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RESUMEN

El objetivo fue Evaluar la eficacia y seguridad analgésica de la Dexmedetomidina vs
Fentanilo en mujeres sometidas a cesdrea bajo anestesia raquidea atendidas en el
H.R.D.M.LE.C, periodo diciembre 2023 a marzo 2024. Con respecto a la metodologia de
investigacion fue de enfoque cuantitativo, observacional y cohorte. La muestra fue de 160
mujeres cesareadas seleccionadas por un muestreo aleatorio; 80 usaron Dexmedetomidina y
otras 80 Fentanilo. La técnica para obtener la informaciéon fue la observacion y el
instrumento una ficha de recoleccion de datos. Se utilizé la prueba Chi cuadrado para el
analisis de los datos. Se observo que al menos el 50% de las mujeres tuvo 31 afos, IMC de
29.9 Kg/m? y estuvieron bajo anestesia 50 minutos. Hubo diferencias significativas entre el
nivel de dolor a las 4 horas (p=0.000), 8 horas (p=0.000), 16 horas (p=0.015) y 20 horas
(0.024) post cesarea, y la necesidad de analgesia de rescate luego de 8 horas (p=0.000) con
el tipo de medicamento suministrado. Observandose que las mujeres tratadas con
Dexmedetomidina no tuvieron dolor luego de 4 horas, dolor leve a las 8 horas, 16 horas y
20 horas, y menos necesidad de analgesia de rescate frente al uso de Fentanilo que gener6
mayores niveles de dolor y mayor necesidad de analgesia de rescate en el mismo tiempo de
evaluacion. En conclusion, la dexmedetomidina es mas eficaz en términos de menor nivel
de dolor postoperatorio luego de 4, 8, 16 y 20 horas y la necesidad de analgesia de rescate
que el Fentanilo en mujeres cesareadas bajo anestesia raquidea que fueron atendidas en el

H.R.D.M.LLE.C., periodo diciembre 2023 a marzo 2024.

Palabras clave: Dexmedetomidina, Fentanilo, Cesarea (DeCS).



ABSTRACT

The objective was to Evaluate the analgesic efficacy and safety of Dexmedetomidine
vs Fentanyl in women undergoing cesarean section under spinal anesthesia treated at the
HR.D.M.LE.C, period December 2023 to March 2024. Regarding the research
methodology, it was quantitative, observational and cohort approach. The sample was 160
cesarean women selected by random sampling: 80 used Dexmedetomidine and another 80
Fentanyl. The technique to obtain the information was observation and the instrument was
a data collection sheet. The Chi square test was used to analyze the data. The results It was
observed that at least 50% of the women were 31 years old, had a BMI of 29.9 Kg/m2 and
were under anesthesia for 50 minutes. There were significant differences between the level
of pain at 4 hours (p=0.000), 8 hours (p=0.000), 16 hours (p=0.015) and 20 hours (0.024)
after cesarean section, and the need for rescue analgesia afterwards. of 8 hours (p=0.000)
with the type of medication supplied. It was observed that the women treated with
Dexmedetomidine had no pain after 4 hours, mild pain at 8 hours, 16 hours and 20 hours,
and less need for rescue analgesia compared to the use of Fentanyl, which presented higher
levels of pain and a greater need for rescue analgesia at the same time of evaluation. In
conclusion Dexmedetomidine is more effective in terms of lower level of postoperative pain
after 4, 8, 16 and 20 hours and the need for rescue analgesia than Fentanyl in women
cesarean under spinal anesthesia who attend the H.R.M.L.LE.C., period December 2023 to

March 2024.

Keywords: Dexmedetomidine, Fentanyl, Cesarean Section (MeSH).
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La cesarea es una de las intervenciones quirdrgicas que mas se realiza en la actualidad
y que se encuentra estrechamente relacionada con la incidencia de dolor postoperatorio (.
A este ultimo se le atribuye una serie de complicaciones cuando no es abordado
correctamente, tales como; retraso en la recuperacién, dificultad para llevar a cabo
actividades de la vida diaria y dolor cronico, lo que en consecuencia incrementa el riesgo de

morbilidad en las pacientes .

La incidencia de dolor postoperatorio en mujeres sometidas a cesarea es variable, algunos
estudios internacionales han reportado que el 87% de las pacientes presentan dolor
moderado ©®. En Chile se ha reportado que el 41.34% de las pacientes desarrollan dolor
cronico luego del procedimiento ). Mientras que en el Perl no se cuentan con reportes que

expongan el panorama de esta situacion en la actualidad.

Esta situacién ha incrementado la preocupacion de los profesionales de
anestesiologia, pues manejar el dolor luego de una cesarea resulta todo un reto, ya que se
debe garantizar a la paciente un adecuado control del dolor, que ademas le permita

mantenerse en mejores condiciones para atender las necesidades del recién nacido ©.

Como bien se sabe la anestesia raquidea es empleada como primera opcion anestésica
cuando se realizan intervenciones como la cesarea, pues proporciona un excelente bloqueo
sensorial y los efectos secundarios hacia el binomio son minimos; no obstante, su poder
analgeésico por si solo es muy corto e insuficiente durante el postoperatorio. Por lo tanto, se
ha propuesto el uso de adyuvantes como el fentanilo y la dexmedetomidina para potenciar

el efecto analgésico en las pacientes ®.,
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El fentanilo es el opioide utilizado con mayor frecuencia cuando se emplea la
anestesia raquidea, algunos autores han propuesto que tiene propiedades farmacologicas que
le permitirian mejorar la analgesia intraoperatoria, asi como prolongar este efecto durante el
postoperatorio en las pacientes sometidas a cesarea (). Por otro lado, se ha reportado que el
uso de la dexmedetomidina intratecal mejora el efecto analgésico debido a su poder para
deprimir los transmisores neuronales del dolor, ademas de estar bien comprobado que no es

perjudicial para la salud del feto ®.

Estudios han demostrado la superioridad de la dexmedetomidina frente al fentanilo,
pues los pacientes en evaluacion han reportado menores tasas de dolor postoperatorio, asi
como menor necesidad de analgesia de rescate antes de las 12 horas; sin embargo, no se han
observado diferencias significativas pasado este periodo, motivo por el cual ain existen

controversias en torno a cual farmaco seria el mas eficaz para el manejo del dolor ©.

En el contexto internacional, investigadores en China demostraron que las pacientes
sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea y que se les administré la dexmedetomidina
tuvieron una menor puntuacién en la escala de dolor Eva en comparacién con las pacientes
a las que se les administro fentanilo. Asi mismo, el tiempo transcurrido hasta la primera
solicitud de un analgésico de rescate fue mayor en el grupo de dexmedetomidina. En cuanto
a los efectos adversos maternos y fetales no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre ninguno de los dos grupos de estudio 9. Por otro lado, investigadores en Iran
demostraron que la dexmedetomidina brindo mayor tiempo de analgesia y la intensidad del
dolor fue menor en comparacion con el fentanilo. Ninguno de los dos manejos tuvo

diferencias significativas en cuanto a la presencia de eventos adversos maternos y fetales ©.
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Se realiz6 una amplia busqueda en los distintos repositorios institucionales, asi como
en las diferentes bibliotecas electronicas; no obstante, no se lograron encontrar estudios que

hayan abordado un eje tematico similar al de esta investigacion.

En el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen solo durante el afio 2020 la
prevalencia de pacientes sometidas a cesarea fue del 40.2% @9, esta situacion justifica la
importancia de llevar a cabo este estudio, pues determinar la eficacia analgésica de
dexmedetomidina vs fentanilo en mujeres cesareadas bajo anestesia raquidea en dicha
institucion permitird que el profesional de la salud involucrado en la atencion de estas
pacientes opte por el mejor abordaje farmacoldgico con el fin de reducir las complicaciones

producto del dolor postoperatorio.

1.2 Delimitacién del problema

El estudio se enfocara en evaluar la eficacia analgésica de la dexmedetomidina frente al
fentanilo como adyuvantes en anestesia neuroaxial espinal, en mujeres sometidas a Cesarea
segmentaria en edad fértil mayores de 18 afios, atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, ubicado en la ciudad de Huancayo, Departamento de Junin,
durante el periodo comprendido entre diciembre del 2023 y marzo del 2024. Este hospital
es un centro de referencia no solo para la regién Junin sino también para otros departamentos
adyacentes, lo que lo convierte en una institucion crucial para la atencion de salud materno-
infantil del Per. El estudio se centrara en identificar el nivel de dolor en mujeres sometidas
a cesarea bajo anestesia raquidea, necesidad de analgesia de rescate y comparar parametros

hemodinamicos en las primeras 24 horas del postoperatorio.
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1.3 Formulacién del problema
1.3.1 Problema general

¢Cual es la eficacia y seguridad analgésica de la Dexmedetomidina vs
Fentanilo en mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea que fueron

atendidas al H.R.D.M.L.E.C., periodo diciembre 2023 a marzo 2024?

1.3.2 Problemas especificos

» ¢Cuédl es el nivel de dolor postoperatorio con Dexmedetomidina vs Fentanilo
en mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea que fueron atendidas

en el HR.D.M.LE.C., periodo diciembre 2023 a marzo 20247

» ¢Cudl es la necesidad de analgesia de rescate con Dexmedetomidina vs
Fentanilo en mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea fueron

atendidas en el H.R.D.M.L.E.C., periodo diciembre 2023 a marzo 2024?

1.3.3 Justificacion Social

El Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen atiende una
gran cantidad de pacientes que requieren cesareas, muchas de las cuales provienen
de comunidades rurales y periurbanas con acceso limitado a servicios médicos
especializados, el uso de adyuvantes en anestesia raquidea puede mejorar el
control del dolor y reducir complicaciones asociadas, lo que implicaria una

recuperacion mas rapida y menos efectos adversos para el binomio madre-hijo.

En este sentido una adecuada analgesia posterior a la cesarea, no solo

mejorara la experiencia del parto, sino también puede reducir el tiempo de
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hospitalizacién y los costos asociados al mismo, beneficiando directamente al
estado y a la madre la cual podra reinsertarse mas rapidamente a sus labores

diarias y a la sociedad.

1.3.4 Justificacion Tedrica

Desde el punto de vista teorico, esta investigacion tiene como fin
proporcionara evidencia comparativa sobre la eficacia analgésica que pueda tener
el uso de adyuvantes como dexmedetomidina y fentanilo en la anestesia raquidea
para ceséreas. Contribuyendo al desarrollo de conocimiento cientifico, practicas
clinicas mas informadas, mejorando asi el manejo del dolor y calidad de atencion

para mujeres sometidas a cesarea.

1.3.5 Justificacién Metodoldgica

Desde una perspectiva metodologica, el disefio de estudio, asi como el uso
de un instrumento con validez y confiabilidad aceptable permitird que los
profesionales interesados en el tema puedan tomar esta pesquisa como base para
la elaboracion de nuevas investigaciones. Con mayor énfasis en el contexto
nacional y local, pues hay una evidente carencia de literatura relacionada en

nuestro contexto.
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1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Evaluar la eficacia y seguridad analgésica de la Dexmedetomidina vs
Fentanilo en mujeres sometidas a ceséarea bajo anestesia raquidea atendidas en el

H.R.D.M.I.E.C, periodo diciembre 2023 a marzo 2024.

1.4.2 Objetivos especificos

a. Comparar el nivel de dolor postoperatoria entre Dexmedetomidina vs
Fentanilo en mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea atendidas

en el H.R.D.M.L.E.C, periodo diciembre 2023 a marzo 2024.

b. Determinar la necesidad de analgesia de rescate entre Dexmedetomidina vs
Fentanilo en mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea atendidas

en el H.R.D.M.1.E.C, periodo diciembre 2023 a marzo 2024.

17



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Antecedentes nacionales

No se han identificado antecedentes nacionales sobre el tema.

Antecedentes internacionales

Ali et al. 2 en el 2023, desarrollaron una investigacion con el objetivo de comparar
el efecto de la dexmedetomidina versus fentanilo como adyuvantes de la bupivacaina en el
bloqueo del plano transverso del abdomen guiado por ecografia para la analgesia
posoperatoria después del parto por cesarea. Fue un estudio prospectivo, doble ciego, en el
que participaron 120 pacientes, divididas en el grupo D (dexmedetomidina 1 microgramo/kg
+ 40 ml de bupivacaina al 0.25%) y el grupo F (fentanilo 1 microgramo/kg + 40 ml de
bupivacaina al 0.25%). Como principales resultados, en comparacion con el Grupo F, el
Grupo D mostrd una presion arterial media mas baja y una frecuencia cardiaca mas baja a
las 4, 8, 12, 18 y 24 horas después de la cirugia (p<0.001). Ademas, el Grupo D tuvo un
periodo de tiempo significativamente mas largo hasta que se administro la primera dosis de
analgesia en comparacion con el Grupo F (p<0.001). También, durante un periodo de 24
horas, el Grupo D logré una reduccidn significativa en el consumo total de analgésicos en
comparacion con el Grupo F(p<0.001). La necesidad de utilizar analgésicos de rescate fue
mayor en un porcentaje mas alto de pacientes del Grupo F en comparacion con el Grupo D
después de 6, 12 y 24 horas (p=0.031, p=0.019, p=0.041, respectivamente). Finalmente, se

observé una diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos en cuanto a la
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puntuacion en la Escala Visual Analdgica (EVA) después de 20 y 24 horas, con el Grupo D

obteniendo una calificacién mas baja que el Grupo F (p<0001).

Tsaroucha et al. 4, en el 2021, realizaron un estudio con el objetivo de comparar la
eficacia del fentanilo administrado por via intratecal versus dexmedetomidina para la
cesarea. Fue un ensayo clinico, doble ciego, en el que participaron 40 pacientes programadas
para cesarea electiva, asignados aleatoriamente para recibir ropivacaina al 0.75%, 1.6 a 2 ml
mas 10metrog fentanilo (Grupo F; n=20) o ropivacaina 0,75% 1,6-2 ml mas 10metrog
dexmedetomidina (GrupoD, n=20), por via intratecal. Como principales resultados, la
duracion media del bloqueo motor fue mayor en el Grupo D que en el Grupo F
(p =0.013). Regresion del blogueo sensorial a T8 se prolongd significativamente para el
Grupo D (p=0.021). Las puntuaciones de Apgar neonatal, la analgesia postoperatoria
adicional, el tiempo transcurrido hasta la primera dosis de analgésico postoperatorio y la
satisfacciobn materna con el proceso general de anestesia/analgesia no difirieron

estadisticamente entre los grupos (p>0.05).

Sheik et al. @ en el 2021, desarrollaron un estudio con el objetivo de comparar los
efectos de la dexmedetomidina y el fentanilo como adyuvantes de la bupivacaina hiperbérica
en cesareas electivas. Fue un estudio prospectivo, observacional, en el que participaron 130
pacientes: el grupo BD recibi6 10 mg de bupivacaina hiperbarica al 0.5% + 10 pg de
dexmedetomidina y el grupo BF recibio 10 mg de bupivacaina hiperbarica al 0.5% + 25 pg
de fentanilo. Como principales resultados, el inicio del bloqueo en el grupo BD (97.88 +
32.78 segundos) fue més rapido que en el grupo BF (112.03 + 36.68 segundos) (p=0.041).
En el grupo BD, hubo una duracion de la analgesia mayor que en el grupo BF (p<0.001). La
duracion media del bloqueo motor en los grupos BD y BF fue de 266,06 + 61,07 y 285,22
+ 42,69 min, respectivamente. No hubo diferencias entre parametros hemodinamicos, entre

las puntuaciones medias de EVA y la dosis media de tramadol para aliviar el dolor
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posoperatorio entre los grupos (p>0.05). Tampoco hubo diferencias significativas entre las
complicaciones (hipotension bradicardia, depresion respiratoria, escalofrios, nauseas y
vomitos) entre los grupos. Por ultimo, la puntuacion de Apgar no mostré diferencias al

minuto ni a los cinco minutos entre los grupos (p>0.05)

Zafar et al. @ en el 2021, publicaron una investigacion cuyo objetivo fue determinar
la efectividad de la dexmedetomidina sobre la anestesia espinal como coadyuvante de la
levobupivacaina hiperbarica en pacientes sometidas a cesarea. Fue un estudio comparativo,
observacional, en el que participaron 120 pacientes divididos en tres grupos: grupo | (se le
administr6 2.5 ml de levobupivacaina isobérica), grupo Il (2.5 ml de levobupivacaina
isobarica y 5 pg de dexmedetomidina) y grupo III (2.5 ml de levobupivacaina isobarica. y
25 ng de fentanilo por via intratecal). Como principales resultados, la duracion del bloqueo
sensorial y motor se dio mas rapido en el grupo Il en comparacién con los grupos | y I1l.
También se evidencid una duracion prolongada del blogueo sensorial y motor en el grupo Il
en comparacion con los grupos | y 11 (p<0.001). Los efectos secundarios postoperatorios
fueron mayores en el grupo 111 (37.5%) en comparacion con el grupo 1 (30%) y 11 (20%). La
complicacién méas comun fue la hipotensidn que se observo en los tres grupos y seguida de
nauseas/vomitos, escalofrios y depresion respiratoria, sin embargo, no mostrd diferencias

significativas (p>0.05)

Urooj et al. ® en el 2020, publicaron un estudio cuyo objetivo fue comparar los
efectos de la dexmedetomidina y el fentanilo sobre los tiempos de inicio y recuperacion del
bloqueo sensorial y motor, asi como sobre la hemodindmica, las complicaciones
posoperatorias y la duracion de la analgesia posoperatoria en cesareadas. Fue un ensayo
controlado aleatorio, prospectivo, doble ciego, en el que participaron 70 pacientes, divididas
en el grupo BD que recibio 10 mg de bupivacaina mas 5 pg de dexmedetomidina y el grupo

BF que recibié 10 mg de bupivacaina mas 10 g de fentanilo. Como principales resultados,
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el tiempo necesario para recuperar completamente la sensibilidad y la capacidad motora se
alargdé de manera significativa en el Grupo BD en comparacion con el Grupo BF (p<0.05).
En cuanto a la Evaluacion Visual Analogica (EVA) a las 3 y 4 horas después de la operacion,
se observo una disminucion significativa en el Grupo BD en comparacion con el Grupo BF
(p=0.02 y p=0.01, respectivamente). Se registré una mayor incidencia de hipotension y
nauseas en el Grupo BD en comparacion con el Grupo BF (p=0.006 y 0.002,

respectivamente).

Khosravi et al. ®, en el 2020, realizaron una investigacion con el objetivo de
comparar la analgesia posoperatoria y los cambios hemodinamicos después del uso
intratecal de fentanilo o dexmedetomidina combinados con bupivacaina. Fue un ensayo
clinico aleatorizado, doble ciego, en el que participaron 110 mujeres embarazadas que eran
candidatas a cesarea electiva, las cuales fueron divididas aleatoriamente en dos grupos de
55; El grupo BD recibié 10 mg de bupivacaina (0,5%) + 5 pg de dexmedetomidina y el
grupo BF recibi6 10 mg de bupivacaina (0,5%) + 25 pg de fentanilo. Como principales
resultados la duracion de la analgesia en el grupo BD fue mayor que en el grupo BF
(p<0.001). La puntuacion de la intensidad del dolor durante el tiempo de recuperacion en el
grupo BD fue menor que la del grupo BF (p=0.004). El inicio del bloqueo también fue mas
rapido en el grupo BD que en el grupo BF (p=0.036). Por otro lado, los dos grupos no
mostraron diferencias significativas en los cambios hemodinamicos (PAS, PAD, PAM, FC

y Sp0O2) y en la puntuacion de Apgar (p>0.05).

Li et al. @9 en el 2020, tuvieron como objetivo fue evaluar la eficacia y seguridad de
la dexmedetomidina (DEX) intratecal para parturientas sometidas a cesarea. Fue un ensayo
controlado aleatorio, doble ciego, en el que participaron 30 parturientas sometidas a cesarea
bajo anestesia espinal, las cuales se dividieron en tres grupos: grupo de bupivacaina (B),

grupo FB (fentanilo + bupivacaina) y grupo DB (bupivacaina + DEX). Como principales
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resultados, en comparacion con el Grupo B, hubo una extension en la duracion del bloqueo
sensorial en el Grupo FB y el Grupo DB (p<0.05). La puntuacién global de la calidad de
recuperacion en el Grupo DB fue significativamente superior a la del Grupo FB y el Grupo
B (p<0.05). No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los tres
grupos en términos de la presion arterial sistémica, la concentracion de oxigeno en sangre
arterial (PaO2) y la concentracion de didxido de carbono en sangre arterial (PaCO2) del
recién nacido. El seguimiento de 30 dias de las mujeres embarazadas no reveld la aparicion

de nuevo dolor o parestesia en la espalda, las nalgas o las piernas.

Jainetal. ", en el 2019, desarrollaron un estudio con el objetivo de identificar el efecto
de la dexmedetomidina intratecal versus el fentanilo cuando se agrega a la bupivacaina sobre
la duracion de la analgesia del parto, el progreso del parto, las caracteristicas del bloqueo y
los efectos secundarios en cesareadas. Fue un estudio prospectivo, aleatorizado, doble ciego,
en el que participaron 60 parturientas, divididas en dos grupos iguales: El grupo A recibié
2.5 mg de bupivacaina hiperbdrica intratecal al 0.5% y 5pg de dexmedetomidina, y el grupo
B recibi6 2.5 mg de bupivacaina hiperbarica intratecal al 0.5% y 25 pg de fentanilo. Como
principales resultados, la duracién de la analgesia durante el trabajo de parto fue
significativamente mayor en el Grupo A en contraste con el Grupo B (254.17 + 4.75 minutos
frente a 123.67 = 6.01 minutos). Ademas, el comienzo promedio de la analgesia se adelanto
en el Grupo A en comparacion con el Grupo B (1.27 + 0.37 minutos frente a 3.27 + 0.37
minutos). Sin embargo, la duracion de la fase activa en la primera y segunda etapa del parto,
la velocidad de dilatacion cervical, la respuesta hemodinamica, los efectos secundarios y los

resultados neonatales no mostraron diferencias significativas entre ambos grupos (P > 0.05).
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2.2 Bases teoricas o Cientificas

Cesarea

La cesarea es un procedimiento quirurgico que involucra la extraccion del feto o
varios fetos, la placenta y sus membranas, a través de una incision en el Utero realizada desde

el abdomen (18:19).

Las cesareas pueden dividirse en dos categorias segun su ubicacion y orientacion. Se
encuentran las que son realizadas en el cuerpo superior del Gtero (corporales) como la
incisién vertical (conocida como clésica), que se efectla generalmente en la parte frontal del
cuerpo uterino y, que a menudo conlleva a fuertes hemorragias y una cicatriz menos
resistente debido a la seccion perpendicular a la mayoria de las fibras musculares. Luego

esta la incision transversal, que en la actualidad se utiliza raramente 9,

Por otra parte, se encuentran las cesareas realizadas en el segmento uterino inferior
(segmentarias): En este tipo, la incision transversal (conocida como incision de Kerr,
introducida en 1926), es la mas comun actualmente. Una de sus ventajas es que afecta a un
menor numero de fibras miometriales, especialmente cuando se realiza durante el trabajo de
parto, lo que resulta en una cicatriz mas resistente. La incision longitudinal (conocida como
incision de Kronig, de 1912), es la que generalmente se amplia hacia el segmento uterino
superior para facilitar la extraccion fetal. Sin embargo, corta mas fibras miometriales y se
reserva para situaciones especiales. Por ultimo, la incision en forma de T, representa una
extension de la incision transversal hacia el cuerpo uterino. Se emplea en casos de
macrosomia fetal, posicion transversa del feto con un Gtero muy adaptado o para el parto de
grandes prematuros en presentacion podalica. También se menciona una técnica de
segmento-cuerpo, que implica la incisién en ambos segmentos uterinos (Audebert-Stienny

y Puppel) 49,
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En los ultimos afios se ha observado un aumento significativo en todo el mundo en
la tasa de finalizacion de embarazos a través de cesareas, especialmente en paises con
ingresos medianos y altos. Esto se ha convertido en un tema de gran controversia y
relevancia en el &mbito de la salud publica. En los ultimos afios, tanto los gobiernos como
los profesionales de la salud han expresado su preocupacién acerca de la relacion entre el
incremento en las tasas de cesareas y el mayor riesgo de complicaciones tanto para las

madres como para los recién nacidos, ademas de su impacto en términos econémicos ¢,

Al ser un procedimiento quirdrgico no esta exento de complicaciones tanto a corto
como largo plazo. A nivel inmediato, una de las consecuencias habituales es la presencia de
dolor agudo después de la cirugia, que se asocia al periodo de recuperacién. Por otro lado, a
largo plazo, se presentan efectos secundarios como la formacion de adherencias en la zona
de la cicatriz quirargica, lo que a su vez puede desencadenar dolor crénico en la zona
abdominal y pélvica. Ademas, estas adherencias pueden causar obstruccién intestinal y, en
el futuro, pueden estar relacionadas con problemas de fertilidad y embarazos ectépicos. El
dolor lumbar es otra consecuencia comun, debido a la debilitacion de la musculatura central

causada por la incision en los musculos abdominales 8,

Anestesia en cesareas

La eleccion de la técnica anestésica a emplear debe basarse en la evaluacién de
factores de riesgo relacionados con la anestesia, aspectos obstétricos y el estado del feto. La
Sociedad Americana de Anestesiologia aconseja priorizar la anestesia neuroaxial sobre la
anestesia general en la mayoria de los casos de cesarea. Esto se debe a los beneficios que la
anestesia neuroaxial aporta a la madre y a los riesgos asociados con la anestesia general, que
incluyen dificultades para la intubacién traqueal, un mayor riesgo de infeccion en el sitio

quirdrgico y un mayor riesgo de complicaciones tromboembolicas. Dado que la mortalidad
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materna debido a complicaciones anestésicas es mayor en el caso de la anestesia general en
comparacion con la anestesia regional, se deberia favorecer el uso de la anestesia regional

siempre que sea posible @Y,

Las principales indicaciones para optar por la anestesia general en una cesarea son la
contraindicacion de la anestesia regional o la negativa por parte de la paciente a recibirla.
También se considera cuando falla la anestesia regional y en situaciones de emergencia
obstétrica, como en casos de desprendimiento de placenta o ruptura uterina, donde no hay

tiempo para realizar una técnica regional @V,

Anestesia raquidea

La anestesia raquidea o también llamada espinal implica la administracion de
anestésicos locales en las proximidades de la médula espinal (espacio subaracnoideo o
intradural) para bloquear la percepcion de estimulos dolorosos incluyendo los sensitivos,
autondémicos y motores. Es una técnica anestésica de gran relevancia en la practica de los
anestesiologos @223, Actualmente, la anestesia raquidea es de eleccion tanto para cesareas

programadas o de urgencia, siempre y cuando no esté contraindicada 4.

La médula espinal se encuentra rodeada por tres capas, de adentro hacia afuera:
piamadre, aracnoides y duramadre. La piamadre, que es una capa vascularizada, actia como
la principal barrera para los farmacos que entran y salen del liquido cefalorraquideo (LCR).
La duramadre constituye la capa mas externa, y en su entorno se ubica el espacio epidural.
Entre estas capas, se destacan dos espacios, el subaracnoideo o intratecal (ubicado entre la
piamadre y la aracnoides), que contiene el LCR, y el espacio intradural, localizado entre la
duramadre y la aracnoides, que contiene raices nerviosas, tejido adiposo y vasos sanguineos

y linfaticos @,
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Las moléculas no cargadas de los anestésicos locales atraviesan las membranas de
las neuronas. Una vez dentro de las celulas, se separan y alcanzan un nuevo equilibrio entre
las formas cargadas y no cargadas, lo cual depende del pH de la célulay el valor de pKa del
anestésico. La forma cargada se adhiere al canal de sodio en su estado abierto,
estabilizandolo en su forma inactiva, lo que evita la transmisidn de sefiales neuronales. Cabe
mencionar que, la duracion del efecto de los anestésicos locales en la anestesia espinal se ve
influida por varios factores, como el tipo de medicamento empleado, la cantidad

administrada, la densidad de la solucion y su distribucién en los niveles de la médula espinal

(22)

Este blogueo sigue una secuencia, afectando primero a las fibras nerviosas mas
delgadas, como las autonémicas y las relacionadas con la sensacién de dolor, y finalmente
a las mas gruesas, involucradas en el tacto, la presion y la motricidad. Para llevar a cabo esta
técnica, se introduce una aguja de pequefio calibre en la espalda para acceder al espacio
subaracnoideo dentro de la columna vertebral, donde se inyecta el anestésico en el liquido

cefalorraquideo, lo que provoca relajacion muscular y un entumecimiento temporal @3,

La anestesia epidural es muy similar a la raquidea. Esta implica la insercién de una
aguja con un catéter a través de la piel en la columna vertebral, generalmente en los niveles
L2-L.3 0 L3-L4. Luego, se atraviesa el ligamento amarillo hasta alcanzar el espacio epidural.
En este espacio, se inyecta una solucion de anestésico local diluido junto con un opiaceo
para mantener la analgesia y lograr un blogueo de las terminaciones nerviosas especificas
en esa region del cuerpo; empero, las diferencias clave entre la anestesia raquidea y la
epidural incluyen que en la anestesia epidural, el analgésico se inyecta en la region epidural
alrededor del canal espinal, en lugar de en el espacio subaracnoideo como en la raquidea; se
utiliza un catéter para administrar el analgésico de manera continua en el espacio epidural,

mientras que en la raquidea se administra una sola vez a través de una aguja; y, la cantidad
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de anestésicos administrados suele ser mucho menor en la anestesia raquidea en

comparacion con la epidural 2325,

En la anestesia raquidea se utilizan anestésicos locales, que son farmacos
pertenecientes a diversas familias de medicamento que tienen la capacidad de bloquear
selectiva, temporal y reversiblemente el inicio y la conduccion de sefiales nerviosas a través
de los axones de las neuronas. Produciendo la inhibicion de la funcion tanto sensorial como
motora de las fibras nerviosas en el sitio de su aplicacion o en el area inervada por las

estructuras nerviosas cercanas a la zona de administracién, sin afectar la conciencia 9.

Su mecanismo de accion se basa en la alteracion de la permeabilidad i6nica, lo que
resulta en un blogueo temporal y reversible de la transmision de impulsos a lo largo de las
fibras nerviosas. Este efecto se alcanza al prevenir la apertura de los canales de sodio (Na+),
lo que mantiene la membrana en un estado completamente polarizado, impidiendo la entrada
de iones de sodio y, en dltima instancia, evitando la despolarizacion y la propagacion de los
impulsos nerviosos. Este bloqueo iénico de la membrana es lo que explica la inhibicion de
la conduccion en los nervios periféricos, mientras que, en el sistema nervioso central, los
anestésicos locales afectan los canales de sodio, potasio y calcio en la region de la médula

espinal llamada asta posterior @7,

La familia de anestésicos locales monoaminicos se ha convertido en la eleccion
principal durante la realizacion de procedimientos quirdrgicos debido a su menor incidencia
de efectos adversos. Uno de los representantes mas destacados en esta categoria es la

bupivacaina ®.
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Bupivacaina

La bupivacaina fue desarrollada en Suecia en 1957 por Ekenstam, Egner y
Pettersson. La bupivacaina es conocida por su prolongada duracién de accion. Esta sustancia
puede administrarse de diversas formas, incluyendo la via topica, infiltrativa e intratecal, y
tiene una amplia gama de aplicaciones en anestesia y analgesia locoregional. Esto abarca
desde el bloqueo de nervios periféricos y grandes troncos nerviosos, hasta su uso en
anestesia subaracnoidea, anestesia epidural, bloqueos diagndsticos y terapéuticos para el
tratamiento del dolor agudo y crénico. También se utiliza en analgesia epidural y caudal

para aliviar el dolor durante el parto 9,

Se pueden encontrar dos variantes de bupivacaina disponibles comercialmente: la
bupivacaina isobérica (BI), que tiene una densidad igual a la del liquido cefalorraquideo
(LCR), y la bupivacaina hiperbéarica (BH), que posee una densidad mayor que la del LCR.
La bupivacaina hiperbéarica se obtiene al aumentar la densidad de la bupivacaina isobérica
mediante la incorporacién de glucosa (80 mg/ml) a la formulacion original. A nivel global,
es comunmente utilizada la bupivacaina en su forma hiperbarica para la administracion de

anestesias raquideas en cirugias cesareas 4.

Coadyuvantes en anestesia espinal

Una limitacién comin en la anestesia espinal es que la duraciéon de accion de los
anestésicos locales puede ser insuficiente para procedimientos quirdrgicos prolongados.
Ademas, el aumento de la dosis de anestésico local puede llevar a efectos adversos, como
inestabilidad hemodinamica. Debido a ello, se justifica el uso de coadyuvantes, que son
medicamentos administrados junto con el anestésico local para la mejora de la velocidad de

inicio de accidn, la prolongacion de la duracién del bloqueo neuroaxial y la reduccion de los
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efectos adversos. Entre ellos se encuentran los coadyuvantes opioides como el fentanilo y

no opioides como el caso de la Dexmedetomidina .

Fentanilo

El fentanilo, es una sustancia con un peso molecular reducido de aproximadamente
336.5 g/mol, que fue inicialmente sintetizada por Paul Janssen en el afio 1960, con el
objetivo de encontrar un analgésico de mayor potencia y eficacia en comparacién con la
morfina. Ademas, buscaba una mayor liposolubilidad en el compuesto para facilitar su
penetracion a través de las membranas celulares del sistema nervioso y lograr una accion

mas rapida 8,

El fentanilo es un potente analgésico opioide, cuyo mecanismo de accion primordial
radica en su interaccion con los receptores opioides p en el sistema nervioso central. Este
compuesto es muy utilizado en medicina para el manejo del dolor intenso, especialmente en
el postoperatorio, debido a su alta eficacia y rapida accion. Sin embargo, su uso conlleva
riesgos significativos de efectos adversos, incluyendo depresion respiratoria y dependencia,
lo que requiere un manejo cuidadoso y supervision médica constante durante su

administracion @9,

Es un importante analgésico opiaceo utilizado para el manejo del dolor agudo y
cronico que acompafia muchos padecimientos G%. Actda principalmente con el receptor
opioide W, por lo que sus acciones terapéuticas seran, fundamentalmente, la analgesia y la

sedacion @8,

Como coadyuvante en la anestesia espinal, la recomendacion de dosis de fentanilo
oscila entre 10 y 25 microgramos. Este medicamento provoca una prolongacion y expansion

significativa de la analgesia, sin que se incremente la duracion del bloqueo motor. Su accion
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comienza a notarse en un lapso de 10 a 15 minutos y su efecto se mantiene durante un

periodo de 2 a 4 horas 2,

A pesar de que el fentanilo ha demostrado ser beneficioso como complemento de la
anestesia espinal, no se ha establecido de forma concluyente que su principal sitio de accion
resida en la médula espinal, ya que existen investigaciones que indican que una gran
proporcién de este farmaco se distribuye en el espacio epidural y el tejido graso, para luego
ingresar en el torrente sanguineo. Esto podria sugerir que la analgesia se origina a través de

una accion sistémica en lugar de una accion especifica en la médula espinal 2,

Cuando el fentanilo se emplea en dosis bajas, el equilibrio entre riesgos y beneficios
es apropiado, y no prolonga el tiempo que los pacientes pasan en la unidad de cuidados

posanestésicos 2,

Estudios han indicado que el fentanilo, debido a similitudes en su mecanismo de
accion y estructura con los anestésicos locales, su efecto se observa en la conduccion de las
fibras nerviosas de tipo C. Cuando se utiliza en combinacidn con bupivacaina hiperbarica,
mejora la calidad de la anestesia durante el procedimiento quirurgico, lo que permite reducir
la cantidad de anestésico local empleado y, por ende, disminuir la incidencia de efectos
secundarios. Sin embargo, es importante mencionar que esta combinacién tiene una

duracién de accién mas limitada V.

El fentanilo, cuando se combina con la anestesia subaracnoidea, reduce la sensacion
de dolor en los 6rganos internos relacionada con la manipulacién del peritoneo durante las

cirugias uterinas ©2),
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Dexmedetomidina

Es un derivado del imidazol que es un agonista de los receptores adrenérgicos alfa 2,
altamente selectivo. Esta intimamente relacionada con la medetomidina, que es la forma

racémica de este componente @3-

Su mecanismo de accion es en los receptores alfa-2 donde se obtendra un efecto
simpaticolitico cuando se reduzca la liberacion de la noradrenalina en los nervios simpaticos.
También produce un efecto sedante cuando inhibe el locus coeruleus, el cual es un nicleo
noradrenérgico en el tronco cerebral. Ademas, tiene efecto analgésico y la posibilidad de

aumentar el efecto anestésico ¢4

La dexmedetomidina se emplea con diversos propositos, incluyendo la sedacién,
analgesia, efecto simpaticolitico, control de temblores en la fase de extubacién tras la
anestesia general y, notablemente, proporciona sedacion consciente sin afectar la funcion
respiratoria. Ademas, investigaciones han evidenciado que su administracion intratecal o

espinal potencia los efectos de la anestesia .

La incorporacién de agonistas alfa-2-adrenérgicos como coadyuvantes resulta
beneficiosa al inhibir la liberacion de catecolaminas. Este proceso de reduccién conlleva a
una disminucion en la sefializacion del dolor, lo que se traduce en una experiencia menos
dolorosa para el paciente. La dexmedetomidina, un agonista alfa-2-adrenérgico, se utiliza
como suplemento en el bloqueo nervioso regional. Estudios han evidenciado que este
compuesto no solo acelera significativamente el inicio de la anestesia, sino que también
prolonga su duracién en comparacion con el uso de anestésicos locales en solitario.

Adicionalmente, proporciona una mejor analgesia en el periodo postoperatorio ©.

La adicion de Dexmedetomidina a los anestesicos locales mejora la eficacia del

bloqueo de los nervios periféricos, lo que se traduce en una mayor calidad de la anestesia y
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en una mejora de la analgesia después de la operacion ©®. La dosis de dexmedetomidina
intratecal va de 5-10 pg. Del mismo modo, la dexmedetomidina genera efectos analgésicos
al reducir la liberacion de neurotransmisores de las fibras C y al hiperpolarizar las neuronas

postsinapticas en la region del asta dorsal de la médula espinal ©.

Se sostiene que la dexmedetomidina, un farmaco més reciente que actGa como
agonista alfa-2 adrenérgico, potencia los efectos de la anestesia local en la anestesia
subaracnoidea ©®2). En una revision de literatura, quedo en evidencia que la dexmedetomidina
administrada por via intratecal logro acelerar notablemente el inicio del bloqueo sensorial y
del bloqueo motor, al tiempo que prolong6 la duracién de ambos bloqueos. Sumado a ello,
los pacientes que recibieron dexmedetomidina experimentaron una menor incidencia de
temblores. No se observaron diferencias significativas en la puntuacion de Apgar del recién

nacido ni en la aparicion de otras complicaciones ©7).

Eficacia analgésica de dexmedetomidina vs fentanilo en mujeres sometidas a cesarea

bajo anestesia raquidea

La dexmedetomidina, en contraste con el fentanilo, extiende de manera considerable

el periodo de alivio del dolor y disminuye la cantidad de analgésicos necesarios 2,

Al revisar la literatura se obtuvo que el uso de dexmedetomidina en la cesarea
demostrd un tiempo maximo de blogueo sensorial mas corto en comparacién con el grupo
de control. Por otro lado, la duracidn del blogueo sensorial fue méas prolongada se registré
una mayor tasa de sedacion eny se observo un retraso significativo en la aparicion del primer
dolor posoperatorio en el grupo DEX, en comparacion con el grupo de control. También, la
incidencia de dolor posoperatorio, nauseas, vémitos, escalofrios posoperatorios y fiebre fue

menor en el grupo DEX en comparacion con el grupo de control. Concluyendo que la
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combinacion de dexmedetomidina con anestesia espinal o anestesia espinal epidural en
mujeres sometidas a cesarea ofrece beneficios clinicos significativos y un mayor nivel de

seguridad ©9),

En un ensayo aleatorizado, doble ciego, quedd en evidencia que el tiempo promedio
para iniciar la analgesia durante el trabajo de parto (evaluado por EVA<3) fue de 1.27 £
0.37 minutos en el grupo que recibié bupivacaina hiperbarica y dexmedetomidina (Grupo
A), en contraste con el grupo que recibi6é bupivacaina hiperbérica y fentanilo (Grupo B),
donde este tiempo promedio fue de 3.27 £ 0.37 minutos. Asimismo, el tiempo medio de
inicio del bloqueo sensorial en el Grupo A fue de 4.27 = 0.45 minutos, mientras que en el
Grupo B fue de 6.20 + 0.61 minutos. En ambos grupos, los niveles de bloqueo sensorial méas
altos se mantuvieron de manera similar. La duracién promedio del bloqueo motor en el
Grupo A fue de 38.75 = 2.05 minutos, en contraposicion a 26.25 + 2.50 minutos en el Grupo
B. En resumen, la duracion media de la analgesia durante el trabajo de parto en el Grupo A
fue de 254.17 + 4.75 minutos, lo cual resultd significativamente méas extensa que la del

Grupo B, que fue de 123.67 + 6.01 minutos (p<0.0001) ®7

Al comparar grupos que recibieron 10 mg de bupivacaina mas 5 pg de
dexmedetomidina vs. un grupo que recibié 10 mg de bupivacaina méas 10 pg de fentanilo,
se encontr6 que ambos grupos no presentaron diferencias significativas en cuanto a los
cambios en la presion arterial a lo largo del procedimiento, aunque se registro una
disminucion en las presiones arteriales sistolica y diastolica de méas del 20% desde el inicio
de la cirugia. Asimismo, el EVA a las 3 y 4 horas después de la operacion, mostro una
mejora para el grupo de dexmedetomidina. No obstante, se evidencia una mayor incidencia

de hipotension y nauseas en este grupo (p<0.05) 19,
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En torno a los resultados adversos, al comparar grupos de pacientes sometidas a
cesarea que recibieron bupivacaina sola, bupivacaina + fentanilo y bupivacaina +
dexmedetomidina, no hubo diferencias en la dosis de efedrina y atropina, nduseas y vomitos

intraoperatorios o posoperatorios entre los tres grupos (p>0.05) 19,

En relacion a los resultados del recién nacido, Para PH, PaO 2 y PaCO 2 en la sangre
de la arteria y vena umbilical no hubo diferencias estadisticamente significativas entre las
madres que recibieron bupivacaina sola, bupivacaina + fentanilo y bupivacaina+
dexmedetomidina. Cabe mencionar que la concentracion de DEX en la arteria y la vena
umbilicales era demasiado baja para ser detectada mediante espectrometria de masas en

tandem con cromatografia liquida de alto rendimiento @9,

2.3 Marco conceptual (de las variables y dimensiones)
Tipos de analgesia: Dexmedetomidina

Es un agonista selectivo de los receptores alfa-2 adrenérgicos, igual que la clonidina;
sin embargo, tiene mayor afinidad por estos receptores. Tiene un efecto sedante logrando
una sedacion efectiva con una rapidez para despertar lo cual asemeja al periodo no REM del
suefio. También muestra efectos analgésicos y ahorradores debido al estimulo de estos
receptores de la médula espinal. No contiene efectos adversos respiratorios lo cual facilita

su uso 9,

Tipos de analgesia: Fentanilo

Es un analgésico narcético el cual es usado como coadyuvante a la anestesia general

0 local al juntarse con un neuroléptico. Presenta diferentes efectos secundarios como
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depresion respiratoria, somnolencia, dolores de cabeza, estrefiimiento, diaforesis, prurito e

incluso se ha observado delirio después de la vigilancia al farmaco “9),

Necesidad de analgesia de rescate

Hace referencia a la utilidad de ciertos medicamentos en las primeras 24 horas post
quirtrgicas donde se intensifica el dolor debido a la intervencion operatoria ®. Segun un
estudio la dexmedetomidina administrada por via intratecal prolonga la duracién del bloqueo
motor y sensitivo, reduciendo la necesidad de analgésicos. Se ha encontrado que la
dexmedetomidina supera al fentanilo al mejorar la propagacion y prolongar la efectividad

de la analgesia Y.

Perfil de seguridad

El medicamento a utilizar debe ser seleccionado en base al beneficio del paciente, se
debe observar la eficacia y la efectividad del farmaco. La eficacia hace referencia a la
generacion de un efecto mientras que, la efectividad se refiere al efecto positivo en la
realidad. Comunmente los farmacos son eficaces en los ensayos, pero en la realidad no; por
ello, debe evaluarse el perfil de seguridad del medicamentes previo uso para evitar las

repercusiones leves y graves en los pacientes 2.

Eficacia analgésica

Es la capacidad de un tratamiento o medicamento para aliviar el dolor de manera
efectiva y satisfactoria. Investigaciones anteriores han indicado que el uso de fentanilo como
adyuvante en anestesia intratecal durante cesareas mejora la calidad de la anestesia al reducir

la incomodidad durante la manipulacion visceral. Ademas, se ha comprobado que aumenta
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la eficacia del alivio del dolor después de la operacion y prolonga la duracién del bloqueo
“3). No obstante, otros estudios han indicado que la administracion intratecal o espinal de
dexmedetomidina mejora los efectos anestésicos al reducir la liberacion de transmisores de
las fibras C y al hiperpolarizar las neuronas postsinapticas en la asta dorsal, lo que contribuye

a su capacidad para producir una analgesia eficaz

Efectos secundarios

Efecto de un medicamento u otro tratamiento que proporciona beneficios adicionales
o que supera los efectos inicialmente buscados ©¥. Segln una investigacion, la
dexmedetomidina, cuando se administra adecuadamente, ofrece una efectiva analgesia
postoperatoria sin causar efectos adversos significativos en la madre o el neonato; pero se
ha observado que dosis superiores a 15 mcg pueden provocar hipotension y bradicardia .
Por otro lado, el uso de fentanilo puede resultar en hipotensién arterial, que es la
complicaciébn mas comun después de la anestesia espinal. Esta se presenta junto con

bradicardia, prurito facial, escalofrios, nauseas y vomitos “),

Satisfaccion del paciente

El objetivo de la satisfaccion del paciente es medir las experiencias que ya se han
vivido segun las expectativas y percepcién de cada uno incluso de sus familiares en base a
la atencidn que se les brinda; por ello, es complejo debido a la subjetividad. Es utilizada para
evaluar la calidad de los servicios médicos para una dptima gestion, organizacion y
eficiencia de los mismos. Actualmente se ha descuidado este factor por el aumento en la

cobertura de los servicios “7,
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Frecuencia de uso de analgesia de rescate

La frecuencia hace énfasis en la cantidad de veces que se repite un acontecimiento;
en este caso la cantidad de veces que es necesario el uso de la analgesia de rescate (48). La
analgesia de rescate hace referencia a la necesidad o el requerimiento del uso de otros
medicamentos durante el post operatorio como tratamiento del dolor agudo tras una cirugia

dolorosa 49,

Intensidad del dolor

La intensidad del dolor a la cantidad de dolor producido por una accion, debe ser
medida antes y después de una intervencion dolorosa. En aquellas personas que pueden
comunicarse verbalmente de debe tener en cuenta los detalles que brindan, mientras que, en
aquellos que no tienen esa habilidad se debe observar las conductas y la fisica del paciente.
Esta intensidad del dolor esta evaluada mediante categoria verbal como leve, moderado y

severo, son ndmeros y con la escala visual analoga (EVA) ©9,

Incidencia de efectos adversos

La incidencia hace referencia a la cantidad de nuevos casos de los efectos adversos
de un medicamento en un periodo especifico de tiempo ©Y. En el caso de los efectos adversos
a los medicamentos hace referencia al posible efecto de toxicidad del farmaco utilizado a la
persona; estas pueden ser por sobredosis por accidente o causado a propdésito o por la
existencia de altas dosis en el torrente sanguineo o por efectos incrementados del farmaco

que han sido administrados correctamente ©2),
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Definicidn de términos (variables y dimensiones)

Tipo de analgesia: Dexmedetomidina: es un agonista selectivo de los receptores alfa-

2 adrenérgicos, similar a la clonidina ©9.

Tipo de analgesia: Fentanilo: es un analgesico narcotico el cual es usado como

coadyuvante en la anestesia general o local al juntarse con un neuroléptico “9,

Necesidad de rescate: hace referencia a los medicamentos o farmacos que se utilizan

cuando hay una exacerbacion aguda del dolor postoperatorio ¢,

Perfil de seguridad: evalla la eficacia y efectividad del farmaco frente a la realidad

para el uso correcto en los pacientes 2,

Eficacia analgésica: Es la capacidad de un tratamiento o medicamento para aliviar el

dolor de manera efectiva y satisfactoria %,

Efectos secundarios: Efectos adicionales o secundarios que un medicamento o

tratamiento puede tener, mas alla de los resultados esperados inicialmente “4),

Satisfaccion del paciente: medir las experiencias que ya se han vivido segun las
expectativas y percepcién de cada paciente incluso de sus familiares en base a la atencion

que se les brinda 7.

Frecuencia de uso de analgesia de rescate: cantidad de veces que es necesario el uso

de la analgesia de rescate tras un procedimiento quirtrgico “®).

Intensidad de dolor: La intensidad del dolor a la cantidad de dolor producido por una

accion, debe ser medida antes y después de una intervencion dolorosa 9,

Incidencia de efectos adversos: cantidad de nuevos casos de los efectos adversos de

un medicamento en un periodo especifico de tiempo V.
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Anestesia raquidea: Procedimiento en el que se inyecta directamente el farmaco

anestésico en la medula espinal %,

Cesérea: Operacion quirdrgica en el utero con la finalidad de extraer al feto debido

a las complicaciones que se presentan ©,

Dolor: Sensaciones y emociones desfavorables relacionadas con lesiones fisicas

actuales o posibles 9,

Dolor posoperatorio: Dolor que se presenta en el paciente debido a la enfermedad, al
procedimiento quirdrgico y a sus complicaciones 0 a una combinacién de ambos, y se
caracteriza fundamentalmente por ser un dolor agudo, limitado en el tiempo, predecible y

evitable 7,

Dexmedetomidina: Derivado del imidazol que es un agonista de los receptores
adrenérgicos alfa 2. Esta intimamente relacionada con la medetomidina, que es la forma

racémica de este componente G,

Eventos adversos: Afecciones que se derivan del uso adecuado de medicamentos. En
esta categoria se engloban diversos trastornos que se producen como resultado de la
toxicidad, interacciones entre medicamentos y efectos metabolicos de los productos

farmacéuticos 9,

Fentanilo: Es un narcético altamente efectivo, el uso a largo plazo de este
medicamento puede generar dependencia. Principalmente, actia como un estimulante del
receptor opioide mu. Ademas de sus propiedades analgésicas, el fentanilo se emplea como
complemento de los anestésicos generales, y tiene aplicaciones como agente anestésico tanto

en la fase de induccién como en el mantenimiento ©9),
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Puntaje de Apgar: Método para evaluar la adaptacion de un recién nacido a la vida
fuera del utero implica la valoracion de cinco aspectos: frecuencia cardiaca, esfuerzo
respiratorio, tono muscular, reflejo de irritabilidad y color de la piel. Estos aspectos se
evallan a los 60 segundos del nacimiento y nuevamente a los 5 minutos, utilizando una
escala que va de 0 a 2, donde 0 representa el nivel mas bajo y 2 se considera el valor normal.

La suma de estos cinco nimeros proporciona el indice de Apgar ©©-
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CAPITULO II1I;: HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

Hi: La Dexmedetomidina es mas eficaz en términos de menor nivel de dolor
postoperatorio y menor necesidad de analgesia de rescate que el Fentanilo en
mujeres sometidas cesarea bajo anestesia raquidea que son atendidas en el

H.R.D.M.I.E.C., periodo diciembre 2023 a marzo 2024.

Ho: El Fentanilo es mas eficaz en términos de menor nivel de dolor postoperatorio y
menor necesidad de analgesia de rescate que la Dexmedetomidina en mujeres
sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea que son atendidas en el

H.R.D.M.I.E.C., periodo diciembre 2023 a marzo 2024.

3.2 Hipotesis especificas

H1: La Dexmedetomidina es mas eficaz en términos de menor nivel de dolor
postoperatorio que el Fentanilo en mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia
raquidea que son atendidas en el H.R.D.M.L.E.C., periodo diciembre 2023 a marzo

2024.

H2: La Dexmedetomidina es mas eficaz en términos de menor necesidad de analgesia
de rescate postoperatoria que el Fentanilo en mujeres sometidas a cesarea bajo
anestesia raquidea son atendidas en el H.R.D. M.1.E.C., periodo diciembre 2023 a

marzo 2024.
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3.3 Variables

Variable independiente:

Tipo de medicamento coadyuvante utilizado en la anestesia raquidea para cesarea

(Dexmedetomidina / Fentanilo).

Variable dependiente:

Nivel de dolor postoperatorio (hasta las 24 horas del postoperatorio)

Necesidad de analgesia de rescate
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Meétodo de investigacion
Método hipotético-deductivo, debido a que se observé un fendmeno a evaluar, para
posteriormente crear hipotesis con la finalidad de dar una explicacién a dicho fenémeno, se

realizaron deducciones y se comprob6 si las hipétesis fueron verdaderas o no ©V.

4.2 Tipo de investigacion

Estudio observacional, debido a que las variables fueron evaluadas en su entorno sin
realizar ningun tipo de manipulacion; de enfoque cuantitativo, porque se siguid un proceso
estructurado para evaluar las variables, las cuales fueron cuantificadas para su posterior

analisis 2,

4.3 Nivel de investigacion
Investigacion predictiva, porque se evalud la estimacion de eventos en funcion al

tiempo, aplicando estadisticas especificas ©2).

4.4 Disefio de la investigacion
Analitico de cohorte retrospectivo, donde se evaluaron dos grupos de sujetos que
presentaron caracteristicas en comun, a los cuales se les realizé seguimiento por un tiempo

determinado, obteniendo los datos de las fuentes documentales 4.
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4.5 Poblacion y Muestra

Poblacion: 400 pacientes que acudieron al Hospital Regional Materno Infantil El
Carmen entre diciembre 2023 a marzo 2024 para intervencion de cesarea programada.

Muestra: Para el calcular el tamafio de la muestra se uso la formula de cohorte,
considerando un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba 80%. Como estudio
referencial se tuvo el de Ali et al. 2, el cual evidencia que el 15% de las pacientes tratadas
con Dexmedetomidina 1ug+ Bupivacaina al 0.25% necesitarian analgésico de rescate luego
de 12 horas poste cesarea. Ademas, tomara de 1 a 1 la relacién entre los grupos. A

continuacion, la formula en mencion:

"= [Z1—oc/2\/(7” + DPy(1—Py) + Zl—ﬁ\/rpl(]- — Py) + P,(1 - Py)J?

r(Py — Py)?
Donde:
Z1-02 = 1.96 : Nivel de confianza del 95%.
Z1p2=0.84 : Poder de la prueba del 80%.
P1=0.150(12) : Proporcidn de pacientes que necesitan anestesia de rescate a las 12

horas post cesarea sometidas a Dexmedetomidina 1ug+ Bupivacaina al 0.25%.

P2 =0.339 : Proporcion de pacientes que necesitan anestesia de rescate a las 12
horas post cesarea sometidas a Fentanilo 1ug+ Bupivacaina al 0.25%.

Pm =0.242 (P1+rP2) /(r+1)

RR =P1/P>, =0.443 : Riesgo relativo anticipado.

r=1 : Relacion entre grupos.
n1 =80 : Tamafio de muestra para la cohorte 1.
n2= 80 : Tamafio de muestra para la cohorte 2.
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La muestra estara conformada por 160 pacientes sometidas a cesarea de las cuales

en 80 se usara Dexmedetomidina y en 80 se aplicara Fentanilo.

Tipo y técnica de muestreo: El tipo de muestreo fue el probabilistico y la técnica
utilizada fue la aleatoria simple.
Criterios de inclusion
Cohorte 1

Mujeres mayores de edad (> 18 afos)

Mujeres con intervencion de cesarea que recibieron Dexmedetomidina

Mujeres con datos completos de interés para el estudio en sus historias clinicas.

Cohorte 2
Mujeres mayores de edad (> 18 afos)
Mujeres con intervencion de cesarea que recibieron Fentanilo

Mujeres con datos completos de interés para el estudio en sus historias clinicas.

Criterios de exclusion
Pacientes con embarazo gemelar.
Pacientes con alergia a los farmacos en estudio.
Pacientes con trastornos hipertensivos asociados al embarazo
Pacientes con enfermedades cardiovasculares o cerebrovasculares conocidas,
trombocitopenia, coagulopatia o cualquier contraindicacién médica para anestesia
raquidea.

Pacientes con cesarea de emergencia.
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4.6 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de la informacion se aplicd como técnica la revision documental y

como instrumento a la ficha de recoleccion, la cual cont6 con la siguiente informacion de

las pacientes:

A. Caracteristicas generales: Edad, IMC, presencia de comorbilidades, duracion de la
anestesia.

B. Tipo de medicamento utilizado: Dexmedetomidina / Fentanilo

C. Eficaciay seguridad: En este segmento, se proporciond informacion sobre la intensidad
del dolor, medido con la escala visual andloga (EVA) que varia de 0 a 10. Esta medicién
se realiza posterior a la intervencion hasta las 24 horas. Los resultados se dividiran en
las siguientes categorias: la ausencia total de dolor se reflejard con 0 puntos, el dolor
leve se caracterizara con puntuaciones entre 1y 3, el dolor moderado se encontrara en
el rango de 4 a 6 puntos, y el dolor severo se definira con puntuaciones entre 7 y 10.
Ademas, se evaluara la duracion en horas de la efectividad de los analgésicos y la

cantidad de analgésicos adicionales que se consuman como medida de rescate 69,

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Anaélisis descriptivo: Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas, mientras que para las variables cuantitativas se determinaron medidas

de tendencia central (mediana) y de dispersion (rango intercuartilico).

Analisis bivariado: Para comparar la efectividad y seguridad de la Dexmedetomidina vs
Fentanilo se empled la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%, lo que

significa que se considerd significativos los valores de p menores a 0.05.

Posteriormente, los resultados se presentaron en tablas estadisticas utilizando el

programa Microsoft Excel 365.
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4.8 Aspectos éticos de la investigacion

Se solicitd la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion de la Universidad

Peruana Los Andes para proseguir con su ejecucion.

En este estudio se observaron los aspectos éticos mencionados en la conferencia de
Helsinki, principalmente lo relacionado con la no maleficencia, puesto que las mujeres
sometidas a cesarea, no corrieron riesgo al participar, ya que todo fue realizado en la
institucion sanitaria y ante cualquier complicacién el personal de la entidad hubiera tomado
las medidas que sean necesarias. Otro aspecto a considerar ha sido beneficencia, ya que este
estudio pretendi6 identificar cual es el medicamento més eficaz para la analgesia posterior

a la ceséarea, beneficiando a la gestante en su periodo de recuperacion.

La justicia, fue otro aspecto ético respetado en este estudio, debido a que no se realizd
discriminacion ni distincion de ningun tipo (religioso, politico, sexual, etc.), pues todos

tuvieron la misma oportunidad de participacion.

Ademas, se considerd lo mencionado en el “Reglamento General de Investigacion” de la
Universidad Peruana de Los Andes, especificamente en los articulos 27 y 28, los cuales se

detallan a continuacioén:

Art. 27 “Principios que rigen la actividad investigativa”, donde se contemplan los

siguientes principios:
e Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales:

Cada instrumento utilizado serd codificado para realizar la identificacion de los

datos.

e Beneficencia y no maleficencia:

47



Las mujeres cesareadas no corrieron riesgo al participar ya que todo fue realizado en
la institucion sanitaria y ante cualquier complicacion, el personal de la entidad tomé
las medidas que sean necesarias. Y con este estudio se pretendio identificar el
medicamento que fue el mas eficaz para la analgesia posterior a la cesarea,

beneficiando a la gestante en su periodo de recuperacion.

Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad:

No hubo actos que alteren o pongan en riesgo la naturaleza.

Responsabilidad:

El investigador fue el responsable de este estudio, actuando bajo la normativa de la

universidad y del hospital.

Veracidad:

El investigador fue el encargado de respectar la autoria de cada uno de los estudios

y publicaciones utilizadas para el desarrollo del estudio.

Art. 28 “Normas de comportamiento ético de quienes investigan”, donde se

menciona:

Ejecutar investigaciones pertinentes, originales y coherentes con las lineas de

investigacion institucional:
La linea en el cual se basa esta investigacion serd Salud y gestion en la Salud.

Proceder con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y credibilidad de

sus métodos, fuentes y datos:

Cabe precisar que el desarrollo de este estudio (tedrico y metodologico) esta basado

en evidencia cientifica nacional e internacional.
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Asumir en todo momento la responsabilidad de la investigacion, siendo conscientes

de las consecuencias individuales, sociales y académicas que se derivan de la misma:

El investigador fue el responsable tanto del desarrollo como de la ejecucion de esta

investigacion.

Garantizaron la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en la

investigacion, excepto cuando se acuerde lo contrario:

Para mantener la confidencialidad y anonimato se procedié a codificar la

informacion y datos.

Reportar los hallazgos de la investigacion de manera abierta, completa y oportuna a
la comunidad cientifica; asi mismo devolver los resultados a las personas, grupos y

comunidades participantes en la investigacion cuando el caso lo amerita:

Una vez obtenida la aceptacion y aprobacion de la entidad universitaria y hospitalaria

esta investigacion sera colocada en el repositorio universitario.

Tratar con sigilo la informacion obtenida y no utilizarla para el lucro personal, ilicito

0 para otros propdsitos distintos de los fines de la investigacion:

El investigador fue quien accedio a la informacion en todo momento., pues seré el

Unico en tener acceso, ya que contara con un usuario y contrasefia digitalizada.

Publicar los trabajos de investigacion en estricto cumplimiento al Reglamento de
Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes y normas referidas a

derecho de autor:

Para ello el investigador cumplira a cabalidad con cada uno de los aspectos

normativos universitarios.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Se evaluaron estadisticamente a 160 pacientes mujeres atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el periodo de diciembre de 2023 a
marzo de 2024. Para esto se considerd dos grupos de cohorte, un primer grupo conformado
por la mitad de las mujeres (n1=80) en quienes se les aplico Dexmedetomidina y un segundo
grupo conformado por la otra mitad (n2=80) de mujeres tratadas con Fentanilo. Le
evaluacion de los resultados se llevo a cabo en distintos momentos: 60min, asi como en 4,

8,12, 20 y 24 horas. Los hallazgos descriptivos e inferenciales fueron los siguientes:

Tabla 1. Caracteristicas generales de las mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia

raquidea atendidas en el H.R.D.M.1.E.C, diciembre 2023 a marzo 2024

Caracteristicas generales (n=160) Me [RI]
Edad 31.0 [11]
IMC Kg/m? 29.9 [4]
Duracion de la anestesia/ min (Me: RI) 50.0 [10]

Me: Mediana, RI: Rango intercuartilico (Q3-Q1)

Fuente: Elaborado por el autor

La tabla 1 muestra que las pacientes sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea
tuvieron una mediana de 31 afios de edad, IMC de 29.9 kg/m? y duracién de la anestesia
igual a 50 minutos. Es decir, el 50% de las mujeres tuvieron una edad de 31 afios, IMC de
29.9 kg/m? y una duracion de 50 minutos. Cabe mencionar que ninguna de las mujeres

afirmé tener alguna comorbilidad diagnosticada.
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Tabla 2. Nivel de dolor en mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea atendidas

enel HR.D.MIE.C, diciembre 2023 a marzo 2024

Nivel de dolor n %
60 min
Ausencia 160 100.0
Leve 0 0.0
Moderado 0 0.0
Severo 0 0.0
4 horas
Ausencia 58 36.3
Leve 87 54.4
Moderado 15 9.4
Severo 0 0.0
8 horas
Ausencia 0 0.0
Leve 78 48.8
Moderado 66 41.3
Severo 16 10.0
12 horas
Ausencia 0 0.0
Leve 74 46.3
Moderado 79 49.4
Severo 7 4.4
16 horas 0.0
Ausencia 0 0.0
Leve 77 48.1
Moderado 79 49.4
Severo 4 2.5
20 horas
Ausencia 0 0.0
Leve 63 39.4
Moderado 90 56.3
Severo 7 4.4
24 horas
Ausencia 0 0.0
Leve 81 50.6
Moderado 79 49.4
Severo 0 0.0
Total 160 100.0

Fuente: Elaborado por el autor

Segun la Tabla 2, se observa que, a los 60 minutos, ninguna de las pacientes cesareas

bajo anestesia raquidea reporto dolor. Sin embargo, después de 4 y 8 horas, el 54.4% vy el
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48.8% respectivamente presentaron dolor leve. A las 12, 16 y 24 horas, un porcentaje similar
del 49.4% mostro dolor moderado. Ademas, a las 20 horas, el 56.3% las pacientes

experimentaron un nivel de dolor moderado.

Tabla 3. Necesidad de analgesia de rescate en mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia

raquidea atendidas en el H.R.D.M.1.E.C, diciembre 2023 a marzo 2024

Necesidad de analgesia de rescate n %

60 min

Si 0 0.0

No 160 100.0
4 horas

Si 0 0.0

No 160 100.0
8 horas

Si 61 38.1

No 99 61.9
12 horas

Si 37 23.1

No 123 76.9
16 horas

Si 12 7.5

No 148 92,5
20 horas

Si 31 19.4

No 129 80.6
24 horas

Si 7 4.4

No 153 95.6
Total 160 100.0

Fuente: Elaborado por el autor

Segun la tabla 3, las mujeres que se sometieron a cesarea bajo anestesia raquidea no
necesitaron analgesia de rescate durante los primeros 60 minutos y a las 4 horas después del

procedimiento. Sin embargo, a las 8 horas posteriores se observo que el 38.1% de las mujeres

52



necesitaron analgesia de rescate y en una frecuencia inferior del 23.1% se observé la

necesidad de analgesia de rescate a las 12 horas

Tabla 4. Parametros hemodindmicos en mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia
raquidea atendidas en el HR.D.M.I.E.C, diciembre 2023 a marzo 2024

Parametros hemodinamicos

Tipo de medicamento

Dexmedetomidina 8 ug

Fentanilo 20 ug

Me [RI] Me [RI]
60 min
Presion sistolica (mmHQ) 99.0 [11.5] 102.0 [14.0]
Presion diastolica (mmHg) 61.5 [15.0] 64.0 [12.0]
Frecuencia cardiaca (Ipm) 79.0 [17.5] 68.0 [23.0]
Saturacion de oxigeno 92.0 [2.0] 94 [2.0]
4 horas
Presion sistolica (mmHg) 102.0 [96.5] 100.0 [8.0]
Presion diastolica (mmHg) 62.5[10.5] 67.0 [9.0]
Frecuencia cardiaca (Ipm) 70.0 [11.5] 68.0 [4.0]
Saturacion de oxigeno 94.0 [2.0] 93.0 [2.0]
8 horas
Presion sistolica (mmHg) 106.5 [16.0] 108 [14.0]
Presion diastolica (mmHg) 76.0 [0.0] 76.0 [0.0]
Frecuencia cardiaca (Ipm) 80.0 {21.5] 70.0 [12.0]
Saturacion de oxigeno 93.0 [2.0] 92.0 [2.5]
12 horas
Presion sistolica (mmHQ) 110.0 [12.5] 110.0 [13.0]
Presion diastolica (mmHg) 71.0 [11.0] 70.0 [7.0]
Frecuencia cardiaca (Ipm) 80.0 [9.5] 74.0 [12.0]
Saturacion de oxigeno 92.0 [2.0] 93 [1.5]
16 horas
Presion sistolica (mmHQ) 112.519.0] 116.0 [7.0]
Presion diastolica (mmHg) 74.0 [7.5] 73.0 [6.0]
Frecuencia cardiaca (Ipm) 82.0 [16.5] 80.0 [15.0]
Saturacion de oxigeno 92.0[2.0] 93.0[3.0]
20 horas
Presion sistolica (mmHQ) 116.0 [7.0] 115.0 [4.0]
Presion diastolica (mmHg) 74.0 [1.5] 73.5[5.0]
Frecuencia cardiaca (Ipm) 82.0 [9.5] 80.0 [17.0]
Saturacion de oxigeno 93.0[2.0] 93.0[1.0]
24 horas
Presion sistolica (mmHQ) 111.0[10.0] 113.0 [12.0]
Presion diastolica (mmHg) 73.5[11.5] 73.0 [6.0]
Frecuencia cardiaca (Ipm) 77.0 [13.5] 80.0 [12.0]
Saturacién de oxigeno 94.0 [2.00] 93.0 [1.0]

Me: Mediana, RI: Rango intercuartilico (Q3-Q1)

Fuente: Elaboracion del autor
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En la tabla 4 se evidencia que los valores de los pardmetros hemodinamicos para cada
tipo de medicamento se encontraron en el rango de valores normales. Asimismo, se hallo
leve aumento de presion arterial en las mujeres post cesareadas pasadas las 20 horas, en el
caso de la sistdlica (116 vs 115 mmHg) y diastolica (74 vs 73.5 mmHg), ademas de la
frecuencia cardiaca (82 y 80 Ipm), por otro lado, hubo aumento de la saturacidn de oxigeno

pasadas las 24 horas post cesarea (94 vs 93).

5.2 Contrastacion de hipotesis
Hipotesis general

Hi: La Dexmedetomidina es mas eficaz en términos de menor nivel de dolor
postoperatorio y la necesidad de analgesia de rescate que el Fentanilo en mujeres sometidas
a cesarea bajo anestesia raquidea atendidas en el H.R.D.M.1.E.C, periodo diciembre 2023 a

marzo 2024.

Ho: El Fentanilo es mas eficaz en términos de menor nivel de dolor postoperatorio y
la necesidad de analgesia de rescate que la Dexmedetomidina en mujeres sometidas a
cesarea bajo anestesia raquidea atendidas en el H.R.D.M.I.E.C, periodo diciembre 2023 a

marzo 2024.

Si el valor de p <0.05, se rechaza el Ho y se acepta la Hi.

Si el valor de p > 0.05, no se rechaza el Ho.
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Tabla 5. Nivel de dolor y necesidad de analgesia de rescate segun tipo de medicamento en
mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea atendidas en el H.R.D.M.LE.C,

diciembre 2023 a marzo 2024

Tipo de medicamento

Eficaciay seguridad = Dexmedetomidina8 ug Fentanilo 20 ug p*

n % n %
Nivel de dolor
postoperatorio
4 horas
Ausencia 58 72.5 0 0.0
Leve 22 27.5 65 81.3
Moderado 0 0.0 15 18.8 0.000
Severo 0 0.0 0 0.0
8 horas
Ausencia 0 0.0 0 0.0
Leve 62 77.5 16 20.0
Moderado 17 21.3 49 61.3 0.000
Severo 1 1.3 15 18.8
16 horas
Ausencia 0 0.0 0 0.0
Leve 46 57.5 31 38.8
Moderado 34 42.5 45 56.3 0.015
Severo 0 0.0 4 5.0
20 horas
Ausencia 0 0.0 0 0.0
Leve 34 42.5 29 36.3
Moderado 46 575 44 550 002
Severo 0 0.0 7 8.8
Necesidad de analgesia
de rescate
8 horas
Si 17 21 44 55
No 63 79 36 45 0.000
Total 80 100.0 80 100.0

*Prueba Chi cuadrado
Fuente: Elaborado por el autor

En la tabla 5 se muestran p-valores menores a 0.05, por lo tanto, se acepta la Hi. Se
afirma que la Dexmedetomidina es significativamente mas eficaz para disminuir el nivel de

dolor postoperatorio luego de 4 horas (p=0.000), 8 horas (p=0.000), 16 horas (p=0.015) y
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20 horas (0.024), asi como para reducir la necesidad de analgesia de rescate (p=0.000) en

comparacion con el Fentanilo en pacientes sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea.

Hipotesis especifica 1
H1: La Dexmedetomidina es méas eficaz en términos de menor nivel de dolor
postoperatorio que el Fentanilo en mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea que

acuden al H.R.D.M.IL.E.C, periodo diciembre 2023 a marzo 2024.

Ho: La Fentanilo es mas eficaz en términos de menor nivel de dolor postoperatorio

que el Dexmedetomidina en mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea atendidas

en el H..R.D.M.I.E.C, periodo diciembre 2023 a marzo 2024.

Si el valor de p < 0.05, se rechaza el Ho y se acepta la H1.

Si el valor de p > 0.05, no se rechaza el Ho.
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Tabla 6. Nivel de dolor segun tipo de medicamento en mujeres sometidas a cesdarea bajo

anestesia raquidea atendidas en el HR.D.M.I.E.C, diciembre 2023 a marzo 2024

Tipo de medicamento

Nivel de dolor Dexmedetomidina 8 ug Fentanilo 20 ug p
n % n %
60 min
Ausencia 80 100.0 80 100.0
Leve 0 0.0 0 0.0
Moderado 0 0.0 0 0.0
Severo 0 0.0 0 0.0
4 horas
Ausencia 58 72.5 0 0.0
Leve 22 27.5 65 81.3
Moderado 0 0.0 15 18.8 0.000
Severo 0 0.0 0 0.0
8 horas
Ausencia 0 0.0 0 0.0
Leve 62 775 16 20.0 0.000
Moderado 17 21.3 49 61.3 '
Severo 1 1.3 15 18.8
12 horas
Ausencia 0 0.0 0 0.0
Leve 38 475 36 45.0 0.154
Moderado 41 51.3 38 475 ‘
Severo 1 1.3 6 7.5
16 horas
Ausencia 0 0.0 0 0.0
Leve 46 57.5 31 38.8 0.015
Moderado 34 425 45 56.3 '
Severo 0 0.0 4 5.0
20 horas
Ausencia 0 0.0 0 0.0
Leve 34 42.5 29 36.3 0.024
Moderado 46 57.5 44 55.0 '
Severo 0 0.0 7 8.8
24 horas
Ausencia 0 0.0 0 0.0
Leve 34 425 47 58.8 0.04
Moderado 46 57.5 33 41.3 '
Severo 0 0.0 0 0.0
Total 80 100.0 80 100.0

*Prueba Chi cuadrado
Fuente: Elaborado por el autor

De acuerdo a la tabla 6 se evidencio p-valores menores a 0.05. por lo tanto, se acepta
la H1. Se afirma que la Dexmedetomidina es significativamente mas eficaz para disminuir

el nivel de dolor postoperatorio luego de 4 horas (p=0.000), 8 horas (p=0.000), 16 horas

S7



(p=0.015) y 20 horas (0.024) en comparacion con el Fentanilo en mujeres sometidas a
cesarea bajo anestesia raquidea.

Cabe mencionar que pasado las 24 horas el uso de Fentanilo evidencio significativamente
menor nivel de dolor, en comparacion del uso de Dexmedetomidina, donde aquellos con
Fentanilo tuvieron dolor leve (58.8%), mientras el grupo de Dexmedetomidina presentaron

dolor moderado (57.5%).

Hipotesis especifica 2
H2: La Dexmedetomidina es mas eficaz en términos de menor necesidad de
analgesia de rescate postoperatoria que el Fentanilo en mujeres sometidas a cesarea bajo
anestesia raquidea atendidas en el H.R.D.M.1.E.C, periodo diciembre 2023 a marzo 2024.
Ho: La Fentanilo es més eficaz en términos de menor necesidad de analgesia de
rescate postoperatoria que el Dexmedetomidina en mujeres sometidas a cesarea bajo

anestesia raquidea atendidas en el H.R.D.M.1L.E.C, periodo diciembre 2023 a marzo 2024.

Si el valor de p < 0.05, se rechaza el Ho y se acepta la H2.

Si el valor de p > 0.05, no se rechaza el Ho.
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Tabla 7. Necesidad de analgesia de rescate en mujeres sometidas a cesdrea bajo anestesia

raquidea atendidas en el HR.D.M.I.E.C, diciembre 2023 a marzo 2024

Necesidad de Tipo de medicamento 0
analgesiade  Dexmedetomidina 8 ug Fentanilo 20 ug
rescate n % n %
60 min
Si 0 0.0 0 0.0
No 80 100.0 80 100.0 i
4 horas
Si 0 0.0 0 0.0
No 80 100.0 80 100.0 i
8 horas
Si 17 21.3 44 55.0
0.000
No 63 78.8 36 45.0
12 horas
Si 23 28.8 14 17.5
0.092
No 57 71.3 66 82.5
16 horas
Si 4 5.0 8 10.0
No 76 95.0 72 90.0 0.230
20 horas
Si 14 17.5 17 21.3 0548
No 66 825 63 78.8 '
24 horas
si 4 5.0 3 3.8
0.699
No 76 95.0 77 96.3
Total 80 100.0 80 100.0

*Prueba Chi cuadrado
Fuente: Elaborado por el autor

Segun los resultados de la tabla 7, se observa un p-valor = 0.000 menor a 0.05, por
lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la H2. Se afirma que la Dexmedetomidina es
significativamente mas eficaz para reducir la necesidad de analgesicos de rescate trascurrida

las 8 horas en comparacion con el Fentanilo.

59



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al analizar a 160 pacientes, se determin6 que la Dexmedetomidina resulta mas eficaz
en la reduccidn significativa del dolor tras 4, 8, 16 y 20 horas posteriores a una cesarea,
ademas de disminuir la necesidad de analgesia de rescate en comparacion con el fentanilo.
Los resultados son similares a los reportados por Ali et al. @ quienes evidenciaron que las
pacientes manejadas con Dexmedetomidina redujeron significativamente el consumo de
analgésicos en comparacion al grupo Fentanilo(p<0.001). Ademas, se observé una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos Dexmedetomidina y Fentanilo con
respecto al nivel dolor después de 20 horas y 24 horas de la intervencién. Mientras que
Khosravi et al. ©®, encontraron que la puntacion de intensidad de dolor en el grupo
Dexmedetomidina fue significativamente menor en comparacion al puntaje del grupo

Fentanilo (p=0.004).

La superioridad de la Dexmedetomidina sobre el fentanilo en el manejo del dolor
postcesarea se podria fundamentar en varios aspectos. En primer lugar, su mecanismo de
accion altamente selectivo en los receptores alfa-2 adrenérgicos le otorga la capacidad de
modular tanto el dolor central como periférico de manera mas eficaz que el fentanilo ©, que
actGia principalmente como un agonista opioide mu ©®. Esta accion especifica en los
receptores adrenérgicos permite a la Dexmedetomidina influir en las vias de transmision del
dolor de manera mas directa y precisa, lo que puede traducirse en un alivio del dolor mas

completo y duradero ©®)

Ademas, el perfil farmacocinético de la Dexmedetomidina juega un papel crucial en
su eficacia prolongada. Su vida media mas larga en comparacion con el fentanilo significa

que puede mantener niveles terapéuticos en el organismo durante un periodo extendido, lo
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que garantiza un alivio del dolor continuo y estable a lo largo del tiempo. Esto es
especialmente beneficioso en el contexto de la recuperacion postoperatoria de una cesarea,
donde un control del dolor constante es esencial para el bienestar del paciente y la promocion

de una recuperacion adecuada ©®.

Otro aspecto a considerar es la incidencia de efectos secundarios. La
Dexmedetomidina tiende a tener una menor incidencia de efectos adversos respiratorios en
comparacion con el fentanilo, lo que es particularmente relevante en pacientes que han sido
sometidas a una cesarea y que pueden estar en riesgo de complicaciones respiratorias
postoperatorias 9. Esta caracteristica hace que la Dexmedetomidina sea una opcién mas
segura y bien tolerada en este grupo de pacientes. En conjunto, estos aspectos respaldan la
eleccion de la Dexmedetomidina como una opcion mas eficaz y segura para el control del
dolor postcesarea en comparacion con el fentanilo, brindando a los pacientes un alivio
optimo del dolor y mejorando su calidad de vida durante el periodo de recuperacion

postoperatoria.

En relacion al nivel de dolor, se observd que, a las 4 horas posteriores al
procedimiento, el 72.5% de los pacientes que recibieron Dexmedetomidina experimentaron
una ausencia total de dolor, mientras que ningun paciente tratado con fentanilo alcanzo este
estado; la mayoria presentaba dolor leve (81.3%). A las 8 horas, el 77.5% de los pacientes
tratados con Dexmedetomidina experimentaron dolor leve, en contraste con solo el 20% del
grupo tratado con fentanilo. A las 16 horas, el 57.5% de los pacientes del grupo
Dexmedetomidina experimentaron dolor leve, comparado con el 38.8% del grupo fentanilo,
donde la mayoria percibio dolor moderado (56.3%). Este patron se mantuvo similar a las 20
horas. Sin embargo, a las 24 horas, los pacientes con dolor leve fueron mas frecuentes en el
grupo tratado con fentanilo (58.8%) en comparacion con el grupo Dexmedetomidina

(42.5%), siendo la mayoria de los pacientes en este Gltimo grupo los que presentaron dolor
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moderado (57.5%). Los resultados son parecidos a los identificados por Urooj et al. 6
quienes determinaron que el nivel de dolor a las 3 y 4 horas post intervencién quirdrgica se
observo una disminucion del nivel dolor en el grupo Dexmedetomidina (EVA 3hr = 3.67,

EVA 4hr=5.13) en comparacion al grupo Fentanilo (EVA 3hr = 4.73, EVA 4hr=6.10).

Los resultados podrian explicarse pues la Dexmedetomidina actia como un agonista
altamente selectivo de los receptores alfa-2 adrenérgicos, que se encuentran en &reas clave
del sistema nervioso central y periférico implicadas en la modulacion del dolor. Este
mecanismo de accion central y periférico puede proporcionar un control méas efectivo del
dolor en comparacién con el fentanilo, que actda principalmente como un agonista opioide
mu, como se menciono en parrafos anteriores. Por tanto, la Dexmedetomidina emerge como
una opcion terapéutica al Fentanilo que puede contribuir a una recuperacion mas
satisfactoria para las pacientes, minimizando los riesgos asociados con el uso de opioides

tradicionales como el fentanilo.

En relacion a la necesidad analgésica se identifico que a las 8 horas el 21.13% de
pacientes del grupo Dexmedetomidina requirié de analgesia de rescate, en comparacion al
grupo Fentanilo donde el 55% requirio de analgesia de rescate, esta diferencia fue
significativa. Sin embargo, la necesidad de analgésicos fue similar entre ambos grupos
después de 12 horas, 16 horas, 20 horas y 24 horas. Los resultados concuerdan con los
hallazgos de Ali et al. 2 quienes notaron que la demanda de analgésicos de rescate fue
mayor en un porcentaje significativamente mayor de pacientes en el Grupo F en

comparacion con el Grupo D despues de 6, 12 y 24 horas del procedimiento.

Los resultados pueden ser explicados pues la Dexmedetomidina tiene un perfil
farmacocinético Unico que contribuye a su capacidad para reducir la necesidad de analgesia

de rescate. Su vida media prolongada y su distribucion uniforme en el organismo aseguran
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un efecto analgésico sostenido durante un periodo prolongado de tiempo después de la
administracion. Esto significa que los pacientes que reciben Dexmedetomidina
experimentan un alivio del dolor méas prolongado, lo que reduce la frecuencia con la que
necesitan dosis adicionales de analgésicos de rescate en comparacion con aquellos que

reciben fentanilo, que puede tener una duracion de accion mas corta.

Entre las principales limitaciones del estudio destacé el sesgo de informacion, que
se refiere a la calidad y disponibilidad de los datos recopilados retrospectivamente. Los
registros médicos pueden ser incompletos o inexactos, lo que puede afectar la precision de
las medidas de exposicion y resultado. Para limitar esta posibilidad se realizé un control de
calidad de los datos recolectados previo al ingreso en la base de datos. Otra limitacién es la
dificultad de generalizar los resultados a otros entornos clinicos, pues estos representan la
realidad de la institucién en estudio. A pesar de estas limitaciones, los estudios de cohortes
retrospectivas siguen siendo una herramienta importante en la investigacion. Sin embargo,
es crucial interpretar los resultados con precaucion y considerar las limitaciones inherentes

al disefio del estudio al evaluar los hallazgos.

Finalmente, la dexmedetomidina se considera una opcion terapéutica mas efectiva y
segura en la reduccion de la necesidad de analgesia de rescate en comparacion con el
fentanilo en pacientes sometidas a cesareas. Su capacidad para proporcionar un alivio del
dolor prolongado y completo, junto con su perfil de efectos secundarios favorable, la
convierte en una eleccién valiosa en el manejo del dolor postoperatorio. Sin embargo, se
requieren mas estudios para confirmar estos hallazgos y ampliar nuestra comprension de los

beneficios de la Dexmedetomidina en este contexto clinico especifico.
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CONCLUSIONES

La Dexmedetomidina fue més eficaz y seguro en disminuir los niveles de dolor luego
de las 4 horas, 8 horas, 16 horas y 20 horas, asi como disminuir la necesidad de analgesia
de rescate pasada las 8 horas postoperatorio versus el Fentanilo en mujeres sometidas a
cesarea bajo anestesia raquidea que atendidas en el H.R.D.M.L.E.C, periodo diciembre

2023 a marzo 2024.

Se demostrd que el uso de Dexmedetomidina fue significativamente mas eficaz y seguro
en disminuir los niveles de dolor postoperatorio pasada las 4 horas, asi como evidenciar
un nivel de dolor leve luego de 8 horas, 16 horas y 20 horas comparado con el uso de
Fentanilo cuyos niveles de dolor fueron superiores durante el mismo tiempo
transcurrido en mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea atendidas en el

H.R.D.M.I.E.C, periodo diciembre 2023 a marzo 2024.

Se evidencio que el uso de Dexmedetomidina fue significativamente mas eficaz y
seguro en disminuir la necesidad de analgesia de rescate postoperatorio pasada las 8
horas comparado con el uso de Fentanilo donde la necesidad de analgesia de rescate fue
mas solicitada durante el mismo tiempo transcurrido en mujeres sometidas a cesarea
bajo anestesia raquidea atendidas en el H.R.D.M.1.E.C, periodo diciembre 2023 a marzo

2024.
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RECOMENDACIONES
Se sugiere considerar la Dexmedetomidina como una opcion efectiva y segura en el
plan de analgesia para pacientes sometidas a cesareas, debido a los resultados hallados.
Ademas, se recomienda realizar una evaluacion individualizada de cada paciente,
teniendo en cuenta sus caracteristicas clinicas y preferencias, para determinar el enfoque
analgésico mas adecuado y personalizado. La consulta con un equipo multidisciplinario,

puede ser invaluable para garantizar una atencion integral y 6ptima para cada paciente.

Se recomienda integrar mediciones de satisfaccion del paciente en el estudio para
evaluar la percepcion y la experiencia de las mujeres con respecto al alivio del dolor
proporcionado por la dexmedetomidina y el fentanilo. Esto permitiria obtener
informacién valiosa sobre la aceptabilidad de cada opcion analgésica desde la

perspectiva de las pacientes.

Es necesario que se considere el uso Dexmedetomidina en esta poblacion en especifico
debido a su reduccion de analgesia de rescate, lo cual permitira que la madre tenga un
mejor vinculo con su recién nacido. De igualmente, se sugiere que se realicen estudios
adicionales para confirmar y ampliar estos hallazgos, especialmente en poblaciones
especificas y en diferentes entornos clinicos, con el fin de proporcionar una base ain
mas sélida para la eleccion de la Dexmedetomidina en la practica clinica. Estos estudios
podrian centrarse en pacientes con factores de riesgo adicionales o condiciones médicas
preexistentes, para evaluar la generalizacion de los resultados en diferentes contextos

clinicos.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

TITULO: EFICACIA Y SEGURIDAD ANALGESICA DE LA DEXMEDETOMIDINA VS FENTANILO EN MUJERES CESAREADAS BAJO ANESTESIA RAQUIDEA
QUE ACUDEN AL H.R.M.1.E.C, PERIODO 2024.

raquidea que fueron atendidas al
H.R.D.M.LE.C., periodo diciembre 2023 a
marzo 2024?

Problemas especificos

° ¢(Cuél es el nivel de dolor
postoperatorio con Dexmedetomidina
vs Fentanilo en mujeres sometidas a
cesarea bajo anestesia raquidea que

fueron atendidas en el
H.R.D.M.LLE.C., periodo diciembre
2023 a marzo 2024?

o ¢Cudl es la necesidad de analgesia de
rescate con Dexmedetomidina vs
Fentanilo en mujeres sometidas a
cesarea bajo anestesia raquidea fueron
atendidas en el H.R.D.M.LE.C.,
periodo diciembre 2023 a marzo
20247

raquidea atendidas en el H.R.D.M.LE.C,
periodo diciembre 2023 a marzo 2024.

Objetivos especificos

L *Comparar el nivel de dolor
postoperatoria entre
Dexmedetomidina vs Fentanilo en
mujeres sometidas a cesarea bajo
anestesia raquidea atendidas en el
H.R.D.M.L.LE.C, periodo diciembre

2023 a marzo 2024.

L] *Medir la necesidad de analgesia de
rescate entre Dexmedetomidina vs
Fentanilo en mujeres sometidas a
cesarea bajo anestesia raquidea
atendidas en el H.R.D.M.L.E.C,
periodo diciembre 2023 a marzo
2024.

menor necesidad de analgesia
de rescate que el Fentanilo en
mujeres sometidas cesarea bajo
anestesia raquidea que son
atendidas en el H.R.D.M.I.E.C.,
periodo diciembre 2023 a marzo
2024.

Ho: EI Fentanilo es mas eficaz
en términos de menor nivel de
dolor postoperatorio y menor
necesidad de analgesia de
rescate que la Dexmedetomidina
en mujeres sometidas a cesarea
bajo anestesia raquidea que son
atendidas en el H.R.D.M.I.E.C.,
periodo diciembre 2023 a marzo
2024

utilizado en la
anestesia raquidea
para cesarea
(Dexmedetomidina /
Fentanilo).

Variable
dependiente:
Nivel de
postoperatorio
(hasta las 24 horas
del postoperatorio)
Necesidad de
analgesia de rescate

dolor

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Método de investigacion
independiente: Método hipotético-deductivo.
¢Cudl es la eficacia y seguridad analgésica | Evaluar la eficaciay seguridad analgésica de | Hi: La Dexmedetomidinaes mas | Tipo de
de la Dexmedetomidina vs Fentanilo en | la Dexmedetomidina vs Fentanilo en | eficaz en términos de menor | medicamento Tipo de investigacion
mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia | mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia | nivel de dolor postoperatorio y | coadyuvante Estudio observacional, de enfoque

cuantitativo.

Nivel de investigacion
Investigacion predictiva.

Disefio de la investigacion
Analitico de cohorte retrospectivo

Poblacion y muestra:

Poblacion

400 pacientes que acuden al Hospital
Materno Infantil EI Carmen entre
diciembre 2023 a marzo 2024 para
intervencidn de cesarea programada.

Muestra
160 pacientes

Técnicas e instrumento de
recoleccién de datos
Ficha de recoleccién de datos.

Analisis de resultados

Mediana, rango intercuartilico,
frecuencia absoluta, frecuencia
relativa y prueba Chi Cuadrado-

76




Matriz de operacionalizacion de variables

. — . : : . Tipo por su Identificador de Escala de
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores naturaleza calificacion medicion Instrumento
Variable independiente
Medicamentos con Ficha de
Tipo de efectos  sedantes vy Medicamento para I . Dexmedetomidina .,
. - -- ) Cualitativa Nominal : recoleccion de
medicamento analgésicos usados para cesarea Fentanilo datos
la cesarea
Variable dependiente
Buen funcionamiento o .
Ausencia de dolor
resultados esperados del Nivel de dolor Dolor leve
Perfil de seguridad | tipo de medicamento Nivel de dolor ; Cualitativa Ordinal Escala EVA
. segun Escala EVA Dolor moderado
durante las primeras 24
Dolor severo
horas.
Utilizacion adicional de
Necesidad de analgésicos para . Ficha de
. - I . Si i
analgesia de aminorar el dolor - - Cualitativa Ordinal recoleccion de
- No
rescate durante las primeras 24 datos

horas.
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Instrumento(s) de recoleccion de datos

Eficacia analgésica de Dexmedetomidina vs Fentanilo en mujeres cesareadas bajo

anestesia raquidea

N° de ficha: Fecha: [/ [

A. Caracteristicas generales

Edad:  afios

IMC:__ kg/m2

Presencia de comorbilidades: Si () No ( )
Especificar:

Duracion de la anestesia: _ min

B. Tipo de medicamento utilizado:

Dexmedetomidina8 ug ( ) Fentanilo 20 ug( )

C. Eficaciay seguridad

Ausencia de dolor (0 puntos) Dolor leve (1-3 puntos)
Dolor moderado (4-6 puntos) Dolor severo (7-10 puntos)
(

Escala visual analogica

1 [ [ [ ] 1 1 |
11T 1 1T 1 1T1 171"

0 1 2 3 4 b 6 / 9 10

f=23

minimo dolor maximo

S/
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Seguimiento Puntaje Nivel
Ausencia ()
_ Leve ()
60 min ___puntos Moderado ( )
Severo ( )
Ausencia ()
Leve ()
4 horas ___puntos Moderado ( )
Severo ()
Ausencia ()
Leve ()
8 horas ___puntos Moderado ( )
Severo ()
Ausencia ()
Leve ()
12 horas ___puntos Moderado ( )
Severo ()
Ausencia ()
Leve ()
16 horas ___puntos Moderado ( )
Severo ()
Ausencia ()
Leve ()
20 horas ___Ppuntos Moderado ( )
Severo ()
Ausencia ()
Leve ( )
24 horas ___puntos Moderado ( )
Severo ()
Necesidad de analgesia de rescate
Seguimiento Puntaje Medicamento
PA:
_ FC: Si()
60 min Sat02; No ()
PA:___
FC:__ Si()
4 horas Sat02; No ( )
PA:___
FC: Si( )
8 horas Sat02; No ()
PA. Si()
12 horas FC: No ()
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SatO2:_

PA:__

16 horas SZt%Z__ Iﬁ(i)(( ))
PA:__

20 horas SZt%Z__ Iﬁ(i)(( ))
PA:

24 horas Sle;t((:)z__ SL(( ))

S

PA: Presion arterial/ FC: Frecuencia cardiaca/SatO2: Saturacion de oxigeno



Validacion de Expertos respecto al instrumento

Validacion de Expertos respecto al instrumento

Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):Dy. Aol Culon Boboye Tovran
7 4
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar

su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion
1 | El instrumento recc;ge informacién | X
que permite dar respuesta al problema

de investigacion.

2 | El instrumento responde a los|X
objetivos del estudio.

3 |La estructura del instrumento es|X
adecuado.

4 | Los items del instrumento responden | X
a la operacionalizacion de la variable.

5 | La secuencia presentada facilita el | X
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles. | X

7 | El niimero de items es adecuado para | X
su aplicacion.
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Sugerencias:

Firma y sello
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Validacion de Expertos respecto al instrumento

Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a)._Lr"- an

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI 0 NO, en cada criterio seglin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 | El instrumento tecoge informacion | X
que permite dar respuesta al problema

de investigacion.

2 | El instrumento responde a los|X

objetivos del estudio.

3 |La estructura del instrumento es|X

adecuado.

4 | Los items del instrumento responden | X

a la operacionalizacion de la variable.

5 | La secuencia presentada facilita el | X

desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles. | X

7 | El numero de items es adecuado para | X

su aplicacion.




Sugerencias:

WEDICOANESTESIOLOCO
=1 094 RNE. 38054
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Validacion de Expertos respecto al instrumento

Formato de juicio de expertos
Estimado juez experto (a): (- QAM Allots Aleoco Cegpmino

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar

su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 | El instrumento tecoge informacion | X
que permite dar respuesta al problema

de investigacion.

2 | El instrumento responde a los|X

objetivos del estudio.

3 |la estructura del instrumento es |X

adecuado.

4 | Los items del instrumento responden | X

a la operacionalizacion de la variable.

5 | La secuencia presentada facilita el | X

desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles. | X

7 | El numero de items es adecuado para | X

su aplicacion.




Sugerencias:

L DIC
CMP, 3
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Autorizacion a desarrollar protocolo de investigacion en hospital el Carmen.
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Tablas estadisticas complementarias

Prueba de Kolmogorov-Smirnova para evaluar la normalidad de las variables

cuantitativas

Kolmogorov-Smirnova

variables
Estadistico gl Sig.
Edad 0.114 160 0.000
IMC 0.090 160 0.003
Duracion de la anestesia/ min 0.116 160 0.000
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