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I. RESUMEN 

 

El dolor postoperatorio en cesáreas se considera moderado a severo, llegando 

incluso en algunas ocasiones a convertirse a dolor crónico postoperatorio. Existen 

múltiples modalidades para su manejo farmacológico como son los opioides, 

paracetamol y/o aines. La analgesia multimodal tiene beneficios para el lactante, ya 

que el acetaminofén se considera seguro y compatible con la lactancia materna, y 

disminuye los requerimientos de opioides, reduce los efectos adversos atribuibles 

al paso de estos a la leche materna. El paracetamol actúa inhibiendo las 

ciclooxigenasas y participación en el sistema endocannabinoide y las vías 

serotoninérgicas. Tramadol es un opioide sintético, tiene propiedades analgésicas 

similares que la morfina, con una menor depresión respiratoria y sedación. El 

objetivo general es comparar los efectos del manejo inicial analgésico del 

paracetamol con el tramadol orales durante el postoperatorio de cesárea en hospital 

Almanzor Aguinaga Asenjo -2022. El estudio es analítico y prospectivo. La 

población estará conformada por las pacientes en el postoperatorio de cesáreas 

entre los meses abril – setiembre del 2022 del Hospital Nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo.  
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II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

2.1 SÍNTESIS DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA  
 

La dependencia excesiva de la monoterapia con opioides en el manejo del 

dolor, continúa presentando riesgos para la salud de los pacientes y 

aumenta los costos de atención médica como resultado de eventos 

adversos prevenibles. Si bien es cierto que, la base terapéutica para el 

dolor postoperatorio de cesarea, son los opioides, Siendo, los opioides 

orales usados en el manejo inicial del dolor moderado: oxicodona, 

hidrocodona y tramadol(1), pero, debido a  la frecuencia de efectos 

adversos después de su administración, y  severidad de los mismos, toda 

paciente debe estar adecuadamente monitorizada y tener fácil acceso a 

oxígeno y a medicamentos reversores (2) . 

 

Existen otras alternativas para el manejo farmacológico del dolor 

postoperatorio en cesárea,  diversos autores han demostrado que, los 

AINES en algunos casos reducen el puntaje en la escala visual análoga del 

dolor(3). Asi tenemos que, Berger et al. con Ketorolaco (4), Bozkurt et al. 

con diclofenaco y miperidina (5) . Hyllested et al. con acetaminofén o 

paracetamol (6). . 

Los AINES mencionados, al ser comparados con opioides no presentaron 

diferencias significativas en eficacia analgésica y tuvieron menor efectos 

colaterales. Así también, la analgesia multimodal con el Paracetamol tiene 

beneficios para el lactante, se consideran seguro y compatibles con la 

lactancia materna, y al disminuir los requerimientos de opioides, reduce los 

efectos adversos atribuibles al paso de estos a la leche materna (7). 

Existen estudios de combinación de opioides y paracetamol ambos de 

manera intravenoso para el control del dolor después de una cesárea. 

Existe estudio si el paracetamol programado disminuye el uso de opioides 

en comparación con la administración combinada de paracetamol y 
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opioides según sea necesario (8) y agregar paracetamol intravenoso para 

el manejo del dolor posoperatorio. 

 

Estas consideraciones sirvieron para tomar la decisión de elaborar el 

presente proyecto, cuyos resultados servirán para valorar la eficacia del 

manejo terapéutico en el dolor moderado postoperatorio de cesáreas, 

valorando además los efectos colaterales. 

 
 

2.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

    ¿Existe diferencia entre el manejo inicial analgésico del paracetamol y el tramadol 

orales durante el postoperatorio de cesárea, hospital Almanzor Aguinaga Asenjo -

2022 

 

 
2.3 HIPÓTESIS 

 

No existe diferencia significativa entre el manejo inicial analgésico del paracetamol con 

el tramadol orales durante el postoperatorio de cesárea, hospital Almanzor Aguinaga 

Asenjo -2022 

 
 

2.4  OBJETIVOS 

2.4.1 OBJETIVO GENERAL 
 

Comparar los efectos del manejo inicial analgésico del paracetamol con el 

tramadol orales durante el postoperatorio de cesárea, hospital Almanzor 

Aguinaga Asenjo -2022 

 

2.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

a) Determinar la eficacia del efecto en el manejo inicial analgésico del 

paracetamol oral durante el postoperatorio de cesárea. 

 

b) Comprobar el efecto del manejo inicial analgésico del tramadol oral 

durante el postoperatorio de cesárea. 

 
c) Registrar la incidencia de efectos adversos en el cuadro clínico de las 

pacientes cesareadas tratadas con estos dos medicamentos. 
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III.  DISEÑO TEÓRICO 
 

3.1 ANTECEDENTES 
 

CarvalhoyyyButwick manifiestan queyelymanejo inicial parayelydolor 

moderadoysea basado enyopioides orales talesycomo el tramadolyy que 

losyopioides intravenososysean reservados únicamenteypara casos de 

dolor severoyaypacientes con intoleranciayayla vía oral, yya que, ylos 

opioidesyintravenosos noyproporcionan mejor control que los orales y 

tienen la desventaja de presentarymayor frecuenciaydeyefectos 

desfavorables (1). 

Bergeryetyal. compararon 3ydosis de morfinayintratecaly (50 -100-150μg) 

combinadas conyketorolaco, determinandoyeficacia analgésicayy efectos 

secundarios. Noyse encontraron diferenciasyduranteylas primeras 24h, ni 

en losydesenlaces de doloryy náuseas. Noyse produjoydepresión 

respiratoria o sedación significativa. Los resultados evidencian que 50μg de 

morfinayintratecal producenyanalgesia similar a la producidaycon dosis de 

100yo 150μg cuandoyse utilizanyconcomitantementeycon ketorolaco 

intravenoso (4). 

Bozkurt et al. ycompararonydiclofenaco y meperidinayparayla analgesia 

postoperatoriayde cesárea. Losypacientes queyrecibieron solamente 

diclofenacoynoypresentaron un adecuado controlydel dolor. Alycombinarlo 

conymeperidinayel puntajeyde la escala visualyanáloga deydolor fue 

similar demostrandoyla eficaciaydel diclofenaco (5). 

Hyllestedyetyal. describieron elyuso de acetaminofényen pacientes de alto 

riesgoydebido a suybaja incidenciayde efectos adversos, la combinacion 

deyacetaminofénycon diclofenacoydemostróyuna disminuciónydel 38% en 

elyconsumoyde morfina enycomparación conypacientes que solo recibían 

acetaminofén(6).En otroyestudio, layadministraciónyde acetaminofénypor 

horarioyresultóyen una disminuciónyenyel consumo de opioides (7).  

Ozmeteyet al. comprobaronyquey1g deyacetaminofén preoperatorio era 

efectivoyenylayreducciónydelydolor y de los requerimientos de opioides (9). 
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Fosbøl et al. yhallaronyun aumentoyen la morbimortalidad por causas 

cardiovascularesyasociadoyal uso de AINE, especialmente diclofenacoyy 

rofecoxib (10). Olsenyet al. describieronyunyaumentoyestadísticamente 

significativoyenyla mortalidad con el usoydeytodosylos AINE. Además 

estudio de seguimiento describióyqueyelyriesgoycardiovascular 

permanece elevado al reiniciar el manejo con AINE,(11). Es importante 

mencionar que en pacientes sanos cardiovascular 

puedenyverseyafectados por el usoyindiscriminado de AINE (12). 

GordilloyParrayAlejandra, Juárez Herrera Emmanuel, Soto Rivera 

Bernardo, Gómez Rojas Juan Pablo, Marín Romero Carmen, 2 Rubén 

Rancel Garnica. Usan tramadol en analgesiaypostoperatoriayenycesárea, 

evaluando el dolor con escala visual análoga (EVA) en 40 pacientes. No 

existieron diferencias en indicadores hemodinámicas ni efectos adversos; 

demostrando que huboyuna mejoryrespuestayanalgésicayen las pacientes 

tratadas conytramadolyintravenoso vs. la aplicaciónyperidural (13).  

Valentine E, et.at. Realiza unayrevisiónyretrospectiva de historias clínicas 

de mujeresyqueyseysometieron a cesáreayantesyyydespués de un cambio 

de práctica clínica. El primer grupo (n=120) recibió una combinación de 

analgésicos orales opioides y paracetamol. El segundo grupo (n=120) 

recibió paracetamol oral 650ymg cada 6yh durantey48yh después de la 

operaciónyconyoxicodona oralyadministradaysegúnysea necesarioypara el 

doloryirruptivo. Las puntuacionesydeydolor fueron similaresyentreylos 

grupos de estudio. Concluyen que, después del parto por cesárea, el 

paracetamol disminuye el uso de opioides y una ingesta de paracetamol 

más constante en comparación con el paracetamol administrado según sea 

necesario sin comprometer la analgesia (8). 

 

Eve E. Phan A. Woldman R. Spigelman A. Strassels S. evaluaron la 

dependencia excesiva de la monoterapia con opioides que continúa 

presentando riesgos para la salud y aumenta los costos de atención médica 

como resultado de eventos adversos prevenibles. La investigación indica 

que la reducción del uso de opioides para el manejo del dolor posoperatorio 
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tiene el potencial de disminuir las tasas de complicaciones y los costos 

desde una perspectiva hospitalaria (14). 

 

 

3.2 BASE TEÓRICA 

 

Existenymúltiplesymodalidadesypara el manejoyfarmacológicoydelydolor 

postoperatorioyenycesárea. Los opioides son basicos, pero, poryla 

frecuenciayconyqueyseypresentan efectos adversos y por la severidad de 

los mismos, toda paciente debe estar adecuadamenteymonitorizadayy 

tener fácil acceso ayoxígenoyyyaymedicamentos reversores (15)  

 

 

LOS AINES 

Los AINE en pacientes con parto por cesárea resultará en puntajes de dolor 

significativamente más bajos, menor consumo de opiáceos y menos 

somnolencia/sedación, pero sin diferencias en náuseas o vómitos en 

comparación con quienes no reciben AINE. (3). 

La analgesia multimodal tiene beneficios para el lactante, ya que el 

acetaminofén se considera seguro y compatible conylaylactancia materna, 

y alydisminuirylos requerimientos deyopioides, reduceylos efectos 

adversosyatribuiblesyal paso de estosyayla leche materna.(7) 

Los AINE selectivos, como el parecoxib, se utilizan para la prevención y el 

tratamiento del dolor, se puede usar para aliviar el dolor y reducir la 

inflamación (hinchazón y dolor) que puede ocurrir después de la cirugía, 

aunque PARECOXIB JPL puede aliviar los síntomas de dolor e inflamación. 

(12).  

UnayrevisiónysistemáticaydeyCochrane sobreyanalgesiayoral durante el 

postoperatorioydeycesárea concluyó que los estudios disponibles eran 

escasosyyycon una poblaciónyreducida, porylo queynoyera posible 

estableceryelyanalgésico oral más efectivoyparayelyalivio del dolor con la 

menoryincidenciaydeyefectosyadversos. 
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El paracetamol o acetominofen, puede prepararse por acetilación de para 

-aminofenol (obtenido por reducción de para -nitrofenol) con ácido acético 

o anhídrido acético. Se han descrito varias otras rutas sintéticas de forma 

similar a los AINE(14). El mecanismoydeyacción consiste enyla inhibición 

deylas ciclooxigenasas (COX-1, yCOX-2 yyCOX-3) y layparticipaciónyen el 

sistemayendocannabinoideyyylas víasyserotoninérgicas. Además, yinfluye 

enylosycanales de potencialyde receptorytransitorio (TRP) y losycanales 

de potasio ydependientesydeyvoltaje e inhibeylos canalesydeycalcio de 

tipo T. Tambiényejerce un impactoysobre la L-argininayenyla vía de síntesis 

delyóxidoynítrico (NO). La acciónycentralyseyha confirmado con estudios 

deyresonanciaymagnéticayfuncional, ydonde se ha objetivado la alteración 

de lasyconexiones conyla cortezaycingulada anterior queysugiere un efecto 

central enyáreasycerebralesyasociadas con el dolor (18). Revisión en 

Cochrane el año 2019 , concluye que el paracetamol debe ser útil como 

analgesic duranteybrevesyperíodos de tiempo, en el dolor de 

formayepisódica (19).  

 

En relacion a Efectos secundarios (21) se avizó sobre el grado considerable 

de toxicidad en población adulta, con ingesta superior a la 

dosisyanalgésicas estándar y la presencia de efectos secundarios: 

gastrointestinales, cardiovasculares y renales. A nivel respiratorio parecen 

proporcionarylaytranquilidad deyqueyel paracetamol esyseguroydeyusar 

en pacientesyconyasma (22). Aynivelycardiovascular, layadministración 

prolongadaydeydosis altas de paracetamolyconllevayel riesgo de 

reaccionesyadversasytípicas deylos inhibidores de la COX-2 (COXIB) 

comoyhipertensión, yinfartoydeycorazón oyinsuficiencia renal como 

resultadoydeyuna inhibiciónyselectiva periféricaydeylayCOX-2 (23). Elyuso 

prolongadoyde paracetamol aumentayel riesgo deydesarrollar 

hipertensión. Paracetamol es la principal causa de hepatotoxicidad aguda 

grave (24), con aumento de efectos adversos aynivel gastrointestinalycon 

elyusoycrónico. En dosis superiores a 2-3 g al día existe un riesgo 

significativo de hemorragia gastrointestinal (25). Respecto a la 

hepatotoxicidad crónica se complica en pacientes en mal estado nutricional 
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(26). Actualmente, estayevidenciayobservacional sugiereyunymayor riesgo 

de eventosyadversosyconyel paracetamol, aunqueylosydatosyson difíciles 

de interpretaryyyel paracetamol sigueysiendoymásyseguro que losyAINE. 

 

Tramadol 
 

 

El clorhidrato de tramadol, es un analgésico fuerte que se usa para tratar el 

dolor moderado a intenso que no se alivia con otros tipos de analgésicos. 

Tramadol es un opioide sintético y actúa en el cerebro y la columna 

vertebral (sistema nervioso central) para reducir la cantidad de dolor que 

siente. La forma de liberación prolongada de tramadol es para el 

tratamiento del dolor durante todo el día. Esta forma de tramadol no es para 

usar según sea necesario para el dolor. En el postoperatorio, tiene 

propiedades analgésicas similares que la morfina, con una menor 

depresión respiratoria y sedación, sin embargo, vértigo, náusea y vómito 

no tiene diferencias significativas. Se absorbe cuando se administra por vía 

oral con adecuadas concentraciones plasmáticas a los 15 minutos se fija 

20% a proteínas, atraviesa la placenta, es metabolizado en el hígado, 

siendo por dos vías: a) fase I (O- desmetilación), y b) fase II es conjugado 

a mono-Ndemetil tramadol. Su excreción es de un 90% por el riñón y un 

10% por las heces fecales.  

 

 

El tramadol no tiene efectos secundarios clínicos relevantes, en cuanto a 

parámetros respiratorios y cardiovasculares, además se demostró que no 

modifica el tránsito orogástrico e intestinal en comparación con otros 

opioides. Existenyreportesydel uso de clorhidrato de tramadol en analgesia 

postoperatoria comparándolo contra el paracetamol, yteniendoyvalores 

más bajosyen la escala de dolor, menos dosis de rescate y recuperación. 

En base a estas propiedades, el tramadol, yesyunyfármacoydeyuso eficaz 

y seguroyen el controlydel dolorypostoperatorioyenylasyvíasyclásicas de 

administracióny (oral, IVyen bolosye IM)  (19)  
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3.3 DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES.  

 

Variable Dimensión Indicador Criterio de 
evaluación 

Escala de 
medición 

Variable 
Independiente: 

manejo inicial 
del 

Paracetamol y 
Tramadol 

 

 

Farmacológica 

Paracetamol  

Tabletas de 650 mg. 

 

 

Vía oral 

 

 

Razón 

Tramadol 

Tableta 100 mg 

Vía oral 

 

Variable 
dependiente: 

Eficacia 
Analgésica 

postoperatoria 
de cesárea y 

efectos 
colaterales 

 

 

 

 

 

Clínica 

Eficacia Analgésica 

Escala de EVA 

Grados de 
dolor: 

 0:    sin dolor 
1-3: leve 
4-7: moderado 
8-10: severo 

 

Ordinal 

Efectos colaterales: 

 Cardiacos 

 Vasculares 

 Respiratorios 

 Digestivos 

 Neurológicos. 

 

Especificar 

SI/No 

 

Nominal 

 

IV. DISEÑO METODOLÓGICO 
 

4.1 Contrastación de hipótesis 

            Implica elegir un adecuado diseño y tipo de estudio que demuestre la 
hipótesis planteada 

 

4.2 Diseño de investigación:  

               Cuasi experimental, comparativo 
 

4.3 Tipo de estudio:  
  Analítico, porque se va a caracterizar y categorizar los grados de dolor en cada 

grupo de estudio. 

  Prospectivo, porque la información o los datos serán recolectados en el futuro. 
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.4.4 Población y muestra   

4.4.1 Población: 

Se considera a la totalidad de cesáreas realizadas durante tres meses que 

según la tendencia en base al trimestre anterior seria de 80 pacientes 

aproximadamente. 

4.4.2 Muestra: 

𝒏 =
𝑵 × 𝒁𝜶

𝟐 × 𝒑 × 𝒒

𝒆𝟐 × (𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝜶
𝟐 × 𝒑 × 𝒒

 

n = Tamaño de muestra a obtener. 

N = Tamaño de población: total de cesáreas en 3 meses= 80 .  

Z = Nivel de confianza al 95%: 1.96. 

e = Error de estimación aceptado 5%: 0.05 

p = Probabilidad que ocurra el evento estudiado: promedio de valoración 

eficacia:  16 % = 0.16 (autores) 

q = (1 – 0.16) = Probabilidad que no ocurra el evento estudiado: 0.84 

 

Reemplazando: 

𝒏 =
𝟖𝟎 × (𝟏. 𝟗𝟔)𝟐 × 𝟎. 𝟏𝟔 × 𝟎. 𝟖𝟒

(𝟎. 𝟎𝟓)𝟐 × (𝟖𝟎 − 𝟏) + (𝟏. 𝟗𝟔)𝟐 × 𝟎. 𝟏𝟔 × 𝟎. 𝟖𝟒
 

𝒏 =
𝟖𝟎 × 𝟎. 𝟓𝟏

(𝟎. 𝟎𝟓)𝟐 × (𝟖𝟎 − 𝟏) + 𝟎. 𝟓𝟏
 

𝒏 =
𝟒𝟎. 𝟖

𝟎. 𝟏𝟗 + 𝟎. 𝟓𝟏
 

𝒏 =
𝟒𝟎. 𝟖

𝟎. 𝟕
 

𝒏 = 𝟓𝟖 

Grupos de estudio: 

Pacientes tratadas con paracetamol recibió paracetamol oraly650 mgycaday6 h 

durantey48yh despuésydeylayoperaciónyadministradaysegúnyseaynecesario 

para el doloryirruptivo. 

Pacientes tratadas con tramadol 100 mg cada 12 horas hasta anular el dolor 
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4.5 Muestreo:  

Muestreo aleatorio simple.  

𝑴𝒖𝒆𝒔𝒕𝒓𝒆𝒐 𝒔𝒊𝒔𝒕é𝒎𝒊𝒄𝒐 =
𝑵

𝒏
=

𝟖𝟎

𝟓𝟖
= 𝟏. 𝟒 = 𝟏 

 

4.6 Criterios de selección: 
 

4.6.1. Criterios de inclusión; Se incluirán a pacientes: 
 

  de 20 a 40 años sin antecedentes de comorbilidades.  

  post operadas de cesárea electiva. 

 con anestesia raquídea. 

  con incisión tipo Pfannenstiel/mediana 

  que recibiran via oral paracetamol  500 mg   o Tramadol 100 mg segun sea 

el grupo de estudio 

 con terapia de prevención de náuseas y vómitos post operatorios,  

 

4.6.2 Criterios de exclusión; Se excluirán a pacientes: 
 

 post operadas de cesárea de emergencia mediante anestesia general o 

epidural, que haya terminado en histerectomía  

 que presenten trastorno psiquiátrico o del sensorio  

 que hayan usado algún tipo de ansiolítico, hipnótico, ketamina, fentanilo, en 

el intraoperatoria o durante el postoperatorio inmediato  

 que haya recibido algún opioide por vía espinal 

 con hemorragia durante el posoperatorio inmediato 

 

4.7 Técnicas, instrumentos y materiales 
 

4.7.1 Técnica: 

Se administrará vía oral cada tipo de medicamento según el grupo de estudio 

evaluando durante 24 horas del postoperatori el grado de dolor. Además, en 

la ficha de recolección de datos se tomarán información general y obstétrica 

a las cesareadas. 

4.7.2 Instrumentos 

Se aplicará 1 instrumentos, el cual está debidamente validado (ver anexo)  

 

4.7.3 Materiales:  

 Tabletas de paracetamol de 500 mg 

 Tabletas de tramadol de 100 mg 
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4.8. Análisis Estadístico 
Se elaborar una base datos con la información recolectada de cada instrumento, 

para luego aplicar el test de comparación de proporciones entre los grupos de 

estudio. Un valor de p<0.05 será considerado como significativo 

4.9. Aspectos Éticos. 

Se solicitará el consentimiento informado aplicando todos los principios bioéticos de 

Helsinki. 

V. ACTIVIDADES Y RECURSOS 
 

5.1.  Cronograma 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ACTIVIDADES 

AÑO 2022 

Abril Mayo  Junio   Agosto            Setiembre                         

 
FASE PLANEAMIENTO 
Revisión bibliográfica 
Elaboración del proyecto 
Presentación del proyecto 
Implementación del proyecto 
 
FASE DE EJECUCIÓN 
Recolección de datos 
Procesamiento de datos 
Registro de base de datos 
Procesamiento estadístico 
 
FASE DE COMUNICACIÓN 
Análisis e interpretación 
Elaboración del informe 
Presentación del informe y 
sustentación 
Publicación 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
 

1 2 3 4 1 2 3 4 
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5.2. Presupuesto. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.3 Financiamiento 

El proyecto será totalmente financiado por la autora. 

5.4 Producto y difusión de resultados 

El producto serán los resultados obtenidos luego de aplicar los manejos de los dos 
tratamientos analgésicos, los cuales serán presentados en un informe. Así mismo 
se elaborará un artículo de investigación para ser presentado en cualquier revista 
especializada.

CÓDIGO MATERIALES 
CANTIDA

D 
DESCRIPCIÓ

N 

COSTO  
UNITARIO 

(S/.) 

COSTO  
TOTAL 

(S/.) 

2.3.27 
2.3.27.4.2 

SERVICIOS DE PROCESAMIENTO DE DATOS E 
INFORMÁTICA 

Procesamientos de datos 

 

1 

 

1 

 

800.0 

 

800.0 

2.3.1.5.1.2 Papelería en general útiles y materiales de oficina 

Hojas bond A4 
Lapiceros 
Ordenador 

CDs 
Grapador de bolsillo 
Grapas 

USBs (16 GB) 
Medicamentos 

Paracetamol  

Tramadol 

 

100 
10 
2 

2 
1 
1 

2 
 

100 

100 

 

Unid 
Unid 
Unid 

Unid 
Unid 
Caja 

Unid  
 

Tab. 

Tab 

 

0.10 
0.50 
15 

5.0 
4.0 
3.0 

30 
 

0.5 

1.0 

 

10.00 
5.0 
30.0 

10.0 
4.0 
3.0 

60.00 
 

50.0 

100.0 
2.3.2.1.2.1 PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE 

Movilidad local 
 

60 
 

Pasajes 
 

10 
 

600.00 
2.3.2.2 
2.2.2.2.2.3 

SERVICIOS BÁSICOS, COMUNICACIONES, 
PUBLICIDAD Y DIFUSIÓN 
Servicio de internet 

 
200 

 
Horas 

 
1.00 200.00 

2.3.2.2.4.4 Servicio de impresión, encuadernación, empastado 
Impresión  
Fotocopias 

Anillado 
Empastado 

 
320 
2000 

12 
10 

 
Pág  
Pág   

Unid 
Unid  

 
0.20 
0.10 

5 
50 

 
64.00 

200.00 

60.00 
500.00 

 TOTAL S/.    2,694.00 
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VII. Anexos 

 
ANEXO 1 

 
Consentimiento informado 

 

La suscrita Fiorella Carrión Arcela autora del proyecto titulado, EFECTO COMPARATIVO 

DEL MANEJO INICIAL ANALGÉSICO ENTRE PARACETAMOL Y TRAMADOL ORALES DURANTE EL 

POSTOPERATORIO DE CESÁREA, HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO -2022,  y para 

cumplir su desarrollo es obligatorio informar la finalidad del mismo a las pacientes 

participantes,__________________________________________________________

__________, identificado con DNI N°____________ y con domicilio en 

________________________________,paciente con cesárea en el hospital Almanzor 

Aguinaga Asenjo de la ciudad de Chiclayo, dejo constancia que he recibido información 

de la autora del proyecto mencionado, el cual no causará ningún riesgo para mi salud y 

acepto participar activamente con, para lo cual doy fe con mi firma respectiva en el 

presente documento. 

 

Chiclayo __ de _______ del 2022. 
 

 

 

Participante 

 

 

 

 

                                                                              

     M.C. Fiorella Carrión Arcela 
                    Autora del proyecto         



CONSTANCIA DE APROBACION DE ORINALIDAD DE TESIS 

 

Yo, DR Nestor Rodriguez Alayo Asesor del proyecto de tesis de la residente en 

la especialidad de Anestesiolología, Fiorella Brilly Carrión Arcela, titulado “Efecto 

comparativo del manejo inicial analgésico entre paracetamol y tramadol orales durante 

el postoperatorio de cesárea, Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo-2022” 

 

Que luego de la revisión exhaustiva del documento, constato que la misma tiene 

un índice de similitud al 17 % verificable en el reporte de similitud del programa turnitin. 

El suscrito analizó dicho reporte y concluyo que cada uno de las coincidencias 

detectadas no constituye a plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas 

las normas para el uso de citas y referencias por la universidad Nacional Pedro Ruiz 

Gallo. 
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