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1. RESUMEN

Introduccion: La morfina es uno de los opioides mas utilizados en anestesia
obstétrica, pudiendo administrarse por via intratecal o endovenosa. La
administracion intratecal ha demostrado proporcionar una analgesia Optima; sin
embargo, sus efectos adversos requieren evaluacion. En muchos centros, la morfina
endovenosa atn se considera una alternativa, lo que hace indispensable comparar
ambos esquemas en eficacia y seguridad. Objetivo: Comparar la eficacia
analgésica y la incidencia de efectos adversos de la morfina intratecal frente a la
morfina endovenosa en pacientes sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Disefio: Estudio analitico,
observacional, de cohorte prospectivo y longitudinal. Poblacién y muestra:
Gestantes sometidas a cesarea con anestesia raquidea durante el periodo agosto a
diciembre de 2026. Se incluiran 56 pacientes distribuidos en dos cohortes segun la
via de administracion de morfina: intratecal (100 pg) y endovenosa (5 mg o 0.05—
0.1 mg/kg). Procedimientos: Se evaluara la intensidad del dolor postoperatorio
mediante la escala visual andloga a las 2, 6, 12 y 24 horas, asi como la duracion de
analgesia y el requerimiento de analgesia de rescate. Se registraran efectos adversos
como prurito, nduseas, vomitos, retencion urinaria y depresion respiratoria. La
satisfaccion materna sera evaluada mediante escala tipo Likert a las 24 horas.
Analisis estadistico: Incluira pruebas estadisticas de t de Student o U Mann-
Whitney para comparacion de medias y Chi cuadrado para variables categoricas,
considerando la significancia estadistica de p < 0.05.

Palabras clave: Cesarea, morfina, dolor postoperatorio.



2. INTRODUCCION

El parto por cesarea representa una de las cirugias mas realizadas en el dmbito
obstétrico a nivel mundial, con una tendencia creciente en las ultimas décadas. Un
control adecuado del dolor en el periodo postoperatorio contribuye en la
deambulacion precoz, la recuperacion funcional, el inicio de la lactancia materna y
mejora la percepcion de bienestar materno. Por el contrario, un deficiente manejo
analgésico condiciona a mayor morbilidad, retraso en la recuperacion y menor
confort materno (1).

En la practica anestésica actual, la anestesia raquidea se ha consolidado como la
técnica anestésica de eleccion para la cesarea, debido a su eficacia, calidad de
bloqueo y mejor perfil de seguridad frente a la anestesia general. No obstante, el
dolor postoperatorio tras la resolucion del bloqueo anestésico sigue siendo un
problema relevante, lo que hace indispensable el uso de estrategias analgésicas

complementarias (2).

En este contexto, dentro del enfoque multimodal del dolor ha cobrado gran
relevancia los opioides que se desempefian como una parte fundamental. La
morfina destaca por su potente efecto analgésico y su duracion prolongada. Este
puede administrarse por distintas vias, siendo las mas empleadas la via subdural y
la endovenosa (3).

La administracion subdural de morfina durante la anestesia raquidea ha sido
ampliamente utilizada debido a su accion directa sobre los receptores opioides a
nivel espinal, lo que permite una analgesia que puede extenderse hasta 24 horas,
esto se traduce en menor intensidad del dolor y menor requerimiento de analgesia

adicional en el periodo posoperatorio inmediato.



Diversos estudios han evidenciado que la morfina intratecal ofrece mejor calidad
analgésica frente a otras alternativas, lo que se traduce en menor consumo de
opioides sistémicos y mejor calidad de recuperacion postoperatoria. Asimismo, su
inclusion en el protocolo ERAS ha consolidado su uso en la practica clinica actual
(5).

En algunos estudios, las dosis de morfina intratecal menores a 100 ugr han
demostrado un equilibrio entre eficacia y seguridad, por lo que actualmente son
consideradas un pardmetro de referencia en cesarea bajo anestesia raquidea (6).

A pesar de los beneficios, la morfina intratecal dependiendo de la dosis puede
asociarse a efectos adversos como prurito, nduseas, vomitos y retencion urinaria.
Aunque la depresion respiratoria es poco frecuente a dosis menores a 100 ugr,
representa una complicacion potencialmente grave que requiere vigilancia clinica
adecuada (7).

En contraste, la administracién endovenosa de morfina constituye una alternativa
ampliamente utilizada en el control del dolor postoperatorio, especialmente en
contextos donde no se emplean opioides neuroxiales. Sin embargo, su duracion
analgésica suele ser menor, lo que puede generar un mayor requerimiento de dosis
adicionales para mantener un adecuado control del dolor (8).

Estudios comparativos como los de Bejar J. han mostrado que la morfina intratecal
se asocia a menores puntuaciones de dolor durante las primeras 24 horas y menor
requerimiento de analgesia de rescate en comparacion con la administracion
sistémica (9).

De igual manera, Kaczocha M. sefiala que el uso de morfina intratecal esta asociado

a una reduccion significativa en el consumo de opioides sistémicos, lo que



contribuye a disminuir la incidencia de efectos adversos relacionados con su uso
prolongado (10).

En el ambito latinoamericano, diversas investigaciones como la de Saucillo R. han
reportado resultados favorables con el uso de morfina intratecal en cesarea,
destacando una mejor analgesia en el periodo posoperatorio y adecuado confort
materno, lo que respalda su utilizacién en el contexto regional (11).

De igual manera, estudios realizados en Brasil han reportado resultados similares
en la administracion de morfina intratecal frente a esquemas basados en opioides
sistémicos (12).

En contraste, existen casos en los que hay contraindicacion para la aplicacion de
anestesia neuroaxial para lo cual se aplican esquemas analgésicos basados en
opioides endovenosos como parte crucial del manejo analgésico postcesarea, con la
condicién de que se aplique en un minimo tiempo y a la menor dosificacion posible
(11).

En este sentido, resulta necesario realizar estudios comparativos que evaltien la
eficacia analgésica y los efectos adversos de la morfina intratecal frente a la morfina
endovenosa en pacientes sometidas a cesarea, con el fin de optimizar el manejo del
dolor postoperatorio y contribuir a la generacion de evidencia local para mejorar la
calidad en la atencion de las pacientes (13).

Todo esto lleva al investigador a realizarse la siguiente interrogante: ;Existe
diferencia en la eficacia analgésica e incidencia de efectos adversos entre la
administracion de morfina intratecal versus morfina endovenosa en pacientes
sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen entre agosto a diciembre de 20267



3. OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar la eficacia analgésica y la incidencia de efectos adversos del uso de

morfina intratecal versus morfina endovenosa en pacientes sometidas a cesarea bajo

anestesia raquidea en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en agosto

a diciembre de 2026.

Objetivos Especificos

Evaluar la intensidad del dolor postoperatorio mediante la escala visual
analoga (EVA) en pacientes sometidas a cesarea que reciben morfina
intratecal y morfina endovenosa.

Comparar la duraciéon de la analgesia postoperatoria entre pacientes que
reciben morfina intratecal y morfina endovenosa.

Determinar el requerimiento de analgesia de rescate durante las primeras 24
horas postoperatorias en ambos grupos.

Determinar la incidencia de prurito postoperatorio asociado al uso de
morfina en ambos grupos.

Determinar la incidencia de nduseas y vomitos postoperatorios asociado al
uso de morfina en ambos grupos.

Determinar la incidencia de retencion urinaria asociado al uso de morfina
en ambos grupos.

Determinar la incidencia de depresion respiratoria asociado al uso de
morfina en ambos grupos.

Comparar el grado de satisfaccion materna respecto al control del dolor

postoperatorio entre ambos grupos.



4. MATERIAL Y METODO

a.

C.

Diseiio del estudio: Analitico observacional, de tipo cohorte
prospectivo y longitudinal.

Poblacion: Pacientes gestantes sometidas a cesarea bajo anestesia
raquidea en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante
el periodo de agosto a diciembre de 2026.

Criterios de inclusion

Pacientes gestantes sometidas a cesarea electiva o de emergencia
bajo anestesia raquidea.

Edad entre 18 y 45 afios.

Clasificacion ASA I o II segun la American Society of
Anesthesiologists.

Pacientes que acepten participar en el estudio mediante firma de

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Contraindicacion para anestesia raquidea.

Alergia conocida a opioides.

Antecedente de uso crénico de opioides.

Pacientes con enfermedades neurologicas o psiquidtricas que
dificulten la evaluacion del dolor.

Pacientes con complicaciones obstétricas graves que requieran

manejo anestésico distinto al protocolo habitual.

Muestra: Estard conformada por las pacientes gestantes sometidas a

cesarea bajo anestesia raquidea en el Hospital Nacional Guillermo



Almenara Irigoyen que cumplan los criterios de inclusion y exclusion

establecidos y que acepten participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

Las pacientes seran clasificadas en dos cohortes segin la via de

administraciéon de morfina usada como parte del manejo habitual del

dolor:

e C(Cohorte 1: Pacientes que reciben morfina intratecal durante la
anestesia raquidea.

e (Cobhorte 2: Pacientes que reciben morfina endovenosa para analgesia
postoperatoria.

La elecciéon de la via de administracion sera realizada por el

anestesiologo tratante, de acuerdo con la practica clinica habitual del

servicio.

El tipo de muestreo sera consecutivo con distribucion balanceada, de

acuerdo con la practica clinica habitual y la indicacion del anestesidlogo

tratante, procurando una asignacion no dirigida de las pacientes de

ambas cohortes, minimizando el sesgo de seleccion sin intervenir en la

conducta terapéutica.

El tamafio de muestra sera calculado a través de la formula para

comparacion de medias entre dos grupos independientes, con un nivel

de confianza del 95 %, un poder estadistico del 80 % y una diferencia

minima clinicamente relevante en la intensidad del dolor postoperatorio.

Definicion operacional de variables

Variable independiente



e Tipo de administracion de morfina: Via de administracion del

opioide utilizado para analgesia postoperatoria
Categorias:

o Morfina intratecal (100ugr)

o Morfina endovenosa (5mg o 0.05-0.1 mg/kg)
Variables dependientes

e Eficacia analgésica: Intensidad del dolor postoperatorio
evaluado mediante la Escala Visual Andloga (EVA).

e Duracion de la analgesia: Tiempo transcurrido desde la
administracion del opioide hasta la primera solicitud de
analgesia de rescate.

e Requerimiento de analgesia de rescate: Necesidad de
analgésicos adicionales dentro de las primeras 24 horas
postoperatorias.

e Efectos adversos

o Prurito: Sensacion desagradable de deseo de rascarse.

o Nauseas: Sensacion de malestar gastrico.

o Vomitos: Acto reflejo de expulsion de contenido
gastrico.

o Retencion urinaria: Necesidad de colocacion de sonda
Foley.

o Depresion respiratoria: FR<10 resp/min o Sat02<90%

e Satisfaccion materna: Evaluada mediante escala tipo Likert a las

24 horas.



€.

f.

En el Anexo 05 se presenta la tabla de operacionalizacion de variables
Procedimientos y técnicas
Las pacientes que cumplan con los criterios de inclusién seran
identificadas en el periodo preoperatorio y se les explicara el propdsito
del estudio. Aquellas que acepten participar firmaran el consentimiento
informado.
Durante la anestesia raquidea se les administra morfina intratecal o
morfina endovenosa segin la decision del anestesidlogo tratante y la
préctica clinica habitual, estas seran clasificadas en dos cohortes:

o Cohorte morfina intratecal

o Cohorte morfina endovenosa
Finalizada la cirugia, las pacientes seran trasladadas a la Unidad de
Recuperacion Posanestésica (URPA), donde se iniciard el registro
clinico. La intensidad del dolor postoperatorio sera evaluada mediante
la Escala Visual Andloga (EVA)alas 2, 6, 12 y 24 horas postoperatorias.
Ademas, se registrara la duracion de la analgesia postcesarea, necesidad
de analgesia adicional, presencia de efectos adversos y satisfaccion
materna que sera evaluada a las 24 horas. Toda la informacion
recopilada en fichas de datos sera registrada s6lo por un investigador
previamente capacitado en la aplicacion de la escala visual analoga y la
identificacion de efectos adversos, con el fin de reducir el sesgo del
observador.

Aspectos éticos del estudio

10



El presente estudio se acoge a los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki. El proyecto serd puesto para evaluacion y
aprobacién por el Comité de Etica en Investigacién del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia antes del inicio del estudio.

La participacion de las pacientes sera voluntaria y se solicitara la firma
del consentimiento informado. El bienestar de las pacientes serd la
prioridad por encima de los intereses cientificos. Asimismo, se
garantizara la confidencialidad de la informacion mediante el uso de
numeros especificos para cada paciente, evitando el registro de datos
que permitan la identificacion directa en la base de datos. Esta
informacion serd almacenada en una computadora personal protegida
mediante usuario y contrasefia, con acceso Unicamente al investigador.
Asi mismo, se garantiza la eliminacion de la informacion posterior a la
finalizacion del estudio.

Plan de analisis

Los datos recolectados seran registrados en una base de datos y
analizados mediante el programa estadistico SPSS v26.

El andlisis descriptivo nos ayudara a caracterizar la poblacion de
estudio. Las variables numéricas seran analizadas mediante medidas de
tendencia central (media o mediana) y de dispersion (desviacion
estandar o rango intercuartilico), dependiendo de la distribucion de los

datos determinada por la prueba de normalidad de Kolmogorov—
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Smirnov o Shapiro—Wilk, segiin corresponda. Las variables categdricas
seran descritas mediante frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).
El andlisis bivariado buscard asociacion entre los dos tipos de
administracion de morfina (variable independiente) y la respuesta
analgésica y efectos adversos (variable dependiente). En el caso de las
variables categoricas, se utilizara la prueba de Chi—cuadrado o la prueba
exacta de Fisher, segun la distribucion esperada de las frecuencias. Para
variables cuantitativas con distribucion normal se aplicaré la prueba t de
Student para muestras independientes, y en caso de distribucion no
normal, se empleard la prueba no paramétrica de U de Mann—Whitney.
Los datos del estudio seran analizados con un intervalo de confianza al

95% y con un valor estandar significativo como p (< 0.05).
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

TABLA 1: PRESUPUESTO

Recursos Materiales Cantidad Costo/Unidad | Costo Total
BIENES Papel Bond 1 millar 25.00 25.00
A4
Folderes 2 unidades 1.00 2.00
Lapiceros 1 caja 12.00 12.00
Tablero 1 unidad 4.00 4.00
Mascarillas 1 caja 60.00 60.00
Otros 50.00
SERVICIOS Movilidad - - 200.00
Local
Plan Celular | - - 200.00
Fotocopiase | - - 300.00
impresiones
HONORARIOS | Recolector de | - - 200.00
datos
TOTAL 1053.00
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TABLA 2: CRONOGRAMA

Cabe destacar que el estudio sera autofinanciado por el investigador.

Actividades Personas Tiempo
responsables
2026
Jul | Ago | Sept | Oct | Nov | Dic
Planificacion | Investigador | X
Presentacion | Investigador | X X
Recoleccion Investigador- | X X X X
Residentes
Procesamiento | Investigador- X X
Estadistico
Elaboracion Investigador X X
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7. ANEXOS

ANEXO 01: Calculo de tamafio de muestra

El tamafio de muestra se calculara para comparar la media de la intensidad del dolor

postoperatorio entre dos cohortes independientes.
Se utilizara la formula para comparacion de medias:

n = Z(Za/z + Zﬁ)ZO'Z

d2
Donde:

e n =tamafio de muestra por grupo

o Zu/2=1.96

e 7B=0.84

e 0=2

e d=1.5
Reemplazando valores, se halla:

n=27.8

Por lo tanto:

e Grupo A: 28 pacientes

e Grupo B: 28 pacientes

Tamaio total de muestra: 56 pacientes.

16



ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Comparacion de la eficacia analgésica y efectos adversos de morfina intratecal
versus morfina endovenosa en pacientes sometidas a cesarea bajo anestesia

raquidea.
I. Datos generales
e Numero de paciente:
[ J
e FEdad:
e Peso:

e Edad gestacional:

o ASA:
ol
oll

e Tipo de cesarea:
o Electiva
o Emergencia

I1. Técnica anestésica

e Tipo de morfina administrada:
1: Intratecal 100 ugr
0: Endovenosa 5 mg

e Hora de administracion:

II1. Evaluacion del dolor (EVA)
Tiempo EVA

2 horas

6 horas

12 horas

24 horas .

IV. Duracion de la analgesia

e Tiempo hasta primera analgesia
de rescate: horas

V. Analgesia de rescate

e ;Requiri6 analgesia de rescate?

17

1: Si
0: No

Numero de dosis administradas:

VI. Efectos adversos

Prurito

1: Si

0: No

Nauseas

1: Si

0: No

Vomitos

1: Si

0: No

Retencion urinaria
1: Si

0: No

Depresion respiratoria
1: Si

0: No

VII. Satisfaccion materna (24 horas)

0: Muy satisfecha
1: Satisfecha
2: Poco satisfecha

3: Insatisfecha



ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Comparacion de la eficacia analgésica y efectos adversos de
morfina intratecal versus morfina endovenosa en pacientes sometidas a cesarea bajo
anestesia raquidea en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre
agosto y diciembre de 2026.

Introduccion: Usted estd siendo invitada a participar en un estudio de investigacion
cuyo objetivo es evaluar el control del dolor después de una cesérea.

Procedimiento: Si usted acepta participar, se registrara informacién sobre el tipo
de analgesia que reciba durante su cesarea (intratecal o endovenosa), segin la
practica habitual del médico tratante, se evaluara su nivel de dolor mediante una
escala numérica en diferentes momentos (2, 6, 12 y 24 horas después de la cirugia),
se registrara si presenta efectos adversos como nauseas, vomitos, picazon, dificultad
para orinar o alteraciones respiratorias, se le pedira que califique su satisfaccion con
el manejo del dolor. Su participacion no implicara ningiin cambio en el tratamiento
que usted recibira.

Riesgos: Este estudio es de tipo observacional, por lo tanto, su atencion médica no
sera modificada por participar en este estudio.

Beneficios: La participacion en este estudio puede contribuir a mejorar el
conocimiento sobre el manejo del dolor después de la cesarea, lo que podria
beneficiar a futuras pacientes.

Confidencialidad: Toda la informacion recolectada serd confidencial y utilizada
solamente con fines académicos.

Participacién voluntaria: Su participacion es completamente voluntaria. Usted
puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto afecte su atencion
médica.

Declaracion de consentimiento: He leido y comprendido la informacion
proporcionada. He tenido la oportunidad de realizar preguntas y todas han sido
respondidas satisfactoriamente.

Acepto participar voluntariamente en el estudio.

Paciente:

Firma:
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ANEXO 04: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

evaluacion clinica.

Variable Definicion operacional Tipo de Escala de | Forma de registro
variable medicion
Edad Cantidad de afios vividos por el paciente de estudio registrado en | Cuantitativa | Razén Anos
la ficha de anestesia.
Tipo de Administracion de morfina intratecal o morfina endovenosa | Cualitativa | Nominal | 1: Intratecal
administracion | durante el procedimiento anestésico registrado en la ficha de 0: Endovenosa
de morfina anestesia.
Intensidad del | Valor reportado por la paciente en la Escala Visual Andloga | Cuantitativa | De razon | Desde 0 hasta 10
dolor (EVA) durante las primeras 24 horas postoperatorias. Evaluado a
postoperatorio | 2h, 6h, 12h y 24h.
Duraciéon de la | Tiempo transcurrido desde la administracion de morfina intratecal | Cuantitativa | Razon En horas
analgesia hasta la primera solicitud de analgesia de rescate segun la ficha de
recoleccion de datos.
Requerimiento | Administracion de analgésicos adicionales cuando EVA >4 dentro | Cualitativa | Nominal | 1: Si
de analgesia de | de las primeras 24 horas registrada en la historia clinica 0: No
rescate
Prurito Presencia de prurito durante las primeras 24 horas postoperatorias | Cualitativa | Nominal | 1: Si
seguin evaluacion clinica. 0: No
Nauseas Presencia de nauseas dentro de las primeras 24 horas posteriores a | Cualitativa | Nominal | 1: Si
la cirugia segiin evaluacion clinica. 0: No
Voémitos Presencia de vomitos dentro de las primeras 24 horas posteriores | Cualitativa | Nominal | 1: Si
a la cirugia segtin evaluacion clinica. 0: No
Retencion Ausencia de miccion espontanea dentro de las primeras 6 horas | Cualitativa | Nominal | 1: Si
urinaria postoperatorias o necesidad de cateterizacion vesical seglin 0: No
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Depresion Frecuencia respiratoria <10 rpm o saturacion de Oz <90% en aire | Cualitativa | Nominal | 1: Si
respiratoria ambiente segun registro de monitoreo. 0: No
Satisfaccion Evaluacion de satisfaccion a las 24 horas postoperatorias seguin la | Cualitativa | Ordinal 0: Muy satisfecha

materna escala de Likert. 1: Satisfecha

2: Poco satisfecha
3: Insatisfecha
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