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1. RESUMEN

Los bloqueos analgésicos son usados para el manejo del dolor en pacientes que
fueron operados ultimamente, por lo que el objetivo de este estudio es comparar la
efectividad de la aplicacion del bloqueo ecoguiado de la fascia del masculo erector
de la espina (ESP) como analgesia postoperatoria en pacientes sometidos a
mastectomia radical en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de enero
a diciembre del 2025. Para ello se utilizard una metodologia comparativa,
prospectivo de tipo serie de casos. La muestra para la investigacion se encontrara
conformada por 120 pacientes que serdn sometidos a una mastectomia radical con
analgesia ESP (60 pacientes) y morfina (60 pacientes). El instrumento encargado
para el recaudo de los datos consistira en una ficha de analisis documental. Los
resultados seran obtenidos a través de un analisis descriptivo en tablas, figuras y
mediante el uso de las pruebas de U de Mann-Whitney o T de Student.

Palabras clave:

Mastectomias, Analgésicos postoperatorios, Dolor postoperatorio, Bloqueos
analgesicos

2. INTRODUCCION

En la actualidad, hay mdaltiples investigaciones que pueden ser tomadas como
antecedentes para el estudio, empezando por Altiparmak y otros que en el 2019
realizd su estudio titulado “Ultrasound guided erector spinae plane block for
postoperative analgesia after augmentation mammoplasty: case series”. El objetivo
principal postulado se basé en evaluar la efectividad de la analgesia postoperatoria
mediante el uso de blogueo del plano del erector en la columna misma que es guiada

mediante ultrasonido en procedimientos de mamoplastia. El estudio fue cuantitativo



y descriptivo, contando con una muestra conformada por seis pacientes. El
instrumento fue la ficha de observacion. Como resultado encontraron que las
puntuaciones medias de dolor de los pacientes fueron 1, 2, 2y 2 en los minutos 5,
30, 60 y 120 del postoperatorio, respectivamente, en tanto que, a las 24 horas del
postoperatorio, la puntuacion media de la Escala de Calificacion Numeérica fue 1;
asimismo, el consumo medio de tramadol intravenoso fue de 70,8 + 15,3 mg en las
primeras 24 h y finalmente, ninguno de los pacientes tuvo complicaciones
relacionadas con el bloqueo de plano erector en la zona de columna (1). Del mismo
modo, Singh y Kumar en el 2019 desarrollaron su estudio titulado “Ultrasound-
guided erector spinae plane block for postoperative analgesia in modified radical
mastectomy: A randomised control study” cuyo objetivo fue el de en analizar un
estudio de caso respecto al uso del ESP para analgesia postoperatoria en
mastectomia radical modificada. Investigacion de tipo cuantitativa y descriptiva.
Contd con una muestra compuesta por 40 mujeres sometidas al procedimiento en
cuestion. Empled fichas de registro de datos como instrumento como resultado
encontrd que el consumo postoperatorio de morfina fue relativamente inferior a
nivel de aquellos pacientes en los que se aplicé el bloqueo ESP guiado por ecografia
en comparacion con el grupo de control (1,95 £ 2,01 mg requeridos en el grupo ESP
versus 9,3 + 2,36 mg requeridos en el grupo control, valor de P = 0,01)). Todos los
pacientes del grupo de control requirieron morfina suplementaria post
operatoriamente en comparacion con solo dos pacientes que la requirieron en el
grupo de bloqueo ESP guiado por ecografia (P <0,01). Por su parte, Sharma y otros
que en el 2020 desarrollaron su estudio titulado “Efficacy of erector spinae plane

block for postoperative analgesia in total mastectomy and axillary clearance: A



randomized controlled trial”. El objetivo fue determinar la eficacia del bloqueo de
plano erector en la zona de columna para analgesia postoperatoria en casos de
mastectomia total y aclaramiento axilar. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y
comparativo. La muestra se conformd por 60 pacientes femeninas sometidas a
mastectomia total y limpieza axilar. El instrumento aplicado para recabar la data
necesaria, fue la ficha para recolectar datos. Como resultado encontraron que el
consumo de la morfina por un periodo de un dia completo (24 horas) result6 ser un
42% menos en el grupo en el que se administro el bloqueo, esto en comparativa con
el grupo que fue establecido para efectuar un control. En lo que respecta al nivel
puntuado para el dolor posoperatorio, este resultd ser inferior en el grupo B en
relacion al grupo C. Asimismo, 26 pacientes del grupo C frente a 14 del grupo B
mostraron haber usado analgesia de rescate en un tiempo de una hora luego de
haberse efectuado la cirugia (P = 0,01) (2). Asi también se tiene a la investigacion
de Campuzano y otros del afio 2020 el cual se titula “Bloqueo del plano erector de
la espina guiado por ecografia para el manejo del dolor asociado a herpes zoster en
cinco pacientes”. Su objetivo fue determinar la eficacia del bloqueo del plano
erector de la espina ecoguiado para el manejo del dolor del herpes. De tipo
cualitativo. Su muestra se encontr6 conformada por bibliografia del tema. Sus
instrumentos utilizados para el recaudo de datos fueron las fichas de analisis
documental. Sus resultados demostraron que, esta técnica de blogueo brinda un
alivio significativo del dolor en los pacientes, particularmente en aquellos que
recibieron la intervencion en una etapa mas temprana del curso de la enfermedad.
Concluyeron que, la efectividad de este bloqueo aumenta cuando la persona es

intervenida en una etapa temprana de la enfermedad (3). De manera similar se



presenta la investigacion de Largo y otros del 2022, el cual se titula como “Erector
Spinae Plane Block. A narrative review”. Su objetivo consistido en analizar la
bibliografia existente para determinar la efectividad del blogueo erector de la
espina. Su estudio se desarrollé bajo una metodologia cualitativa. Su muestra
consistio en material bibliogréfico relacionado al tema. Su instrumento de
investigacion fue la ficha de andlisis documental. Tras analizar la informacion
recolectada concluyé que, dados sus resultados analgésicos favorables,
complicaciones minimas, efectos secundarios reducidos en comparacion con la
analgesia epidural y utilizacion generalizada en varios modelos, la implementacion
del bloqueo ESP debe considerarse un componente integral de las estrategias de
analgesia multimodal dentro del entorno quirdrgico (4). Por altimo, se tiene el
estudio de Lopez, “El bloqueo bilateral del musculo erector de la espina vs
infiltracion de puertos como adyuvantes en el control de dolor postoperatorio en
colecistectomia laparoscopica en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo”. Su
objetivo fue comparar la efectividad del blogueo bilateral del musculo erector de la
espina con la infiltracion de puertos como adyuvantes del control de dolor. De tipo
cuantitativo comparativo. Su muestra se vio conformada por 40 pacientes sometidos
a estos 2 tipos de anestesia. Su instrumento para la recoleccién de informacién fue
la ficha de cotejo. Sus muestras demuestran que el nivel promedio del grupo 1
(Bloqueo del musculo erector de la espina) fue de 2 en una escala de 10, mientras
que el nivel promedio del grupo 2 (Infiltracion de puertos como adyuvantes) fue
3.5 en una escala de 10, al completarse unas 24 horas luego de sus operaciones el
grupo 1 tuvo un nivel de dolor promedio de 1, mientras que el nivel de dolor

promedio del grupo 2 bajé a 2. Concluyé que el bloqueo del masculo erector de la



espina es mas eficiente que la infiltracion de puertos como adyuvantes en lo que al
manejo del dolor respecta, aunque la diferencia no es mucha (5).

Asi también se tienen los antecedentes nacionales, como Aucaruri, del afio 2024
que en su investigacion la cual se titula como “Eficacia analgésica del catéter
epidural versus el bloqueo del plano del erector espinal en el manejo de dolor
posoperatorio en pacientes neumonectomizados en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Lima, Pert 2024”. Cuyo proposito fue hacer un comparativo de la
efectividad en cuanto a la analgesia del bloqueo de plano erector en la zona espinal
con el catéter de bloqueo epidural a nivel de un grupo de pacientes que son
neumonectomizados. Su enfoque fue cuantitativo a nivel descriptivo. Para la
muestra seleccionaron a 154 pacientes. Los instrumentos que usarian para el
recaudo de datos fueron los cuestionarios. Sus resultados serian obtenidos a través
del analisis descriptivo de su instrumento, para el cual emplearian tablas y graficos
de frecuencia para identificar las principales caracteristicas y diferencias entre
ambos tipos de bloqueos (6). Asi también se tiene a Huillcafahui que el afio 2019
desarroll6 su estudio titulado como “Bloqueo del musculo erector espinal como
control del dolor en post operados de mastectomia radical unilateral Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2019”. Su objetivo fue analizar la eficacia
del blogueo del masculo erector en zona espinal como medio para el control de los
niveles de dolor en post operados de mastectomia. Su estudio se desarrollé bajo una
metodologia cuantitativa de nivel descriptivo. Para su muestra selecciono a 132
pacientes sometidos a una mastectomia. Su instrumento de investigacion consistid
en el cuestionario. Sus resultados serian obtenidos a través de la prueba EVA (escala

visual analdgica), la data resultante seria interpretada en tablas y graficos de



frecuencia (7). Asi también se tiene el estudio de Ronddn del 2022, el cual se titula
como “Analgesia post operatoria con epidural cervical vs analgesia endovenosa con
morfina y metamizol en mastectomia radical en el Instituto Regional de Neoplasicas
del Sur periodo julio 2022-diciembre 2022”. Su objetivo fue el de efectuar una
comparativa entre la analgesia post operatoria mediante la técnica epidural cervical
y la analgesia endovenosa en pacientes que se vieron sometidas al proceso de
mastectomia radical. Se desarroll6 bajo una metodologia cuantitativa de nivel
descriptivo y comparativo. Para la muestra seleccionaron 88 historias clinicas, de
modo que tuvieron que seleccionar la ficha de analisis documental como
instrumento encargado para el recaudo de los datos. Para la atencion de resultados
dividiran a su muestra en dos grupos uno por cada tipo de técnica analgésica
estudiada, para luego procesar su informacién con técnicas descriptivas, con las que
compararon las caracteristicas de ambas técnicas analgésicas (8). Finalmente se
encuentra Unchupaico y su estudio del afio 2022 el cual lleva por titulo “Bloqueo
del plano erector espinal como analgesia para mastectomia radical en Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2020-2021”. Su objetivo principal consistio
en establecer si el bloqueo efectuado en el plano del Erector Espinal resulto ser
mucho mas eficiente que procedimientos como el bloqueo epidural en una muestra
conformada por pacientes que se vieron intervenidos en el proceso de mastectomia
radical. Su muestra estaria conformada por todos aquellos pacientes que se
sometieron a una mastectomia. Su instrumento de investigacion seria la ficha de
cotejo. Sus resultados serian obtenidos a traves del procesamiento de informacion
en tablas de frecuencia y de medida central para identificar las principales ventajas

de los tipos de bloqueos analizados. Es importante mencionar que, en el ambito



nacional investigaciones que aborden al bloqueo ecoguiado de la fascia del masculo
erector de la espina (ESP) como analgesia postoperatoria en pacientes sometidos a
mastectomia radical como tema principal son escasas, por lo que, este estudio es
una contribucion significativa para la comunidad cientifica.

Luego de haber repasado los antecedentes es necesario conceptualizar los términos
béasicos de investigacion, empezando por definir qué es la analgesia postoperatoria.,
misma que tiene como objetivo aliviar el dolor y mejorar el proceso de recuperacion
de los pacientes (9). Este enfoque se centra en minimizar las molestias y promover
un postoperatorio mas tranquilo (10). Las ventajas de la analgesia postoperatoria
son numerosas. En primer lugar, proporciona un alivio del dolor muy eficaz,
mejorando enormemente la experiencia general del paciente al reducir la ansiedad
y el malestar asociados con la cirugia (11). Ademas, ayuda a prevenir posibles
complicaciones derivadas de la inmovilidad, facilitando asi una recuperacion méas
rapida y exitosa (12). Al garantizar un control 6ptimo del dolor, no solo mejora la
satisfaccién del paciente, sino que también puede conducir a estancias hospitalarias
mas cortas, una recuperacién mas rapida y una menor necesidad de medicamentos
adicionales para abordar los problemas relacionados con el dolor (13).

Asi también se tienen al bloqueo postoperatorio ecoguiado de la fascia del muasculo
erector de la espina, misma que constituye una técnica de analgesia que afecta una
region concreta del individuo (en este caso, al nivel del torax) y que se realiza
después de haberse efectuado una cirugia cercana a esta zona o region del cuerpo
(14). Al utilizar tecnologia de ultrasonido, la aguja se inserta con mayor precision
y el anestésico local se puede distribuir con mayor facilidad en la fascia del musculo

erector de la columna (15). La fascia del erector de la columna constituye una parte



de tejido de tipo conectivo, mismo que abarca los masculos involucrados en la
espalda y columna, siendo estos los musculos iliocostales, longuisimos y espinosos,
la administracion del anestésico local en esta area especifica permite un bloqueo
nervioso eficaz, lo que conlleva a una mayor disminucion a nivel del dolor
posoperatorio en la espalda y la pared toracica posterior (16). Asi también se puede
llegar a inferir que, este tipo blogueo es particularmente beneficioso para
procedimientos quirdrgicos que involucran la pared torécica (17).

También es necesario conceptualizar la mastectomia radical, misma que es un
procedimiento que implica la extirpacion completa de la mama que se vio afectada
por el cancer, ademas de los tejidos adyacentes como los musculos pectorales y los
ganglios linfaticos de las axilas (18). En épocas anteriores, esta cirugia era el
abordaje predominante, considerandose de manera imprescindible el tener que
extirpar una gran e importante cantidad de tejido para poder alcanzar un tratamiento
eficaz de cancer de mama (19). Sin embargo, con el progreso de las técnicas de
deteccion temprana y terapias adyuvantes como la radioterapia, la prevalencia de
mastectomia radical ha disminuido en la practica médica contemporanea.
Considerando todo lo anteriormente mencionado es necesario destacar que, el
presente estudio se justifica bajo un fundamento tedrico en el sentido de que, facilita
la comprensién de la informacién ya existente y permite generar nueva data sobre
el blogueo ecoguiado de la fascia del musculo erector de la espina (ESP), siendo
este un gran aporte para la comunidad cientifica y educativa, esto debido a la
posibilidad de contribuir con informacion actualizada sobre el tema. Desde un
punto de vista practico, permitira identificar la efectividad del bloqueo ecoguiado

de la fascia del musculo erector de la espina (ESP). Finalmente, desde una
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perspectiva social, se justifica en el sentido de que este estudio permitira al personal
médico comprender mejor el uso de este bloqueo analgésico para aumentar su
efectividad y desempefio, asi también permitird a los pacientes conocer los
beneficios que les da el tratamiento analgésico postoperatorio, contribuyendo asi a
la sensibilizacion y reduccion del temor para el uso de esta técnica analgésica. Para
terminar con este apartado solo queda enunciar el problema de la investigacién y es
que, este estudio busca comprender: ¢ Qué tan efectiva es la aplicacion del bloqueo
ecoguiado de la fascia del musculo erector de la espina (ESP) como analgesia
postoperatoria en pacientes sometidos a mastectomia radical en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas de enero a diciembre del 2025?

3. OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar la efectividad de la aplicacion del bloqueo ecoguiado de la fascia del
masculo erector de la espina (ESP) y morfina via endovenosa como analgesia
postoperatoria en pacientes sometidos a mastectomia radical en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas de enero a diciembre del 2025.

Objetivos Especificos

- Valorar el nivel de dolor post bloqueo ecoguiado de la fascia del musculo
erector de la espina (ESP) como analgesia postoperatoria en pacientes
sometidos a mastectomia radical en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas de enero a diciembre del 2025.
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- Valorar el nivel de dolor post morfina via endovenosa como analgesia
postoperatoria en pacientes sometidos a mastectomia radical en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas de enero a diciembre del 2025.

- Determinar la necesidad de farmacos de reforzamiento por los pacientes
atendidos con el bloqueo ecoguiado de la fascia del musculo erector de la
espina (ESP) como analgesia postoperatoria en pacientes sometidos a
mastectomia radical en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas de
enero a diciembre del 2025.

4. MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio

Se empleara un disefio de estudios de cohortes prospectivas o concurrentes, debido

a que, se comparara la efectividad en la disminucion del dolor post operatorio en

pacientes sometidos a mastectomia radical mediante el bloqueo ecoguiado de la

fascia del masculo erector de la espina (ESP) y mediante morfina endovenosa.

b) Poblacion

La poblacion es el conjunto universal de individuos con rasgos y caracteristicas en

comun que son de interés para el desarrollo de una investigacién (20). En este

sentido, estard conformada por la totalidad de pacientes programados a operacion
de mastectomia radical en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

durante el periodo comprendido de enero a diciembre del 2025.

Criterios de Inclusion

Se tomara en cuenta los siguientes criterios o requisitos:

- En primer lugar, deberan de tener 18 afios 0 mas
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- Deben de brindar su consentimiento para el desarrollo del estudio, segun formato
de Anexo 4.

- Se debera de reunir la misma cantidad de pacientes atendidos con el bloqueo
ecoguiado de la fascia del musculo erector de la espina (ESP) y morfina como
analgesias postoperatorias en pacientes sometidos a mastectomia radical en el
Instituto Nacional de enfermedades Neopléasicas de enero a diciembre del 2025

Criterios de Exclusion

- Personas menores de edad.

- Pacientes con problemas respiratorios o cardiacos.

- Pacientes con coagulopatias.

- Pacientes con sindromes neurolégicos.

- Pacientes que no den su consentimiento.

- Pacientes que no hayan sido atendidos con las analgesias antes mencionadas.

c) Muestra

Conformada por un namero menor de sujetos de la poblacién, cuyos rasgos son

utilizados para generalizar los resultados, ademas, con el fin de establecer el tamafio

final que quedara como muestra de estudio, se utiliza el muestreo no probabilistico

estratificado, pues se establecen grupos en relacion al tipo de analgesia a usar (21).

Para calcular el tamafio muestral, se ha empleado la informacién de Sharma y otros

(2) como referencia para la efectividad del ESP (grupo 1) y morfina endovenosa

(grupo 2). Se ha utilizado el programa EPIDAT para un estudio de cohortes, cuyo

nivel de confianza es del 95% y una potencia del 80%, con una efectividad para la

analgesia ESP del 42% y del 65% para la morfina endovenosa, ademas de haber

activado la correccion por continuidad de Yates, por lo que al finalizar el proceso,
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se obtuvo una muestra de 82 pacientes para cada grupo, haciendo un total de 164
pacientes (Ver Anexo 3).

d) Definicion operacional de variables

La operacionalizacion de las variables se encuentra presentada en el Anexo 1.

e) Procedimientos y técnicas

El instrumento de investigacion se desarrollara tras un analisis bibliografico, para
el cual se empleard la ficha de analisis documental, el instrumento brindara la
informacion necesario sobre el comportamiento y evolucion de los pacientes
atendidos con blogueo ecoguiado de la fascia en el musculo erector de la espina
(ESP) y morfina via endovenosa como analgesia postoperatoria en pacientes
sometidos al proceso de mastectomia radical dentro de las instalaciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas correspondientes al periodo de enero a
diciembre del 2025 a quienes previamente se solicitara el consentimiento
informado, es meritorio indicar que, la lista de pacientes sera solicitada a sala de
operaciones. Cabe destacar que, para la Anestesia de bloqueo ESP se utilizara
Bupivacaina al 0.25% del volumen total de 15 ml. Por su parte, para el tratamiento
convencional (uso de morfina via endovenosa) se utilizara 0.15 mi/kg de peso del
paciente; es justamente esta anestesia convencional, el que se encuentra
protocolizado dentro del INEN, sirviendo asi como grupo control o casos no
expuestos en el desarrollo del estudio.

De igual manera, la aplicacion del instrumento se llevard a cabo posterior al
desarrollo de la mastectomia radical, mientras que la medicion del EVA (escala
visual analogica), se efectuara mediante multiples mediciones en el postoperatorio

inmediato, a las 2, 4, 6, 12, 18 y a las 24 horas. Esta medicion estara a cargo del
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investigador, quien se encargara de categorizar las respuestas bajo los siguientes
valores: ausencia de dolor al tener 0 puntos, dolor leve en puntajes de entre 1 a 3
puntos, dolor moderado con puntaje de 4 a 6 y dolor severo en puntaje superior a 7
puntos. Finalmente, se evaluara también la necesidad de farmacos de reforzamiento.
f) Aspectos éticos del estudio

Esta investigacion se encontrard orientada unicamente a la obtencion de resultados
proporcionados por aquellos pacientes que han logrado cumplir con los criterios de
inclusion que fueron establecidos previamente para el trabajo, ademéas de que a
efectos de poder iniciar, se obtendrd la aprobacion del comité de ética
correspondiente. La investigadora, como Unica encargada de recoger la
informacion, se encargard de procesarla para posteriormente codificarla,
permitiéndole de esta manera el resguardo de los datos e identidad proporcionada
por los pacientes, garantizando de esta manera el anonimato en todo momento. Esta
base de datos se generard de manera virtual, disponible Gnicamente para su uso en
la laptop de la investigadora, misma que dispondra de un cifrado con contrasefia a
la carpeta con los archivos recolectados. Una vez se haya culminado el estudio, el
informe con los resultados serd proporcionado a los directivos de area
correspondientes.

Finalmente, se respetaran los principios éticos para investigaciones, ademas de
tomarse en cuenta las medidas necesarias para salvaguardar la privacidad de los
pacientes previa firma de consentimiento informado. Cabe recalcar que la base de

datos recolectada, sera eliminada al cabo de un afio.

15



g) Plan de analisis

Se iniciara generando una base de datos inicial en el programa Microsoft Excel,
mismo que posteriormente sera derivado al software estadistico SPSS en su version
mas reciente, en el cual se efectuara un analisis de control de calidad del registro de
datos, misma que se encontrard sujeta a la operacionalizacion de variables y
objetivos establecidos en el trabajo.

En lo que respecta al analisis descriptivo, las tablas y figuras de frecuencia a ser
disefiadas, seran generadas en el SPSS y serviran para comprender las
caracteristicas generales de las variables, ademas de que permitiran responder a
cada uno de los objetivos especificos. Asimismo, se hara uso de las medidas de
tendencia central como lo son la media, moda, mediana, error estandar y varianza.
De igual modo, a efectos de responder al objetivo general se empleara la prueba del
Riesgo Relativo (RR) por tratarse de un estudio prospectivo, en el que se evaluara
el dolor en relacién a una calificacion de presencia y ausencia en ambos grupos

(Anestesia de bloqueo ESP y morfina via endovenosa).
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a. Presupuesto

6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

COSTO COSTO
MATERIALES
CANTIDAD UNITARIO TOTAL FINANCIAMIENTO
E INSUMOS
(S/) (S/)
Internet 5 meses 100.00 500.00 | Autofinanciado
Laptop 1 unidad 1,700. 00 1,700. 00 Autofinanciado
Tinta 5 unidades 30.00 150.00 | Autofinanciado
USB 1 unidad 20.00 20.00 | Autofinanciado
Papel Bond A4 1 millar 20.00 20.00 | Autofinanciado
Félder 3 unidades 3.00 9.00 | Autofinanciado
Lapiceros 5 unidades 1.00 5.00 | Autofinanciado
Resaltador 3 unidades 5.00 15.00 Autofinanciado
Impresora 1 unidad 600.00 600.00 Autofinanciado
Aguja de bloqueo Stimuplex 10
de 50 mm para bloqueo . 58.7 7044.00 INEN
. unidades
anestésico
Bupivacaina al 0.5% frasco 60
. 9.94 596.40 INEN
ampolla unidades
120
Gasas de 10 x 10 cm 1.9 228.00 INEN
paguetes
Ecégrafo 1 unidad 0.00 0.00 INEN
) 120
Jeringa de 20 ml . 0.50 60.00 INEN
unidades
12,266.40 Autofinanciado
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b. Cronograma

ANO 2025

) Septiemb )
Enero- | Marzo-| Mayo- | Julio- Noviembre-

re-
Febrero| Abril Junio | Agosto Diciembre
Octubre

Busqueda de material bibliografico X X

Marco tedrico y justificacidon X X

Objetivo general y objetivos X
especificos

Material y método X

Presupuesto y cronograma X

Presentacién del proyecto X

Correccién del proyecto X

Recoleccidn de datos X

Andlisis de datos y discusién de X
resultados

Elaboracién de conclusiones X

Levantamiento de observaciones X
finales

Aprobacidn del proyecto final X
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7. ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

L TIPO DE ESCALA DE FORMA DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL .
VARIABLE MEDICION REGISTRO
Escala de tiempo cronoldgico
Edad que se le da a un individuo Cuantitativa Razoén En afios
hasta antes de su fallecimiento
Caracteristicas bioldgicas que
determinan si una persona es
Sexo hombre o mujer. Sin embargo, Cualitativo Nominal - Mujer
para objetos del trabajo, sélo - Hombre
se abordaran a las mujeres.
. Técnica de anestesia regional - Presencia de
Anestesia de i o ]
bi s empleada para el manejo del Cualitativo Nominal dolor
oqueo ESP dolor. - Ausencia del
dolor
Anestesia de Técnica de anestesia regional - Presencia de
morfina via empleada para el manejo del Cualitativo Nominal dolor
endovenosa | dolor. - Ausencia del
dolor
Es una escala que mide la - Dolor leve
Escala de dolor | intensidad del dolor - Dolor
postoperatorio | experimentado por pacientes Cuantitativa Ordinal moderado
EVA que fueron atendidos - Dolor fuerte
quirargicamente. Segln EVA. ) F)olor
insoportable
- Ninguna
- Dolor
Sucesion de eventos - Sensibilidad
inesperados tras la aplicacién - Nauseas
. - Vémitos
Complicaciones | de los bloqueadores o ) .
o, | dem Cualitativo Nominal - Ansiedad
en post cirugia | neuromusculares y demas - Problemas
medicamentos en el paciente cardiacos
tras una cirugia - Problemas
motrices

- Fallas renales
- Otros
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Farmacos de
reforzamiento

Consiste en la suministracion
de medicamentos de apoyo
para ayudar a controlar el
dolor y demds problemas que
se presenten en el paciente
luego de ser operado

Cualitativo

Nominal

- Si
- No
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ANEXO 2: Ficha de analisis documental

Nos complace que participe en la presente investigacion, que busca determinar la
eficacia de la aplicacion del bloqueo ecoguiado de la fascia del musculo erector de
la espina (ESP) como analgesia postoperatoria en pacientes sometidos a
mastectomia radical. ToOmese el tiempo para responder las preguntas de manera
honesta y precisa. Su opinidn es esencial para garantizar la calidad del estudio.

l. Datos Personales

Edad

Sexo

Peso

Talla

indice de masa corporal (IMC)

Il.  ANALGESICOS POSTOPERATORIOS
Bloqueo ecoguiado de la fascia del musculo erector de la espina (ESP)

I11. Escala de dolor postoperatorio EVA:

A partir de la siguiente grafica marque con una x el nivel de dolor gque sintié
durante los periodos de tiempo establecidos

Escala Visual Analogica (EVA)

I — [ ]

Dolor Dolor Dolor

Dolor nulo Dolorleve .
moderado fuerte insoportable

Tiempo transcurrido tras la operacion (en horas)

Escala inmediato 2 4 6 12 18 24

Dolor nulo

Dolor leve

Dolor moderado
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Dolor fuerte

Dolor insoportable

Complicaciones en postcirugia:

En la siguiente tabla marcar todas las complicaciones que experimentd
durante su estancia en postcirugia, puede marcar mas de una opcién de ser
necesario.

Tiempo en horas

Complicaciones Inmediato | 2 4 6 12 18 24

Ninguna

Dolor

Sensibilidad

Nauseas

Vémitos

Ansiedad

Problemas cardiacos

Problemas motrices

Fallas renales

Otros
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V. Farmacos de reforzamiento
¢ Necesito analgésicos postoperatorios para disminuir el dolor y demas
sensaciones incomodas?

SI()NO ()

En caso de marcar NO, puede pasar al siguiente enunciado, si marco Si, por
favor llene el siguiente cuadro.

Necesidad de farmacos

Tiempo

Inmediat | 2 horas 4 horas 6 horas 12 18 24

o horas horas | horas
Farmaco

utilizado
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ANEXO 3. Calculo de la muestra

"= Epidat: Programa para anilisis epidemiolégico de datos

Archivo Edicion Modulos Herramientas Ventana Ayuda

WOE 4. E= &

indice de calculos Resultados

2] Tamafios de muestra. Estudios de cohorte ~ -
@2 [2] Tamafios de muestra. Estudios de cohorte:

Datos:
Riesgo en expuestos: 42,000%
Riesgo en no expuestos: 65,000%
Riesgo relativo a detectar: 0,646
Razdn no expuestos/expuestos: 1,00
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra™
Expuestos| Mo expuestos) Total
80,0 82 82 164

*Tamafios de muestra para aplicar 2l test * con la correcidon por
continuidad da Yatas (3%).

Médulos en uso
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ANEXO 4. Consentimiento Informado

Descripcion

Buenos dias o tardes, su persona ha sido seleccionada y es invitada a participar en
una investigacion cuyo objetivo principal es el de determinar la efectividad del
bloqueo ecoguiado de la fascia del musculo erector de la espina (ESP) como
analgesia postoperatoria en pacientes sometidos a mastectomia radical en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de enero a diciembre del 2025.
Este estudio es desarrollado por Ana Claudia Loayza Cielo, estudiante de la
Segunda Especialidad Profesional en Anestesiologia, perteneciente a la Facultad de
Medicina en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El propdsito de este estudio es describir la utilidad y efectividad del uso del bloqueo
ecoguiado de la fascia del musculo erector de la espina (ESP) como analgesia
postoperatoria en pacientes sometidos a mastectomia radical. Es asi que, usted fue
seleccionado para participar en esta investigacién debido a que se encuentra dentro
de la lista de intervenciones que se realizaran bajo el tipo de analgesia establecido,
ademas de que se descartaron los siguientes criterios de exclusion:

- Ser menor de edad.

- Presentar algun tipo de problema respiratorio o cardiaco.
- Presentar coagulopatias.

- Contar con algun tipo de sindromes neuroldgicos.

Se espera que para este estudio se cuente con la participacion de aproximadamente
177 participantes de manera voluntaria. De aceptar el formar parte del estudio, se
le solicitard responder a algunas preguntas correspondientes a la Escala Visual
Analdgica (EVA) para medir su nivel de dolor de manera inmediata al hacerse la
intervencion realizada en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, para
luego continuar con las mediciones en las 2, 4, 6, 12, 18 y 24 horas, asimismo, se
le consultard en el mismo intervalo de tiempo si presenta algun tipo de
complicacion. Al participar de esta investigacion, usted debera de responder a las
preguntas en un tiempo no superior a 5 minutos por cada medicion.

Riesgos y beneficios

Los riesgos a los que se verd expuesto son inherentes a la operacion que se le
realizara, siendo estos la presencia de dolor a nivel del sitio en el que se ha realizado
la cirugia, el enrojecimiento e hinchazon de la zona, acumulaciéon de sangre
(coagulos) asi como de seroma (liquido transparente). Finalmente, un riesgo muy
poco probable es el deceso de su persona, aunque como se ha mencionado este
resultado es improbable.

A efectos de minimizar la presencia de riesgos, se trabajard con extrema asepsia
(limpieza) durante la intervencion, se tomaran los examenes pertinentes con tiempo
para determinar su salud y condicion para ingresar al quiréfano, asimismo, se dara
seguimiento a su condicion de salud previa intervencion.

En cuanto a los beneficios, el desarrollo de la mastectomia radical le proporcionara
una mejor calidad de vida, ademés de que, el uso del Blogueo Ecoguiado de la
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Fascia del Musculo Erector de la Espina (ESP) como analgesia, buscara disminuir
el nivel de dolor y complicaciones post operatorias.

Confidencialidad

La presente investigacion se encuentra regulada bajo el principio de
confidencialidad misma que se encuentra establecida en la Ley 29733 - Ley de
Proteccion de Datos Personales. En este sentido, para garantizar la confidencialidad
de su informacién, toda la base de datos sera trabajada Unica y exclusivamente por
la investigadora Ana Claudia Loayza Cielo, misma que dispondra de cifrado con
contrasefia Unica, para que solo ella pueda acceder a la informacion.

Estos datos seran almacenados en la computadora portatil personal de la
investigadora por un periodo no mayor al de un afio, tiempo en el que
posteriormente, sera eliminado sin dejar copia alguna para que no sean empleados
en situaciones o actividades diferentes a las de este estudio.

Incentivos

El desarrollo de esta investigacion no contempla la entrega de incentivos
monetarios 0 no monetarios.

Derechos

Si ha leido el presente documento y de manera voluntaria ha decidido participar,
entienda usted que tiene todo el derecho de retirarse o abstenerse en cualquier
momento sin ningun tipo de penalidad, ni cese de la intervencion que ya se ha
programado. De igual modo, se encuentra en el derecho de solicitar una copia de
este documento si asi lo considera pertinente.

De contar con alguna duda o si requiere mayor informacién del estudio, puede
solicitar a la investigadora mayor detalle y explicacion.

Finalmente, si firma este documento, quiere decir que su persona ha decidido
participar luego de haber leido completamente este material y posterior a haber
discutido el contenido de la presente hoja de consentimiento.

Fecha: .../ .../ ..
Nombre del participante DNIy Firma

En mi calidad de investigadora y responsable de la investigacion, he discutido todo
el contenido del presente documento con el arriba firmante, dando a entender los
riesgos y beneficios del presente trabajo.

Fecha: .../ .../ ..
Nombre del responsable DNl y Firma

28



