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RESUMEN:

Introduccion: La anestesia epidural como la anestesia raquidea son técnicas
anestésicas similares que disminuye la percepcion sensitiva y dolorosa. La anestesia
raquidea y epidural aunque siendo ambas anestesia regional, presentan distinto
comportamiento y por tanto distinto manejo, eficacia y riesgos.

Objetivo General: Determinar la prevalencia de anestesia epidural y raquidea en
pacientes que se sometieron a cesarea en el hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca —
Ecuador. Julio a diciembre 2014

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo analitico de corte transversal, utilizando
la base de datos elaborada de 450 mujeres sometidas a cesérea en el afio 2014 en el
Hospital José Carrasco Arteaga. La informacion se recolecté en formularios, los
mismos que fueron elaborados por las autoras, se elabor6 una base de datos, para lo
cual se utilizé Excel 2010, se creo tablas, analizandolas mediante valor de p, frecuencia

y porcentaje(%).La informacion se analizoé por medio del software SPSS versién 22.

Resultados: De las 441 pacientes encontramos que las mujeres entre los 20-39 afios
fueron la poblacién de mayor prevalencia sometida a anestesia raquidea y epidural con
un 92,1% (164) y un 85,9% (226) correspondientemente, la anestesia epidural se uso
mas en las pacientes con sobrepeso 38.8% (102) y obesidad 35.0% (92), las mujeres
con peso normal en el 37,6% (67) se utilizé la anestesia raquidea mayormente y de las
mujeres con sobrepeso en el 36,5 (65) se utiliz6 la anestesia raquidea principalmente, la mayor
prevalencia fue en la poblacién casada bajo anestesia epidural con el 60% (153), la anestesia
epidural se utiliz6 mas en las pacientes de la zona urbana un 58.8% (204) y en zona
rural un 62.8% (59), la escolaridad superior con el tipo de anestesia raquidea con un
47,2% (84) y con anestesia raquidea con un 35,0% (92) fue el nivel de escolaridad mas
prevalente, la anestesia epidural se utiliz6 mas en las pacientes procedentes de la zona
urbana 58.8% (204) como de la zona rural 62.8% (59).

Conclusion: Existe una mayor prevalencia de anestesia epidural en las pacientes que
se sometieron a cesarea.

PALABRAS CLAVE: ANESTESIA, ANESTESIA CAUDAL, ANESTESIA RAQUIDEA,
CESAREA. ANESTEDIA DE CONDUCCION.
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Abstract:
Introduction: epidural anesthesia and spinal anesthesia are anesthetic techniques

similar, which decreases painful sensory perception. Spinal and epidural anesthesia
while being both regional anesthesia have different behavior and therefore different
management, effectiveness and risks.

General Objective: To determine the prevalence of epidural and spinal anesthesia in
patients undergoing cesarean hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca - Ecuador. July
to December 2014

Methodology: A descriptive analytical cross-sectional study was conducted using the
database developed in 450 women undergoing cesarean section in 2014 in the Hospital
José Carrasco Arteaga. The information was collected in forms, all of which were
developed by the authors, a database was developed, for which Excel 2010 is used,
tables, were created and analyzed by frequency and percentage (%). Information It was
analyzed using SPSS version 22 software.

Results: Of the 441 patients found that women aged 20-39 years were the most
prevalent population subjected to spinal and epidural anesthesia with 92.1% (164) and
85.9% (226) correspondingly anesthesia epidural use in more overweight patients
38.8% (102) 35.0% and obesity (92), women with normal weight in 37.6% (67) was
used spinal anesthesia and mostly overweight women in the 36.5 (65) spinal anesthesia
was used mainly, the highest prevalence in the population was married under epidural
anesthesia with 60% (153), epidural anesthesia was used more in urban areas patients
58.8% (204 ) in rural areas and 62.8% (59), higher education with the type of spinal
anesthesia with 47.2% (84) and spinal anesthesia with 35.0% (92) was the most
prevalent level of education , epidural anesthesia was used more in patients from urban
areas 58.8% (204) and rural 62.8% (59).

Conclusion: There is a higher prevalence of epidural anesthesia in patients undergoing
cesarean section.

Keywords: ANESTHESIA, ANESTHESIA CAUDAL, ANESTHESIA SPINAL,
CESAREAN SECTION, ANNHESTESIA CONDUCTION,
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1. CAPITULO 1
1.1 INTRODUCCION

La paciente embarazada presenta al anestesidlogo un gran desafio, ya que enfrenta
dos pacientes en forma simultanea, cada uno con una fisiologia diferente y con una
estrecha relacion con el otro, ademas con la posibilidad de presentar patologias que los

pueden comprometer gravemente.

La anestesia epidural en el caso particular de las cesareas ha mostrado una alza en los
Ultimos afios con relacidon al empleo de la anestesia general, decantdndose por
técnicas neuroaxiales para exponer al minimo al bebe a agentes depresores. Se ha
demostrado la menor morbilidad de anestesia epidural aunque en mortalidad y

desenlaces fetales es similar al uso de anestesia general- 3

El bloqueo raquideo es quiz& la anestesia regional mas utilizada para cesarea porque
se inicia rapidamente y es confiable; y es una alternativa para la anestesia general en

cesareas urgentes.?

En Andalucia, desde el afio 2000, aproximadamente un 15% de los nacimientos se
utilizé analgesia epidural y para el afio 2005 esta cifra ascendié al 50%. En el afio

2010 esta cifra alcanz6 el 60%*

‘La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) indica que el Ecuador es el

segundo pais de Latinoamérica con el mas alto indice de cesareas, del total de partos

anuales, el 41% son a través de operaciones cesareas”. °

Por tanto, conocer mas acerca de su prevalencia en una actividad que es tan comun en

nuestro medio es indispensable para una adecuado enfoque del tema.

13
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la actualidad se ha demostrado que la anestesia regional tanto por via epidural o via
intradural son primera opcion en procedimientos obstétricos, como se demuestra en el

estudio de Paez y Navarro en el afio 2012. 3

Como ya se ha mencionado antes el uso de anestesia regional en cesarea se ha
elevado, como en el caso del informe del afio 2012 en Andalucia; pero en cuanto a
prevalencia de anestesia raquidea, su numero es aun mas desconocido por su

aplicacion preferentemente en ceséareas de urgencia.

En Ecuador no se cuenta con un adecuado registro de los datos de informacién, que
permitan la vigilancia epidemiolégica y por ende la generacion de estadisticas locales

confiables para propuestas de gestion.

Por lo que nuestro estudio reuni6é estos datos sobre la prevalencia de estos factores en

las mujeres embarazadas, que se sometieron a una cesarea.

1.3 JUSTIFICACION:

El presente estudio se realiz6 teniendo en cuenta la necesidad que existe de conocer la
prevalencia del tipo de técnica anestésica regional a utilizarse en pacientes que se van
a someter a una cesarea, fundamentandonos en la escasa presencia de datos que

existe sobre este tema en nuestro pais.

Con el estudio se obtuvieron datos que permitan ayudar a los profesionales a tomar las

medidas necesarias en relacién a cada técnica.

Los beneficiarios directos de este estudio serdn al binomio madre-hijo, al orientar la
atencion a una adecuada practica médica, e indirectamente a la poblacion en general

por cuanto afecta a la familia y a su entorno.

14
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2 FUNDAMENTO TEORICO
2.1 Historia:

» Anestesia epidural en la historia

La anestesia peridural fue desarrollada por los cirujanos en su afan de encontrar
mejores maneras de tratar el dolor, esta técnica introducida por Leonard Coming en
1885, empleando cristales de cocaina a nivel dorsal. Y aplicada a través del hiato sacro
por Jean Athanase Sicard, neur6logo que introdujo cocaina para el tratamiento de

ciatica y tabes.®

Fernando Cathelin experimento en 1901 con la puncién epidural a través del canal
sacro y concluyo que su aplicacién era desventajosa por la ubicacion de las raices
nerviosas, apoyados posteriormente por Muller y Braun. En 1921 Fidel Pages, cirujano

militar espafiol, anestesia por la via epidural lumbar llamandola anestesia metamérica.’

En 1931 Achille Dogliotti sefiala el espacio epidural, al describir la pérdida repentina de
resistencia de aire al puncionar y en 1933 Alberto Gutierrez lo identifica mediante el
método de gota pendiente. En 1947 se pierde el estigma religioso impuesto a la
anestesia. En 1949 Curbelo crea la aguja de Tuohy para una anestesia epidural

continua. 8

La anestesia pierde el estigma religioso sobre todo al ser empleado en el parto de la
Reina Victoria. Las técnicas modificadas y la combinacion con opioides espinales o
epidurales han hecho del trabajo de parto una experiencia mas placentera para las

futuras madres. *
» Anestesia Raquidea en la historia

Los primeros reportes sobre la aplicacion de esta técnica se basa en las publicaciones
realizadas en 1899 por August Bier, cirujano aleman y en agosto de 1900 en el XIll
Congreso internacional de Medicina en Paris, el cirujano francés TheddoreTuffierda a

conocer mas datos sobre el uso de esta técnica anestésica.

15
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El cirujano cataldn Francisco Rusca Doménechen mayo de 1900, reporta
raquianestesia exitosa en 16 pacientes. En Ecuador la primera anestesia espinal se
realizé en la ciudad de Quito en el afio de 1901 y la primera anestesia epidural se

realizo en el afio de 1937. °

2.2 ANESTESIA EPIDURAL

El bloqueo epidural o peridural es una técnica de anestesia y analgesia conducida al

inyectar en el espacio epidural un anestésico local. 1°

Brown nos explica que el anestésico se dispersa en direccion ascendente y
descendente, de esta manera se bloguean los nervios espinales y también los orificios
intervertebrales correspondientes. Afecta a todas las modalidades de la funcion
nerviosa: motora, sensitiva y autonémica. Sin embargo, se puede obtener un bloqueo

“diferencial“, mediante la regulacion de la concentracion del anestésico local. !

Segun Nazaren un estudio realizado en Chile en el afio 2014 sobre "Obesidad y
embarazo: implicancias anestésicas”., las embarazadas con obesidad tienen una
mayor tasa de cesareas que las no obesas, aproximadamente en un 50%. Debido a
esto la técnica que mas se usa para la analgesia postparto es la epidural, ya que es la

opcién mas segura para la madre y el feto. 12

Para llegar al espacio epidural debemos atravesar ciertas estructuras que desde la piel

hacia el interior son:

°

Piely TCS

Ligamentos supra espinoso e infra espinoso

K/
L X4

‘0

Ligamento amarillo

D)

*

Espacio epidural. &

L)

2.2.1Técnica de puncioén.

Para esta técnica se prefiere la puncion en la region lumbar, por la facilidad de acceso
gue ofrecen las apdfisis espinosas, y un espacio epidural mayor. Identificar el sitio de

puncion en este caso entre L3 y L4; para puncionar el paciente debe estar sentado o en

16
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decubito lateral, aplicamos con ambas manos una presion constante y asi identificar al

espacio epidural, asf lo afirma lllodo en el afio 2011.13
Existen 2 técnicas principalmente usadas para identificar el espacio epidural y son:

e Latécnica de la gota suspendida de Gutiérrez

e Técnica de la pérdida de la resistencia'*

2.2.2 Ventajas y complicaciones de la anestesia epidural

Ventajas Complicaciones

v' Faciltando el control y la Cefalea post puncién dural (CPPD)

estabilizacion de la presion arterial. Neumoencéfalo y embolia aérea
v' Mejora la  circulacion atero- Dafio neuroldgico
placentaria. Hematoma epidural
v' Disminuye el requerimiento materno infecciones
de C02.

v" Minimiza el riesgo de vémito y bronco

Meningitis aséptica

N N N N N N

Dolor lumbar
aspiracion.

v' Mejora la hipertension arterial, ya que
bloguea al sistema simpatico
abdominal produciendo

vasodilatacion arterial.

Fuente: Hadzic, A. Tratado de Anestesia Regional y manejo del dolor agudo.?!
Elaborado por: Dayana Morales C, Pamela Ramones

2.3 Anestesia raquidea:

Sarmiento en su articulo realizado en el afio 2012 sefiala que la anestesia raquidea es
un procedimiento de anestesia regional inducida al aplicar farmacos en el espacio
intradural. También conocida como anestesia intratecal, anestesia espinal, anestesia

subdural.®

17
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2.3.1Técnica
Roewer recomienda en su libro “Anestesia: texto y atlas” del ano 2010, que la técnica

correcta es: tras monitorizar signos vitales y comprobar sus antecedentes,
especialmente sobre hipotension anterior ante anestésicos, procedemos a colocar al
paciente en posicion dorso lateral izquierda, identificando espacio entre L3 y L4, y
puncionamos, al llegar al espacio intradural vamos a aspirar liquido cefalorraquideo

para asegurarnos de su correcta localizacion y luego aplicar el anestésico local.

Lotito afirma en su articulo del afio 2012 que tener en cuenta que una monitorizacion
continua y un equipo de reanimacion a disposicion son esenciales, para una exitosa y

segura anestesia.®

2.3.2 Ventajas y complicaciones

Ventajas Complicaciones

v Facilidad en su aplicacion v Hipotensién acompafnada de
v" Dosis minimas mas efectivas nauseas, vomitos mas comun que en
v' Tiempo de Inicio mas rapido anestesia epidural

v Paso a circulacion transplacentaria | v© Acidosis neonatal mas frecuente que

menor a la anestesia epidural en la anestesia epidural y general

v Relajacion muscular apropiada v Infeccion
v La madre puede ver a su bebe al | vv Cefalea post puncion dural (CPPD)
nacer v" Hematoma subdural
v Dolor lumbar
Fuente:

e Brown DL. Anestesia raquidea, epidural y caudal. Dias D; et al. Incidencias de
complicaciones neuroldgicas y cefalea post-puncion dural luego de anestesia regional

en la practica obstétrica un estudio retrospectivo de 2399 pacientes

Elaborado por: Dayana Morales C y Pamela Ramones
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3. OBJETIVOS:
3. 1.OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de anestesia epidural y raquidea en pacientes que se

sometieron a cesarea en el hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca — Ecuador. 2014

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICO:

1. Caracterizar la poblacion sometida a anestesia epidural y raquidea en pacientes
sometidas a cesarea en el hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca — Ecuador.
2014, por edad, estado nutricional, estado civil, lugar de residencia, mes en el que
se realizo la intervencion y escolaridad

2. Determinar la frecuencia de anestesia epidural en pacientes sometidas a cesarea
en el hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca — Ecuador. 2014.

3. Determinar la frecuencia de anestesia raquidea en pacientes sometidas a cesarea
en el hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca — Ecuador. 2014.

4. Identificar la principal técnica anestésica utilizada en pacientes sometidas a
cesarea en el servicio de Gineco- Obstetricia del hospital José Carrasco Arteaga.

Cuenca — Ecuador. 2014

4. DISENO METODOLOGICO:

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de tipo de tipo descriptivo de corte transversal, el mismo que se realizé
en el Hospital José Carrasco Arteaga, dicho estudio fue de tipo retrospectivo, para lo

cual se utilizé la base de datos del ultimo semestre (julio-diciembre) del afio 2014.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el Hospital José Carrasco Arteaga, en el area de Gineco —
obstetricia. El hospital esta localizado en Calle José Carrasco Arteaga s/n interseccion

Popayan.

19
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4.3 UNIVERSO

El universo en el que se desarrollé el estudio estuvo formado por 450 pacientes
embarazadas que ingresaron al area de gineco — obstetricia, y fueron sometidas a una
cesarea en ultimo semestre del afio 2014, en el Hospital José Carrasco Arteaga. Se
excluyo a 9 pacientes por presentar datos incompletos, resultando en un estudio de

441 pacientes.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION:
e Formaron parte del estudio los registros de aquellas pacientes que estuvieron
embarazadas mayor o igual a la semana 20 de gestacion y se sometieron a una

cesarea en el Hospital José Carrasco Arteaga.

EXCLUSION:
No formaron parte del estudio los formularios pre-anestésicos y lista de verificacion de
seguridad quirargica de:

e Pacientes ASA 3 -5.

e Pacientes gestantes con embarazo de alto riesgo.

e Pacientes a quienes se les planifico en su visita pre-anestésica una técnica

diferente a la epidural o raquidea
e Cuya informacion estuvo incompleta en los formularios pre anestésicos y en la

lista de verificacién de seguridad quirurgica.

4.5 VARIABLES

> Edad materna

> Estado nutricional

> Estado civil

* Lugar de residencia
> Escolaridad

> Método anestésico
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4.5.1 Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
1. Edad materna | Tiempo Tiempo Afios Menor de
transcurrido cumplidos 19
desde el registrados en
nacimiento de la historia | De 29 a 39
la gestante clinica.
hasta su Mayor de
ingreso en esta 40.
casa de salud
2. Estado Relacion entre | IMC Relacion Bajo peso
nutricional la ingesta de peso/talla e
nutrientes y el IMC Normal
peso  corporal registrados en
de la gestante la historia | Sobrepeso
clinica.
Obesidad
3. Estado civil Situacién legal | Ordenamiento Estado civil | Soltera
de la gestante | juridico registrados en | Casada
con su pareja la historia | Divorciada
clinica Unioén libre
Viuda
Separada
4. Lugar de | Lugar en el cual | Ubicacion Lugar Urbano
residencia la gestante | geografica geografico
habitualmente registrado en | Rural
reside la historia
clinica.
5. Escolaridad Nivel de | Nivel de | Afios de | Ninguna
educacion escolaridad estudio
21
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recibido y aprobados Primaria
aprobados por registrados en
la gestante. la historia | Secundaria
clinica.
Superior
6. Técnica Procedimiento Ubicacién de | Epidural Si
anestésico inducido infiltracion Raquidea No
farmacologicam
ente para registrados en
mitigar eI_doIor la historia
y/o molestias en
el paciente. clinica.

Elaborado por: Dayana Morales C.
Pamela Ramones

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS:

Método: Observacional: debido a que el proyecto se fundamento en la informacién que
recolectamos de los registros de las historias clinicas de las mujeres que se sometieron

a cesarea en el Hospital José Carrasco Arteaga en formularios (Anexo 1).

Técnica: registro de las historias clinicas de las de las pacientes que se sometieron a

cesarea en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Instrumento: Formulario de recoleccién de datos basado en el estudio: "Cefalea Post
Puncién Lumbar en mujeres sometidas a cesarea. Hospital Vicente Coral Moscoso.
20137, Este formulario fue adaptado segln las variables de nuestro tema.

Ademas contamos con el formulario pre-anestésico (hoja 018) y la lista de verificacion
de seguridad quirargica.

4. 7PROCEDIMIENTOS:

AUTORIZACION: se realizé una solicitud dirigida al director del Hospital José Carrasco
Arteaga para que nos permitiera la recoleccibn de los datos que se encuentran
registrados en las historias clinicas y de esta manera realizamos nuestro estudio en

esta casa de salud.
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SUPERVISION: estuvo a cargo de nuestro director: Dr. Juan Carlos Espinoza, Médico
tratante del Hospital José Carrasco Arteaga, Yy nuestra asesora: Dra. Brigith Borja,

docente de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Estatal

CAPACITACION: Para la realizacion del presente estudio se consultaron diversas

fuentes bibliograficas: libros, revistas, articulos, y paginas web.

4.8PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para el analisis de la informacion se empleé los software estadisticos SPSS Statistics
version 22 y Excel 2010. Los resultados se presentaron mediante tablas simples y de
doble entrada y posteriormente se realizo su respectivo andlisis utilizando la estadistica

descriptiva: porcentaje, y frecuencia.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Toda la informacion recolectada para el proyecto se guardé con estricta
confidencialidad, y se utilizd solo en lo referente a la elaboracion del estudio, para lo
cual obtuvimos el consentimiento del hospital José Carrasco Arteaga, en el cual dimos
a conocer a la institucién los objetivo de nuestro estudio, y que la informacion brindada

sera parte del mismo solo con su aprobacion.
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5. RESULTADOS

Tabla# 1

Caracterizaciéon de 441 pacientes sometidas a cesarea segun rangos de edad
en el Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca. 2014

CARACTERIZACION DEL UNIVERSO UTILIZADO EN
ESTE PROYECTO
Frecuencia Porcentaje
# %
<=19 27 6,1
EDAD 20-39 390 88,4
>=40 24 54
Primaria 43 9,8
Secundaria 132 29,9
ESCOLARIDAD -
Superior 176 39,9
Postgrado 20 20,4
Bajo peso 28 6.3
INDICE DE Normal 122 27.7
MASA
CORPORAL Sobrepeso 167 37.9
Obesidad 124 28.1
Soltera/o 89 20,2
Casada/o 255 57,8
ESTADO CIVIL | Union libre 49 111
Viuda/o 37 8,4
Divoriada/o 11 2,5
Urbana 347 78.7
RESIDENCIA

Rural 94 21.3
TIPO DE Raquidea 179 40,6
ANESTESIA Epidural 262 59,4

Fuente: base de datos
Elaborado por: las autoras
Segun edad: Siendo la poblacion de mayor prevalencia, las pacientes entre los 20 y 39 afios

con el 88,4% (390) del universo de este estudio..

Segun nivel de escolaridad: pacientes de escolaridad superior fuero la poblacién de mayor

prevalencia en el estudio con un 39.9% (179).
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Segun indice de masa corporal: La poblacion de mayor prevalencia, son pacientes con

sobrepeso con el 37,9% (167) de nuestro universo.

Segun estado civil: Las pacientes casadas con el 57,8% (255) representan la poblacion de

mayor prevalencia en el estudio

Seguln el lugar de residencia: la poblacion de mayor prevalencia pertenece a la zona urbana
con el 78,7% (347).

Segln el tipo de anestesia a la cual fueron sometidas: El tipo de anestesia de mayor
prevalencia es la anestesia epidural con el 59,4% (262) de la poblacion universo de este

estudio.

25
MORALES DAYANA
RAMONES PAMELA



Universidad de Cuenca

Tabla # 2

Tipo de anestesia segun edad en 441 pacientes sometidas a cesarea en el Hospital José

Carrasco Arteaga. Cuenca. 2014

Tipo de anestesia

Raquidea Epidural Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
5:2305 de  >=19 10 5,6% 17 6,5% 27 6,1%
20-39 164 92,1% 226 85,9% 390 88,4%
40-64 4 2,2% 20 7,6% 24 5,4%
Total 178 100,0% 263 100,0% 441 100,0%

Fuente: base de datos

Elaborado por: las autoras

De las 441 pacientes que se sometieron a cesarea encontramos que las mujeres entre los 20-

39 afios fueron la poblacion de mayor prevalencia sometida a anestesia raquidea y epidural
con un 92,1% (164) y un 85,9% (226) correspondientemente.

MORALES DAYANA
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Tabla# 3

Tipo de anestesia y estado nutricional en 441 pacientes sometidas a cesarea

en el Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca. 2014

Tipo de anestesia

Estado Raquidea Epidural Total
Nutricional Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Bajo peso 14 7.9% 14 5.3% 28 6.3%
Normal 67 37.6% 55 20.9% 122 27.7%
Sobrepeso 65 36.5% 102 38.8% 167 37.9%
Obesidad 32 18.0% 92 35.0% 124 28.1%

Total 178 100.0% 263 100.0% 441 100.0%

Fuente: base de datos
Elaborado por: las autoras

De las 441 pacientes que se sometieron a cesarea encontramos que en

normal en el 37,6% (67) se utiliz6 la anestesia raquidea mayormente

sobrepeso en el 36,5 (65) se utilizd la anestesia epidural principalmente.
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Tabla# 4

Tipo de anestesia y estado civil en 441 pacientes sometidas a cesarea en el Hospital

José Carrasco Arteaga. Cuenca. 2014

Tipo de anestesia
Raquidea Epidural Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
E,SF?dO Soltera/o 41 46,1% 48 53,9% 89 | 100,0%
o Casada/o 102 40,0% 153 60,0% 255 | 100,0%
Unién libre 25 51,0% 24 49,0% 49 | 100,0%
Viuda/o 6 16,2% 31 83,8% 37100,0%
Divorciada/o 5 45,5% 6 54,5% 11 | 100,0%
Total 179 40,6% 262 59,4% 441 | 100,0%

La mayor prevalencia fue en la poblacion casada bajo anestesia epidural con el 60% (153).

MORALES DAYANA
RAMONES PAMELA

Fuente: base de datos

Elaborado por: las autoras
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Tabla#5

Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca. 2014

Lugar de Residencia
Er?é)s(tj:sia Urbano Rural Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Raquidea 143 41.2% 35 37.2% 178 40.4%
Epidural 204 58.8% 59 62.8% 263 59.6%
Total 347 100.0% 94 100.0% 441 100.0%

MORALES DAYANA
RAMONES PAMELA

Fuente: base de datos
Elaborado por: las autoras
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Tabla # 6
Tipo de anestesia y escolaridad en 441 pacientes sometidas a cesérea en el Hospital
José Carrasco Arteaga. Cuenca. 2014

Tipo de anestesia
- Total
Raquidea | Epidural
o Frecuencia 21 22 43
Primaria
% 11,8% 8,4% 9,8%
. Frecuencia 60 72 132
Secundaria > > > O
Escolaridad 0 33,7% 27,4% 29,9%
. Frecuencia 84 92 176
Superior
% 47 2% 35,0% 39,9%
Frecuencia 13 77 90
Postgrado
% 7,3% 29,3% 20,4%
Frecuencia 178 263 441
Total
% 100,0% 100,0% | 100,0%

De las 441 pacientes que se sometieron a cesarea encontramos que la poblaciéon mas

sobresaliente en ambos tipo de anestesia fue la que tuvo una escolaridad superior con
el tipo de anestesia raquidea con un 47,2% (84) y con anestesia epidural con un 35,0%
(92).

6. DISCUSION:
Este proyecto tenia como objetivo determinar la prevalencia de anestesia epidural y

raquidea en pacientes que se sometieron a cesarea en el hospital José Carrasco
Arteaga, en el Ultimo semestre del afio 2014, primero procediendo a caracterizar a la
poblacion universo y tras esto la frecuencia de empleo de anestesia epidural y
raquidea en esta poblacion de acuerdo a rango de edad, indice de masa corporal,
estado civil, estado nutricional, lugar de residencia.

En este estudio se demuestra que la prevalencia de anestesia epidural prevalece en
mujeres con sobrepeso, escolaridad superior, casadas y en el rango de edad 20-39
afos, lo que apoyaria el estudio de Nazaren y revisiones bibliograficas teoricas sobre el

uso de esta técnica en mujeres con casos delicados como sobrepeso, y siendo
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considerada una técnica mas segura y con menos efectos colaterales que la anestesia

raquidea.

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1Conclusiones:
Después de realizar el presente estudio con 441 pacientes que se sometieron a

cesérea en el hospital José Carrasco Arteaga en el afio 2014, hemos llegado a las

siguientes conclusiones:

>

>

El 88,4% (390) de nuestro universo son pacientes entre los 20 y 39 afos.
El 37.9% (167) de las mujeres que se sometieron a cesérea tuvieron sobrepeso.
El 57,8% (255) fueron pacientes casadas de nuestro universo.

El 78.7% (347) de las mujeres que se sometieron a la cesarea fueron

procedentes de la zona urbana.
59,4% (262) del universo estuvo bajo anestesia epidural para la cesarea.

De las 441 pacientes que se sometieron a cesarea encontramos que las mujeres
entre los 20-39 afios fueron la poblaciébn de mayor prevalencia sometida a
anestesia raquidea y epidural con un 92,1% (164) y un 85,9% (226)

correspondientemente

De las 441 pacientes que se sometieron a cesarea encontramos que en las mujeres
con peso normal en el 37,6% (67) se utilizé la anestesia raquidea mayormente y de las

mujeres con sobrepeso en el 36,5 (65) se utilizo la anestesia epidural principalmente

La mayor prevalencia fue en la poblacion casada bajo anestesia epidural con el 60%
(153).

La anestesia epidural se utilizO mas en las pacientes procedentes de la zona
urbana 58.8% (204) como de la zona rural 62.8% (59).
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» La escolaridad superior con el tipo de anestesia raquidea con un 47,2% (84) y
con anestesia epidural con un 35,0% (92) fue el nivel de escolaridad mas

prevalente.

» Como conclusién final podemos decir que en nuestro estudio existi6 una mayor
prevalencia de la anestesia epidural en cada una de las variables que se

estudio.

7.2 Recomendaciones:
» Se deberia realizar mas estudios sobre la prevalencia de anestesia raquidea y

epidural en pacientes que se sometan a cesarea en relacion con su estado

nutricional.

» Mas estudios son necesarios para a dar a conocer cual es la técnica mas
efectiva y asi poder protocolizar el uso adecuado de la misma, y no la

preferencia del profesional.

> Realizar estudios sobre prevalencia en diferentes instituciones, para evitar el
sesgo que la poblacién caracteristica de nuestro universo, abarcando entidades

tanto privadas como publicas.
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10. ANEXOS
Comprende los instrumentos utilizados en el proyecto

Anexol: Formulario de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

“PREVALENCIA DE ANESTESIA EPIDURAL Y RAQUIDEA EN PACIENTES QUE SE SOMETIERON
A CESAREA EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA.
CUENCA - ECUADOR.

2014.
FORMULARIO #
Nombre:
Edad:
Estado nutricional: Escolaridad:
» Bajo peso: » Ninguna
» Normal: » Primaria
» Sobrepeso: » Secundaria
» Obesidad: § » Superior
Estado civil: Mes en el que se realiz6 la cesarea:
» Soltera » Julio
» Casada » Agosto
» Divorciada » Septiembre
» Unidn libre » Octubre
» Viuda » Noviembre
» Separada » Diciembre
Lugar de residencia: Tipo de anestesia:
» Urbano » Epidural
» Rural » Raquidea
RESPONSABLES:
Dayana Morales C. Pamela Ramones
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Anexo 2: Solicitud al director del hospital José Carrasco Arteaga

rows YA @mg FesSOOTS

UNIVERSIDAD DE CUEN
N 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Cuenca, 6 de febrero del 2015.

Doctor

Javier Astudillo

DIRECTOR DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
Su despacho

De nuestra consideracion:

Yo, DAYANA VANESSA MORALES CORDERO, y yo PAMELA LISBETH RAMONES TORRES,
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca, con un cordial saludo nos
dirigimos hacia usted para solicitar de la manera mas comedida, nos autorice la elaboracién del
proyecto de investigacién denominado: “Prevalencia de anestesia epidural y raquidea en
pacientes que se sometieron a cesdrea en el hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca — Ecuador.
2014..” Y dirigido por el Dr. Juan Carlos Espinoza.

Por la favorable atencién que se dignd a dar a la presente, anticipamos nuestro agradecimiento

Atentamente
Dayana Vanessa Morales Cordero
0106583529
Pamela Lisbeth Ramones Torres
1400487979
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