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Comité de Evaluacion de Protocolos de e
SALUD ':' Investigacion de Médicos Residentes ¥

Of. No. DECS/JP0O-259-2020
Ciudad de México a 21 de mayo del 2020

Dr. Orlando Carrillo Torres
Servicio de Anestesiologia
PRESENTE

Hacemos de su conocimiento que con esta fecha el Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de Médicos Residentes
dictaminé la dltima version de su Protocolo Titulado: Incidencia de analgesia obstétrica en el Hospital General de México”,
(240-027/20) como: :

APROBADO

En caso de que su protocolo tenga el dictamen de aprobado cuenta con el siguiente nimero de registro:

DECS/JPO-CT-259-2020

En el caso de que su protocolo tenga dictamen de ‘CONDICIONADO A CORRECCIONES, éste NO cuenta con numero de
registro y debe realizar las correcciones que se enlistan en los puntos que integran la tabla adjunta a este documento para su
consideracion y en su caso, aprobacion definitiva y asignacion de numero de registro. Si su protocolo tiene dictamen de
RECHAZADO, este ya no podra ser evaluado por este comité y no se le asignara ningun numero de registro.

Debera entregar la respuesta a las CORRECCIONES en un tiempo de 15 a 30 dias via correo electrénico y de forma impresa, a
partir de la fecha de este oficio. Cabe mencionar que de no entregarlo como se indica, no sera revisado por el Comité de
Evaluacién de Protocolos de Investigacion de Médicos Residentes y su protocolo sera cancelado.

Si su protocolo tiene dictamen de APROBADO, haga caso omiso de las indicaciones anteriores, ya que el mismo cuenta con
numero de registro. Asi mismo debera entregar por escrito el avance del protocolo cada 3 meses a partir de la fecha en que fue
aprobado y hasta obtener resultado de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, de la
Secretaria de Salud. De no presentar los avances o resultados del proyecto, la Direccion de Educacién y Capacitacion en
Salud se reserva el derecho de cancelar el registro del protocolo hasta la entrega de los mismos

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Rocio Natalia Gémez Lopez
Jefa de Posgrado

Presidenta del Comité
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RESUMEN ESTRUCTURADO

ANTECEDENTES

El trabajo de parto se divide en tres etapas, de las cuales la primera y la segunda etapa
envuelven la presencia de dolor intenso, el dolor del trabajo de parto es transmitido por las
fibras nerviosas T10-L1 durante la primera etapa del trabajo de parto y S2-S4 durante la fase
activa y la segunda etapa del trabajo de parto.

Aliviar el dolor durante el trabajo de parto influye en la satisfaccion que tiene la mujer durante y
posterior al trabajo de parto, se calcula que en Estados Unidos de América hasta 77% de las
mujeres solicitan analgesia obstétrica, en México se cuenta con poca informacion a este
respecto, y se calculan cifras del 5-20%.

Entre las técnicas mas usadas para la analgesia obstétrica se encuentra la analgesia epidural,
actualmente el estandar de oro para el alivio del dolor obstétrico, sin embargo, también se
encuentran otras técnicas como el bloqueo espinal, el bloqueo mixto y la analgesia controlada
por el paciente con Remifentanil.

JUSTIFICACION

El dolor que se presenta durante el trabajo de parto es intenso, y puede tener repercusiones a
corto y a largo plazo, el alivio del dolor durante este periodo impacta en la lactancia materna y
la relacién madre-hijo, es poca la informacion sobre la frecuencia de analgesia obstétrica en el
pais y no hay estudios en el Hospital General de México.

OBJETIVO

Identificar la incidencia de analgesia obstétrica en el Hospital General de México.
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DISENO

Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal.

METODOLOGIA

Para las variables demograficas se realizara analisis estadistico descriptivo por frecuencias
expresada en porcentajes y proporciones. Para las variables independientes se utilizara
analisis estadistico descriptivo con medidas de dispersion (la media, desviacion estandar,

moda, mediana).

Palabras clave: analgesia, epidural, remifentanil.
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1. ANTECEDENTES:

El trabajo de parto se divide en tres etapas. En la etapa 1 comienzan los cambios anatomicos y
hormonales que facilitaran la dilatacion cervical, esta etapa puede dividirse a su vez en dos
fases, fase latente y fase activa. La fase latente comienza con el trabajo de parto y termina a
los 4 cm de dilatacién cervical, esta puede ser prolongada y por esta razoén angustiante para las
mujeres, especialmente para las mujeres nuliparas. La fase activa va desde los 4 cm de
dilatacion hasta la dilatacién cervical completa, en esta fase se espera que la dilatacion cervical
aumente a una velocidad de 1 cm cada 2 horas. Etapa 2: Comienza con la dilatacién cervical
completa y abarcara nuevamente 2 fases, fase propulsiva y fase expulsiva, la cual concluye
con el nacimiento del feto. Etapa 3: Abarca desde el parto del bebé hasta el parto de la
placenta y las membranas. En todas las etapas, se debe informar a las mujeres sobre todas las
opciones analgésicas disponibles y, en particular, se debe ofrecer analgesia epidural antes de
comenzar una infusion de oxitocina. (1)

El trabajo de parto es una experiencia emocionante en la vida de toda mujer, sin embargo,
también se trata de una de las mas dolorosas que se puedan experimentar en la vida. (2)
Durante la primera etapa del trabajo de parto los cambios en el segmento inferior del utero y del
cuello uterino generan dolor, el cual se transmite por fibras nerviosas aferentes viscerales que
acompanfan a los nervios simpaticos y entran en la médula espinal en los segmentos T10 a L1.
En el transcurso de la fase activa y la etapa 2 del trabajo de parto, el dolor resulta de la
distension del piso pélvico, la vagina y el periné, esté se transmite por las fibras nerviosas
somaticas, que ingresan a la médula espinal en los segmentos S2 a S4. (3)

El alivio del dolor es un tema importante para la mujer ya que el dolor que se experimenta

durante este periodo y la efectividad de la técnica empleada para diminuir y/o aliviarlo influye en
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la satisfaccion que tiene la mujer con respecto al trabajo de parto y el nacimiento de su hijo,
ademas puede tener efectos emocionales y psicologicos evidentes de forma inmediata, o
incluso mucho tiempo después del parto. La técnica utilizada para mitigar el dolor impactara en
la lactancia materna y la interaccion madre-hijo. (4) Experimentar un dolor tan severo durante
el trabajo de parto puede tener consecuencias como depresion postparto y vulnerabilidad
psicoldgica. (5)

Para el alivio del dolor se pueden utilizar diversas técnicas analgésicas, de las cuales en el
Hospital general de México contamos con la analgesia epidural, bloqueo mixto y analgesia con
Remifentanil. En México la técnica neuroaxial es la mas utilizada, siendo realizada hasta en
90-95% de las pacientes que requieren de analgesia durante el trabajo de parto. (6)

En Reino Unido por ejemplo en el 95.5% de las unidades obstétricas usan Petidina 6
Diamorfina intramuscular para el alivio del dolor, 36% usan Remifentanil para analgesia
obstétrica controlada por la paciente, de estas opciones existe conversion a analgesia epidural
en un 41% y 19% respectivamente; el 20% de las mujeres en trabajo de parto reciben
analgesia epidural, 5% reciben analgesia mixta espinal- epidural y 6% reciben analgesia
espinal continua. (7)

La analgesia epidural se utilizd por primera vez en 1946 para el trabajo de parto, pero es en las
ultimas dos décadas en las que se ha ido popularizando y extendiendo su uso, tal es asi que
actualmente en Estados Unidos de América alrededor del 60%-77% de las mujeres en trabajo
de parto lo usan para el alivio del dolor, Bélgica 74%, Holanda 5-38%, Reino Unido 20-30% y
en otros paises como China comienza a popularizarse.(4,8,9)

En México existe poca literatura acerca de la incidencia de analgesia obstétrica durante el
trabajo de parto, existen referencias en donde se menciona un indice entre 5-20%, siendo la

mas utilizada la analgesia epidural. (6,10,11)
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La analgesia epidural es una técnica de bloqueo neuroaxial, en la cual se realiza una puncién
en los espacios intervertebrales lumbares, inyectando principalmente anestésico local, asi
como adyuvantes como opioides, dentro del espacio epidural, cerca de los nervios que
transmiten el estimulo doloroso de la contracciéon del utero y del canal del parto.(4) Los
anestésicos locales bloquean la conduccion nerviosa, principalmente al bloquear los canales de
sodio que se encuentran en las membranas celulares nerviosas, impidiendo la propagacion de
los impulsos nerviosos.(3) La analgesia epidural es el estandar de oro para el alivio del dolor
durante el trabajo de parto, sin embargo como ya se mencioné debe realizarse un
procedimiento invasivo.(8,9,12,13,14) La analgesia epidural ha sido previamente implicada en
efectos adversos durante el trabajo de parto, tales como prolongacion del trabajo de parto,
aumento en los requerimientos de oxitocina, aumento en las tasas de parto instrumentado y
cesareas. Durante muchos anos se penso que iniciar con analgesia neuroaxial antes de 4 cm
de dilatacién cervical se asociaba con aumento en las tasas de cesarea, idea aun arraigada en
nuestro pais, sin embargo, muchos de estos efectos adversos se han ido descartando y se
considera una técnica bien tolerada en mujeres jévenes y sanas, ha demostrado eficacia y rara
vez se presentan complicaciones. (15,16)

La combinacién espinal-epidural o bloqueo mixto consiste en una sola inyeccion de anestésico
local, opioide o ambos en el liquido cefalorraquideo, asi como la insercion de un catéter
epidural.(15) Con la administracién espinal la concentracion de anestésico local requerido para
bloquear suficientes canales de sodio y lograr un adecuado alivio del dolor es menor que la
usada para un bloqueo epidural, ademas se produce una banda mas amplia de bloqueo
diferencial durante la anestesia espinal que durante la anestesia epidural. (3) El bloqueo mixto
actualmente es una alternativa popular, debido a que la combinacion o la administracion

individual de anestesico local y opioide tiene un inicio de accidon muy rapido, que ademas
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confiere una potente y confiable analgesia, con minimo bloqueo motor, que permite la movilidad
materna, dando como resultado un buen grado de satisfaccion en las pacientes. (15)

El remifentanil es un opioide sintético, muy cercano a lo que se espera del anestésico ideal,
tiene un rapido inicio de accion, una vida media corta, es metabolizado rapidamente por
esteraras plasmaticas y redistribuido rapidamente por el feto. La analgesia intravenosa con
remifentanil controlada por la paciente ofrece una alternativa viable con respecto al bloqueo
neuroaxial, sin embargo, se ha asociado con desaturacion y depresion respiratoria en la madre.
(7,9,13,17).

Resulta pues en una opcidn viable para las mujeres que no desean recibir analgesia neuroaxial
0 para aquellas que presentan contraindicaciones para la realizacién de un bloqueo neuroaxial.
El remifentanilo es menos invasivo que la analgesia epidural y proporciona un elemento de
control personal sobre el dolor de parto. (9,14) El uso de Remifentanil se asocia con fase activa
de parto mas corta en comparacioén con las mujeres bajo analgesia epidural, ademas de tasas
de parto instrumental mas bajas. (17) Remifentanil parece proporcionar la analgesia laboral no
neuroaxial mas efectiva, con altos niveles de satisfaccion materna, parto favorable y buenos
resultados neonatales.(9,18)

Se ha pensado que la edad y la escolaridad influyen en el dolor durante el trabajo de parto y en
la negacion con respecto al uso de analgesia durante el trabajo de parto, sin embargo, la edad
no juega un papel importante en el dolor durante el trabajo de parto, diferencia de la
escolaridad, existe controversia, encontrando poca diferencia entre la escolaridad y la
aceptacion en algunos estudios y en otros que en cuanto mas conocimiento mejor aceptacion

hay hacia las técnicas de analgesia obstétrica.(10,19,20)

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El dolor del trabajo de parto puede tener efectos emocionales y psicoldgicos a corto y largo
plazo como depresion postparto y vulnerabilidad psicoldgica, la realizacion adecuada de alguna

técnica de analgesia obstétrica, impacta de manera favorable en la relacion madre-hijo, por
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esta razon es importante conocer la incidencia de analgesia obstétrica en nuestro hospital y
conocer como estamos con respecto a paises desarrollados.
Se estudiara la incidencia de analgesia obstétrica, tomando en cuenta la edad, la escolaridad,

la dilatacién cervical y la técnica analgésica.

3. JUSTIFICACION

El trabajo de parto es uno de los procesos mas importantes en la vida de las mujeres
embarazadas, sin embargo, involucra un dolor intenso, para lo cual actualmente se cuenta con
técnicas de analgesia durante el trabajo de parto. De acuerdo con Anim-Somuah et al (2018)
en Estados Unidos de América la incidencia de analgesia epidural es del 60%.
En México, Espinoza et al (2015) menciona una incidencia menor al 20% de analgesia
obstétrica en el Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro del ISSSTE, sin embargo, estas
estadisticas se refieren solo al uso de analgesia epidural, no haciendo referencia a otras
técnicas de analgesia obstétrica.
En el Hospital General de México no existe un estudio que nos hable acerca de la incidencia de
analgesia obstétrica y de las técnicas que se utilizan para lograr alivio del dolor en las mujeres
en trabajo de parto.
4. OBJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL.:
Analizar la incidencia de analgesia obstétrica en el Hospital General de México.
2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Evaluar la incidencia de analgesia obstétrica con respecto a la edad.
Evaluar la incidencia de analgesia obstétrica con respecto a la escolaridad.
Evaluar la incidencia de analgesia obstétrica con respecto a la dilatacion cervical.

Evaluar la incidencia de analgesia obstétrica con respecto a la técnica analgésica utilizada.
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5. HIPOTESIS

La cantidad de pacientes que sometidas a analgesia obstétrica en el Hospital General de

México entre enero y abril de 2020, sera menor a la observada en paises de primer mundo,

presentando una incidencia estimada del 20%.
6. METODOLOGIA
1. Tipo y diseno de estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal

2. Poblacion

Se tomaran expedientes de pacientes que ingresaron de Enero a Abril de 2020.

3. Tamaio de la muestra

p = proporcién aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de referencia

g = proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fenomeno en estudio (1

2020

LEONA VICARIO

-p).

La suma de la py la q siempre debe dar 1.

N= 1344

Z=1.96

p=0.2

g=0.8

d=0.05

n=(1344) (1.96)%(0.2) (0.8)

(0.05)2(1344-1) +(1.96)2(0.2) (0.8) =207
12
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Los datos de la poblacion de estudio se tomaran de los expedientes resguardados en el
archivo del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, que corresponden a las mujeres que estuvieron en trabajo de parto y
dieron a luz en los meses de Enero a Abril de 2020.
4. Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion
- Inclusion: Expedientes de pacientes de cualquier edad que estuvieron en trabajo de
parto, consentimiento informado anestésico, historia clinica completa, notas de

evolucion postparto.
- Exclusién: Sin expediente completo.

5. Definicion de las variables

Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable Definicién operacional Tipo de variable Escala de medicidon Codificacion
DEMOGRAFICAS
. CUANTITATIVA NUMERO DE
EDAD ANOS CUMPLIDOS DISCRETA DISCONTINUA ANOS
INDEPENDIENTES
NINGUNA
PRIMARIA
ULTIMO GRADO ESCOLAR SECUNDARIA

ESCOLARIDAD CURSADO CUANLITATIVA ORDINAL BACHILLERATO
UNIVERSIDAD

POSGRADO

DILATACION CENTIMETROS DE NUMERO DE
CERVICAL DILATACION CERVICAL CUANTITATIVA DISCONTINUA CENTIMETROS

\z
1 3 ( ) N
\)\Osv\‘“ Equoo
2020
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A. ANALGESIA
TECNICA TECNICA EMPLEADA PARA B 1]33111(1))&1;?3
ANALGESICA CONSEG[};I(I;?)I;VIO DEL CUALITATIVA ORDINAL MIXTO
C. REMIFENTA
NILO

6. Procedimiento
Se incluiran expedientes del servicio de Ginecologia y obstetricia del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, de pacientes las cuales estuvieron en trabajo de parto y
dieron a luz, se identificara a las que recibieron analgesia obstétrica, asi como la
frecuencia de las mismas y si presentan relacion con la edad, escolaridad, dilatacion

cervical y técnica analgésica.

Recoleccion de expedientes clinicos del
servicio de Ginecologia y Obstetricia

Revisién de pacientes que tuvieron trabajo
departo y dieron a luz

- eI~
Se excluye del
\ protocolo
/

Hoja de recoleccion de datos personales, |4
epidemioldgicos y de diagnostico (anexo 1)

ICumple criterios de inclusién

Y N\ ¥

Crear base de datos en Excel

Analisis de datos SPSS

Escritura de articulo para publicacion en
revista indizada
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7. Analisis estadistico
Para las variables demograficas se realizara andlisis estadistico descriptivo por frecuencias expresada en
porcentajes y proporciones. Para las variables independientes se utilizara analisis estadistico descriptivo
con medidas de dispersién (la media, desviacion estandar, moda, mediana). Se elaborard una base de

datos en Excel de Microsoft expresado en tablas y graficos.
7. ANALISIS DE RESULTADOS:

Se revisaron 207 expedientes, de los cuales a 49 pacientes se les realizd analgesia obstétrica
lo cual representa un 24% del total, el 76 % restante se dejo a libre evolucion (ver Grafico 1).
Esto nos indica que en México no es un procedimiento que se realice rutinariamente como en

paises de primer mundo.

GRAFICO 1.- PORCENTAJE DE PACIENTES A LOS QUE SE REALIZO ANALGESIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

PACIENTES CON ANALGESIA OBSTETRICA
@ PACIENTES SIN ANALGESIA OBSTETRICA

Posteriormente se analizaron los grupos de estudio de la siguiente manera:

15-19 anos: En total fueron 71 pacientes a las cuales 20 (28%) se les realizd analgesia
obstétrica y a las restantes 51 se les dejo a libre evolucion.

20-29 anos: Este es el grupo etario mas grande analizado en este protocolo, conformado por

103 pacientes en el que a 24 (19%) pacientes se les realizd analgesia obstétrica.
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30-39 anos: En total fueron 10 pacientes de las cuales a 5 (50%) se les realiza analgesia

obstétrica (ver Grafico 2).

GRAFICO 2.- GRUPOS DE EDAD DE PACIENTES A LOS QUE SE REALIZO ANALGESIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

140

105

[ PACIENTES SIN ANALGESIA OBSTETRICA

70 [l PACIENTES CON ANALGESIA OBSTETRICA

35

15-19 20-29 30-39

La mayoria de pacientes cuenta con una escolaridad de nivel bachillerato (43.5%), seguidas de
las personas que cuentan con nivel secundaria (39.1%), después las personas con nivel
primaria (9.6%), en cuarto lugar, las personas con grado de licenciatura (6.2%) y en ultimo sitio

las personas con ninguna escolaridad (0.4%) (ver Grafico 3).

FIGURA 3.- ESCOLARIDAD DE PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO
ANALGESIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

52.5
Il PACIENTES CON ANALGESIA OBSTETRICA
35 B PACIENTES SIN ANALGESIA OBSTETRICA
17.5
0
NINGUNA PRIMARIA ~ SECUNDARIA BACHILLERATO UNIVERSIDAD
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Cabe destacar que el grupo con estudios universitarios tuvo mayor incidencia de analgesia
obstétrica, 41% (7 pacientes), lo cual significa que entre mas acceso tenga a la educacion la
paciente se realiza mas el procedimiento ello quiza impulsado por la paciente quien solicita el
procedimiento sabiendo que existe y que puede ser una opcién en la atencion del trabajo de
parto

En cuanto a la dilatacidn cervical en centimetros, en la cual se solicité por parte del médico
tratante analgesia obstétrica, se encontré que se pidieron a partir de los 4 cm de dilatacion
cervical, con los siguientes resultados: 4 cm (2%), 5 cm (15%), 6 cm (38%), 7 cm (25%), 8 cm
(15%), 9 cm (4%), 10 cm (2%) (ver Gréafico 4).

GRAFICO 4.- DILATACION CERVICAL EN PACIENTES A LOS QUE SE REALIZO
ANALGESIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

9 M Numero de pacientes

45

4 5 6 7 8 9 10

Lo que indica que existe una mayor incidencia de analgesia obstétrica cuando las pacientes
tienen 6-7 cm de dilatacion, la razén puede ser debido a decisiéon del médico tratante.

De los 49 pacientes a los cuales se les realizo analgesia obstétrica, a 48 pacientes (98%) se les
realizo A (bloqueo peridural), a 1 paciente (2%) se le realizo B (bloqueo mixto), a ningun
paciente se le realizé analgesia obstétrica con C (Remifentanil intravenoso) (ver Grafico 5).

Esto confirma el uso preferente de bloqueo peridural alrededor del mundo.
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GRAFICO 5.- TECNICA ANALGESICA USADA EN PACIENTES A LOS QUE SE REALIZO
ANALGESIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

50
37.5
25 TIPO DE BLOQUEO

12.5

8. DISCUSION

Se observo, que de las pacientes que acudieron a trabajo de parto al area de ginecologia y
obstetricia al hospital general de México, en el periodo de Enero a Abril del 2020, el 24%
recibieron analgesia obstétrica, confirmando que esté procedimiento se realiza en menor
medida con respecto a paises del primer mundo, y con una incidencia casi similar a la
observada en estudios previos, sin embargo, es posible que derivado de la pandemia por
SARS-COV-2 en el afo 2020, exista un sesgo en los resultados, debido a que el hospital
general de México fue designado como hospital de referencia para esta patologia.

En el articulo “percepcion del dolor en el trabajo de parto: experiencias de madres nigerianas”
del Dr Adebayo Adekunle et. Al. (2018), se plasma que las mujeres menores de 30 afos
experimentan mas dolor que las mujeres mayores de 30 afios en el trabajo de parto, esto es
relevante para nuestro protocolo ya que hay mayor incidencia de analgesia obstétrica es en las
pacientes mayores de 30 afos, donde el 50% de las pacientes recibié este procedimiento, un
porcentaje mayor con respecto a los otros grupos de edades, contrastando con lo observado

por el Dr Adebayo.
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En el articulo “Factores maternos y médicos asociados con la elecciéon de administracion de
analgesia obstétrica peridural” del Dr. Hernandez Torres A. se hace referencia a el nivel
educativo en la aplicacion de analgesia obstétrica encontrando que el nivel educativo no es una
indicacion para la el procedimiento sin embargo el doctor torres habla del rechazo de la
analgesia por parte del paciente y en los rangos donde menos hubo rechazo fueron a nivel
primaria y nivel licenciatura ello tiene relevancia para nuestro articulo ya que en el analisis de
resultados se hizo la observacion de que a mayor nivel educativo se realizaba el procedimiento
con mas frecuencia ello puede ser motivado por el conocimiento de la existencia de la
analgesia obstétrica como parte de la atencion del trabajo de parto. Se menciona también en el
estudio del doctor Hernandez que la decision de la aplicacién de la analgesia obstétrica
depende principalmente del ginecoobstetra tratante y no del paciente esto puede ser una
explicacion de la incidencia obtenida en este estudio.

Identificamos que las pacientes recibieron analgesia obstétrica a partir de una dilatacion
cervical de 4 cm, con mayor incidencia en aquellas que presentaban 6 cm de dilatacion
cervical, esto refleja que al 100% de las pacientes se les da analgesia obstétrica tardia, puede
deberse a la creencia de que la analgesia obstétrica prolonga el trabajo de parto, sin embargo
se necesitan mas datos para aclarar los factores que intervienen en esta practica.

Observamos que al igual que en estudios previos en México asi como en otros paises, el
método mas utilizado para la realizacion de analgesia obstétrica fue el bloqueo peridural, el
cual fue aplicado al 98% de las pacientes, solo una paciente recibié analgesia obstétrica
mediante bloqueo mixto, ademas observamos que la analgesia obstétrica con Remifentanil no
se realiza en el hospital general de México, se necesitan mas datos para aclarar los factores

que influyen en el desuso de otras técnicas anestésicas diferentes al bloqueo peridural.
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9. CONCLUSION
La incidencia de analgesia obstétrica en México es del 24%, siendo comparable a la incidencia
observada en Reino Unido, y menor que la incidencia observada en Estados Unidos de

America.
10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Nombre del “Incidenci de analgesia obstétrica en el hospital general de México”
proyecto

Duracion

Mes Febrero Marzo Abril Mayo Junio Septiembre

Semana 12341 23/ 4/1/2/3/4/1/2/3 4/1/2/3/ 4 1|2 3|4

Realizacién
de
protocolo

Ac | Revision de
tiv | protocolo

id Recoleccion
ad | e datos
Analisis
estadistico

Elaboracién
del reporte

Entrega de
resultados
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
Se garantizara la confidencialidad de los datos obtenidos, quedando la informacion a
resguardo del investigador principal. Este estudio se considera y clasifica como “sin

riesgo”. No se realizaran procedimientos invasivos en el proceso.

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Los hallazgos obtenidos en este estudio, serviran al campo de la Anestesiologia y Ginecologia

y obstetricia, permitiendo conocer nuestra actualidad con respecto a paises de primer mundo,

permitiendo generar nuevo conocimiento y permitira analizar nuevas politicas a emplear en

cuanto a la analgesia obstétrica, sirviendo ademas de punto de partida para nuevas lineas de

investigacion.

13.

14.

RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Recursos humanos investigadores, Dr. Orlando Carrillo Torres, Investigador principal,
realizara la recoleccidon de datos y el analisis estadistico, colaborador Vicente Julian
Chavez Lorenzo residente de tercer ano de la especialidad en Anestesiologia, participara
en la recoleccién de datos, andlisis estadistico, elaboracion del reporte y entrega de
resultados.

Recursos materiales disponibles en el departamento de Ginecologia y obstetricia del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” (expedientes clinicos).

Recursos financieros, se estima un presupuesto de cero pesos, ya que los recursos

necesarios se encuentran disponibles en el Hospital General de México.
RECURSOS NECESARIOS

Se considera un presupuesto de cero pesos, el material necesario (expedientes clinicos), sera

aportado por el “Hospital general de México”
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