y
opiaceos lipofilicos era el tratamiento principal en cirugias abiertas, y presentaba

pocos riesgos de complicaciones cardiopulmonares, ileo y mortalidad10.

2.2 Bases teoricas
La analgesia epidural, peridural o extradural implica el bloqueo de la transmision
del dolor utilizando sustancias analgésicas colocadas en el espacio epidural a
través de agujas o catéteres. Se trata de un método de alivio del dolor que actua
a nivel de regiones anatomicas especificas, y que puede abarcar mas o menos

areas dependiendo del medicamento y cantidad suministrada.

Medula espinal: Se extiende desde el agujero occipital hasta L1 en adultos; en

nifios la medula espinal llega hasta L3 y asciende con la edad.

El conducto Raquideo contiene la médula espinal y las meninges, tejido adiposo

y un plexo venoso.
Las meninges constan de piamadre, aracnoides y duramadre.

El LCR esta contenido entre la piamadre y la aracnoides19, en el espacio
espinal o subaracnoideo; entre la aracnoides y la duramadre, el espacio
subdural raquideo. El conducto raquideo esta delimitado por la duramadre y el

ligamento amarillo.

Piamadre
, Aragnoides

_--- Duramadre

. Lig. supraespinos

--- Espacio epidural
-- Ligamento interespinoso
~--Ligamento amarillo
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Se administra una o varias medicinas en el espacio epidural cerca de la
duramadre espinal, logrando un bloqueo central y/o neuroaxial. Es vista como
una de las formas mas viejas de anestesia y a sido mejorada con el tiempo al
incluir nuevos medicamentos, lo que ha resultado en una mayor exactitud y

seguridad durante procedimiento3.
Colocacién de catéter epidural

Mientras esté sentado sobre la camilla, su médico le pedira que se incline hacia

adelante para que su espalda quede con la forma de la letra “C.

La metodologia implica la realizacion de una puncion en la zona cercana a las
vértebras lumbares L3 — L4, o L4 — L53.

En el dorso del paciente, encontramos la linea de Tuffier, que une de forma
imaginaria, la parte posterior de las crestas iliacas del paciente, y se cruza con

la apdfisis espinosa de L4, utilizada como referencia para la puncion lumbar3.

Previa asepsia y antiasépsia de regién dorsolumbar, se procede administrar
solucion analgésica en lugar donde se realizara puncién lumbar. Una vez que
la espalda esté entumecida, su médico usard una aguja Tuohy para encontrar
la zona correcta y colocar el catéter mediante la técnica pérdida de resistencia.
Una vez que el catéter esté en su lugar, su médico lo probara con una pequefa
cantidad de medicamento, cuando vea que el medicamento funciona, quitara la
aguja y se introducira el catéter no mayor de 5 cm en el espacio epidural y 5 cm
de piell4. Se fija catéter epidural. Es posible que sienta presién en la espalda

mientras esto sucede, pero no deberia sentir mucho dolor.

Luego, se recostara en la cama. El catéter de plastico quedara en la espalda,

asegurado con cinta.
Se emplearon principalmente 2 técnicas:

Método de pérdida de resistencia del émbolo al introducir la jeringa en espacio
epidural (loss of resistance, LOR)3.

La gota pendiente, la cual se origina de la aspiracion de suero en el agua de
Tuohy, debido a la presién negativa que existe en espacio epidural3.
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La duracion prolongada de la anestesia epidural la hace apropiada para cirugias
extensas. Posee un ajuste mas alto, logrando un control preciso del nivel de

bloqueo anestésicol0.

Desventajas: en cambio, la anestesia epidural presenta una demora mayor en
su inicio y una probabilidad mayor de efectos secundarios cuando se utiliza una

mayor cantidad de medicacién y otra ubicacion de la técnicalO.

Antes de administrar la anestesia epidural, el anestesidlogo debe considerar
cuidadosamente los riesgos y beneficios para pacientes con comorbilidades o

gue toman medicacién que afecta la coagulacionl10.

Algunas cirugias en las que puede emplearse la analgesia epidurall10:
Cardiovascular

Térax

Colon

Abdomen Superior

Nefrouroldgica

Ginecoldgica

Plastica

Abdomen Superior

Esofagectomia y Cirugia Antirreflujo, Gastrectomia y Cirugia Bariatrica,
Reseccion Hépdatica, Pancreatectomia, Esplenectomia, Colecistectomia y Via

Biliar.
Colon abdomen Superior

Esofagectomia y Cirugia Antirreflujo, Gastrectomia y Cirugia Bariatrica,
Reseccion Hépdtica, Pancreatectomia, Esplenectomia, Colecistectomia y Via

Biliar.
Nefrourolbgica

Nefrectomia, Cistectomia, Cirugia ureteral, Prostatectomia radical, abdominal,
Linfadenectomia, lumboardrtica, Reseccion de Colon, Reseccion Enteral.

14



Ginecologica plastica

Abdominoplastia, Reseccion Abdominoperineal, Derivaciones Digestivas.

Ventajas de la anestesia epidural20:

Se puede usar como anestésico principal o como ayuda en el tratamiento del

dolor (mas frecuentemente).

Eleccion entre Unica inyeccion o infusion continua para aliviar el dolor a largo

plazo.

Disminuye la exposicion a otros anestésicos/analgésicos, reduciendo efectos

secundarios.

Reduce niveles de cortisol.

Incrementa retorno de la funcion intestinal.

La incidencia de EP y TVP disminuye en el periodo postoperatorio.
Reduce la duracién de la estancia hospitalaria.
Complicaciones20

Posibles problemas que pueden surgir incluyen:

Presion arterial baja.

Nauseas y vomitos.

Cefalea después de la puncién causada por la perforacion de la duramadre.
Hematoma epidural.

La inyeccion total de la anestesia raquidea fue administrada accidentalmente

de forma intratecal.

Enfermedades Infecciosas: abceso, meningitis...
Contraindicaciones de la anestesia epidural
Absolutas

Infeccion en sitio de inyeccion.

15



Falta de consentimiento.
Coagulopatia o diatesis hemorragica.
Hipovolemia grave.

Hipertension intracraneal.

Relativas

Septicemia.

Paciente poco cooperador.

Déficits neuroldgicos preexistentes.

Lesiones desmielinizantes.

Estenosis de valvulas cardiaca.

Obstruccion al flujo de salida ventricular izquierdo.

Deformidad espinal grave.

Controversiales

Cirugia de espalda previa en el sitio de inyeccion.
Cirugia complicada.

Operacién prolongada.

Pérdida sanguinea mayor.

Maniobras que comprometen la respiracion.

2.3 Definicién de términos basicos

Catéter epidural: Pequefio tubo por el cual administramos analgésicos en la

region de la espalda alrededor de la médula espinall.

Bupivacaina: anestésico local.

16



CAPITULO IlIl;
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion
Hipotesis: En uso del catéter epidural hay factores asociados a complicaciones

Posoperatorias en pacientes de Cirugias de Abdomen en el INEN 2023-2024.

Una buena ubicacién y dosis de analgésico por el catéter epidural evitaria

complicaciones post operatorias en cirugias de abdomen en el INEN.

Complicaciones post operatorias en cirugias de abdomen son causa de retiro de

catéter epidural.

Cefalea y aumento de dolor en post operados de cirugia de abdomen, portadores
de catéter epidural son algunas de las complicaciones.

3.2 Variables y su Definicion Operacional

VARIABLE DEFINICIO | TIPO POR ESCALA CATEGORIA Y SUS | MEDIO DE

N SuU DE VALORES VERIFICACI
NATURALE | MEDICIO ON
ZA N

EDAD Tiempo numeérica continua | 1-110 DNI
que ha
vivido

SEXO Condicién cualitativa Dicotomi | Masculino/Femen | Historia
organica ca ino Clinica

DOLOR (EVA) Sensacion | cualitativa Politomic | No dolor, dolor Historia
molesta o a leve, dolor Clinica
aflictiva de moderado, dolor
una parte severo
del cuerpo

CEFALEA Dolor de cualitativa Dicotomi | SI/NO Historia
cabeza ca Clinica

DEPRESION Ventilacién | cualitativo | razén Sat.02 < 92% Historia

RESPIRATORIA inadecuada Clinica
(hipercapni
a)

HIPOTENSION Disminucid | cuantitativ | continuo | PA <90/60 Historia
ndela o Clinica
presion
arterial

NAUSEAS Sensacion cualitativos | dicotdmi | SI /NO Historia
de vémitos co Clinica
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OLIGURIA Escasa cuantitativa | continua | < 0.5 ml/kg/h Historia
produccidn (adulto) Clinica
de orina <1 ml/Kg/h (nifio)

COMORBILIDAD | Trastorno Ordinal Politémic | O=cero Historia

ES que a 1=uno Clinica
acompafia 2=dos
nauna 3=tres o mas
enfermeda
d primaria

BRADICARDIA DIsminucié | cuantittivo | continuo | <60 lat/minuto
nde
frecuencia
cardiaca

18




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico:

Es una investigacion con Enfoque Metodolégico Mixto (cuantitativo y
cualitativo).

El tipo del disefio se expone de acuerdo con los siguientes pardmetros:

La intervencion del investigador: se trata de un estudio observacional.

El alcance: es de naturaleza analitica.

Numero de mediciones de las variables de estudio: Longitudinal

El momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Los pacientes del INEN entre 2023 y 2024, a los que se les realizdé Cirugia
Abdominal.

Poblacion de estudio
Los pacientes de cirugia Abdominal portadores de catéter Epidural, que

realizaron complicaciones Post operatorias en el INEN entre 2023 y 2024.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

Pacientes del INEN operados en cirugia abdominal portadores de catéter
epidural.

Pacientes portadores de catéter epidural que presentan cefaleas, mareos, en el
post operatorio de cirugia abdominal en INEN.

Pacientes portadores de catéter epidural que presentan oliguria en el post
operatorio.

Pacientes de cirugia abdominal portadores de catéter epidural, los cuales

presentan mucho dolor en el post operatorio.
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De exclusion

Paciente con retraso mental o falta de colaboracion, bajo nivel de conciencia,
para una buena informacion respecto al dolor.

Paciente con historia de toxicomania con opiaceos.

Paciente con anticoagulacion completa.

Pacientes con infeccion local o sepsis a nivel de catéter epidural.

Tamario de la muestra

Va a estar conformado por todos los pacientes del servicio de Abdomen del
INEN entre los afios 2023 y 2024, a los cuales durante la cirugia abdominal se
les coloco catéter epidural para el control de dolor, presentando complicaciones
en el post operatorio.

El tamafio de la muestra dependera del tamafio del Efecto, a partir de los datos

presentados.

Muestreo

Se selecciona los pacientes del departamento de Abdomen del INEN los cuales
han sido operados y se les colocé catéter epidural y han hecho complicaciones
en el Post operatorio en los afios 2023 y 2024.

Se trata de un muestreo No probabilistico por conveniencia.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Segun el estudio planteado es observacional, retrospectivo, utilizaremos la

recoleccién de datos a través de fuentes de informacion.

Archivo de Reporte de Procedimientos anestésicos en el INEN: En el cual se
encuentran la fecha de procedimiento, nimero de historia clinica, nombres de

las personas, tipo de cirugia y procedimiento (colocacion de catéter epidural).

En este reporte podemos tener informacion del catéter epidural: fecha de

colocacion, nivel donde se fija el catéter, cuantos centimetros ingreso; solucién
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analgésica administrada.

Historia Clinica: en la cual encontraremos toda la informacion del paciente

dentro de la institucion.

Ficha de anestesiologia: descripcién del manejo intraoperatorio del paciente,

descripcion del catéter epidural y alteraciones en funciones vitales.
Ficha de funciones vitales: fiebre, hipotension, bradicardia.

Reporte de recuperacion: evaluar monitorizacion del paciente durante su

estadia, si es que ingresa con dolor y se retira a hospitalizacién con dolor.

Reportes de enfermeria y cirugia: reportes de interocurrencias, escalas del

dolor cada cierta hora, hay nauseas o vomitos, fiebre, oliguria, etc.

Hoja de terapéutica: manejo analgésico dado a paciente.

Instrumento de recoleccion y medicidén de variables

Pulsioximetro: descartar depresion respiratoria (saturacién oxigeno <92%).
Termometro: descartar fiebre. >37.8°C

Escala Visual analédgica (EVA): mide las expresiones del dolor.
Tensiometro: descartar hipotension (P.A.< 90/60 mmHg).

Cronémetro: controlar frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca.

Flujo urinario: descartar oliguria (<0.5 ml/kg/h).

4.4 Procesamiento y analisis de datos:

Las pruebas estadisticas por emplear seran la de Chi cuadrado y “T de student”.

Se utilizara el programa Microsoft Excel, asi como el software estadistico SPSS

version 22.0.

4.5 Aspectos éticos
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A cada paciente seleccionado para colocar catéter epidural, se le hace firmar

un consentimiento informado antes de la cirugia.

Se le explica en que consiste el procedimiento, que sirve para controlar el dolor
posoperatorio, el tiempo que va a permanecer colocado (3 dias), los riesgos que

presenta.

CRONOGRAMA

FASES

Jun

Jul

Ago.

Set. | Oct. Nov. | Dic.

Ene

Aprobacién del proyecto de tesis

Recoleccion de datos

Procesamiento y andlisis de
datos

Elaboracion del informe

PRESUPUESTO
CONCEPTO MONTO ESTIMADO EN SOLES
Material de escritorio 300.00
Adgquisicion de software 900.00
Internet 120.00
Impresiones 400.00
Logistica 450.00
Traslados 500.00
total 2,670.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Pregunta de | Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacién de | Instrument
Investigacio o Estudio y|o de
n Disefio  de | prgcesamient | Recolecci
Estudio o de datos on
¢Cudles son | Conocer los | Conelusode | El proyecto | La poblacion | Archivo de
los factores | factores mas | catéter de de estudio, los | Reporte de
asociados a | frecuentes de | epidural hay | investigacion | pacientes de | Procedimie
complicacion | complicacion | factores es una | cirugia ntos
es es en el | asociados a | investigacion | Abdominal anestésico
posoperatori | posoperatori | complicacion | Observacion | portadores de |s en el
as en el uso | o en | es al, Analitico, | catéter INEN.
de catéter | pacientes Posoperatori | Longitudinal | Epidural, que o
epidural en | portadores as en|y realizaron H',Stlo”a
cirugias de | de  catéter | pacientes de | Retrospectiv | complicacione | clinica.
abdomen en | epidural en | Cirugias de | o. S Post
el INEN | cirugias de | Abdomen en operatorias en
2023-20247 abdomen en | el INEN el INEN entre
el INEN. 2023-2024. 2023-2024.

Pruebas

estadisticas:

Chi cuadrado,

T de student;

Microsoft

Excel,software

estadistico

SPSS versién

22.0
2. Instrumento de recoleccién de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad
Sexo

Intensidad de dolor (EVA)

Presento nauseas?

Presento mareos?

Presento dolor de cabeza? (cefalea)

Alteracion en sitio de insercion de cateter epidural: flogosis, eritema.

Control de Presion Arterial: descartar hipotension.

Control de Saturacion de Oxigeno: descatar depresion respiratoria.

Control de Flujo Urinario c/12 horas: descartar hipotension.

Control de dias de dosis analgesicos administrados
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