
 

 

“MOMENTOS DE INICIO ÓPTIMOS DE LA ANALGESIA EPIDURAL PARA 

GESTANTES EN TRABAJO DE PARTO EN EL HOSPITAL CAYETANO 

HEREDIA DE ENERO A DICIEMBRE DE 2020” 

 

 

OPTIMAL STARTING MOMENTS OF EPIDURAL ANALGESIA FOR 

PREGNANT WOMEN IN LABOR AT HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 

FROM JANUARY TO DECEMBER 2020 

 

 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN PARA OPTAR POR EL TÍTULO DE 

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA  

 

AUTOR 

 

ELIO RODOLFO VALDIVIA VÁSQUEZ 

 

 

ASESOR  

 

PEDRO JESÚS VERA VERA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LIMA – PERÚ 

2022 

 

 

 

 

 



2 

 

 

 

RESUMEN 

 

 

Introducción. La analgesia epidural (AE) está bien aceptada para aliviar el dolor 

del trabajo de parto, sin embargo, todavía existe un debate sobre la influencia que 

tiene la AE en la duración del trabajo de parto, y el momento óptimo de inicio para 

la administración de AE. 

 

Objetivo. Establecer los momentos de inicio óptimos de la analgesia epidural para 

gestantes en trabajo de parto en el Hospital Cayetano Heredia de enero a diciembre 

de 2020. 

 

Contabilizar el tiempo de duración del trabajo de parto en cada momento de inicio 

de la analgesia epidural para gestantes en trabajo de parto en el Hospital Cayetano 

Heredia de enero a diciembre de 2020. 

 

Determinar el impacto de cada momento de inicio de la analgesia epidural para 

gestantes en trabajo de parto en el Hospital Cayetano Heredia de enero a diciembre 

de 2020. 

 

Materiales y métodos. Será un estudio observacional, analítico, transversal y 

retrospectivo. La población serán las gestantes en trabajo de parto en el Hospital 

Cayetano Heredia de enero a diciembre de 2020, que cumplan con los criterios de 

selección. 

 

 

Palabras clave: Analgesia epidural, gestantes, trabajo de parto. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En las últimas dos décadas, un aumento en la tasa de partos por cesárea ha causado una 

gran preocupación por su uso excesivo. [1] Muchas mujeres eligen el parto por cesárea 

por diversas razones médicas, como la detención del trabajo de parto y la localización 

fetal no tranquilizadora, así como por otras razones no médicas, como la simple 

preferencia materna y el miedo al dolor del parto. [2,3] La garantía de un manejo 

adecuado del dolor es importante si se quieren reducir los partos por cesárea innecesarios. 

[4] La analgesia epidural (AE) está bien aceptada para aliviar el dolor del trabajo de parto, 

[5,6] sin embargo, todavía existe un debate sobre la influencia que tiene la AE en la 

duración del trabajo de parto, y el momento óptimo de inicio para la administración de 

AE es controvertido. [7– 11] 

 

Muchos factores influyen en la duración del trabajo de parto. [12,13] Zhang et al 

informaron que las prácticas laborales contemporáneas difieren significativamente de la 

curva de Friedman tradicional. [14] En las nulíparas, es posible que la fase activa del 

trabajo de parto ni siquiera comience hasta que la dilatación cervical sea superior a 5 cm. 

[15,16] Según los estudios de Zhang, el Congreso Estadounidense de Obstetras y 

Ginecólogos y la Sociedad de Medicina Materno Fetal (ACOG / SMFM) desarrollaron 

conjuntamente nuevas directrices laborales en 2014. [1,17] En estas nuevas directrices, 

que han tenido un gran impacto en las prácticas laborales desde su inicio, se recomienda 

que una dilatación cervical de 6 cm se considere el umbral para la fase activa del trabajo 

de parto. [18-20] Esta recomendación afecta el uso de AE en la sala de partos, ya que AE 

y el momento de su administración influyen en la duración del trabajo de parto. [21] Sin 

embargo, los estudios sobre los efectos de la AE bajo las nuevas directrices ACOG / 

SMFM son limitados. 

 

Los estudios sobre EA y las nuevas directrices laborales que se han realizado son 

principalmente ensayos controlados aleatorios (ECA), que durante mucho tiempo se han 

considerado el "estándar de oro" para evaluar la eficacia de las intervenciones. Sin 

embargo, los ECA tienen limitaciones bien conocidas con respecto a su generalización. 

[22] Recientemente, los estudios del mundo real (RWS: real-world studies) han ganado 

un mayor interés, ya que generan evidencia más realista y generalizable. [23,24] Con esto 

en mente, se diseña una cohorte prospectiva de RWS para probar la posibilidad de 

generalizar las conclusiones de los ECA anteriores en un entorno más auténtico. Se siguen 

las nuevas recomendaciones laborales de ACOG / SMFM y se investiga el mejor 

momento para iniciar la AE, así como los posibles impactos de la AE en los resultados 

del parto. Se plantea la hipótesis de que iniciar la administración de AE después de 6 cm 

de dilatación cervical no prolonga la duración del trabajo de parto y que la administración 

de AE no tenga un impacto negativo en los resultados del parto. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Establecer los momentos de inicio óptimos de la analgesia epidural para gestantes en 

trabajo de parto en el Hospital Cayetano Heredia de enero a diciembre de 2020. 

 

 

Objetivos Específicos 

 

Contabilizar el tiempo de duración del trabajo de parto en cada momento de inicio de la 

analgesia epidural para gestantes en trabajo de parto en el Hospital Cayetano Heredia de 

enero a diciembre de 2020. 

 

Determinar el impacto de cada momento de inicio de la analgesia epidural para gestantes 

en trabajo de parto en el Hospital Cayetano Heredia de enero a diciembre de 2020. 

 

 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

 

Diseño del estudio 

 

● Intervención del Investigador: Observacional. 

● Finalidad: Analítico, pues se busca relacionar las causas con los efectos de todas 

las variables de estudio. 

● Secuencia temporal: De tipo cohorte, debido a que la observación de un grupo de 

estudio durante un periodo de tiempo. 

● Recolección de datos respecto a la cronología de los hechos: Retrospectivo, pues 

el investigador recolectará los datos desde fuentes del pasado. 

 

Población 

 

Gestantes en trabajo de parto en el Hospital Cayetano Heredia de enero a diciembre de 

2020, las cuales alcanzan una cantidad de 3600 atenciones en todo el año, con un 

aproximado de 300 al mes. 

 

 

 

Criterios de inclusión: 

● Edad materna entre 18 y 45 años 

● Nulíparas sanas a término  

● Presentación de vértice 

● Embarazo único 

● Parto vaginal planificado 

● Dilatación cervical mayor o igual a 0,5cm. 
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Criterios de Exclusión: 

● Contraindicaciones para técnicas neuroaxiales (p. Ej., Coagulopatía, aumento de 

la presión intracraneal)  

● Útero con cicatrices 

● Placenta previa 

● Desproporción cefalopélvica 

● Comorbilidades obstétricas graves   

● Complicaciones (p. Ej., Defectos cardíacos graves, hepatitis grave, púrpura 

trombocitopénica idiopática, preeclampsia grave y eclampsia). 

 

Muestra 

Para obtener la muestra se sigue el siguiente procedimiento mediante la siguiente fórmula: 

 

𝑛 =
𝑍2𝑝𝑞𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑝𝑞
 

Z = nivel de confianza 1.96 

E = error 0.05 

p = probabilidad de ocurrencia 0.5 

q = Constante 0.5 

N =Población 3500 

  

 Se ejecuta la operación: 

n = 3.8416 * 0.25 * 3500   

0.0025 * 3499 + 0.9604   

n = 3361.4 

9.7079 

n = 346.25 

 

La muestra se conformará de 346, gestantes en trabajo de parto en el Hospital Cayetano 

Heredia de enero a diciembre de 2020. Dicha muestra se dividirá entre los 12 meses 

Por tanto:  

 

346 / 12 = 28.8 
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De este modo se optará por 29 gestantes de enero hasta octubre (10 meses) y 28 gestantes 

de noviembre y diciembre (2 meses). 

 

Muestreo 

 

El muestreo empleado fue el probabilístico aleatorio simple.  

 

Definición operacional de variables 

 

Variable independiente o de exposición: 

● Momento de inicio de la analgesia epidural en la labor de parto 

 

 

Variable dependiente: 

 

● Duración de labor de parto 

 

Co-variables 

 

● Edad materna 

● Tiempo de gestación 

● Número de gestación 

● IMC previo a la gestación 

● Ruptura prematura de membranas 

● Diabetes gestacional 

● Inducción de labor de parto 
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TABLA 1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Definición Medición Tipo de Variable Valores 

Momento de inicio de la 

analgesia epidural en la labor de 

parto 

Instante en el que se aplica la analgesia durante la 

labor de parto. 

Información extraída del 

"Registro de analgesia 

de parto" 

Independiente 

Cualitativa 

ordinal 

Cuando la DC <3 cm 

Cuando la DC 3 cm < DC < 6cm  

Cuando la DC ≥ 6 cm 

Duración de labor de parto 
Tiempo en minutos desde el inicio de la labor del 

parto hasta la salida del producto. 

Información extraída del 

"Partograma" 

Dependiente 

Cuantitativa 

Continua 

Tiempo en minutos 

Edad materna Años cumplidos al momento del parto. 
Información extraida de 

la "Historia clínica" 

Independiente 

Cuantitativa 
Discreta 

En años 

Tiempo de gestación 
Número de semanas de gestación cumplidas al incio 

de la labor de parto. 

Información extraida de 

la "Historia clínica" 

Independiente 

Cuantitativa 

Discreta 

Número de semanas de gestación 

Número de gestación Número de gestación actual, GESTA. 
Información extraida de 

la "Historia clínica" 

Independiente 

Cuantitativa 

Discreta 

1, 2, 3, etc. 

IMC previo a la gestación 

Peso en kilogramos entre talla en metros al 

cuadrado, considerando los valores previos a la 

gestación. 

Información extraida de 

la "Historia clínica" 

Independiente 

Cuantitativa 

Continua 

peso (kilogramos)/[talla (cm)]2 

Ruptura prematura de 

membranas 

Ruptura del saco amniótico que se manifiesta como 

la pérdida del líquido amniótico que rodea al feto en 

cualquier momento antes de que comience el 

trabajo de parto 

Información extraida del 

"Partograma" e 

"Historia clínica" 

Independiente 

Cualitativa 

Dicotómica 

Presente 

Ausente 

Diabetes gestacional 
Diabetes diagnósticada durante la gestación en 

estudio. 

Información extraida de 

la "Historia clínica" 

Independiente 

Cualitativa 

Dicotómica 

Presente 

Ausente 

Inducción de labor de parto 

Estimulación de las contracciones uterinas mediante 
farmacos durante el embarazo antes de que 

comience el trabajo de parto por sí solo para lograr 

un parto vaginal. 

Información extraida del 
"Partograma" e 

"Historia clínica" 

Independiente 
Cualitativa 

Dicotómica 

Presente 

Ausente 
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Procedimientos y técnicas  

Se obtendrán los datos de las Hojas de Seguimiento de Analgesia, de los 

partogramas y de las Historias Clínicas a fin de categorizar a los pacientes en dos 

grupos, un grupo que no recibió analgesia epidural al cual se le denominará Grupo 

R y un grupo control, Grupo C que recibió analgesia epidural. El grupo C se dividirá 

en 3 subgrupos de acuerdo con la dilatación cervical (DC) de la mujer al inicio de 

la administración de la analgesia epidural: el grupo C1 (DC <3 cm), el grupo C2 (3 

cm < DC < 6 cm) y el C3 (DC ≥ 6 cm). Se elegirán los puntos de corte de DC para 

cada uno de los subgrupos en función del umbral de la fase de trabajo activo en la 

curva de Friedman tradicional y la curva de trabajo de parto contemporánea. 

 

GRÁFICO 1. DISEÑO MUESTRAL 

 

 
Se buscará establecer los momentos de inicio óptimos de la analgesia epidural para 

gestantes en trabajo de parto en función de la duración total del trabajo de parto. 

 

Se contabilizará el tiempo de duración del trabajo de parto en cada grupo y su 

buscará determinar el impacto de cada momento de inicio de la analgesia epidural 

para la población de estudio. 

 

 

 

Aspectos éticos del estudio 

 

Se tramitarán los permisos respectivos en la Oficina de Apoyo a la Docencia e 

Investigación del Hospital Cayetano Heredia, sustentando los beneficios de 

establecer un protocolo de atención en analgesia de parto, debido a su necesidad y 

demanda. 

 

Del mismo modo se enviará el proyecto de investigación, con su respectivo 

resumen, al comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana 

 

 Muestra 

 
Grupo R 

NAE 

 
Grupo C 

AE 

 
Grupo C1 

DC <3 cm 

  
Grupo C2 

DC 3 cm < DC < 6cm  

 
Grupo C3 

DC ≥ 6 cm 
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Cayetano Heredia, con el objetivo de cumplir con el artículo 81 del Colegio Médico 

del Perú, que hace referencia a las Buenas Prácticas de Investigación.  

 

Por otro lado, los aspectos éticos estarán dentro del marco de la actualización sobre 

la declaración de Helsinki de la Asamblea General de la Asociación Médica 

Mundial, celebrada en octubre de 2008 en Seúl-Corea. 

 

Es importante recalcar que en esta investigación no habrá manipulación sobre los 

sujetos de investigación, razón por la cual no será necesario solicitar el 

consentimiento informado para que esta pueda ejecutarse.  

 

 

 

Plan de análisis 

 

Los análisis estadísticos se realizarán con el paquete estadístico SPSS versión 23.0 

(IBM). Dependiendo de la distribución, se comparará las variables continuas 

mediante la prueba t de Student de 2 colas o la U de Mann-Whitney prueba para 2 

grupos y un análisis de varianza de 1 vía (ANOVA) o la prueba de Kruskal-Wallis 

para 3 o más grupos. Las variables categóricas (cualitativas) se compararán 

utilizando la prueba de X2 o la prueba exacta de Fisher. 

 

Las variables continuas se describirán mediante medias ± desviación estándar (DE) 

cuando estén distribuidas normalmente; las variables categóricas no distribuidas 

normalmente, se expresarán como números (porcentajes). Para comparaciones 

simples se tomara el valor de p <.05 como estadísticamente significativo.  

 

Para la variable de resultado, duración del trabajo de parto, se construirá y 

comparará las Curvas de Kaplan-Meier con pruebas de rango logarítmico. Además, 

se usará la Regresión de Cox para examinar la asociación entre predictores y 

duración prolongada del trabajo de parto. Incluyendo las siguientes variables 

consideradas como predictores: AE, edad materna, índice de masa corporal (IMC), 

edad gestacional, número de gestaciones, diabetes mellitus gestacional, rotura 

prematura de membranas e inducción del trabajo de parto. 
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

 

 

Los gastos del estudio de investigación serán asumidos por el responsable de la 

investigación, sin desestimar la búsqueda de fuentes de financiamiento. Se contará 

con un asesor estadístico para procesamiento y análisis de la información. 

 

EL estudio se llevará a cabo en el Hospital Cayetano Heredia, en la unidad de 

manejo del dolor del Centro Obstétrico. 

 

 

PRESUPUESTO 

 

Bienes: 

▪ Papel Bond A4 1 millar           20.00 

▪ lápiz (1 caja)                      10.00 

▪ Tablero (3 unidades)           20.00 

▪ Archivador (02 unidades)          15.00 

▪  Otros bienes            100 

              Subtotal    165.00 

Servicios:  

▪ Fotocopias e impresiones                       150.00 

▪ Servicios de Internet                        200.00 

▪ Movilidad                      300.00 

▪ Asesor estadístico             1,000.00 

                          Subtotal     1,650.00 

Resumen: 

- Subtotal (1)           165.00 

   - Subtotal (2)           1,650.00 

       TOTAL                                            1,815.00 
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CRONOGRAMA 

 

 

GRÁFICO 2. GANTT DE ACTIVIDADES DEL ESTUDIO 

 

ACTIVIDAD 2021 
JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC 

Elección del tema y 

organización con el 

asesor de tesis  

X       

Revisión 

Bibliográfica 

X       

Elaboración del 

Proyecto 

X X      

Presentación al 

Comité de Ética  y 

Aprobación del 

Proyecto de Tesis 

  X     

Procesamiento de 

información 

  X X X   

Procesamiento y 

Análisis de los Datos 

    X X  

Elaboración y 

Presentación   del 

Informe Final y 

sustentación 

     X X 
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ANEXO 1 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

  

 

 

 

 

MOMENTOS DE INICIO ÓPTIMOS DE LA ANALGESIA EPIDURAL 

PARA GESTANTES EN TRABAJO DE PARTO EN EL HOSPITAL 

CAYETANO HEREDIA DE ENERO A DICIEMBRE DE 2020 

 

 

 

INSTRUCCIONES:  

 

El llenado de las fichas de recolección de datos será con base al registro del Control 

Anestésico del Centro Obstétrico del Hospital Nacional Cayetano Heredia, así 

como de los datos consignados en la historia clínica y partogramas; el llenado debe 

ser correctamente tal como se encuentra en los documentos mencionados, no se 

permite borrar, tampoco cambiar o modificar los datos.  

 

Cada ficha de recolección de datos tiene un número y un espacio para las 

observaciones en las que se deberá anotar con claridad si ocurrieran los siguientes 

casos: falta un dato(s) en el registro del Control Anestésico, Historia clínica o 

partogramas, de suceder ello, la ficha será considerada como mal llenada. 

 

 

INFORMACIÓN GENERAL DE LA FICHA DE RECOLECCIÓN:  

Ficha N°  

Fecha y hora del llenado  

HC N°  
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DATOS GENERALES DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN: 

Edad materna:  

Tiempo de gestación:  

Número de gestación:  

IMC previo a la gestación:  

Ruptura prematura de membranas Presente Ausente 

Inducción de labor de parto Presente Ausente 

Diabetes gestacional Presente Ausente 

 

 

VARIABLES DE ESTUDIO 

Momento de inicio de la 

analgesia epidural en la 

labor de parto 

No recibió AE Grupo R 

Cuando la DC <3 cm Grupo C1 

Cuando la DC 3 cm < DC < 6cm  Grupo C2 

Cuando la DC ≥ 6 cm Grupo C3 

Duración de labor de 

parto 
____________ minutos 

 

 

 


