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GENERALIDADES

1.1. Titulo del proyecto de investigacion

“EFICACIA DE LA ANALGESIA MULTIMODAL VS ANALGESIA
CONVENCIONAL EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIAS
ABDOMINALES”

Nombres y apellidos del autor:

Reupo Villar, José Martin

1.2. Nombres y apellidos del profesor(a) asesor(a), indicando la categoria,
especialidad y centro laboral:

Marin Aliaga, Judith Médico Especialista en Anestesiologia del Hospital

Regional de Cajamarca.

1.3. Tipo de investigacion
El disefio de estudio: Observacional Comparativo retrospectivo

Orientacion: Bésica
1.4. Régimen y linea de investigacién
Area de investigacion: Cirugia

Linea de investigacion: Estudio sobre anestesiologia regional versus general en
cirugia general y ginecoldgica.

1.5. Departamento y area académica a los que pertenece el proyecto:

Departamento de CENTRO QUIRURGICO del Hospital Regional Docente
Cajamarca. Facultad de Medicina, Unidad de Segunda Especializacion,
Universidad Nacional de Cajamarca.
1.6. Institucion donde se desarrollara el proyecto
Servicio de centro quirurgico.
Hospital Regional Docente Cajamarca.
1.7. Localidad donde se realizara la investigacion
Av. Larry Jhonson S/N°. Barrio Mollepampa. Ciudad de Cajamarca
1.8. Duracion total del Proyecto:
Fecha de inicio: Enero del 2021

Fecha de término: Diciembre del 2021



1.9. Etapas (cronograma):

Cuadro 01: Cronograma de actividades

N° | DENOMINACION TIEMPO EN MESES

EIFIMAM|J|IJ|A]|S

1 Disefio y elaboracion del proyecto

2 Presentacién del Proyecto de tesis

3 Aprobacion del Proyecto de tesis

4 Elaboracion del instrumento de investigacion

5 Aplicacion del instrumento de investigacion
Recursos

6 Procesamiento y analisis de datos

7 Redaccidn final del proyecto de investigacion

8 Revision y ajuste del informe final

9 Presentacion del informe final

10 | Aprobacion del informe final

1.10. Recursos disponibles:

» Recursos humanos: Médico residente de Anestesiologia, enfermeras,

técnicos y personal administrativo del Hospital Regional Docente

Cajamarca.

> Recursos materiales:

Materiales de escritorio: Lapiz, lapiceros, corrector, regla, borrador,

papel bond, marcador indeleble, cuaderno.

» Materiales informativos: Historia clinica del paciente en estudio, Libro

donde se registran las cirugias realizadas en centro quirargico del
Hospital Regional Docente Cajamarca, articulos de investigacion
publicados en internet.

* Infraestructura.

* Implementacion de equipos y materiales.

* Servicios, pasajes, movilidad, impresiones, procesamiento de datos,

encuadernacion, anillado, etc.




1.11.

Presupuesto

Cuadro 02: Presupuesto de Investigacion

N° Insumos Unidad Cantidad Costo (S./) | Financiado
Papel Bullky Millar 2 30.00 Propio
Papel Bond A4 Millar 5 100.00 Propio

4 | Lapiceros Unidad 20 40.00 Propio
Memoria USB Unidad 1 50.00 Propio
Tinta para impresora Unidad 2 80.00 Propio

SUBTOTAL S/300.00

Fuente: autor
Cuadro 03: Presupuesto de Servicios

N° | Servicios Unidad | Cantidad | Costo (S/.) | Financiado

1 | Asesoria estadistica Horas 40 600.00 Propio

2 | Transporte Dia 10 1800. 00 Propio

3 | Internet Horas 180 180.00 Propio

4 | Encuadernacion Ejemplar | 3 300.00 Propio

5 | Fotocopiado e Impresiones | Paginas | 200 100.00 Propio

6 Procesamiento automatico Horas 6 100.00 Propio
de datos

SUBTOTAL S/ 3080.00

Fuente: autor

INSUMOS: S/. 300.00

1.12.

Financiamiento

SERVICIOS: S/. 3080.00

TOTAL: S/. 3380.00

El presente trabajo se financiara con recursos propios del autor




PLAN DE INVESTIGACION

2.1 DELIMITACION DEL PROBLEMA

La definicion de dolor segun la IASP (International Association for the
Study of Pain) es un padecimiento corporal con compromisos
emocionales nada satisfactorio, que puede afectar a tejidos de manera
efectiva o se puede presentar potencialmente, o referido como producto
de dafo. La dolencia intensa se define como dolor que nace o aparece

de repente y posiblemente con un tiempo limitado (1).

El manejo favorable del paciente después de la operacion, se convierte
en uno de los desafios que mas interesa en el ambito quirdrgico. Esta es
una etapa por la que pasan los pacientes después de la cirugia que se
expresa con cierta variabilidad. La calidad de su procedimiento se
cimienta en la posibilidad potencial que se puedan presentar ciertos
inconvenientes en los pacientes por la reaccion de su organismo, que se

convierten en expresiones generalizadas. (2, 3, 5).

Cada vez se hace mas relevante el principio que garantiza que al elegir
el tratamiento para calmar las dolencias del paciente después de la
operacion, este debe combinarse con las vias mediante la cual se
administra y medicamentos diferentes, analgésicos o anestésicos. Si
esto se realiza, se tienen la opcion de disminuir, las dosis, logrando de
esta manera reducir los efectos colaterales. La llamada «analgesia
balanceada o multimodal», se basa en este principio, con una ventaja
superior que utilizar un solo tipo de medicamento, principalmente, si se

sobreponen otras zonas y elementos de accion. (4, 5).

Los anestesiélogos, tenemos como deber, procurar que los intervenidos
quirargicamente no presenten dolor después de la intervencién o en todo
caso aliviarselos para su posterior evoluciéon favorable sin
complicaciones que conlleven a una mayor estancia en internamiento
con el riego de sufrir infecciones embolias, trombos y otros cuadros.



2.2.

Por lo que nos planteamos como objetivo Determinar la eficacia
comparativa entre la analgesia multimodal y analgesia convencional
respecto a la intensidad de dolor en pacientes postoperados de cirugias
abdominales en la unidad de recuperacion post anestésica del Hospital

Regional Docente Cajamarca en el periodo enero — diciembre 2021.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Cual es la eficacia comparativa entre la analgesia multimodal y la
analgesia convencional respecto a la intensidad de dolor en pacientes
postoperados de cirugias abdominales en la unidad de recuperacion post
anestesica del Hospital Regional docente Cajamarca periodo Enero —
diciembre 20217

2.3. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la eficacia comparativa entre la analgesia multimodal y analgesia

convencional respecto a la intensidad de dolor en pacientes postoperados de

cirugias abdominales en la unidad de recuperacion post anestésica del

Hospital Regional Docente Cajamarca en el periodo Enero — Diciembre 2021.

Objetivos especificos

» |dentificar mediante la escala EVA la eficacia de la analgesia multimodal

en los pacientes postoperados de cirugias abdominales.

» |dentificar mediante la escala EVA la eficacia de la analgesia convencional

en los pacientes postoperados de cirugias abdominales.



2.4. JUSTIFICACION

La sensacion de dolor es una de las funciones vitales del organismo
humano que aporta informacién de la existencia de una lesion sobre el
mismo. Todas las intervenciones quirirgicas van seguidas de la
aparicion de dolor, pudiendo incrementarse las respuestas metabdlicas
endocrinas, los reflejos autonémicos, las nauseas, el ileo, el espasmo
muscular y también la morbilidad y la mortalidad postoperatoria. El
optimo tratamiento del dolor es imprescindible para conseguir una pronta
movilizacion y rehabilitacion, una completa recuperacién y una reduccion
de la morbilidad. La basqueda continua por parte de los anestesiologos
de un mejor tratamiento del dolor ha llevado a la asociacion de diversos

farmacos y/o técnicas, con mejores resultados que la monoterapia. (19)

Pero a pesar de los avances en el conocimiento de la neurobiologia de
la nocicepcion y de la fisiologia de los farmacos tanto sistémicos,

espinales y regionales, el dolor postoperatorio sigue siendo infra tratado.

Considerando lo anterior, el presente trabajo de investigacion busca la
mejora de la calidad analgésica postoperatoria para disminuir los efectos
nocivos que causa el dolor agudo en pacientes postoperados de cirugias
abdominales; por lo que se hace necesario tener conocimiento de como
actia y cudl es el efecto de ambos métodos, pues al compararlos y
observando su comportamiento seria muy Util para tenerlo en cuenta en

la analgesia.



MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Gelman et al, (6). En un estudio sobre la discusion del concepto de
analgesia multimodal en el tratamiento del dolor postquirdrgico,
concluyen, que en la recuperacion mejorada después de la cirugia, los
procedimientos se orientan a obtener una rapida recuperacion después
de la intervencion siendo un reto para los cirujanos y anestesiologos, ya
gue las dolencias postoperatorias agudas dificultan demasiado la pronta
recuperacion del paciente, por lo tanto la eleccion de la analgesia
multimodal, incluyendo paracetamol y AINES combinando con bloqueos
nerviosos o infiltraciones en la herida, minimiza la utilizacion de opiaceos,
apresura a que el paciente se recupere y mejora sobremanera su calidad

de vida.

Soto Y, (7). En un estudio de revision realizado en La Habana, en sus
consideraciones finales indica que la analgesia multimodal consigue
controlar adecuadamente las dolencias agudas postquirdrgicas y
disminuye la necesidad de acudir a analgésicos de recate, dependiendo
también del protocolo de la analgesia multimodal propuesta, la via por
donde se va a administrar los analgésicos elegidos, las dosis y los

tiempos de aplicacion.

Sanchez M, (8). En su trabajo de tesis analgesia convencional
intravenosa versus analgesia multimodal para dolor post operatorio en
colecistectomia y cirugia bariatrica el Hospital IESS de Guayaquil, indica
que la “adicién de la infiltracion peri-trocal con el anestésico Bupivacaina
al esquema analgésico intravenoso convencional en dos tipos de cirugia,
mejora el manejo del dolor post operatorio disminuyendo la intensidad

del mismo”

Tehozol T, (9). En su tesis “eficacia de la analgesia multimodal vs
analgesia convencional intravenosa en pacientes post operadas de
histerectomia abdominal”’, para obtener el titulo de especialista en

Anestesiologia en la Universidad de Veracruz; realizé un estudio en el
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hospital de alta especialidad de Veracruz, comparando 32 histerectomias
aplicando analgesia multimodal y 33 convencional, concluyendo la

analgesia multimodal da mejores resultados.

Vanegas Y, (10). En el Hospital Surmedico (SERMESA) en la ciudad de
Managua, evaluo la validez y confianza de la aplicacién de mil doscientos
mg de neurontin via oral después de intervenciones quirdrgicas de
colecistectomia laparoscopica realizando una comparacion mediante la
analgesia convencional. Observé que con neurontin después de dos
horas se hallé que dos postoperados acusaron poco dolor, que podria
tener una asociacion al permanecer por un tiempo mas prolongado en la
cirugia (90-115 minutos), en cambio el grupo control se observé un dolor
moderado en igual momento de tiempo, en intervenciones que no fue

superior a los sesenta minutos.

Soto Y, y Nodal J, (11). Realizaron una investigacion en 54 pacientes
histerectomizados utilizando analgesia multimodal, en el Centro Nacional
de Cirugia de la Habana Cuba; los resultados obtenidos fueron que
ningun paciente tuvo dolencias agudas severas después de ser
operados, no presentaron complicaciones adema no fue necesario

emplear analgésicos de rescate.

Savitha KS, Dhanpal R, y Vikram MS, (13). En un ensayo clinico
aleatorizado, prospectivo, doble ciego, que consideré a 42 pacientes
pertenecientes a la Sociedad Estadounidense de Anestesiologos,
consideraron 2 grupos de 21 para una intervencion de cirugia electiva de
columna lumbar; a un grupo se le aplicé la anestesia multimodal y al otro
grupo el régimen analgésico convencional; concluyeron que la analgesia
multimodal preventiva result6 muy eficaz atenuando los efectos

deletéreos en cirugias de columna lumbar.

Liu, CHaolei y cols (21). En su trabajo de investigacion, consideraron a
108 pacientes considerados para cirugia colorrectal laparoscoépica
electiva en el hospital Xuanwu Beijing China; divididos en un grupo control

y otro de estudio, concluyeron que la analgesia multimodal previene



eficazmente  que  aparezcan  disfunciones  gastrointestinales

postoperatorias y otras complicaciones.

3.2. BASES TEORICAS

3.2.1. CIRUGIA ABDOMINAL

La cirugia abdominal son los actos quirdrgicos para acceder a la cavidad
abdominal, a través de la incision de la pared abdominal denominadas
laparatomias, al respecto hay mucha informacion que sugieren evitar las
heridas, disminuir el dolor postoperatorio, dias de internamiento de poca
duracion y la pronta recuperacion de los pacientes. Segun el area que se
va a explorar va a depender la eleccion de la incision, lo que va a estar
relacionado con el dolor después de la operacion, las infecciones y el
indice de eventraciones que en las laparatomias medias es muy alto
pudiendo llegar al 10%. (20).

Eficaciay seguridad

En los medicamentos, debe conservarse el equilibro entre eficacia y
seguridad. Un medicamento es Util cuando se obtiene el efecto que se
espera (eficacia) con un nivel tolerable de efectos secundarios
(seguridad). (12)

Eficacia frente a efectividad

La eficacia se refiere al nivel de que funciona como se espera un
tratamiento en estudios clinicos o pruebas de laboratorio. La efectividad,
en cambio, se refiere al grado del funcionamiento Optimo de un
tratamiento en la practica, una vez el medicamento que se encuentra

disponible de forma generalizada. (12)

Beneficio frente ariesgo

El beneficio que se obtiene al ingerir un medicamento debe superar a
los peligros que sobrelleva. Si bien no existen tecnologias que gocen de

completa seguridad, la percepcion del nivel de peligro admisible puede
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variar entre pacientes, profesionales sanitarios y autoridades normativas.
La practica ha demostrado que algunos pacientes estan mas dispuestos

a aceptar riesgos que los legisladores y los profesionales sanitarios. (12)

Vigilancia de la eficaciay la seguridad

Una vez que un farmaco esta disponible para los pacientes, sigue siendo
necesario vigilar su eficacia y seguridad. Es lo que denominamos
"farmaco vigilancia". La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
el farmaco vigilancia como la ciencia y las actividades relacionadas con
la deteccidn, la evaluacion, la comprension y la prevencion de los efectos

adversos o de cualquier otro problema relacionado con un farmaco. (12)

Actualmente, antes de que un farmaco se ponga a disposicion de los
pacientes, suele haberse sometido a pruebas (dependiendo de la
enfermedad) en al menos 5000 personas durante un periodo limitado.
(12)

La eficacia y seguridad a largo plazo del farmaco debe vigilarse y
evaluarse continuamente mientras que esta comercializado (es decir, en

condiciones "reales"). (12)

Segun se va informando de efectos secundarios, se va disponiendo de

mas informacion sobre la seguridad del farmaco. (12)

Si un paciente experimenta algun efecto secundario, se recomienda que
consulte a un profesional sanitario. Eso incluye cualquier posible efecto

secundario que no aparezca en el folleto del envase (12)

Consideraciones respecto al Dolor

Los dolores agudos son procesos bioldgicos de prioridad que se presentan

producto de la activacion de los receptores del dolor, ya que se afecta la via

somatica o visceral, su accion es poner en alerta al cuerpo al enfrentarse a

estimulos nocivos para obtener una respuesta que generalmente es para

evitarlos, siendo su objetivo final que se logre la supervivencia. Tiene relacion
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con el estrés neuroendocrino guardando proporcion a su intensidad, también
se relaciona con cambios fisicos y patologicos que comprenden a los
distintos 6rganos y sistemas. Evoluciona mediante un desempefio transitorio
gue se continua con un mecanismo que lleva a que se repare y cicatrice la
lesion causal. Si no se presenta nada no deseado, la dolencia terminara con

la afeccion que le dio origen. (14)

Se cuenta con distintas formas terapéuticas para lograr estas metas:
Analgésicos no opioides, analgésicos opioides, métodos analgésicos
especiales, analgesia regional, analgesia controlada por el paciente (ACP).
El uso de una u otra practica analgésica va a depender sobremanera de cuan

intenso es el dolor después de la intervencion. (14)

Dolor postoperatorio

Consiste en el mayor agente de dolencia severa, se precisa como un dolor
gue se inicia recientemente, de duracion posiblemente definida que surge
como resultado de la motivacion nociceptiva que proviene de la manipulacion
gue durante la operacion se ejerce en el organismo. Lo distintivo y mas
destacado de la dolencia después de la intervencion quirdrgica es que llega
a ser mas intenso en las primeras 24 h y luego comienza a disminuir de
manera progresiva. Si bien cada vez existen mas estudios sobre
neurobiologia de los receptores nociceptivos y del mecanismo de accion de
los medicamentos y técnicas para calmar el dolor, las dolencias

postquirdrgico sigue estando no atendido adecuadamente. (14)

Escala de tratamiento del dolor agudo

Cuando se presenta una leve dolencia, los medicamentos mas convenientes
son los calmantes no opioides, quienes incorporados a opioides fragiles,
pueden tener bajo control una dolencia no muy intensa. Los opioides fuertes,
asi como los mecanismos que actian bloqueando el SNC o el SNP, mediante
el uso de anestésicos locales u opioides se conservan cuando se presentan

dolores agudos.
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No obstante, lo mas indicado se puede considerar la “analgesia balanceada
o multimodal”. Lo que consiste en preparar distintos medicamentos o
métodos analgésicos con diferentes elementos que van a actuar y en
proporciones menores a las que se utilizan en monoterapia. El proposito
consiste en lograr potenciar el efecto analgésico con los menores efectos
desfavorables. Constan muchas investigaciones que acreditan esta
concepcion de analgesia multimodal: analgesia epidural con opioides o
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), Analgesia bajo control para el
paciente con opioides mediante combinacion con medicamentos no opioides,
en este perfil, las pruebas cientificas muestran que, en una intervencién
quirargica muy compleja, da buenos resultados cuando se asocian calmantes

opioides y no opioides con los mecanismos de anestesia local regional. (14)

Técnicas Analgésicas:

Analgésicos no opioides

alcanzan un gran numero de farmacos que se caracterizan por provocar un
alivio del dolor de ligero a moderado y por tener un resultado limitado, de
modo que no se obtiene un mejor resultado aumentando la dosis. Por su
mecanismo de cémo actla, se clasifica en:

Inhibidores de la ciclooxigenasa (COX) a nivel del SNC y en las vias
descendentes inhibitorias del dolor por estimulacion de las vias
descendentes serotoninérgicas, antinociceptivas: paracetamol.

Inhibidores de la COX en la region periférica: AINES. (15)

Antiinflamatorios no esteroides

Con la intencion de aliviar el dolor y reducir la ocurrencia y peligro de los
efectos desfavorables farmaco inducidos, los especialistas de la clinica han
emprendido el uso de antiinflamatorios no esteroides (NSAID) a fin de tratar
el dolor post quirargico. En EEUU, las pautas de la AHCPR sefialan que
dichos medicamentos a usar, tendrian que ser de “primera linea” para
combatir las dolencias leves a moderadas y en casos de que se presente con
mayor intensidad es recomendable que sean utilizados combinandolos con
opioides si no existen contraindicaciones. (15)
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El efecto que tienen para disminuir las dolencias de los NSAID se debe a su
accion sobre el SNP, lo que es obtenido mediante el bloqueo incompleto de
los sistemas de ciclooxigenasa 1 (COX-1) y ciclooxigenasa 2 (COX-2),
guienes bloquean también la sintesis de prostaglandinas, la inhibicion de
activadores enziméticos produce un bloqueo de la sensibilidad y la activacion
de fibras del SNP y disminuye las respuestas de los receptores nociceptivos

que alcanzan al SNC. (15)

La COX-1surge en varios prototipos celulares e interviene en las acciones de
mantenimiento que tienen las prostaglandinas. Esta accion tiene efecto
importante y en especial en las vias gastrointestinales, renales y sistema
cardiovascular. En la actualidad hay una propension a agrupar calmantes
minimos que funcionen en las dos zonas, tanto la SNC y en el SNP, a fin de

lograr que le calme el dolor al paciente méas eficazmente. (15)

Analgesia multimodal

Es la terapia del dolor con la combinando dos o0 mas medicamentos y/o
técnicas analgésicas, con el fin de hacer sinergia para calmar el dolor y

reducir los efectos colaterales de los mismos. (11)

El uso de analgesia multimodal si bien no es una novedad, conforme pasa el
tiempo se hace més vigente su uso; esta escala es la alta manifestacion de
la utilizacién multimodal de los analgésicos, exhortando su uso gradual de los

distintos tipos, con un control continuo de la dolencia. (11)

El tratamiento del dolor postquirdrgico multimodal es la mas utilizada en este
momento, la cual consiste en combinar varios mecanismos y técnicas

analgésicas, como, por ejemplo:

e Eluso de AINE y métodos de analgesia regional (bloqueos nerviosos
periféricos y de plexos).

¢ Opioides via endovenosa con sistemas de PCA (analgesia controlada
por el paciente), la que se puede utilizar en una etapa previa de
adiestramiento al paciente mas AINE y/o bloqueos.

e Epidurales contindias con bombas de infusién o en bolos mas AINE.

e AINE y opioides endovenosos
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e Epidurales que consiste en preparar anestésicos locales y adyuvantes
como opioides, bloqueantes de los receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA), benzodiacepinas, agonistas alfa 2 adrenérgicos entre otros.

¢ Infiltracién de campo con anestésicos locales mas AINE y/o opioides.

Con la analgesia postquirtrgica multimodal se utilizan cantidades pequefas
ya que al combinar las técnicas con los medicamentos se hace sinergia
potenciando el efecto contra el dolor, ofreciendo una excelente analgesia
postoperatoria con menos efectos colaterales. (11)

Analgesia convencional

Este tipo de analgesia convencional, consta del uso de farmacos opioides
y uno o mas antiinflamatorios no esteroideos, los mismos que ejercen su
accion en distintos niveles del SNC y SNP, evitando la estimulacion y

transmision de la informacion nociceptiva. (23)

Importancia de la mediacion del dolor

Las dolencias, u otros sintomas o signos para la clinica, debe ser controlado
de manera adecuada, su magnitud debe cuantificarse utilizando escalas, las
gue existen gran diversidad dependiendo de los propdsitos que se persiguen.
Las dolencias son subjetividades que presentan los pacientes; por lo tanto,
guien més que los propios enfermos tienen conocimiento si sienten el dolor
y cual es su intensidad; consecuentemente, siempre tiene que participar el
paciente para realizar la valoracion del dolor. Pero al ser un efecto producto
de una emocion subjetiva y nada agradable, resulta complejo evaluar, en la
medida que no hay algun signo evidente que pueda medir con precision cuan

intenso es el dolor. (16)

A pesar de lo que habitualmente se considera, no existen signos fisicos como
por ejemplo el incremento de la frecuencia cardiaca (FC), presion arterial
(TA), frecuencia respiratoria (FR) o alteracion de la manifestacion en su rostro
del paciente, se relaciona con el dolor que siente, conservan una relacién
proporcional a la intensidad de la dolencia que presenta el paciente. Ni la
clase de intervencion quirdrgica y la dimension de su intensidad, se puede

considerar que guardan una relacion de proporcion con lo intenso de la
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dolencia experimentada por el paciente, por lo que se puede considerar que
cuando son intervenidos dos pacientes a los que se les ha practicado la
misma intervencién por parte de los cirujanos, no van a presentar sus
dolencias con igual intensidad, esto va a depender de factores inherentes a

ellos como su temperamento, su nivel cultural o sus factores psiquicos. (16)

Escalas de medicion

Al cuantificar las dolencias por lo general hay que tratar de hacer uso de
escalas de medida, las que permitiran realizar una estimacion primera y
evidenciar el resultado de las terapias utilizadas. No hay una escala perfecta,
sin embargo, por lo general se hace una necesidad su uso. Se cuenta con

diversos tipos:

Escalas subjetivas: Mediante las cuales el mismo paciente es el que da a

conocer sobre sus dolencias, hay varios tipos: (17)

Escalas unidimensionales:

a) Escala verbal simple: dolor ausente, moderado, intenso, intolerable.
b) Escalas numéricas: de 0 a 10.
c) Escala analdgica visual.

d) Escala de expresion facial.

La escala numérica verbal

Esta escala, considera que se debe hacer de conocimiento al paciente la
intensidad del dolor, indicandole, que CERO es “no dolor” y DIEZ es el
“maximo dolor imaginable”, para lo cual se le solicita brinde un numero dentro
de ese rango que guarde relacion con el dolor que siente. Con esta escala
de graduacion el paciente debe escoger una numeracion dentro del rango
indicado que tenga relacion con el dolor que sienten; los numeros del uno al
diez, se presentan en un recuadro, para que marque con una X en el casillero
correspondiente el nimero que elija que nos indicara la intensidad del dolor
que siente. (17)
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La escala analdgica visual (VAS)

Esta escala, considera una linea horizontal o vertical de diez cm de largo en
cuyos extremos se registran las indicaciones “no dolor” y “maximo dolor” que
pertenece a las valoraciones de 0 y 10 correspondientemente, en el cual cero
indicaria que no hay de cualquier tipo de dolor, 1-3 dolor ligero, de 4-6 dolor
moderado, y de 7-10 dolor intenso; el pos operado registrara la puntuacion
en la linea que corresponda al dolor que lo aqueja. En esta escala, se han
realizado innovaciones adecuadas para circunstancias especificas, con igual

fundamento. (17)

Escalas multidimensionales

La de mayor consideracion, es el cuestionario de Mc Gill, radica en mostrar
a los pacientes una sucesién de terminologias o frases asociadas que
refieren las dos extensiones que componen la practica del dolor (sensorial y
emocional); también contiene una tercera dimension es la evaluativa. En
estas escalas, las dimensiones tienen establecido una numeracion lo que
permite lograr una valoracion de acuerdo a las frases seleccionadas por el
paciente; esta valoracién muestra la manera en que el paciente considera su
propio estado doloroso y por lo tanto, permite estimar como influye sobre el
dolor que en esta experiencia despliegan los componentes como la emocion
y sensitivos que la componen. Por ser complejo el interrogatorio resulta poco

atil al momento de valorar el dolor postoperatorio. (11)

Escalas “objetivas”

En este tipo de escala para evaluar el dolor, es el mismo observador quien
va a deducir un valor de acuerdo a lo intenso que sea el dolor que presenta
el paciente. Se basa esencialmente en que se debe observar como se
comporta el paciente o las actitudes que este presenta, por ejemplo, la
expresion su rostro, grado de movimiento, tension de la musculatura, postura
corporal, presion arterial, frecuencia cardiaca, y otros signos o sintomas. Es

una escala no muy confiable ya que, el dolor lo presenta el paciente y nadie
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mejor que el para indicar su intensidad; también, se puede originar
significativos sesgos si los observadores no tienen la experiencia necesaria
para darle un valor al dolor, ya que pueden tener ideas previas o prejuzgar
respecto a la intensidad del dolor que un paciente puede presentar segun el
caso. (18)

LA HIPOTESIS: FORMULACION DE HIPOTESIS
La analgesia multimodal es mas eficaz que la analgesia convencional para el

manejo del dolor en pacientes postoperados de cirugias abdominales en el

Hospital Regional docente Cajamarca en el periodo enero — diciembre 2021.
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Definicion de variables: Descripcion de variables

Cuadro 04: Definicién y operacionalizacion de variables

Tipo Variables | Dimensiones Tipo Escala | Indicador
Variable
Dependiente | Analgesia EVA Cualitativa | Nominal | Hoja de
multimodal reporte
Dependiente | Analgesia EVA Cualitativa | Nominal | Hoja de
convencional reporte

Categorizacién de los componentes de la hipotesis

COMPONENTES

COMPONENTES METODOLOGICOS REFERENCIALES

HIPOTESIS VARIABLES UNIDAD DE | CONECTORES | ESPACIO | TIEMPO
ANALISIS LOGICOS

La analgesia 1) Analgesia Pacientes Hospital
multimodal multimodal post Mas eficaz que | Regional Enero —
es mas operado de docente | Diciembre
eficaz que la 2) Analgesia cirugias Cajamarca 2021
analgesia convencional | abdominales
convencional
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V.

METODOLOGIA

5.1. Técnicas de muestreo: Poblacion y muestra

La poblacion estard comprendida por las historias clinicas de pacientes
atendidos en la unidad de recuperacion post anestésica del Hospital
Regional docente Cajamarca en el periodo Enero — Diciembre 2021. La
muestra se seleccionard mediante un muestreo probabilistico aleatorio
simple, utilizando la tabla de numeros aleatorios. Para calcular la
muestra se utilizara la férmula:
N*Zlp*q
AT+ 22 % p%
z

Donde:

* N = Total de la poblacién

» Zo= 1.96 al cuadrado (seguridad de 95%)

* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (en su investigacion use un 5%).

Nota: tomado de investigacionpediahr.files.wordpress.com/2011/01/formula-para-

cc3allculo-de-la-muestra-poblaciones-finitas-var-categorica.pdf

5.2. Métodos de investigacion

Observacional comparativo retrospectivo

5.3 Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

Tomada la muestra, de las historias clinicas de pacientes sometidos a
cirugia abdominal mediante analgesia multimodal y analgesia
convencional, se registrara la informacioén sobre la intensidad de dolor
mediante la escala EVA; se levantara la base de datos y se procedera al
analisis, empleando el software SPSS version 22 para Windows para la
estadistica respectiva, que permitira realizar inferencia sobre la eficacia
de ambos procedimientos.

La toma de la informacion se confeccionara en el Excel ® de Microsoft.



5.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
La escala EVA consta de diez puntos validados previamente como
indicador de la intensidad del dolor.
Se usara ficha para recolectar los datos, en la cual se detallara la
intensidad del dolor del paciente post operado segun la escala EVA y
observaremos la diferencia de los pacientes tratados con analgesia
convencional y multimodal.
Criterios de inclusion
Se Incluird a los pacientes de 18 a 50 afios de edad atendidos en la
unidad de recuperacion post anestésica del Hospital Regional docente
Cajamarca que fueron sometidos a cirugias abdominales en el periodo
Enero — Diciembre 2021; en cuyas historias clinicas detallen la escala
EVA y sus datos completos.
Criterios de exclusion
Otros pacientes sometidos a cirugias no abdominales, no seran

comprendidos dentro de la muestra.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

SOLICITO: PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS
DR. CARLOS DELGADO CRUCES
Director del Hospital Regional Docente Cajamarca

Yo, José Martin Reupo Villar, identificado con DNI N° 47097556, alumno de la
Unidad de Segunda Especializacion médica de la especialidad de Anestesiologia de
la Universidad Nacional de Cajamarca ante Ud. respetuosamente me presento y

expongo:

Que al estar cursando el Ultimo afio de la especialidad antes mencionada,
actualmente me encuentro realizando mi proyecto de tesis, la cual lleva por titulo,
‘EFICACIA COMPARATIVA ENTRE LA ANALGESIA MULTIMODAL Y LA
ANALGESIA CONVENCIONAL RESPECTO A LA INTENSIDAD DE DOLOR EN
PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIAS ABDOMINALES EN LA UNIDAD
DE RECUPERACION POST ANESTESICA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CAJAMARCA EN EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021” adjuntando una copia
de la misma; por lo que, solicito se me permita recolectar datos de las historias
clinicas y de los pacientes necesarios para la realizacion de dicho proyecto de tesis,

agradeciéndole anticipadamente acceda a mi peticion.
POR LO EXPUESTO
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Cajamarca, 15 de febrero del 2021

José Martin Reupo Villar
DNI N° 43632925

ANEXO N° 2
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EFICACIA COMPARATIVA ENTRE ANALGESIA CONVENCIONAL Y ANALGESIA MULTIMODAL EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIAS ABDOMINALES

Numero de Historia: Fecha:
Edad: Sexo: ASA:
Tipo de Cirugia:

Duracién de Cirugia:
Historia de alergias previas:

Analgesia convencional:

Analgesia Multimodal:

EVA:

En la escala visual analdgica, indique donde se ubica la intensidad del dolor percibido en
este momento (Periodo del postquirirgico inmediato: 0 horas).

Escala Numérnca

010 [ 2] 3 | GRG0

© \&

Sin dolor Dolor Maximo

Fuente DOI: 10.20986/resed.2018.3632 (22)
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ANEXO N°3

EFICACIA COMPARATIVA ENTRE LA ANALGESIA MULTIMODAL Y LA
ANALGESIA CONVENCIONAL RESPECTO A LA INTENSIDAD DE
DOLOR EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIAS
ABDOMINALES EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POST
ANESTESICA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA EN
EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador: José Martin Reupo Villar

Institucion: Hospital Regional Docente Cajamarca

Justificacién del estudio: El principal problema es el dolor postoperatorio de alta
intensidad, presentado en un alto porcentaje de pacientes que se encuentran en
sala de recuperacion. En este estudio se pretende disminuir el dolor postquirargico
utilizando analgesia multimodal.

Beneficios: La informacidn obtenida serd util para determinar la eficacia comparativa de
la analgesia multimodal y la analgesia convencional para el manejo del dolor
postquirdrgico de las cirugias abdominales, lo que permitird que el paciente sea egresado
de la institucidn con la seguridad de mejor manejo del dolor.

Riesgos: Los principales riesgos ocurren por alergias al componente de este medicamento
o susceptibilidad a las reacciones secundarias a estas, como nausea, mareos, ataxia,
hipotensidn, ansiedad, etc.

Confidencialidad: Toda informacidén es confidencial y solamente tendra acceso a ella los
investigadores y de ser necesario el comité de ética del hospital.

Participacion y retiro voluntario: La participacion en el estudio voluntario. Usted puede
optar por no participar o bien puede participar y cambiar de opcién en cualquier
momento; usted no perdera el acceso a servicios de salud o cualquier beneficio a los que
usted pueda tener derecho actualmente. Usted también es libre de no responder a
cualquier pregunta si no lo desea.

Yo , en calidad de

, autorizo la participacién en el estudio.

Firmo voluntariamente y en pleno uso de mis facultades.
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