Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@000

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional

Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales Creative Commons, permitiendo
a otras solo descargar sus obras y compartirlas con otras siempre y cuando den crédito, pero no
pueden cambiarlas de forma alguna ni usarlas de forma comercial.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

eVALUACION DE ORIGINALIDAD

i CONSTANCIA
El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el analisis con el software de verificacion de
similitud al documento cuyo titulo es:

EVALUACION DEL DOLOR EN INTERVENCIONES DE
FRACTURA DE CADERA CON USO DE ANESTESIA RAQUIDEA
MAS MORFINA Y BLOQUEO DE LOS NERVIOS
PERICAPSULARES EN EL HOSPITAL IV AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA, DURANTE EL PERIODO 2023.

Presentado por:

HUAMANI DONAYRE ANDREA LUCIA DE FATIMA

ESTUDIANTE del nivel de POST GRADQ de la Facultad de MEDICINA HUMANA DAC. El resultado
obtenido es 4% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, segun Reglamento de Evaluacion de fa Originatidad.
Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software de verificacion de originalidad.

Observaciones: Se aprueba el Proyecto de Investigacion, por tener un porcentaje de
coincidencias aceptable; acorde al Reglamento.

ica, 30 de enero del 2023

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DAC”
UNIDAD DE INVESTIGACION

Ora. CARMEN ROSARIO VERA CACERES

Direciora de {a Unidad de investigacion

" DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DAC



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ONAL «
‘,c\ Sq 4'(

Q <
S ®
7 (a)
o o)
S &
Z »
2 2

Titulo

EVALUACION DEL DOLOR EN INTERVENCIONES DE
FRACTURA DE CADERA CON USO DE ANESTESIA RAQUIDEA
MAS MORFINA Y BLOQUEO DE LOS NERVIOS
PERICAPSULARES EN EN EL HOSPITAL IV AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA, DURANTE EL PERIODO 2023

Linea De Investigacién

Salud PuUblica Y Conservaciéon Del Medio Ambiente

PROYECTO DE INVESTIGACION

Autor:

M.C. ANDREA LUCIA DE FATIMA HUAMANI DONAYRE

Ica — Pert

2022



indice

TNOICE ..ottt a st s sttt 2
|. GENERALIDADES. ........coitiitiiteee ettt bbb n e 3
1.1, THUIO del PrOYECTO ... vttt 3
1.2. NOMDIE UL AULOT ...ttt 3
1.3, NOMDIE UEI BSESON ...ttt ettt 3
1.4. Facultad y escuela profeSional...........ccooiiiiiiiiiiii e 3
1.5. Lugar e institucion donde se desarrollard el proyecto...........ccoeevreiiiiieininiinee e 3
1.6. DUracion del ProyECtO €N MESES .......cuiueirieirieerieierieiesieie ettt 3
[1. PLAN DE INVESTIGACION ..ottt 4
2.1. Planteamiento del ProbIEMAL. .........ccooiiiiiiiiee s 4
2.1.1. Antecedentes de 1a INVESTIGACION ......ccciveiririiiiieisie s 5
2.1.2. Formulacion del problema ..o s 9
2.1.3. Justificacion e importancia de la iNVestigacion...........ccooeereinnennense s 9

2.2. ODJELIVIOS. ..ot b bbbttt 10
2.3 Hipotesis y variables de 1a investigacion. ... 11
2.4, Estrategias MetOdOIOQICAS. .........oiveiiiiiiiiieie ettt 11
2.5. Financiamiento y presupuesto del ProyECTO. .........couiiireirireneieeiecs e 13
2.6. Cronograma de aCtiVIdAdES. ..........coveiiiiiiieieeis e 14
2.7. Referencias DIDIOGIAfiCaS. ........ccoviiiiiiiiieeee e 15
2.8, ANEXOS. . cueiiiue ittt sttt e s b b a S eb et s bbb bbb et sbe st sa e s 18
2.8.1. Instrumento de recoleccion de 1a informacion..........co.eeee e e 18
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II: PLAN DE INVESTIGACION
TITULO

EVALUACION DEL DOLOR EN INTERVENCIONES DE
FRACTURA DE CADERA CON USO DE ANESTESIA RAQUIDEA
MAS MORFINA Y BLOQUEO DE LOS NERVIOS
PERICAPSULARES EN EN EL HOSPITAL IV AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA, DURANTE EL PERIODO 2023

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas de cadera es una de los eventos considerados como parte de la salud publica
debido a que la produccion de ellos tiene una implicancia econdmica social
aproximadamente de un total de 2.6 millones cada 5 afios afectando en la mayoria de casos

a la poblacion femenina mayor de 55 afios segun los reportes de Estados Unidos.(1)

El gran impacto que se genera como parte de la morbilidad en la salud pablica radica en que
el 40% de los pacientes tienen una recuperacion de su funcionalidad mientras que el 57.8%
de ellos presenta una mortalidad durante los primeros 6 meses en varones mientras que
mujeres es del 32.9%.(2)

Dentro de la poblacion que mas se encuentra afectada tenemos a las mujeres que se
encuentran en la tercera edad donde el riesgo mas importante que tienen como comorbilidad
es la presencia de osteoporosis, donde la mayoria de fracturas que se presentan tienen un
desenlace quirdrgico en relacion al manejo médico que conlleva una reduccion de los niveles
de mortalidad, menores periodos de recuperacion, mejor manejo del dolor y una buena

movilidad en la recuperacion del paciente.(3)

El dolor postoperatorio es una de la secuelas se produce debido al dafio que se realiza al
momento de realizar la intervencion quirdrgica, debido a que esta sensacion mas tarde

expresada en una serie de experiencias emocionales y cognitivas.(4)

El control de los diferentes niveles de morbilidad ayuda en la mejora de los diferentes
resultados quirurgicos disminuyendo el costo hospitalario, al mismo tiempo se estima que el
50% de los pacientes que son intervenidos mediante procedimientos quirlrgicos mama

presentar un nivel de dolor moderado a severo.(5)

En la actualidad existe una serie de farmacos que ayudan al control del dolor sobre todo los

opioides al mismo tiempo no se deja de lado los diferentes efectos adversos que pueden



presentarse como son la depresion del sistema respiratorio, nauseas, vémitos, retencion

urinaria y alteracion del sistema inmunolégico.(6)

Al desarrollo de la anestesia neuroaxial a incrementando su Reconocimiento dentro de las
diferentes técnicas de blogueo ya que permite una facilidad en la aplicacion y una baja
cantidad de efectos colaterales, del mismo modo permite la adiciéon de farmacos que van a

prolongar el efecto de bloqueo y analgesia.(7)

El manejo de esta técnica permite la aplicacion de medicamentos en una posicion cercana al
cordon espinal dentro del espacio subaracnoideo o epidural donde los tejidos brazos
alrededor de la dura madre, todos ellos van a ser administrados mediante una inyeccién o

infusion.(8)

El manejo de la anestesia raquidea va ser parte de la administracion de un anestésico local
dentro del espacio subaracnoideo, buscando el blogueo del estimulo nervioso, aqui en el
espacio intradural se van a localizar las meninges y la piamadre dénde se encuentra el liquido
cefalorraquideo los nervios que van a irrigar los vasos de la médula, la funcion de este liquido

es bafar el espacio subaracnoideo.(9)

Dentro de los medicamentos el uso de la morfina es uno de los alcaloides mas importantes
para poder establecer un estado de analgesia, dentro de sus caracteristicas es un agonista
opidceo que va a ser extraido del opio en donde va a presentar una serie de caracteristicas

para la sintesis quimica.(10)

Las diferentes ramas articulares de las zonas altas de NF y NOA se van a encontrar a nivel
de la espina iliaca inferoanterior y la eminencia iliopubica, asi mismo el NO esta en la zona
del acetabulo inferomedial, mediante el uso de la informacion la técnica de bloqueo ha
permitido el manejo de las ramas articulares de la cadera mediante el bloqueo de los grupos

de los nervios peri capsulares.(11)

Después de una revision detallada de todos los factores determinantes se establece el
desarrollo de la presente investigacion debido a que no existen estudios relacionados a los

temas en la realidad local.
2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes internacionales

Ramirez G, Cerén B, Colombia, (2022). Estableci6 como objetivo de su estudio
identificar en pacientes con fractura de cadera en el hospital universitario mayor. El
manejo quirurgico de estos pacientes durante el intraoperatorio mediante las técnicas de

analgesia regional. Los hallazgos permitieron identificar que la cantidad de fracturas de



cadera a nivel de Colombia son de 8000 a 10000 de manera anual, presentando una
tendencia en la poblacion femenina y un incremento en la poblacién debido al aumento
de la edad, presenta alteraciones en cuanto al impacto con un periodo de 6 meses en
donde disminuye los niveles de funcionabilidad hasta un 50%, el manejo de estas
intervenciones debe ser realizado en un periodo no mayor a las 72 horas, posterior a ello
debe de considerarse el manejo del dolor como uno de los principales pilares de la
atencion para disminuir el delirium, como la disfuncion cognitiva peri operatoria, y el
inicio de la rehabilitacion de manera temprana, por tal motivo siempre se debe de buscar

la claridad de la evidencia como parte superior de las mismas.(12)

Aguirre G, México, (2022). Establecié como objetivo determinar la eficacia de
lidocaina intravenoso como ayudante en una anestesia regional subaracnoidea para el
dolor postoperatorio en la cirugia del miembro pélvico. El proceso metodoldgico que
fue mediante un ensayo clinico de casos y controles. Los hallazgos del estudio
identificaron que el rango de edad era de los 41 afios a méas, en cuanto al grupo de control
establecio que el 52.9% de ellas fueron mujeres, en cuanto a la valoracion de la escala
del dolor mediante el modelo de Eva, mediante la seleccion del tipo de cirugia la mayor
de las intervenciones fue presentada mediante la reseccion tumoral, retiro del material
de osteosintesis, el manejo de la anestesia regional subaracnoidea se presenté en el
91.2% de los casos no blogueados, en cuanto al manejo de la escala de PAINOUT, se
establece los diferentes grupos infiere el nivel de significancia con un valor de p igual
0.0001, llegando a la conclusién al estudio que el manejo de la lidocaina de tipo
sistémica tiene propiedades analgésicas para el manejo del dolor agudo y un nivel de
eficacia como adyuvante en el manejo de la anestesia regional subaracnoidea en las
intervenciones del miembro pélvico identificando niveles de bioseguridad
adecuados.(13)

Guaman V, Criollo U, Rueda A, Ecuador, (2021). Planteé como objetivo de su estudio
determinar la asociacion entre el tipo de analgesia multimodal empleado y la presencia
del dolor postoperatorio en los pacientes sometidos a cirugia en el area de ortopedia y
traumatologia. El proceso metodologico fue de tipo retrospectivo de casos y controles.
Los hallazgos demostraron que existe una mayor incidencia en la poblacién femenina,
manejo de una cirugia abierta, intervenciones a nivel del tronco, el periodo de
intervencion fue superior a los 90 minutos, en cuanto al manejo de la anestesia para el
manejo del dolor postoperatorio. No se identifico asociacion entre DAPO y el tipo de
analgesia multimodal aplicada al presentar un valor OR igual a 1.471, llegando al
estudio a la conclusion de que la analgesia multimodal con el manejo de opioides fuertes

en el trans operatorio no garantizd la ausencia DAPO en cuanto al manejo del dolor



moderado a severo, por lo que se establecio el uso de una terapia del dolor posterior a

la intervencion que estuvo dentro de la escala de Eva de 7 a 2 casos.(14)

Hernandez L, México, (2020). Plante6 como objetivo evaluar la efectividad de la
inyeccion peri articular con ropivacaina vs esquema multifarmaco en el manejo del
dolor postoperatorio de los pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla. El proceso
metodologico pues de tipo prospectivo comparativo aleatorio. Los resultados del estudio
identificaron una edad media de 65.5 afios en donde los clasificaron cuatro grupos
identificando una mejoria segun la escala de Eva de 1 a 1.5, con una diferencia
estadistica significativa entre los grupos BYC con una diferencia de 8 horas, esta
diferencia identificada hasta 15° de flexion en el control de las 8, 12 y 24 horas,
asimismo se reportd un total de cuatro pacientes con retencién urinaria del grupo a.
Llegando a la conclusion que el uso de los métodos la inyeccién perdi6 articular son
mas efectivos y tienen una menor cantidad de complicaciones en cuanto al manejo de

los opioides sistémicos pero no podemos concluir que esquema es mejor.(15)

Iturralde A, Rueda A, Ecuador, (2020). Planted como objetivo de su estudio determinar
la prevalencia del dolor agudo postoperatorio de intensidad moderada, severa superior
50% de los pacientes postquirdrgicos de la unidad de cuidados post anestésicos. La
metodologia establecida fue mediante un modelo observacional analitico transversal.
Los hallazgos identificaron que el 67% de los pacientes presenta una satisfaccion total
al manejo del tratamiento analgésico administrado, el 33% de los pacientes refieren que
no estan satisfechos con el manejo analgésico sobre todo en cuanto al manejo de la
informacion, dentro de las causas mas asociadas tenemos la falta de informacion del
33%, la valoracion del tiempo de ayuda en cuanto la presencia del dolor 22.3%. Mirando
la conclusién de que el nivel de satisfaccién del paciente en relacion al manejo
analgésico posterior a un tratamiento quirdargico se relaciona de manera mas directa con
el manejo de las relaciones interpersonales entre el paciente y los profesionales

encargados de su atencion.(16)
Antecedentes nacionales

Larrea A, (2021). Establecié como objetivo de su estudio evaluar el dolor postoperatorio
en los pacientes intervenidos por fractura de cadera con anestesia raquidea mas morfina
como adyuvante y anestesia raquidea mas bloqueo de los grupos de los nervios peri
capsulares. El proceso metodolégico fe de tipo observacional transversal perspectiva.
Se identific6 que la fractura de cadera presenta un efecto perjudicial que se asocia de
manera directa con los procesos de hospitalizacion prolongada identificando la

frecuencia de la enfermedad hizo influencia en resistencia o0 generacién de una



discapacidad el manejo quirdrgico es una de las principales causas que incluyen el dolor
posterior a la intervencion, el manejo de este dolor esta basado en el manejo de
analgésicos regionales peri operatorios qué van a hacer fundamentales en el control del
dolor postoperatorio, dentro de los que consideramos el uso de la morfina, bloqueo de

los nervios peri capsulares que ayudan a calmar el dolor.(17)

Ledn C, (2020). Plante6 como objetivo de su estudio analizar de manera comparativa
mediante una busqueda de la potencia analgésica entre dexmedetomindina y la morfina
como coadyuvantes de la bupivacaina intratecal para el manejo de los procedimientos
quirurgicos de traumatologia de los miembros inferiores. EI proceso metodoldgico fue
mediante un ensayo clinico aleatorizado y doble ciego. Los hallazgos demostraron en
cuanto al manejo post quirdrgico presenta un desafio significativo para las
especialidades quirtrgicas debido a que el dolor agudo postoperatorio se presenta
aproximadamente en el 40% de la poblacién que es intervenida en un rango de
moderado a severo y esto esta mas relacionado con las intervenciones de miembros
inferiores, en cuanto a la implantacion de una protesis de cadera o de rodilla. Se ha
establecido que el manejo de los opioides intratecal es como la presencia de la morfina
ayuda a los agentes al manejo de la analgesia postoperatoria prolongada ya que permite
un blogueo sensorial y motor que permite el uso ideal de la dexmedetomidina y la

bupivacaina.(18)

Poma E, (2020). Plantea como objetivo de su estudio la evaluacion del dolor
postquirurgico en los pacientes intervenidos de cirugia de cadera mediante el bloqueo
de los nervios peri capsulares. El proceso metodolégico fue de tipo observacional
transversal prospectivo. El hallazgo identific que la fractura de cadera es una de las
intervenciones de mayor frecuencia dentro de los pacientes de la tercera edad, que
presenta la mayor cantidad de estancia hospitalaria y morbimortalidad en cuanto al
manejo de los analgésicos regionales pero operatorios, es una herramienta multimodal
para el manejo del dolor y consumo de analgésicos de tipo sistémicos coma por tal
motivo en bloqueo de los nervios perica populares en bloqueo de los nervios peri
capsulares es una de las nuevas técnicas que permite el manejo de la analgesia mediante

zonas de atencion.(19)
Antecedentes locales

No se ubicaron estudios relacionados al tema en los antecedentes locales.



2.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema general

¢evaluar el dolor en intervenciones de fractura de cadera con uso de anestesia raquidea
mas morfina y bloqueo del grupo de los nervios pericapsulares, en el Hospital 1V

Augusto Hernandez Mendoza, durante el periodo 2023?
Problemas especificos

¢valorar el dolor post operatorio en pacientes intervenidos por fractura de cadera
anestesia raquidea méas bloqueo del grupo de los nervios pericapsulares segun la escala

visual, en el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza, durante el periodo 2023?

¢valorar el dolor post operatorio en pacientes intervenidos por fractura de cadera con
anestesia raquidea mas morfina como adyuvante segun la escala visual, en el Hospital

IV Augusto Hernandez Mendoza, durante el periodo 2023?

¢valorar la duracion del tiempo operatorio en pacientes intervenidos por fractura de
cadera anestesia raquidea méas bloqueo del grupo de los nervios pericapsulares en el

Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, durante el periodo 2023?

¢valorar la duracion del tiempo operatorio en pacientes intervenidos por fractura de
cadera con anestesia raquidea mas morfina como adyuvante, en el Hospital IV Augusto

Hernandez Mendoza, durante el periodo 2023?

¢valorar si la efectividad del uso de la morfina en los bloqueos raquideos es superior al
bloqueo del grupo de los nervios pericapsulares en el Hospital IV Augusto Hernandez

Mendoza, durante el periodo 2023?
2.1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
Justificacion

En la actualidad la fractura de cadera tener un gran impacto negativo en la salud publica
debido a que tiene una repercusion en los afios de vida mediante discapacidad en Europa
y Estados Unidos se dice que 27 por cada 1000 individuos van a tener una pérdida del

2 al 7% en cuanto a la esperanza de vida.(20)

El manejo del dolor alrededor de la zona capsular de la cadera es un desafio ya que el
proceso de deambulacion del paciente temprano posterior a una intervencién minimiza
las complicaciones por tal motivo la seleccion de un analgésico efectivo es fundamental

para el desarrollo del postoperatorio de la cirugia.(21)



El manejo analgésico posoperatorio debe disminuir los requerimientos en cuanto al
manejo de los medicamentos asi como también disminuir los diferentes efectos adversos

gue pueden presentarse a nivel del sistema respiratorio, sistema neuro sensorial.(22)

Este dolor postoperatorio se enfoca en el manejo analgésico multimodal debido a que
tiene un enfoque del manejo del dolor que se relaciona con la cirugia y el factor
multimodal de control del sistema nervioso periférico y el control del sistema nervioso
central.(23)

El manejo de los opioides como el control de la morfina tiene un efecto potente y
prolongado en cuanto al requerimiento d la minimizacién de los efectos secundarios

relacionados con la dosis y el efecto minimo de depresion del sistema respiratorio.(24)

El manejo de la analgesia multimodal va estar definido como uno de los usos de la
farmacologia para la atencion de los receptores de las vias del dolor con el objetivo de
poder mejorar el control de la terapia del paciente reduciendo los efectos secundarios,
el manejo multimodal logra la disminucion de la morbimortalidad postoperatoria debido
a que disminuye la estancia hospitalaria asi como incrementa los niveles de satisfaccion

del paciente posterior a una intervencion quirurgica.(25)

Por tales motivos se justifica la realizacion de la presente investigacion basado en los

diferentes fundamentos tedricos.
Importancia

Este trabajo es factible, ya que se cuenta con acceso a informacion directa para realizar
la investigacion de campo; del mismo modo existe la disponibilidad de los recursos
tecnoldgicos, econémicos y de talento humano requeridos para cubrir cada aspecto del

proceso investigativo.

La investigacion por su finalidad es de interés publico, siendo los pacientes los
beneficiarios directos; del mismo modo, Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza,
durante el periodo 2023, se favorecera de la disponibilidad tedrica y la utilidad del
conocimiento de los procedimientos empleados y resultados obtenidos para adecuarlos

en sus practicas en pro del bienestar en los pacientes en etapa postquirdrgica.
2.2 OBJETIVOS
Objetivo general

Evaluar el dolor en intervenciones de fractura de cadera con uso de anestesia raquidea mas
morfina y bloqueo del grupo de los nervios pericapsulares, en el Hospital IV Augusto

Hernandez Mendoza, durante el periodo 20230bjetivos especificos
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Valorar el dolor post operatorio en pacientes intervenidos por fractura de cadera anestesia
raquidea mas bloqueo del grupo de los nervios pericapsulares segun la escala visual en el

Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, durante el periodo 2023

Valorar el dolor post operatorio en pacientes intervenidos por fractura de cadera con
anestesia raquidea mas morfina como adyuvante segun la escala visual, en el Hospital 1V

Augusto Hernandez Mendoza, durante el periodo 2023

Valorar la duracién del tiempo operatorio en pacientes intervenidos por fractura de cadera
anestesia raquidea mas blogqueo del grupo de los nervios pericapsulares en el Hospital IV

Augusto Hernandez Mendoza, durante el periodo 2023

Valorar la duracion del tiempo operatorio en pacientes intervenidos por fractura de cadera
con anestesia raquidea mas morfina como adyuvante, en el Hospital IV Augusto Hernandez

Mendoza, durante el periodo 2023

Valorar si la efectividad del uso de la morfina en los bloqueos raquideos es superior al
blogueo del grupo de los nervios pericapsulares en el Hospital 1V Augusto Hernandez

Mendoza, durante el periodo 2023
2.3 HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION
Hipétesis

HO: intensidad de dolor posoperatorio en pacientes intervenidos por fractura de cadera con

morfina en anestesia raquidea es superior que con anestesia raquidea mas bloqueo PENG.

H1: intensidad de dolor posoperatorio en pacientes intervenidos por fractura de cadera con

morfina en anestesia raquidea es menor que con anestesia raquidea mas bloqueo PENG.
Variables
Variable: dolor postoperatorio en pacientes intervenidos por fractura de cadera
Variable: anestesia raquidea mas morfina como adyuvante
Variable: anestesia raquidea mas bloqueo del grupo de los nervios pericapsulares

2.4 ESTRATEGIA METODOLOGICA
Técnicas:

Para el siguiente trabajo de investigacion, se manejara las observaciones documentadas como
técnica general, el instrumento seré la ficha de recoleccion que se obtendran de las historias

clinicas.
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Instrumentos:

Como instrumento principal para la investigacion se utilizaran los datos obtenidos por las
fichas de recoleccidn; ala cuales, se obtendran de las Historias Clinicas, elaborado por el
investigador de acuerdo a las variables ya definidas, para la evaluacion del dolor se utilizara

la Escala de Evaluacién del Dolor (EVA), la cual esta validada a nivel mundial.
Poblacion:

Todos los pacientes con indicacién de cirugia de cadera a quienes se les realizara anestesia
raquidea mas morfina como adyuvante y anestesia raquidea méas bloqueo del grupo de
nervios pericapsulares (PENG) en el postoperatorio inmediato del Hospital 1V Augusto

Hernandez Mendoza, durante el periodo 2023.

Muestra: Se estudiard una muestra representativa cuyo tamafio se calcul6 mediante la

férmula de muestreo para proporciones en grupos independientes.
Criterios de inclusion:

Pacientes que sean operados de cadera con técnica quirdrgica (Artroplastia total y parcial) a
los cuales se realiz6 anestesia regional con el uso de coadyuvante morfina o bloqueo PENG

para el control del dolor postoperatorio, sin limite de edad ni ASA.
Criterios de exclusion:

* Pacientes a los que se les realizo anestesia general.

* Pacientes con tratamiento de dolor crénico.

* Pacientes que no puedan responder al interrogatorio por alguna patologia asociada ya que

la mayoria de estas fracturas suelen suceder en personas adultas mayores.

* Presentar lesiones o infeccion en la zona de puncion.

* Presentar alguna coagulopatia.

» Haber sido sometidos a una anestesia regional durante la hospitalizacion previo a la cirugia.

* Recibir algin tratamiento analgésico distinto al tratamiento estandarizado para el trabajo

de investigacion, por ejemplo, pregabalina, gabapentina, benzodiacepinas, etc.
Plan de Procesamiento

Los datos se registraron en una base de datos en Excel por duplicado, luego se verificaran y
finalmente se depuraran hasta obtener una sola base de datos, la cual se llevara al analisis

final en SPSS V28. Las caracteristicas clinicas de las pacientes se describiran usando medias
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y proporciones con su respectivo intervalo de confianza al 95%. Test de la T y el Test exacto
de Fischer con su significancia al 0.05; el cual, se usara para evaluar las diferencias entre las
variables dicotomicas y continuas respectivamente. EI Riesgo Relativo (RR e IC 95%) de
dolor agudo posoperatorio e intensidad del mismo se aplicara en los grupos a evaluar. Se
realizard andlisis univariado, bivariado. Un valor de p< 0.05 sera considerado como
significativo. Finalmente se realizara bondad de ajuste del modelo, con el fin de evaluar los

datos que se encontraran, en relacién con los esperados.
2.5 FINANCIAMIENTO Y PRESUPUESTO DEL PROYECTO
Financiamiento: el desarrollo del estudio es autofinanciado.

Presupuesto: el estudio se encuentra presupuestado con el uso de materiales, equipos, e

insumos tecnoldgicos que son los que van a brindar el soporte para su creacion.

Cantidad Descripcion P. unitario(s/.) Total
10 unid Lapicero 1.00 10.00
10 unid. Léapices 1.00 10.00
3 millares de Hojas a4 24.00 72.00
2 unid. Tableros 12.00 24.00
4 unidad Usb 30.00 120.00
1caja Grapas 15.00 15.00
10 unidades Cd 1.00 10.00
10 Anillados 2.50 25.00
08 unid. Tintas 33.00 264.00
Internet 99.00 99.00
Telefonia 80.00 80.00
Transporte 180.00 180.00
Software SPSSv.15.0  250.00 250.00
Pago para recoleccion = 190.00 190.00
de datos en hospital
4 unid. Empastado 50.00 200.00
Asesoria externa 250.00 250.00
Busqueda bibliografica 120.00 120.00
TOTAL: 1919.00
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2.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de actividades

2022

2023

Fechas

Revision Bibliografica

Elaboracion del Proyecto de Investigacion

Presentacion del Proyecto de Investigacion

Aprobacién del proyecto de investigacion

Recopilacion de Informacién

Procesamiento de Datos

Elaboracion del informe final

Presentacion del informe final

Sustentacion de la tesis
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2.8 ANEXOS
2.8.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Ficha de toma de datos o cuestionario o escalas etc.
l. DATOS GENERALES
PACIENTE:
SEXO:
EDAD:
GRADO DE INSTRUCCION:
ASA:

Il. INDICADORES QUIRURGICOS
» TECNICA DE ANESTESIA REALIZADA

ANESTESIA RAQUIDEA + MORFINA

ANESTESIA RAQUIDEA + BLOQUEO PENG

» CIRUGIA REALIZADA

ARTROPLASTIA DE CADERA TOTAL

ARTROPLASTIA DE CADERA PARCIAL

M. EVALUACION DE DOLOR EN EL POSTOPERATORIO

VARIABLES DE ESTUDIO

DOLOR POST TIEMPO POST EVA (0-10)
OPERATORIO OPERATORIO
4 HORAS
8 HORAS
12 HORAS
24 HORAS
TIEMPO DE COBERTURA
ANALGESICA
TIEMPO DE ESTANCIA
HOSPITALARIA POST

35

18



OPERATORIA

RESCATE ANALGESICO

PRESENTE

AUSENTE

2.8.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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