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Resumen

Durante el periodo de estudio en el Hospital Central del Estado de Chihuahua, se evalud el
impacto del bloqueo neuroaxial con y sin infiltracion previa de habon cutaneo con lidocaina
al 2% en la satisfaccion anestésica de pacientes sometidas a cesarea de urgencia. Se
incluyeron 54 pacientes, divididas aleatoriamente en dos grupos: con infiltracion de lidocaina
y sin infiltracion. Se utiliz6 un disefio de casos y controles, retrospectivo, con recoleccion de
datos mediante encuestas de satisfaccion. Se analizaron variables como tipo de anestesia,
edad, paridad, nivel educativo, complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, y nivel de
satisfaccion. Los resultados mostraron que la infiltracion previa de lidocaina al 2% influyé
positivamente en la percepcién del dolor y en la satisfaccion anestésica general. El grupo con
infiltracion presentd menor incidencia de complicaciones intraoperatorias y postoperatorias,
ademas de una mejor tolerancia al procedimiento. Se identifico que factores como el nivel
educativo y condiciones preexistentes pueden influir en la percepcion del dolor y la
experiencia anestésica. El analisis estadistico mediante SPSS permiti6 determinar diferencias
significativas entre ambos grupos, evidenciando que la infiltracion con lidocaina al 2% puede
mejorar la experiencia anestésica en cesareas de urgencia. Estos hallazgos sugieren que su
aplicacion previa al bloqueo neuroaxial podria implementarse como una estrategia efectiva
para optimizar la satisfaccién de las pacientes y reducir posibles complicaciones asociadas al

procedimiento anestésico.

Palabras clave: bloqueo neuroaxial, lidocaina al 2%, cesarea de urgencia, satisfaccion

anestésica, complicaciones postoperatorias.



ABSTRACT

During the study period at the Central State Hospital of Chihuahua, the impact of neuroaxial
block with and without prior skin wheal infiltration using 2% lidocaine on anesthetic
satisfaction was evaluated in patients undergoing emergency cesarean section. A total of 54
patients were randomly divided into two groups: with and without lidocaine infiltration. A
retrospective case-control study design was used, with data collected through satisfaction
surveys. Variables analyzed included type of anesthesia, age, parity, educational level,
intraoperative and postoperative complications, and satisfaction level. The results showed
that prior infiltration with 2% lidocaine positively influenced pain perception and overall
anesthetic satisfaction. The group with infiltration had a lower incidence of intraoperative
and postoperative complications, as well as better tolerance to the procedure. It was identified
that factors such as educational level and preexisting conditions may influence pain
perception and the anesthetic experience. Statistical analysis using SPSS determined
significant differences between the groups, showing that 2% lidocaine infiltration can
improve the anesthetic experience in emergency cesarean sections. These findings suggest
that its application before neuroaxial block could be implemented as an effective strategy to
optimize patient satisfaction and reduce possible complications associated with the anesthetic

procedure.

Keywords: neuroaxial block, 2% lidocaine, emergency cesarean section, anesthetic

satisfaction, postoperative complications.
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Glosario

Anestesia obstétrica: rama de la anestesiologia que se ocupa de la analgesia y anestesia

durante el parto y procedimientos relacionados, como las cesareas.

Anestesia general: tipo de anestesia que induce un estado de inconsciencia total y ausencia de

sensibilidad en todo el cuerpo, utilizada en situaciones quirdrgicas mas complejas.

Anestesia neuroaxial: técnica que implica la inyeccion de anestésicos locales en el espacio

epidural o intratecal (espinal), proporcionando analgesia en la parte inferior del cuerpo.

Cesarea: procedimiento mediante el cual se extrae al feto y los anexos ovulares a través de

una incisién en el Utero

Satisfaccion materna: medida que refleja la percepcion de la madre sobre Atencidn de calidad
en los establecimientos de salud para todas las mujeres y bebés durante el nacimiento y al
menos 24 horas tras el nacimiento, incluyendo factores como la comunicacion y el manejo del

dolor.

Control del dolor: s un aspecto de la medicina y la atencién médica que implica el alivio del
dolor (alivio del dolor , analgesia , control del dolor ) en diversas dimensiones, desde agudo y

simple hasta cronico y complejo.

Epidemiologia: el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o eventos (en
particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al control

de enfermedades y otros problemas de salud.



Recomendaciones clinicas: declaraciones que incluyen recomendaciones destinadas a
optimizar la atencidn al paciente que se basan en una revision sistematica de la evidencia y una

evaluacion de los beneficios y los dafios de las opciones de atencion alternativas.

Comunicacion efectiva: habilidad de transmitir informacion de manera clara, precisa y
empatica, tanto verbal como no verbalmente, con pacientes, familiares y otros profesionales

de la salud.

Bienestar neonatal: se refiere al estado de salud y relacionado con el recién nacido donde se

evalUan parametros como signos vitales, y escalas como apgar.

Atencion humanizada: la relacion, soporte e interrelacion del profesional de enfermeria hacia

el usuario cuyo proposito es conseguir desarrollar el lado humano del sujeto o el usuario

Recuperacion postoperatoria: proceso que sigue a un procedimiento quirdrgico, que
transcurre desde que culmina la intervencion quirtrgica hasta que el paciente se recupera

totalmente de su proceso de invalidez.

Incidencia de cesareas: porcentaje de partos realizados por medio de cesareas.

Etica médica: orienta la conducta del profesional médico hacia el acto médico correcto, y
propicia el logro de un estandar ideal y de excelencia de las relaciones que debe establecer con

los enfermos.



Introduccion

La administracion de anestesia durante los procedimientos obstétricos en la atencion de las
mujeres, ya sea durante el parto o las cesareas es de alta importancia, ya que nos permite disminuir
el impacto del dolor, ademés de mejorar la experiencia general de la madre y el bienestar del
neonato, independientemente que se realice con anestesia general o bloqueo neuroaxial, siendo

este Ultimo, el que tiene una mayor tasa de realizacion.

Dado el aumento de las cesareas realizadas en diversos hospitales, es importante determinar la
manera en la que se realizan estos procedimientos anestésicos y como son percibidas por las

pacientes.

Durante nuestra practica quirdrgica y anestésica, se le ha dado una mayor importancia a la
satisfaccion materna para evaluar la calidad de la atencion medica. Siendo los mayores indicadores
la comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud y las pacientes, asi como el manejo
adecuado del dolor en las mismas. La importancia recae en como se esta influyendo en la salud

emocional de la madre, inclusive mejorando el vinculo con el recién nacido.

Es importante identificar las variaciones en las practicas anestésicas en relacion con las tasas de
cesarea, ya que muchas de estas practicas se realizan mas como una tradicién que como un estandar
a la hora de realizar un bloqueo neuroaxial. De esta manera, buscaremos mejorar el bienestar y la

comodidad de la paciente y del neonato.



1. Marco teorico

1.1. Definicion del bloqueo neuroaxial
El blogueo neuroaxial es una técnica anestésica utilizada con el fin de brindar un blogueo de los
impulsos nerviosos dolorosos y motores, durante los procedimientos quirurgicos, la ventaja de este
tipo de anestesia es que se mantiene la conciencia del paciente, generando una anestesia regional

especifica. Como lo menciona Warfield y Bajwa (2004)

El bloqueo neuroaxial es reportado por la OMS (2020) como una de las principales técnicas
anestésicas utilizadas en obstetricia, ya que esta favorece la analgesia durante el parto y la cesarea,
facilitando la participacion de la paciente durante el nacimiento, siendo segin la OMS uno de las

técnicas mas utilizadas

El colegio mexicano de anestesiologia (2019) menciona que ademas de disminuir y mitigar el dolor
de la paciente. También favorece la reduccién de las complicaciones post operatorias, estas

ocasionadas como un sangrado excesivo y la depresion respiratoria.

La secretaria de salud (2021) refiere que la anestesia, a pesar de que el bloqueo sea uno de los
principales técnicos anestésicos debe ser personalizado dependiendo de las necesidades de la
paciente. Priorizando la salud materno-fetal. Asi mismo nos ofrece un mayor control durante las

intervenciones de urgencia.

1.2. Antecedentes historicos
De la cuadra et al (2020). Narran que la anestesia espinal fue desarrollada en 1899, por el cirujano

aleman August Bier, presentada en 1899 en un estudio donde realiza la técnica en 6 pacientes



describiendo los diferentes resultados en cada paciente, siendo uno de los principales efectos

adversos la cefalea.

Gonzélez & Torres, 2020, mencionan que gracias al desarrollo de nuevas técnicas y el estudio de
las complicaciones, asi como el avance en seguridad de los pacientes, el bloqueo neuroaxial se ha
posicionado como la técnica predilecta en cirugias obstétricas, debido a su eficacia y seguridad
evitando complicaciones para el binomio materno fetal.
1.3. Estadisticas mundiales, nacionales y regionales de cesareas y bloqueo
neuroaxial
Segun la OMS (2020) las tasas de cesareas han aumentado de manera alarmante en las Gltimas
décadas., ya que las estadisticas indican que entre el 10 -15 % de los nacimientos a nivel mundial

se da por medio de las cesareas.

La secretaria de salud (2021) reporta que, en México, el uso de esta técnica es aln mas
pronunciada, realizandose en algunas instituciones tanto privadas como publicas hasta un 45-50%

de procedimientos. Este aumento ha llevado a una mayor incidencia de bloqueo neuroaxial.

Como nos comenta Garcia & Martinez (2022) aproximadamente el 80% de las cesareas en México
se realizan con técnicas de bloqueo neuroaxial, contra anestesia general la cual es realizada

principalmente en situaciones de urgencias que ponen en riesgo el binomio materno fetal.

1.4, Epidemiologia de las cesareas
El aumento de las cesareas no se debe solo a razones médicas, sino también a factores

socioculturales y organizativos.



Un estudio de Hernandez et al. (2020) menciona que la presion social, la preferencia de los médicos
y la percepcion de la cesarea como una opcion mas “segura™ influyen en las decisiones sobre el
modo de parto, lo que ha llevado a una normalizacion de las cesareas en contextos donde no son

médicamente necesarias.

Gonzélez & torres, (2020) reportan que existe una correlacion entre el nivel de urbanizacién y la
tasa de ceséreas, con un mayor nimero de intervenciones en areas urbanas en comparacion con las

rurales.

Esto de observa también ya que la falta de acceso a atencién prenatal adecuada ocasiona que las
mujeres con Menos recursos presentan un mayor riesgo de complicaciones durante el parto, lo que

puede resultar en decisiones mas frecuentes de realizar cesareas en las instituciones publicas.

1.5. Generalidades del bloqueo neuroaxial en embarazadas
El bloqueo neuroaxial se clasifica en dos categorias: blogueo epidural e ingratica. Ambas técnicas
permiten un control efectivo del dolor durante la cesarea, aunque presentan diferencias en su
mecanismo de accién y eficacia. El bloqueo epidural se realiza en el espacio epidural, mientras
que el blogueo intratecal se lleva a cabo directamente en el liquido cefalorraquideo, lo que permite

un inicio mas rapido y una accion mas efectiva de los anestésicos (Lopez et al., 2021).

1.1.1. Fisiologia del bloqueo neuroaxial

El bloqueo neuroaxial se realiza mediante la interrupcion de la transmision de impulsos nerviosos
directamente a nivel central. Al administrar anestésicos locales en el espacio epidural o intratecal,
estos farmacos se distribuyen y generan un bloqueo de las fibras nerviosas que transmiten la

sensacion de dolor.



El bloqueo neuroaxial tiene un efecto principal en las fibras a-delta, las cuales generan el impulso
de dolor agudo. Esto ocasiona una inhibicion nerviosa lo cual resulta en la pérdida del estimulo y
la sensacion de dolor, en algunos casos puede permanecer la funcion motora (Pérez & Ldpez,

2021).

Al utilizar anestésicos locales como la bupivacaina, se genera un bloqueo de los canales de sodio
en las membranas neuronales, esto ocasiona un bloqueo de la despolarizacion de membrana
disminuyendo la propagacion de los impulsos nerviosos, resultando en una anestesia efectiva en
la region donde se realiza la administracion del f&rmaco como lo describe Johnson & White,

(2021).

La anestesia local y regional es muy comudn en cirugias menores, ya que permite bloquear
temporalmente los nervios en una zona especifica del cuerpo. Los anestésicos locales funcionan al
detener la entrada de sodio en las células nerviosas, lo que impide que se transmitan las sefiales de

dolor de forma efectiva y reversible (arribas blanco et al., 2001).

Arribas, et al., (2001) menciona que el uso de adrenalina en combinacion con medicamentos
anestésicos y sedantes permite prolongar el efecto del bloqueo y reducir el sangrado en el area de
la cirugia. Sin embargo, la adrenalina debe evitarse en pacientes datos de hipertension, problemas

cardiacos.

1.1.2. Principales farmacos utilizados

Los medicamentos mas comunmente utilizados en el bloqueo neuroaxial son los siguientes:



Lidocaina: ofrece un inicio rapido de accién y una duracion moderada, siendo frecuentemente
usada en combinacion con otros farmacos para mejorar la analgesia (Garcia & Martinez,
2022).

Bupivacaina: es utilizado en bloqueos epidurales e intratecales, esto debido a que es un
farmaco con una accién prolongada, el cual adecuada para procedimientos quirirgicos
prolongados (Ramirez & Villanueva, 2023).

Ropivacaina: de la misma familia que la bupivacaina, sin embargo, presenta un efecto menos
prolongado sin embargo tiene un menor potencial de toxicidad cardiovascular, favoreciendo
en procedimientos como las cesareas y partos (Martinez & Lopez, 2022).

Fentanilo: este medicamento es un opioide de alta potencia el cual es utilizado junto con otros
anestésicos de esta manera tendran un efecto mas prolongado y potente, lo cual favorece en
cirugias que requieren anestesia regional, ademas de que disminuye el dolor en el periodo post
quirurgico. (Saxena et al 2004)

Clonidina: este farmaco se utiliza como coadyuvante de otros anestésicos ya que al favorecer
la potencia y el tiempo de accion de los anestésicos este va a permitir reducir la dosis de los
mismos sin comprometer la funcion motora, ademas de disminuir sus efectos adversos.
(Eisenach et al., 2020; Maze et al., 1988)

Morfina: también utilizada como aditivo para prolongar el alivio del dolor en el
postoperatorio. Siendo eficaz a bajas dosis, ya que este actla directamente a nivel de la medula
espinal, permitiendo un control del dolor profundo y de larga duracion. No obstante, puede
causar efectos secundarios como nauseas, vomitos, prurito, sedacion y depresion respiratoria.

(Rathmell, 2020)



1.6. Anestesia regional en cesareas de emergencia
Lacassie & Cardenas, (2021). Hacen énfasis en los beneficios de la anestesia regional en
emergencias obstétricas, ya que esta técnica al evitar una distribucion general de medicamentos
evita complicacion y riesgos para el binomio como como la reduccién del riesgo de

complicaciones en la intubacion y la menor incidencia de infecciones y eventos tromboembdlicos.

En situaciones en las cuales el estado de salud del binomio materno-fetal se encuentra con un alto
riesgo de complicaciones a corto plazo evidenciado con datos de sufrimiento fetal, es importante
la anestesia espinal en secuencia rapida, de esta forma obtenemos una disminucion del tiempo de
aplicacién de la anestesia, ademas de iniciar de manera oportuna el procedimiento quirdrgico, lo
cual se traduce en una menor tasa de complicaciones o secuelas para el infante. (Lacassie &

Cérdenas, 2021).

Rae y Fettes (2022) describen que en procedimientos de bloqueo neuroaxial de emergencia, el
uso de un habdn cutaneo no es recomendado debido a la posible distorsién de la anatomia en el
area de insercién como se muestra en la figura 1. Esto puede dificultar la identificacion de

puntos de referencia necesarios para acceder al espacio epidural o subaracnoideo.

En la atencion obstétrica de emergencia, las probables complicaciones que pueda presentar el
neonato ameritan una atencion inmediata, y donde ademéas se utiliza predominantemente el
bloqueo neuroaxial, los expertos sugieren reducir la cantidad de pasos para poder agilizar el
procedimiento dado lo anterior, es importante mantener integra la zona de puncion con el fin de
formar la anatomia y que el procedimiento se realice sin alterar la precision del procedimiento

(Nysora, 2024).



Figura 1. Modificacién de la anatomia en el bloqueo neuroaxial, con aplicacion del habén
cutaneo, y complicacion de su administracion
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1.7. Importancia de la satisfaccion del paciente
Dentro de la atencion obstétrica, se ha visto en diversos estudios, que es la relacion en el control
del dolor y la experiencia que tuvo la paciente durante el parto, es un indicador clave para valorar

la satisfaccion de la atencion de la Paciente (Johnson & White, 2021).

Algunas escalas como la escala visual analoga (EVA) y la escala numérica del dolor (END)
permiten a los pacientes, evaluar mediante calificaciones, numéricas el dolor previo durante y
después de los procedimientos obstétricos, permitiéndonos al momento de aplicar estos

instrumentos una evaluacion objetiva para evaluar su satisfaccion.
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Tomando en cuenta lo anterior también podemos aplicar diversos cuestionarios de satisfaccion
enfocados en el proceso anestésico, los cuales nos permitiran analizar datos sobre la experiencia
del paciente de los cuales también son importantes, la comunicacion con el médico y la gestion

del dolor de la misma (Hernandez & Diaz, 2020).

Las entrevistas a grupos focales nos dan una vision sobre las expectativas del paciente, sus
preocupaciones, asi como experiencias previas, y de esta manera poder enfocarnos en esas areas

para mejorar la atencién a anestésica y obstétrica (Gonzalez & Torres, 2020).

Los pacientes que presentan una mayor satisfaccion y un menor nivel de ansiedad durante su
procedimiento obstétrico y anestésico, son aquellos que previo a la intervencion se les otorga una

explicacion clara sobre la misma (Johnson & White, 2021).

Ademas de la atencion al dolor y de la vigilancia anestésica de la paciente, es importante que el
médico preste atencion al bienestar emocional y psicolégico de la paciente que se encuentra en
trabajo de parto o cesarea, ya que estas interacciones nos ofrecen una satisfaccion general

positiva de la paciente (Ramirez & Villanueva, 2023).

2. Justificacion

2.1. Justificacion
Durante las fases finales del embarazo, es comun que algunos pacientes puedan llegar a presentar
complicaciones, maternas o fetales, donde se pueden encontrar en riesgo la vida de la madre o del
producto llevandonos a tener que realizar procedimientos obstétricos de urgencias como la cesarea.

Aunque el tipo de anestesia puede variar, el bloqueo neuroaxial sigue siendo uno de los principales



procedimientos a la hora de realizar cesarea de urgencias, sin embargo, la infiltracion de lidocaina
puede afectar la experiencia de la paciente y su satisfaccion postquirdrgica. Es por eso que en este
estudio buscamos evaluar si la infiltracion con lidocaina previo al bloqueo neuroaxial es necesaria
para lograr una satisfaccion adecuado de la paciente. Asimismo, esta investigacion permitira
contribuir a mejorar y optimizar practicas durante la anestesia, permitiendo una mejor experiencia

quirurgica, centrada en el paciente.

2.2. Magnitud
En gran parte de los hospitales del estado, las cesareas de urgencia representan un alto porcentaje
de sus atenciones, obstétricas y son de gran importancia debido a su naturaleza critica. En este
estudio abordamos la satisfaccion de la paciente como una cuestion que afecta a muchas mujeres
gue son sometidas a esta experiencia. La realizacion de un procedimiento anestésico mas efectivo
y menos invasivo puede influir en una practica clinica mas satisfactoria para la paciente y de mejor

calidad.

2.3. Trascendencia
Los resultados de este estudio pueden fomentar una mejoria en la técnica anestésica, lo cual
beneficiard a las pacientes que son sometidas a cesareas de urgencias, mostrando una mayor
satisfaccion de las mismas. Demostrando que la infiltracion con lidocaina previa, pueden no ser
necesaria, reduciendo el tiempo de preparacion, la exposicion a medicamentos y mejorando la

eficiencia de la atencién del paciente.

2.4, Impacto
Los hallazgos positivos de este estudio pueden traducirse en una mayor satisfaccion de la calidad
de la atencion del paciente, lo cual favoreceria una disminucion de la ansiedad asociada a la cesarea
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de urgencias, ofreciendo mejores resultados psicoldgicos y emocionales para nuestras pacientes.
Ademas, al omitir la infiltracion con lidocaina, podemos disminuir los riesgos y costos asociados

con el procedimiento anestésico.

3. Planteamiento del problema

En este estudio evaluaremos la satisfaccion del paciente, dependiendo del tipo de anestesia
utilizada en la cesarea de Urgencias. Al realizar los cuestionarios, esperamos evidenciar como el

uso del habén cutaneo con lidocaina, no es necesario.

La realizacion de las ceséreas de urgencias puede generar ansiedad en las pacientes sometidas a
este procedimiento. Previo al inicio del acto quirdrgico la gran mayoria de las pacientes son
sometidas bloqueo neuroaxial ya que es una de las principales técnicas anestésicas realizadas

durante la cesarea de urgencias.

Sin embargo, la realizacion de una infiltracién con lidocaina previo a la realizacion del blogueo
neuroaxial, pudiera no ser tan benéfico para la paciente ya que puede ocasionar deformidad de la
anatomia del canal raquideo generando retraso en su atencién secundario a la, lo cual podria
dificultar el bloqueo neuroaxial, retrasando el inicio de la cesarea y generando mayor ansiedad de

las pacientes, lo cual nos daria una menor satisfaccion de la misma.

4. Objetivos

4.1. Objetivo general
Evaluar la satisfaccion del paciente en cesareas realizadas bajo bloqueo neuroaxial con y sin

infiltracion de lidocaina en el Hospital Central del Estado de Chihuahua.
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4.2. Objetivos especificos

1. Comparar los niveles de satisfaccion del paciente entre aquellos que reciben blogueo
neuroaxial con infiltracién de lidocaina y aquellos que reciben bloqueo neuroaxial sin
infiltracion de lidocaina.

2. ldentificar larelacion entre las caracteristicas demograficas (edad, paridad, nivel educativo,
estado civil) y la satisfaccion del paciente tras la cesérea.

3. Analizar la incidencia de complicaciones durante y después de la cirugia en ambos grupos
de anestesia y su impacto en la satisfaccion del paciente.

4. Evaluar las condiciones preexistentes (como hipertension y diabetes gestacional) y su

influencia en la experiencia postoperatoria y la satisfaccion del paciente.

5. Hipotesis

No hay una diferencia significativa en la satisfaccion del paciente entre aquellas pacientes que
reciben bloqueo neuroaxial con infiltracion de lidocaina y aquellas que reciben bloqueo neuroaxial
sin infiltracién de lidocaina durante la cesarea, lo que sugiere que la infiltracién no es necesaria

para lograr niveles adecuados de satisfaccion.

Hipétesis nula (h0)
“no hay diferencias significativas en la satisfaccion del paciente entre las pacientes que
reciben bloqueo neuroaxial con infiltracion de lidocaina y aquellas que reciben bloqueo neuroaxial

sin infiltracion de lidocaina durante la cesarea de urgencia.”
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Hipdtesis alterna (hl)
"las pacientes que reciben bloqueo neuroaxial con infiltracién de lidocaina tienen una
mayor satisfaccion en comparacion con aquellas que reciben bloqueo neuroaxial sin infiltracion

de lidocaina durante la cesarea de urgencia”

6. Material y método

6.1. Lugar

Hospital Central del Estado.

6.2. Universo

Pacientes del Hospital Central del Estado de Chihuahua que han sido sometidas a cesareas, las
cuales se les realizard bloqueo neuroaxial con infiltracion de lidocaina y las que solo recibieron

el bloqueo neuroaxial sin previa infiltracion.

6.3. Tiempo

El periodo de ejecucion serd de noviembre a diciembre del 2024

6.4. Tipo de estudio

Este estudio se clasifica como un estudio de casos y controles, ya que se busca comparar la
satisfaccion del paciente en dos grupos diferentes: aquellos que recibieron un blogueo neuroaxial
con infiltracion de lidocaina y aquellos que recibieron solo el bloqueo neuroaxial. El objetivo es
evaluar las diferencias en la satisfaccion del paciente respecto a su experiencia anestésica y

quirurgica.

En el presente estudio se recolectaran datos de registros clinicos, asi como de encuestas realizadas

a pacientes que se han sometidas a cesareas en el hospital central del Estado de Chihuahua.
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Tendremos dos grupos de pacientes, aquellas que se le realizard un bloqueo neuroaxial con
filtracion de lidocaina y aquellas que se le realizara el blogueo neuroaxial sin la infiltracion de

lidocaina. De esta manera, nos permitira comparar los niveles de satisfaccion del acto anestesico.

La encuesta estd centrada en medir diferentes datos de satisfaccion, como serén la percepcion de
la atencidn, el manejo del dolor y su experiencia general, durante el acto quirtrgico en ambos

grupos analizaremos, demografia y clinicas, para que nuestra comparativa sea valida

Con todo lo anterior, podremos obtener informacion que nos permita valorar si la aplicacion o
ausencia de lidocaina previa al bloqueo, nos da una mayor satisfaccion de las paciente en las

cesareas.

6.5. Criterios de seleccién

6.5.1. Criterios de inclusion:

e Pacientes sometidos a cesarea: mujeres que sean sometidas a una cesarea de urgencia en el
Hospital Central del Estado de Chihuahua.

e Edad: pacientes mayores de 18 afios.

e Consentimiento informado: pacientes que hayan proporcionado su consentimiento

informado para participar en el estudio.

e Disponibilidad de registros clinicos: pacientes cuyos datos clinicos y de satisfaccion estén

disponibles y completos.
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6.5.2. Criterios de exclusion:
e Complicaciones meédicas preexistentes:

o Hipertension no controlada: pacientes con hipertension que no se encuentre bajo
control médico.

o Diabetes gestacional no controlada: pacientes con diabetes gestacional que no esté
adecuadamente manejada.

o Pre eclampsia o sindrome de HELLP: pacientes que presenten pre eclampsia o
sindrome de HELLP.

o Indice de masa corporal mayor a 40 kg/m?2.

e Complicaciones graves: pacientes con otras complicaciones graves relacionadas con el
embarazo que requieran atencion medica especializada.

e Intervenciones adicionales: pacientes que recibieron técnicas anestésicas adicionales que
no sean el bloqueo neuroaxial simple o con infiltracion de lidocaina (por ejemplo, anestesia
general).

e Infecciones o condiciones que requieran tratamiento hospitalario prolongado: pacientes
que desarrollen complicaciones que requieran hospitalizacién adicional o tratamiento
especializado postoperatorio.

e Incapacidad para proporcionar informacién: pacientes que, por cualquier motivo, no

puedan participar en encuestas o proporcionar datos de satisfaccion.

15



6.6. Tamaro de la muestra.

Debido a la nula informacion de estudios previos se tomara como poblacion finita.

_ Nxpx(1—p)=Z*
T (N—-1D*xE24+px(1—p)+ 22

n

N = es el tamafio de la muestra.

N = es el tamafio de la poblacion.

p = es la proporcion estimada del atributo en la poblacion.

Z = valor critico de la distribucion normal estandar para el nivel de confianza deseado (en
este caso, para un nivel de confianza del 95%, Z~1.96.

E = precision deseada.

N =200
P=05
Z=196
E =0.08
N =54
6.7. Variables
6.8. Variable dependiente:

o Satisfaccion del paciente: medida a traves de encuestas o cuestionarios que evaltan la
experiencia del paciente respecto al procedimiento, el manejo del dolor, la atencién

recibida y la experiencia general durante la cesarea.
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6.9. Variables independientes:
e Tipo de anestesia:
o Bloqueo neuroaxial con infiltracion de lidocaina.
o Bloqueo neuroaxial sin infiltracion de lidocaina.
o Caracteristicas demograficas:
o Edad.
o Paridad (nimero de partos previos).
o Nivel educativo.

o Estado civil.

6.10. Variables intervinientes:
o Complicaciones durante y después de la cirugia: cualquier evento adverso que pueda
afectar la percepcidn de satisfaccion del paciente (por ejemplo, hemorragias, infecciones).
o Condiciones preexistentes:
o Hipertension.
o Diabetes gestacional.

o Otras complicaciones médicas que puedan influir en la experiencia del paciente.
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Tabla de variables.

Tabla de variables

Variables Definicion Definicion Tipo de | Escala de la
conceptual operacional variable variable

Variable dependiente

Satisfaccion del | Grado en que los | Medido mediante | Dependiente | Escala Likert (1 a

paciente

pacientes se sienten
satisfechos con su
experiencia en la
cesarea.

un cuestionario de
satisfaccion
utilizando una
escala Likert (1 a
5).

5)

Variable independiente

Tipo de | Método anestésico | Clasificacion  en | Independiente | Categorica

anestesia utilizado durante la | dos grupos: 1) (nominal)
cesarea. bloqueo neuroaxial

con infiltracion de
lidocaina; 2)
bloqueo neuroaxial
sin infiltracion de
lidocaina.

Edad Tiempo Medido en afios | Independiente | Unidades (afios)
transcurrido  desde | completos.
el nacimiento hasta
la fecha de |Ila
cesérea.

Paridad Numero total de | Contar el numero | Independiente | Unidades
partos previos de la | de partos anteriores. (ndmero)
paciente.

Nivel educativo | Grado maximo de | Clasificacion  en | Independiente | Categorica
educacion niveles: 1) (ordinal)
alcanzado por la | primaria; 2)
paciente. secundaria; 3)

preparatoria; 4)
universitaria.

Estado civil Situacion personal | Clasificacion: 1) | Independiente | Categdrica
en términos de | soltera; 2) casada; (nominal)
matrimonio o | 3) divorciada; 4)
convivencia. viuda.
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Variable interviniente

Complicaciones | Eventos  adversos | Registro de | Interviniente | Categoérica
ocurridos durante o | complicaciones (nominal)
después de la | especificas
cirugia. (hemorragias,

infecciones, etc.).

Condiciones Enfermedades o | Clasificacién: 1) | Interviniente | Categorica

preexistentes condiciones hipertension; 2) (nominal)
médicas que la | diabetes
paciente tenia antes | gestacional; 3)
de la cesérea. ninguna.

Tiempo de | Tiempo Medido en horas y | Interviniente | Unidades

espera transcurrido  desde | minutos. (horas/minutos)
la admision hasta la
cirugia.

6.11. Instrumentos de medicion.

En el presente estudio, se seleccionaran pacientes que seran sometidas a cesareas en el Hospital
Central del Estado de Chihuahua, analizando las notas pre anestésicas. Se utilizara una lista de
cotejo que incluird los siguientes datos: edad, paridad, tipo de anestesia (bloqueo neuroaxial con y
sin infiltraciébn de lidocaina), condiciones preexistentes (como hipertension y diabetes
gestacional), y la satisfaccion del paciente que se medira a través de una escala Likert de 1 a 5,
donde 1 representa "muy insatisfecho" y 5 "muy satisfecho". Ademas, se registraran posibles

complicaciones durante y después de la cirugia.

6.12. Procedimiento.

Fase i. Autorizaciones.

Previa autorizacion del comite de ética y del director de la unidad referida mediante carta
de no inconveniente se iniciara la etapa de ejecucion comprendio los meses de noviembre a

diciembre del 2024.
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Fase ii. Método de seleccion de los sujetos o unidades de estudio.

El médico residente de Anestesiologia Dr. Lester Alberto Rodriguez Osorio seleccionara a
las pacientes que seran sometidas a cesareas en el Hospital Central del Estado de Chihuahua. Se
analizaran las notas pre anestésicas de aquellas pacientes que cumplan con los criterios de inclusion

y exclusion.

Fase iii. Obtencion de datos.

Se revisara detalladamente la informacion de las pacientes que serdn sometidas a cesareas
en el hospital central del estado de chihuahua. Con base en los datos recabados, se llenard una hoja
de recoleccion que incluira informacion sobre edad, paridad, tipo de anestesia (bloqueo neuroaxial
con y sin infiltracion de lidocaina), condiciones preexistentes y la satisfaccion del paciente medida

a través de una escala Likert.

Fase iv. Manejo de la informacion.
La base de datos serd analizada con el programa estadistico SPSS. La identidad de los
pacientes sera resguardada a través del uso de folios. Los datos recolectados estaran a cargo del

médico residente para resguardar y mantener la confidencialidad de los mismos.

6.13. Analisis estadistico.

. Para variables cualitativas (sexo, ocupacion, estado nutricional uso d, escala de
Likert) se realizaran frecuencias y porcentajes.

. Para las variables cuantitativas (edad, complicaciones anestésicas mas importantes)
se realizaran medidas de tendencia central (mediana, media) y medidas de dispersion (desviaciones

estandar, minimas y maximas). Las variables cuantitativas con distribucién normal se describiran
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con la media acompariada de la desviacion estandar; mientras que las variables cuantitativas con
distribucion no normal se describiran con mediana, acompafiada de minimos, maximos.

. A fin de complementar el analisis estadistico, de acuerdo con las variables de
estudio se realizaran las pruebas de hipotesis correspondientes al tipo de variables, considerandose
una significancia de 95%.

. Se utilizara el programa estadistico SPSS.

7. Aspectos éticos.

A. Este estudio considera los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su Gltima
modificacion por la 642 asamblea general, fortaleza, Brasil, octubre 2013. Apegandose a lo
sefialado en: los principios generales; los riesgos, costos y beneficios; los requisitos cientificos y
protocolos de investigacion; los comités de investigacion; la privacidad y confidencialidad; asi
como en el consentimiento informado.

B. Este estudio considera también los principios éticos basicos sefialados en el informe
Belmont (1979) que sustentan toda la investigacion con sujetos humanos: respeto por las personas,
beneficencia y justicia.

C. Asi mismo este estudio considera los aspectos sefialados en la ley general de salud (7
de febrero de 1984, dltima reforma DOF 12-07-2018) en su titulo quinto, investigacion para la
salud, capitulo unico: desarrollo de acciones que comprende al investigacion para la salud (articulo
96); bases conforme a las cuales se debe desarrollar la investigacion en seres humanos (articulo
100); y sanciones correspondientes que se hard acreedor quien realice investigacion en seres

humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha ley (articulo 101).
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D. En este estudio se considera ademas el reglamento de la ley general de salud en materia

de investigacion para la salud (6 de enero de 1987, Gltima reforma DOF 02-04-2014):

. Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos:

o Capitulo | (disposiciones comunes).

-Del respeto a la dignidad y la proteccién de los derechos y bienestar de los seres humanos
sujetos de estudio (articulo 13); de las bases conforme a las cuales deberd desarrollarse la
investigacion realizada en seres humanos, incluyendo entre otros: contar con el consentimiento
informado del sujeto en quien se realizara la investigacion o de su representante legal, contar con
el dictamen favorable de los comités de investigacion y de ética en investigacion, llevarse a cabo
cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de atencion a la salud (articulo 14); y
de la proteccion de la privacidad del individuo en las investigaciones en seres humanos (articulo
16).

- Con respecto a nuestra investigacion (articulo 17), podemos clasificarlo de la siguiente
manera:

A) Investigacion sin riesgo: Podemos clasificar a este estudio como un estudio sin
riesgo, ya que, aunque es un estudio de casos sin controles, estaremos revisando datos clinicos,
ademéas de qué no generaremos una modificacion intencionada en el aspecto psicoldgico,
psicoldgico o social de las pacientes.

Los datos seran recabados por medio de cuestionarios de satisfaccion, el cual se realizara
en los momentos previos y posteriores al acto quirurgico, ademas de la revision de las notas
anestésicas, evitando la identificacion de datos sensibles. Los datos se recogeran de manera
anonima y se manejaran con estricta confidencialidad, asegurando asi la proteccion de la

privacidad de las pacientes involucradas en el estudio.
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En cuanto a lo relacionado al consentimiento informado, el presente estudio considera lo

descrito en los articulos 20, 21, 22 y 24

Capitulo V. De la investigacion en grupos subordinados.

Se entiende por grupos subordinados (entre otros) a los siguientes: a los estudiantes,
trabajadores de hospitales, empleados, internos en reclusorios, en los que el consentimiento
informado pueda ser influenciado por alguna autoridad (articulo 57). Cuando se realicen
investigaciones en grupos subordinados, se vigilara:

1. Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su consentimiento
durante el estudio, no afecte su situacion escolar, laboral, o la relacionada con el proceso judicial
al que estuvieran sujetos.

2. Que los resultados de la investigacion no sean utilizados en perjuicio de los individuos
participantes (articulo 58).

En este protocolo no se trabaja con grupos subordinados.

. Titulo sexto. De la ejecucion de la investigacion en las instituciones de atencion a
la salud.

o Capitulo unico

La conduccion de la investigacion estard a cargo de un investigador principal (articulo
113), que desarrollara la investigacion de conformidad con un protocolo (articulo 115), estando
encargado de la direccion técnica del estudio y con las atribuciones sefialadas (articulo 116), siendo
el quién seleccione a los investigadores asociados (articulo 117), asi como al personal técnico y de
apoyo (articulo 118), teniendo la responsabilidad, al término de la ejecucion de la investigacion,
de presentar al comité de investigacion de la institucion de atencion a la salud un informe técnico

(articulo 119), pudiendo publicar informes parciales y finales del estudio (articulo 120).
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8. Recursos humanos y materiales.

Recursos de personal.
Tesista: Dr. Lester Alberto Rodriguez Osorio
Funcion: investigador

Investigador responsable: Dr. René Rafael Mendoza Gomez

Funcion: asesor metodoldgico.

Infraestructura:
Se utilizaran las instalaciones fisicas del Hospital Central de Chihuahua

Recursos materiales:

Recursos Cantidad Costo Total del costo
Pluma 12 8 93
Memoria USB 1 83 83
Hojas de  papel 500 200 200

tamano carta

Copias 100 1 100

Computadora 1 Ya se cuenta con

dicho recurso

Financiamiento.

Sera financiado por el investigador autor del estudio.
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9. Resultados

9.1. Distribucion por edad

Podemos observar que la mayoria de las pacientes atendidas por cesarea de urgencia en el Hospital
Central del Estado de Chihuahua, se encuentra en un rango de edad menor de 20 afios, con 44.4%
casos (24). En segundo lugar, tenemos a las pacientes entre 20-29 afios, con un total de 40.7%
pacientes (22). En contraste, hay menos representacion en los rangos de 30-39 afios, con solo
11.1% pacientes (6), y mayores de 40 afios, con 3.7% pacientes (2). Esta distribucion por edad
refleja que las ceséareas de urgencia ocurren predominantemente en mujeres jovenes como se

observa en la tabla 9.1.

Tabla 9.1. Rango de edad de pacientes intervenidas por cesarea de urgencia

Grupos de edad Pacientes
< 20 ANOS 24
20-29 22
30-39 6
400 > 2
9.2. Tipo de anestesia realizada

Se evaluaron dos tipos de anestesia en nuestras pacientes aquellas a las que se les realizo
el bloqueo neuroaxial con previa infiltracion de lidocaina siendo 28 pacientes (51.9%), mientras
que el bloqueo sin infiltracion fue utilizado en 26 pacientes (48.1%). Esta distribucién se puede

observar en la tabla 9.2.

Tabla 9.2 Tipo de anestesia realizada a los pacientes

TIPO DE ANESTESIA PACIENTES
Bloqueo con infiltracion de lidocaina 28
Blogueo sin infiltracion de lidocaina 26
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9.3.

En el grupo con infiltracion de lidocaina, pudimos observar que el 39.3% (11) de las
pacientes lo calific6 como tolerable, mientras que el 25% (7) de las pacientes consider6 el
procedimiento como no doloroso, al

moderadamente doloroso con un 25% (7), quedando un porcentaje del 10.7% (3) quienes lo

refirieron como muy doloroso.

En contraste, en el grupo sin infiltracion, donde un 50% (13) de las pacientes indico que el

procedimiento no fue doloroso, el 46.2% (12) lo calific6 como tolerable y solo el 3.8% (1) lo

igual que quienes percibieron el procedimiento

Percepcion del dolor durante el procedimiento anestésico.

consideré moderadamente doloroso, sin reportes de dolor intenso.

La prueba 2 (p = 0.026) sugiere que el tipo de anestesia influye significativamente en la

percepcion del dolor, siendo menos doloroso el procedimiento sin infiltracion de lidocaina como

se observa en la tabla 9.3.

Tabla 9.3. Percepcidn del dolor en procedimiento anestésico

26

TIPO DE NADA TOLERABLE | MODERADAMENTE MUY Total
ANESTESIA DOLOROSO DOLOROSO DOLOROSO
BLOQUEO CON 7 11 7 28
INFILTRACION
DE LIDOCAINA
BLOQUEO SIN 13 12 1 26
INFILTRACION
DE LIDOCAINA
Total 20 23 8 54
Pruebas de x?
Valor p
X2 9.28 0.026
N 54




S BIOMEDICAS

9.4. Satisfaccion anestésica también mostré diferencias importantes.

En el grupo de 28 pacientes a las cuales se les realizo un bloqueo neuroaxial previa
infiltracion de lidocaina, el 53.6% (15) de las pacientes report6 estar muy satisfecho, el 32.1% (9)

satisfecho y el 14.2% (4) insatisfecho o muy insatisfecho.

Por otro lado, en el grupo donde se realizd el blogueo neuroaxial sin previa infiltracion de
lidocaina, observamos que el 96.2% (25) de las pacientes reportd estar muy satisfecho, mientras

que el 3.8% (1) satisfecho, sin casos de insatisfaccion.

Dado lo anterior la prueba y? (p = 0.005) confirma una mayor satisfaccion general en el

grupo sin infiltracion como se puede observar en la tabla 9.4.

Tabla 9.4 Grado de satisfaccion anestésica de las pacientes

TIPO DE MUY SATISFECHO | INSATISFECHO MUY Total
ANESTESIA SATISFECHO INSATISFECHO

BLOQUEO CON 15 9 2 2 28
INFILTRACION
DE LIDOCAINA

BLOQUEO SIN 25 1 0 0 26
INFILTRACION
DE LIDOCAINA

Total 40 10 2 2 54
Pruebas de x?

Valor P
X2 12.8 | 0.005

N 54
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9.5. Inconvenientes presentados por las pacientes
En el grupo de 28 pacientes a quien se realizé bloqueo neuroaxial con previa infiltracion
de lidocaina, el 17.9% (5) de las pacientes identifico tiempo prolongado como un inconveniente,
mientras que el 32.1% (9) reportd presencia de dolor en el sitio de puncidn, el 25% (7) mencion6

ambos problemas, y el 25% (7) no report6 inconvenientes.

Asi mismo en grupo de pacientes que se realizo el bloqueo neuroaxial sin previa infiltracion
de lidocaina, el 11.5% (3) indicé dolor en el sitio, mientras que el 88.5% (23) no reportd

inconvenientes.

La prueba y* (p < 0.001) sefiala una mayor percepcion de problemas en el grupo con

infiltracion como se observa en la tabla 9.5.

Tabla 9.5. Principales inconvenientes expresados por las pacientes.

TIPO DE TIEMPO DOLOR AMBOS NINGUNO Total
ANESTESIA PROLONGADO | EN SITIO

BLOQUEO CON 5 9 7 7 28
INFILTRACION
DE LIDOCAINA

BLOQUEO SIN 0 3 0 23 26
INFILTRACION
DE LIDOCAINA

Total 5 12 7 30 54
Pruebas de x?

Valor P
X2 235 <001

N 54
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9.6. Evaluacion del tiempo necesario para alcanzar el bloqueo anestésico.

En el grupo de 28 pacientes a las cuales se les realizo el bloqueo neuroaxial con infiltracion
previa de lidocaina, solo el 3.6% (1) de las pacientes alcanzo el bloqueo en menos de 3 minutos,
mientras que el 14.3% (4) en 3-5 minutos, el 50% (14) de los pacientes tuvo un inicio 5-7 minutos

y el 32.1% (9) presento un tiempo mayor a 7 minutos.

En contraste, en el grupo de 26 pacientes a las cuales se les realizo el bloqueo neuroaxial
sin previa infiltracion de lidocaina, se pudo observar que el 34.6% (9) alcanz6 el bloqueo en menos
de 3 minutos y el 61.5% (16) en 3-5 minutos, y solo el 3.8% (1) tard6 entre 5-7 minutos, sin casos

que superaran los 7 minutos.

La prueba ¥* (p < 0.001) indica tiempos significativamente mas rapidos en el grupo sin

infiltracion de lidocaina como se observa en la tabla 9.6.

Tabla 9.6 Tiempo requerido para alcanzar el bloqueo anestésico

TIPO DE <5 3-5 5-7 >7 Total
ANESTESIA MINUTOS | MINUTOS | MINUTOS | MINUTOS

BLOQUEO CON 1 4 14 9 28
INFILTRACION
DE LIDOCAINA

BLOQUEO SIN 9 16 1 0 26
INFILTRACION
DE LIDOCAINA

Total 10 20 15 9 54
Pruebas de x?

Valor P
X2 338 | <.001

N 54
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10. Conclusiones

Las cesareas de urgencia son mas frecuentes en mujeres jovenes, especialmente en aquellas
menores de 30 afios. Al realizar el analisis del manejo anestésico, podemos inferir que el bloqueo
neuroaxial donde no se realiza previo habdn cutaneo con infiltracion de lidocaina simple las
pacientes se mostraron con mayor tranquilidad y menor dolor aparentemente, mejorando
significativamente su experiencia durante el procedimiento quirdrgico. Esto también permitio
observar que el grado de satisfaccion anestésica entre las pacientes a quienes no se administro
infiltracion de lidocaina fue mayor, en comparacion con aquellas que se les aplico el habon
lidocaina al 2%. Ademas, con la técnica de infiltracion subcutanea se reportaron mayor nimero de
inconvenientes, como lo fueron principalmente, dolor en el sitio de la puncion y disconfort
relacionado al tiempo prolongado para llevar a cabo el procedimiento anestésico; mientras que los
procedimientos sin infiltracion de lidocaina, generaron menos inconvenientes y quejas
mencionadas por las pacientes, y a su vez se observo una reduccion considerable del tiempo para

llevar a cabo la técnica del bloqueo neuroaxial.

En conjunto, estos resultados destacan no solo la eficacia clinica del bloqueo neuroaxial sin
infiltracion previa de habén cutaneo con lidocaina simple, sino también su capacidad para mejorar
el bienestar general de las pacientes en situaciones criticas. Ya que este método nos permite realizar
una induccidén en secuencia rapida para agilizar el blogueo neuroaxial, nos ofrece en el contexto
de las Urgencias, obstétricas una mejor gestion del tiempo para ofrecer una mayor seguridad del

binomio, madre e hijo.
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Asimismo, al reducir el dolor percibido y minimizar los inconvenientes asociados a la técnica
anestésica, se promueve una experiencia mas gratificante, humanizada y respetuosa para las

pacientes, fortaleciendo la confianza en el cuerpo médico quirurgico y en el procedimiento en si.

Al priorizar la satisfaccién, la comodidad y la calidad de la atencion médica de la madre, podemos

mejorar los resultados clinicos y la experiencia de la misma.

Con todo lo anterior, podemos considerar que el bloqueo neuroaxial sin infiltracion de lidocaina,
deberia considerarse como una opcion importante en la técnica anestésica, al realizar
procedimientos quirdrgicos, obstétricos, ya sean urgentes 0 programados para tener una mejor

experiencia de las pacientes.

11. Discusién

Nuestro estudio revela el uso del blogueo neuroaxial como técnica predominante en los
procedimientos quirdrgicos obstétricos, como lo ha sefialado, la OMS (2020) y el colegio
mexicano de anestesiologia (2019), quienes lo reconocen por su eficacia, permitiendo reducir
complicaciones post quirdrgicas. Asimismo, estos resultados muestran una diferencia importante
para las pacientes entre aquellas que se les administra lidocaina y aquellas a las que no son

sometidas.

El hallazgo méas importante de este estudio nos permite observar que el bloqueo neuroaxial sin
infiltracion de lidocaina es mas efectivo rapido y con una disminucion importante del dolor de los
pacientes, lo cual traduce en mayor satisfaccion, se observa también en el estudio reportado por
Nysora (2024), el cual se enfoca en la reduccion de los pasos de los procedimientos de emergencia

del bloqueo neuroaxial, priorizando la comodidad de la paciente.
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Tambien identificamos menores inconvenientes encontrados en el grupo donde no se
realizé infiltracion coincidiendo con la recomendacion de Rae y Fettes (2022) de evitar
intervenciones adicionales, como lo es el habon cutaneo, que puedan distorsionar la anatomia y

complicar el procedimiento.

También pudimos concluir que el bloqueo neuroaxial sin administracion de lidocaina permite
agilizar el tiempo para alcanzar el bloqueo anestésico, priorizando la rapidez en la atencion
Obstétrica critica, concordando con Lacassie y Cardenas (2021), Quien hace énfasis que el uso de
anestesia espinal rapida, reducir las complicaciones materno fetales, ya que reducimos el tiempo
para iniciar la intervencion quirdrgica. Todo esto, siendo de vital importancia en las Urgencias

obstétricas.

Nuestro estudio pudo evidenciar que el bloqueo neuroaxial, sin infiltracion de lidocaina, da las
pacientes una mayor comodidad fisica ademas de una percepcion positiva en relacion al bienestar
emocional de las pacientes, asi como Johnson y White (2021) mostraron que un manejo adecuado
del dolor y una comunicacion efectiva de la paciente con el equipo médico se traduce en una
experiencia satisfactoria de la madre durante el parto o cesarea. Esto refuerza la necesidad de

optimizar las estrategias de atencion, tanto de aspectos técnicos como psicoldgicos.

Los hallazgos presentados en nuestro estudio, concuerdan con lo descrito por De la Cuadra et al
(2020), y Gonzales & Torres (2020), los cuales describen los avances en la seguridad y eficacia
del bloqueo neuroaxial. Y a evidenciar las diferencias entre el bloqueo con y sin infiltracion de
lidocaina. Nos muestra la importancia de realizar mayores estudios de investigacion para mejorar

su practica y y realizar protocolos para sus diferentes aplicaciones obstétricas.
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Al integrar la evidencia observada vemos como este estudio nos da valiosos resultados sobre la
técnica del bloqueo neuroaxial con y sin infiltracion de lidocaina y como estas dos técnicas tienen
una gran diferencia en cuanto a la percepcion de la satisfaccion de la paciente, ya que optimiza
tiempos quirdrgicos, disminuye los inconvenientes asociados. Y de esta manera permitird

implementar practicas, mas eficientes y centradas en las pacientes en relacion a la

anestesia obstétrica.
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12. Cronograma de actividades
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14. Anexos

Anexo 1. Encuesta de satisfaccion anestésica

Fecha:

Datos generales.

Iniciales de la paciente:

Indique su grupo de edad:

a) Menor de 20 afios ¢) 30-39 afios
b) 20-29 afios d) 40 afios 0 mas

1. ¢Cdmo calificaria su satisfaccion general con la anestesia recibida?

a) Muy satisfecha ¢) Insatisfecha
b) Satisfecha d) Muy insatisfecha

2. ¢Qué tan doloroso considera que fue su procedimiento anestésico?

a) Nada doloroso ¢) Moderadamente doloroso
b) Tolerable d) Muy doloroso

3. ¢Cudl fue su principal inconveniente con respecto a la aplicacion de la anestesia?
a) Tiempo prolongado
b) Dolor del sitio de la puncion

c) Avyb (ambas)
d) Ninguno
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Tipo de anestesia y duracion del procedimiento (para llenado exclusivo por el anestesiologo).

4. ¢Qué tipo de anestesia se administro?

a) Bloqueo neuroaxial con infiltracion de lidocaina previa
b) Blogqueo neuroaxial sin infiltracion de lidocaina previa

5. ¢Cuanto tiempo pas6 desde que se inicio el bloqueo al quiréfano hasta que se le
administro la anestesia?

a) Menos de 3 minuto c) Mas de 5 minutos
b) 3-5 minutos d) Mas de 7 minuto
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Anexo 2. Consentimiento informado para la participacion voluntaria en proyecto de
investigacion.

Chihuahua, Chih. A de del 202_

Asunto: consideraciones éticas
A quien corresponda:

Basandome en la norma oficial de la ley federal de salud de la especialidad de anestesiologia.
Nom-006-SSA3-2011.

Yo declaro libre y voluntariamente
en otorgar mi consentimiento para participar en el proyecto de investigacion bajo el nombre:
“impacto del bloqueo neuroaxial con y sin previa infiltracion de habon cutaneo con lidocaina
simple al 2%, en relacidn al grado de satisfaccion anestésica en pacientes intervenidas por cesarea
de urgencia”.

El objetivo principal del estudio es comparar el grado de satisfaccion anestésica posterior a la
aplicacion del bloqueo neuroaxial con y sin previa infiltracion subcutanea de lidocaina simple.

La direccion de este estudio queda a cargo del Dr. Lester Alberto Rodriguez Osorio, residente de
la especialidad en anestesiologia del hospital central del estado, durante el periodo de marzo de
2022 a febrero del 2025 y que contara con la participacion de 54 pacientes, a las que de manera
aleatoria se les asignara un grupo de estudio a (27 pacientes) y grupo de estudio b (27 pacientes)
previo a su evento quirdrgico.

Entiendo que se me realizara lo siguiente:

1.- ser tratado con técnica anestesia de bloqueo subaracnoidea previamente descrita por el
anestesiologo.

2. Se me ha explicado el procedimiento a realizar después de asignarme a uno de los grupos de
estudio.

3.- se aplicara el medicamento descrito: lidocaina simple via subcutanea y anestésicos locales
(bupivacaina hiperbarica y/o morfina) via intratecal.

Entiendo que como todo procedimiento anestésico y por causas independientes del actuar de mi
médico se pueden presentar complicaciones, aunque poco probables, son posibles y que podrian
requerir tratamientos complementarios, que pueden ser desde leves como dolor de cabeza, nauseas,
vomitos, mareos, dolor de espalda; moderadas como reaccion alérgica a las sales del medicamento,
y/o hasta severas tales como reaccion anafilactica, alteraciones cardiovasculares (frecuencia
cardiaca baja, presion arterial baja o alta, arritmias fatales), descompensacién de enfermedades
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previas conocidas, cualquier estado de choque.
Todas ellas pueden llegar a causar secuelas permanentes o incluso fallecimiento.

El beneficio que obtendré con el estudio es contribuir con la prevencion de efectos adversos e
indeseables aunados a la técnica anestésica, principalmente relacionados con el dolor y estres
durante el procedimiento; asi mismo contribuir en la rama de ciencias de la investigacion con
estudios médicos de interés actual, vigilados y supervisados por comité de ética, para el manejo
anestésico y analgésico.

Estoy informada que el hospital central del estado esta equipado con médicos humanos, técnicos
y materiales para diagnosticar y tratar las complicaciones que puedan surgir durante el curso de
dicho procedimiento.

Estoy satisfecha con la informacion recibida del médico anestesiélogo, quien me ha dado la
oportunidad de preguntar y resolver las dudas y todas ellas han sido resueltas a satisfaccion.

Se me ha informado que tengo la libertad de retirarme de esta investigacion en cualquier momento
y puedo solicitar mayor informacién acerca del estudio, si asi lo deseo, sin que ello demerite la
atencion médica brindada.

Otorgo mi consentimiento libre para que los datos emanados de esta investigacion puedan ser
publicados en medio de divulgacion cientifica, solicitando completa confidencialidad acerca de mi
identidad.

Nombre y firma Nombre y firma del
Del participante Investigador principal
Padre/tutor o representante lege

Testigos
Nombre y firma Nombre y firma
Parentesco Parentesco
Domicilio Domicilio

Nota: los datos personales contenidos en la presente carta de consentimiento informado, seran protegidos conforme a lo
dispuesto en las leyes federal de transparencia y acceso a la informacion publica, general de transparencia y acceso a la
informacién publica y general de proteccion de datos personales en posesidn de sujetos obligados y demas normatividad

aplicable en la materia.
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Anexo 3. Carta Aprobacion Comite de Investigacion

MEDJ#

JUNTOS POR LA SALUD

.

Oficio No. Cl/0051/2024
Asunto: Dictamen de revisién de protocolo
Chihuahua, Chih. A 10 de diciembre 2024

Dr. Lester Alberto Rodriguez Osorio

Por medio de la presente me permito informarle que el protocolo: “Impacto del
bloqueo neuroaxial con y sin previa infiltracién de habén cutdneo con lidocaina
simple al 2%, con relacién al grado de satisfaccién anestésica en pacientes
intervenidas por cesdrea de urgencia”, con nimero de registro Cl/0051/2024,
ha sido revisado y aprobado por el comité de investigacién del hospital central
del estado.

Se le recuerda que para concluir su tramite debera presentar los resultados y
conclusiones de su investigacion en el informe final, a este comité.

Atentamente

Dr. Raul Eduardo irez Gutierrez
Coordinador del Camité\de investigacion

@ SECRETARIA ICHISAL
DE SALUD INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD

2024, Aiio del Bicentenario de la fundacién del Estado de Chihuahua”
Calle Rosales No. 3302, Col. Obrera, Chihuahua, Chih.
Teléfono (614) 429-3300. (614 1800 1800) Ext. 16500




Anexo 4. Carta Aprobacion Comité de Etica

CHIHUAHUA

/

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO

Chihuahua, Chih. A 26 de Diciembre de 2024

DR. LESTER ALBERTO RODRIGUEZ OSORIO
PRESENTE

Por este conducto me permito informar a Usted que de acuerdo a la revision del
protocolo “IMPACTO DEL BLOQUEO NEUROAXIAL CON Y SIN PREVIA INFILTRACION DE HABON
CUTANEO CON LIDOCAINA SIMPLE AL 2 POR CIENTO, EN RELACION AL GRADO DE SATISFACCION
ANESTESICA EN PACIENTES INTERVENIDAS POR CESAREA DE URGENCIA”, con nimero de registro
052C-12/24,

Este Comité de Etica en Investigacion que me honro en presidir ha decido aprobarlo debido
a que el dia de hoy se realizaron las correcciones que se observaron el dia 19 de diciembre
del presente ano,

Le recuerdo el compromiso de informarle por escrito a este Comité, cuando menos cada 6
meses o antes la evolucidn y seguimiento de su protocolo

Una vez finalizado el estudio de este protocolo debe de comunicarlo por medio de oficio a
este Comité.

“2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa®
“2023, Cien afios de Rotarismo en Chibuahua®

— ICHISAL
SEcRETARIA I byl SR Calle Rosales No. 3302, Col. Obrera, Chilwahua, Chil.

DE SALUD Teléfono (614) 429-3300
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