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2. RESUMEN

La presente investigacion busca comparar las caracteristicas cardiorrespiratorias-
hemodindmicas en pacientes gestantes sometidas a anestesia epidural versus anestesia
raquidea atendidas en el Hospital de Chancay durante todo el afio 2023. Se empleara
una metodologia descriptiva, retrospectiva y de corte transversal. Se utilizara, ademas,
una ficha de recoleccion de datos para la recopilacion de informacion, la cual se
efectuard a partir de las historias clinicas de cada una de las pacientes, sean sometidas
a anestesia epidural o raquidea. Posteriormente, y tras haber analizado las variables del

estudio, se construiran tablas en funcion de los resultados encontrados.

Palabras clave: Anestesia epidural, anestesia raquidea, gestantes, caracteristicas

cardiorrespiratorias, caracteristicas hemodinamicas.



3. INTRODUCCION

La cesarea es un procedimiento aplicado cuando existen complicaciones para el
desarrollo de un parto natural. Esta se lleva a cabo a través de la técnica de la cesarea
segmentada transperitoneal, la cual se ha convertido en un estandar para la mayoria de
gestantes. A nivel mundial, la prevalencia de partos por cesarea en la tltima década ha
abarcado el 10 %, con un aumento aproximado del 4 % anual en proporcion a afios
anteriores. De ellos, América es el continente con la mayor tasa de cesarea, siendo
Latinoamérica el mayor representante con el 60 % de los casos mundiales (1). Este
panorama abre el debate sobre los procedimientos anestésicos aplicados, pues cada uno

puede influir sobre el estado de la madre como el neonato (2).

Existen diversos procedimientos anestésicos para evitar el dolor entre otras funciones
bésicas propias de la cirugia en cuestion, entre las que se encuentra la anestesia epidural
y la anestesia raquidea, cada una con sus caracteristicas, aunque también con diversos
efectos secundarios que pueden influir o hasta alterar negativamente en la gestante
principalmente en la hemodindmica y en el estado cardiorrespiratorio. En China se ha
reportado que la anestesia raquidea no ha provocado cambios significativos en la
hemodinamica tras la cesarea (3), mientras que en Corea del Sur, este procedimiento
ha mostrado mejores resultados en la presion arterial sistélica, frecuencia cardiaca,
hematocrito y gasto cardiaco a comparacion de la anestesia general (4). A pesar de
estos resultados, la anestesia raquidea ha sido también asociada al desarrollo de

hipotension, por lo que su manejo debe estar ligado a otros factores (5).



Una investigacion realizada en Alemania reveld que la anestesia epidural durante la
cesarea provocaba una ligera disminucion de la presion arterial de la madre, no
obstante, mantenia la hemodinamica tanto en la madre como en el neonato, por lo que
fue propuesto dentro de las alternativas mas practicas y seguras (6). Por su parte, en
Italia se ha reportado que los cambios en la hemodindmica de la madre durante la
cesarea y tras la colocacion de la anestesia epidural estan asociados directamente al
estado inicial de la madre, lo que manifiesta que el control previo de las constantes

vitales puede traer mejores resultados clinicos en la madre (7).

Por otro lado, una investigacion realizada en la zona oriental del continente asiatico
indico que la anestesia epidural es la principal causa de la reduccion de la presion
arterial media, la frecuencia cardiaca y la saturacion oxigénica en la madre, sin
embargo, estas complicaciones no afectaron al feto (8). Si bien el consenso clinico se
encuentra en la eleccion entre diversos métodos, la anestesia epidural en combinacion
con la anestesia raquidea ha mostrado una gran eficacia para el control de los
parametros hemodinamicos en pacientes con preeclampsia, ademas de influir
positivamente en el neonato (9). En América, una pesquisa estadounidense reportd que
la anestesia epidural presentaba grandes beneficios para la madre y para el proceso de
parto por cesarea al mantener los pardmetros hemodindmicos estables y permitir una
analgesia total, ademas de un tiempo de alta considerablemente rapido en comparacion

con otros procedimientos anestésicos (10).

En el Perq, la prevalencia de cesareas realizadas por afio solo en pacientes primiparas

supera el 35 % ; la gran mayoria desarrollando complicaciones diversas entre las que



se encuentran un desequilibrio importante en la hemodinamica de la madre (11). Ante
esto, la cesarea mediante anestesia raquidea ha sido una de las principales vias de
atencion, no obstante, ha sido relacionado a desbalances en la hemodinamica de la
madre, especificamente en la presion arterial, tal como lo revela un estudio realizado
en Lambayeque (12). El uso de la anestesia epidural a nivel nacional, asi como el efecto
en la hemodinamica tras la cesarea no se encuentra ampliamente estudiada, por lo que
la bibliografia es escasa, siendo uno de los pocos estudio realizados y reportados en
Trujillo en el que se observd que la anestesia epidural mantenia con mayor frecuencia
y facilidad las constantes hemodinamicas, mientras que la anestesia raquidea

provocaba en la mayoria de las veces hipotension como principal signo (13).

La cesarea implica un procedimiento quirargico destinado a extraer el feto
directamente del Utero materno. Este método se utiliza cuando el parto vaginal no es
seguro o viable para la madre o el bebé. Durante la cesarea, se efectia una incision en
el abdomen y el atero, permitiendo el acceso a la cavidad uterina para facilitar la
extraccion del bebé. En algunos casos, la cesarea puede ser programada con antelacion
debido a complicaciones conocidas, o puede llevarse a cabo de emergencia si surgen
situaciones que pongan en peligro la salud de la madre o el bebé durante el trabajo de
parto. Aungue la cesarea es un procedimiento comun y seguro en muchos escenarios,
no esta exento de riesgos y debe ser evaluado cuidadosamente por los profesionales de
la salud en colaboracién con la paciente, teniendo en cuenta las circunstancias

especificas de cada embarazo (14).



La anestesia raquidea desempefia un rol fundamental en el ambito de las ceséareas,
proporcionando una alternativa anestésica eficaz y veloz para las mujeres sometidas a
este procedimiento quirargico. Se administra la anestesia raquidea al insertar una aguja
en el espacio subaracnoideo de la médula espinal, facilitando asi el acceso al liquido
cefalorraquideo que rodea la médula y el cerebro. Este método temporalmente bloquea
las sefiales nerviosas responsables de transmitir el dolor desde la parte inferior del
cuerpo, brindando un alivio efectivo durante la cirugia sin inducir la pérdida de
consciencia en la paciente. La rapidez con la que la anestesia raquidea produce su
efecto es particularmente beneficiosa en el contexto de una cesarea, permitiendo un
inicio agil de la intervencion quirargica. Ademas, el bloqueo anestésico es localizado,
afectando unicamente la region inferior del cuerpo, lo que disminuye la necesidad de

anestesia general y los posibles efectos secundarios asociados (15).

La anestesia epidural juega un papel relevante en el contexto de las cesareas, ofreciendo
un método efectivo para mitigar el dolor durante este procedimiento quirdrgico. La
anestesia epidural se administra mediante la introduccién de anestésicos locales en el
espacio epidural que rodea la médula espinal, localizado fuera de la duramadre, la capa
mas interna de las membranas que envuelven la médula espinal y el liquido
cefalorraquideo. Al administrar la anestesia epidural, se logra bloguear la transmisién
de las sefiales nerviosas responsables de la sensacion de dolor en el area donde se lleva

a cabo la cirugia, especificamente en la region abdominal y pélvica (16).

Los pardmetros hemodinamicos son medidas esenciales que proporcionan informacion

detallada sobre el funcionamiento del sistema circulatorio y la capacidad del corazén
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para bombear sangre. Uno de los pardmetros hemodindmicos fundamentales es la
presion arterial, que se mide en milimetros de mercurio (mmHg) y comprende dos
valores: la presion sistolica, que indica la fuerza ejercida por la sangre contra las
paredes de las arterias cuando el corazdn se contrae, y la presion diastdlica, que
representa la presion entre latidos cardiacos cuando el corazon esté en reposo. Otro
pardmetro relevante es la frecuencia cardiaca, expresada en latidos por minuto (Ipm),

que indica el nimero de pulsaciones que el corazén realiza en un minuto (17).

La frecuencia cardiaca es un indicador clave de la actividad del sistema cardiovascular
y se ve afectada por factores como el ejercicio, el estrés y las condiciones medicas
subyacentes (18). La frecuencia respiratoria también es un pardmetro hemodinamico
importante, refiriéndose al nimero de respiraciones por minuto. Este valor proporciona
informacion sobre la eficiencia del intercambio de gases en los pulmones y puede ser

un indicador temprano de problemas respiratorios o cardiovasculares (19).

En Chancay, las investigaciones enfocadas en la comparacion y descripcion de la
anestesia epidural y la anestesia raquidea sobre las constantes hemodindmicas en
pacientes sometidas a cesareas son escasas, por lo que es necesaria la realizacion de

una investigacion que dilucide esta problematica y brinde resultados especificos.

En base a lo expuesto anteriormente, se formulo el siguiente problema de investigacion:
¢Existen diferencias entre las caracteristicas cardiorrespiratorias-hemodinamicas en
pacientes gestantes sometidas a anestesia epidural versus anestesia raquidea atendidas

en el Hospital de chancay, 2023?
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El presente estudio tendrd un sustento tedrico, ya que brindara conocimientos
actualizados sobre las caracteristicas cardiorrespiratorias y hemodinamica en pacientes
gestantes en parto por cesarea y las diferencias existentes entre estos parametros cuando
se someten a anestesia epidural y a anestesia raquideas, lo que complementara la teoria
existente respecto a las variables mencionadas. Ademas, los datos obtenidos al ser
publicados a la comunidad cientifica podran ser de utilidad como fuente de informacion

y antecedentes para futuras investigaciones en la linea de estudio.

Por otro lado, tendra un sustento practico, dado que la data recolectada podra ser de
utilidad para los departamentos respectivos del hospital en el que se aplicarad la
investigacion para la potencial elaboracion de programas de seguimiento y control de
las gestantes con cesarea que son tratadas con anestesia epidural y raquidea, que puedan
estimar y valorar si existen cambios de las caracteristicas cardiorrespiratorias y
hemodinamicas para establecer la mejor ruta para la realizacion de la cesarea con el

menor peligro para la paciente.

Ademas, el presente estudio tiene una justificacion social, dado que el andlisis de las
caracteristicas cardiorrespiratorias y hemodinamicas en los procedimientos de
anestesia epidural y raquidea permitira brindar una atencion adecuada a las pacientes
respecto a resultados clinicos y asi, asegurando una posterior atencion eficiente para la

poblacion.

12



4. OBJETIVOS

Objetivo general

Comparar las caracteristicas cardiorrespiratorias-hemodindmicas en pacientes
gestantes sometidas a anestesia epidural versus anestesia raquidea atendidas en el

Hospital de Chancay, 2023.

Obijetivos especificos

Comparar la presion arterial sistdlica en pacientes gestantes sometidas a anestesia
epidural versus anestesia raquidea atendidas en el Hospital de Chancay, 2023.
Comparar la presion arterial diastolica en pacientes gestantes sometidas a anestesia
epidural versus anestesia raquidea atendidas en el Hospital de Chancay, 2023.
Comparar la frecuencia respiratoria en pacientes gestantes sometidas a anestesia
epidural versus anestesia raquidea atendidas en el Hospital de Chancay, 2023.
Comparar la saturacion de oxigeno en pacientes gestantes sometidas a anestesia
epidural versus anestesia raquidea atendidas en el Hospital de Chancay, 2023.
Comparar el gasto cardiaco en pacientes gestantes sometidas a anestesia epidural

versus anestesia raquidea atendidas en el Hospital de Chancay, 2023.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio de estudio

Se realizara un estudio de naturaleza descriptiva, retrospectivo y de corte transversal

en el Hospital de Chancay, 2023.
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b) Poblacién

Conformada por pacientes gestantes sometidas a anestesia epidural y anestesia

raquidea atendidas en el Hospital de Chancay, 2023.

Criterios de inclusion

Pacientes gestantes sometidos a anestesia epidural y anestesia raquidea atendidas en
el Hospital de Chancay durante todo el afio 2023.

Criterios de exclusion

Pacientes gestantes con historias incompletas donde se determinen las variables y

factores considerados en el estudio.

c) Muestra

La muestra de la presente investigacion estard conformada por 152 pacientes gestantes

sometidas a anestesia epidural y 145 sometidas a anestesia raquidea.
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d) Definicion operacional de variables

Forma de

Variable Definicion operacional Tipo Escala registro

Refiere al periodo de tiempo transcurrido
desde el nacimiento de un individuo hasta | Cuantitativa
el momento actual, medida en afios, meses discreta

o dias.

Edad De razén En afios

Tiempo transcurrido desde el primer dia
Edad gestacional | del dltimo periodo menstrual de la madre
hasta el momento del nacimiento del bebe.

Cualitativa

) De razon En seman
ordinal e razb semanas

Procedimiento medico en el que se
administra anestesia en el espacio epidural
alrededor de la médula espinal, a través de Anestesia
la insercion de una aguja y un catéter | Cualitativa Nominal raquidea.
(raquidea), o directamente en el espacio nominal Anestesia
alrededor de la médula espinal, mediante epidural.
la insercion de una aguja en la columna

vertebral (epidural).

Tipo de anestesia

Es el valor maximo de presion ejercida
contra las paredes de las arterias cuando el
Presion arterial corazén se contrae y bombea sangre hacia | Cuantitativa
sistélica el cuerpo. Se registra como el primer discreta
namero en la medicién de la presion
arterial.

Intervalo En mmHg

Es el valor minimo de presion arterial que
Presion arterial se produce cuando el corazén se relaja | Cuantitativa
diastdlica entre cada contraccion. Representa la discreta

presion en las arterias cuando el corazén

Intervalo En mmHg

15



esta en reposo y llendndose de sangre. Se
registra como el segundo nUimero en la
medicion de la presion arterial

Es el namero de respiraciones que una
persona realiza en un minuto. Se mide

En niimero de

Frecuencia Cuantitativa o
. . contando las veces que el pecho de una . Intervalo respiraciones
respiratoria . . continua :
persona sube y baja durante un periodo de por minuto
60 segundos.
Cantidad de oxigeno transportado en la
sangre. Se expresa cComo un porcentaje y Expresada en
- se mide utilizando un oximetro de pulso, o orcentaje
Saturacion de . oo P Cuantitativa P J
. un dispositivo que se coloca en el dedo o : Intervalo observado en
oxigeno A . - continua
en el I6bulo de la oreja y utiliza la luz para el
determinar la cantidad de oxigeno en la pulsioximetro
sangre.
Cantidad de sangre que el corazén bombea
por minuto. Se calcula multiplicando el _ Expresada en
. . Cuantitativa .
Gasto cardiaco volumen de sangre que el corazon bombea continua Intervalo latidos por
en cada latido (volumen sist6lico) por la minuto

frecuencia cardiaca.
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e) Procedimientos y técnicas

En cuanto a los procedimientos a seguir, se solicitard el permiso correspondiente al
director del Hospital de Chancay para ejecutar la presente investigacion. En ese sentido,
el director del Hospital contara con toda la informacion necesaria con respecto a los

objetivos y finalidades del estudio, ademas de la composicion de la muestra a estudiar.

En cuanto a las pacientes gestantes abordadas, se evaluara sus respectivas historias
clinicas (evaluacién que sera dirigida por la encargada de la investigacion),
constatandose los criterios de inclusion y exclusion consignados anteriormente.
Posteriormente, se empleara la ficha de recoleccion de datos, la cual sera creada por la
encargada de la investigacion en funcién de las dimensiones e indicadores consignadas
anteriormente, para compilar la informacion necesaria en funcion de los requerimientos

del estudio y sus respectivos objetivos.

Finalmente, la informacion obtenida serd procesada mediante el software estadistico
SPSS v.27 con el fin de elaborar tanto tablas como gréaficos porcentuales que permitan
entender con mayor claridad los resultados de la investigacion, contribuyendo asi a la

satisfaccion de sus objetivos.

f) Aspectos éticos de estudio

Para la realizacion de esta investigacion, se consideraron aspectos fuertemente
relacionados con la observancia de niveles altos de ética como, por ejemplo, la
privacidad de los datos registrados mediante la ficha de recoleccion de informacion a

partir de las historias clinicas de las pacientes gestantes abordadas. Por otro lado, las
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participantes de la investigacion no requerirdn manifestar su respectivo consentimiento
informado puesto a que la investigacion solo tomara informacion de las historias

clinicas.

Asimismo, se asegurard la confidencialidad de la informacion contenida mediante la
asignacion de cddigos para la identificacion de cada uno de los individuos, evitando
usar sus nombres reales. Se garantizara, ademas, de que el nimero de personas con

acceso a la informacion recopilada sera minimo.

Finalmente, el presente proyecto de investigacion pasara por revision del Comité de

Etica del Hospital de Chancay y, ademas, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
g) Plan de analisis

La base de datos en la que se almacenara la informacion serd tabulada mediante el
programa MS Excel 2016 para, posteriormente, ser procesada mediante el software
estadistico SPSS v.27, permitiendo que la informacion obtenida pueda ser analizada y
procesada de mejor manera y, ademas, para facilitar su exposicion ordenada mediante

tablas y figuras de manera cuantitativa y porcentual.

Asimismo, se empleara la prueba de T de Student si cumple criterios de normalidad,
en caso contrario se utilizara la prueba de Wilcoxon para analizar las caracteristicas
cardiorrespiratorias y hemodinamicas entre los dos grupos de pacientes gestantes

seleccionados.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
MATERIALES DE ESCRITORIO
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Lapiceros 5 S/. 1.50 S/. 7.50
Papel A4 2 S/. 14.00 S/. 28.00
Tinta de impresion 1 S/. 44.00 S/. 44.00
USB 1 S/. 32.00 S/. 32.00
Sobres manila 300 S/.1.00 S/. 300.00
Sub Total S/. 411.50
SERVICIOS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 297 S/.0.10 S/. 29.70
Internet/hora 75 S/. 1.00 S/. 75.00
Asesoria S/. 700.00 S/. 700.00
Sub Total S/. 804.70
OTROS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Transporte S/. 50.00 S/. 50.00
Imprevistos S/. 80.00 S/. 80.00
Sub Total S/. 130.00
TOTAL S/. 1 346.20
Cronograma
SEMANAS
ACTIVIDADES Enero 2024 | Febrero2024 | Marzo 2024 Abril 2024
56 |78 9/10(11|12(13|14|/15]|16

Presentacion de los|
esquemas del proyecto

Seleccién del tema.

Elaboracion de
Introduccion.

Elaboracién del Método.

Presentacion del primer

avance del proyecto
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Formulacion de Aspectos

Administrativos Y
Referencias.
Correccién de

observaciones.

Presentacion y exposicion
final del proyecto de

investigacion.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos

El

presente

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

instrumento tiene como propdsito comparar

las caracteristicas

cardiorrespiratorias-hemodindmicas en pacientes gestantes sometidas a anestesia

epidural versus anestesia raquidea atendidas en el Hospital de Chancay, 2023.

INFORMACION GENERAL

NuUmero de ficha

NuUmero de historia clinica

Edad de la paciente

Edad gestacional

Fecha de registro

Tipo de anestesia

Anestesia epidural: [ ]Si [ ]No
Anestesia raquidea: [ ]Si [ ]No

INDICADORES DE

HEMODINAMICA Y ESTADO

CARDIORRESPIRATORIO

Presion Arterial Sistolica
(mmHgQ):

Antes de la anestesia:
Durante la anestesia:

Después de la anestesia:

Presion Arterial Diastolica
(mmHgQ):

Antes de la anestesia:
Durante la anestesia:

Después de la anestesia:

Frecuencia Respiratoria
(rpm):

Antes de la anestesia:
Durante la anestesia:

Después de la anestesia:

Saturacion de Oxigeno
(%0):

Antes de la anestesia:
Durante la anestesia:

Después de la anestesia:

Gasto Cardiaco (I/min):

Antes de la anestesia:
Durante la anestesia:

Después de la anestesia:
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OBSERVACIONES ADICIONALES
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