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3.1 De acuerdo a la orientacién o finalidad: Aplicada
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. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO

Hospital Regional Lambayeque.

. DURACION
Durante el periodo 2023-2024



PLAN DE INVESTIGACION

.RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Se hara un estudio con el objetivo de establecer si el perimetro abdominales
causa necesaria para disminucion de presion arterial en gestantes que se
someterdn a cesarea con anestesia raquidea en el Hospital Regional
Lambayeque; en una poblacion de cesareadas con anestesia raquidea
atendidas en mencionado hospital, durante el ciclo 2023 — 2024 y que
cumplan los criterios de seleccién, en un disefio analitico, observacional,de
cohortes prospectivas. Los resultados que se obtengan van a ser presentados
en cuadros de entradasimple y doble, del mismo modo que en cuadros de
importancia. Para poder confirmar si hay relacionentre los resultados que se
obtengan; se utilizara la prueba que permita ver si hay asociacion de
factores: chi cuadrad; si p es menor a 0.05 se concluird que hay relacion. Se

hallara el riesgo relativo; y también el intervalo de confianza al 95%.

Palabras Clave: Perimetro abdominal, hipotension arterial, cesarea,

anestesia raquidea.

.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cesarea (CS) es una de las cirugias mas comunes en el ambito de
ginecoobstetricia con una incidencia que poco a poco ha ido aumentando en
el tiempo a nivel de todo el mundo. La maternidad tardia, y las técnicas
anestésicas mas actuales son principales causas de esta nueva tendencia
de parto. Segun estudios recientes se ha observado que latasa de CS en Europa
esaproximadamente el 25% y se estima en 32,2% en Norteamérica. Las
tasas de hospitalizacion y la mayor incidencia de incontinencia urinaria en

pacientes postmenopausicas que tuvieron un parto vaginal también influyen

gue la gestante esté a favor de la cesareal.



Hoy en dia ha cambiado el arquetipo en la practica de la anestesia obstétrica,
del paso de la anestesia general a la espinal para la cesarea, pero la tasa de
muertes que se pueden evitar, relacionadas con la anestesia espinal sigue
siendo alta. Después de la anestesia espinal, se observo que la disminucion
de la presion arterial fue la complicacion mas habitual asociada con la
morbimortalidad materna durante la cesarea. Se ha considerado que las

pacientes con preeclampsia tienen mayor riesgo de hipotensién cuandose les

administra anestesia espinalz.

Un estudio evidencio que, si se utilizaba como profilaxis la administracion de
liquidos y vasopresores, éstos serian eficaces para disminuir el efecto de
hipotension inducida porla anestesia raquidea en gestantes sanas. Pero
estas medidas preventivas podrian poner a las gestantes con preeclampsia
en mayor riesgo de hipertensién y edema de pulmén. Debido a la definicion
inconsistente, la incidencia informada de presion arterial disminuida inducida
por la anestesia subaracnoidea varia entre el 7 y el 89,2%.Por lo tanto, el
manejo anestésico de las gestantes con preeclampsia que ingresan a sala
de operaciones para que se les realice cesarea es un desafio para los

anestesiélogos3.

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Parthasarathy P, et al (India, 2019); evaluaron la relacion de la altura
sinfisiofundal(SFH) y la circunferencia abdominal (CA) con la incidencia de
hipotensién y el nivel mas alto de bloqueo sensorial en un estudio
observacional prospectivo; en noventaparturientas bajo la clase de estado
fisico Il. La incidencia de hipotension fue mayor en las gestantes a las cuales
se les administré la anestesia en espacios intervertebrales altos (16,9% con SFH
de 30-35 cm; 78,37% con SFHde 36-40 cm; coeficiente de correlaciéon p =
0,338) y con el aumento de CA (5,3%con CA entre 85y 89 cm; 35,7% con
CA 90-94 cm; 62,8% con CA 95-99 cm; p =0,341), y ambos fueron

estadisticamente significativos (P <0,001). Hubo un mayornivel de bloqueo



sensorial con un aumento de CA pero no fue estadisticamente significativo

(p=0.011, P = 0.32)%.

Thomard P, et ak (Reino Unido, 2020); estimaron la conexién entre la
circunferenciaabdominal y la incidencia de hipotension en la ceséarea luego
de anestesia espinal en un estudio de cohortes conformado por gestantes
sometidas a cesérea bajo dicha anestesia. Los pacientes se distribuyeron en
dos grupos segun la mediana dela circunferencia abdominal (<101 cmy 2101
cm). La hipotension se definié comouna PAS <90 mmHg o PAM <65 mmHg.
El descenso de la presion arterial media y su porcentaje de disminuciéndesde
el valor inicial fueron mayores en el grupo de circunferencia abdominal méas
grande que en el mas pequefio. Cambio en la presion arterial media: 28,33
mmHg(18,66-33,67) en el grupo mas pequefio, frente a 36,67 mmHg (23,34-
43,34) en elgrupo de circunferencia abdominal mas grande, p = 0,004;
disminucién porcentual:31,41% (22,74-39,22) en el grupo mas pequefio,
frente al 38,47% (28,00-44,81) en el grupo de circunferencia abdominal mas

grande, p = 0,022)5.

Zhou Q, et al (Escandinavia, 2018), verificaron la hipétesis de que la
circunferenciaabdominal y la distancia dorso-sacra estan correlacionadas
con el volumen de liquido cefalorraquideo lumbosacro en 45 voluntarios
sanos. El analisis de regresion lineal multiple mostré una fuerte correlacién
entre la circunferencia abdominal, la distancia dorso-sacra y el volumen de
liquido cefalorraquideo lumbosacro (ambos P <0,01). Las imagenes mas
claras implican un mayor volumen de liquido cefalorraquideo lumbosacro,

mientras que las imagenes mas vagas implican un volumen de liquido
cefalorraquideo lumbosacro mas pequeﬁoB.
Lépez M, et al (Colombia, 2018); determinaron si el indice de la relacion entre

cadera-cintura y el IMC guardan relacion de manera que ambos puedan

desarrollar hipotension en gestantes que ingresan a sala de operaciones



para que se les realice cesarea bajo anestesia espinal; en un estudio
analitico de cohorte prospectivo en 231 cesareadas a las cuales se les
colocé anestesia regional; se les peso y tallo previo a la anestesia, y también
se registraron signos vitales en momentos predeterminados para ver Si
existian cambios hemodinamicos. Se definié hipotension como presion

arterial sistolica 0,99 con incidencia de presion arterial disminuida de 21,7%

vs 15.2% y RR no significativo de 2.12 (IC95% 1.52-3.54 p=0.021)7.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La hipotension que se presenta dentro de sala de operaciones en gestantes
a las cuales se les administra anestesia espinal, se presenta como
complicacién de forma frecuente; esto se debe a que la gestante presenta
cambios fisiologicos que la predispone a desarrollar inestabilidad
hemodindmica, considerando que la gestacién es una circunstancia en
donde es importante proteger la integridad del binomio materno fetal y dado
qgue la baja de la presion arterial puede vincularse con la aparicion de mas
desenlaces adversos; resulta esencial darnos cuenta de los factoresde riesgo de
las gestantes asi como sus caracteristicas para poder predecir la
presentacion de este evento; en tal sentido existe evidencia de que la
circunferencia abdominal es un parametro somatométrico que puede
relacionarse con el riesgo de hipotension materna, siendo una medida
accesible para ser cuantificada de manera rutinaria, por lo cual nos

proponemos desarrollar esta investigacion.

OBJETIVOS

General:

Determinar si el perimetro abdominal es factor de riesgo para hipotension
arterialen ceséareas con anestesia raquidea en el Hospital Regional
Lambayeque.

Especificos:



— Determinar la frecuencia de hipotension arterial en gestantes expuestas
a cesareacon anestesia raquidea con perimetro abdominal elevado.

— Determinar la frecuencia de hipotension arterial en gestantes expuestas
a cesareacon anestesia raquidea con perimetro abdominal no elevado.

— Comparar la frecuencia de hipotension arterial entre gestantes
expuestas acesarea con anestesia raquidea con perimetro abdominal
elevado o no elevado.

— Comparar las variables intervinientes entre gestantes expuestas a
cesarea conanestesia raquidea con perimetro abdominal elevado o no

elevado.

6. MARCO TEORICO
Se considera que el mantenimiento de la presion arterial es importante para
asegurar una perfusion regional adecuada. Si bien la anestesia espinal
puede conferir beneficios significativos en comparacion con la anestesia
general, con frecuencia se asocia con hipotension arterial. Sibien los efectos
cardiovascularesde la anestesia espinal son proporcionales a la extension

del bloqueo simpatico asociado, la extension del bloqueo simpéatico

resultante puede variar significativamente entre pacientes individuales8.

El bloqueo simpatico creado conduce rapidamente a una vasodilatacion
arterial y arteriolar en las regiones afectadas, o que a su vez conduce a un
aumento del tono vascular arterial simpatico en las regiones no sujetas al
bloqueo a través de un barorreflejo. Cuando el nivel del bloqueo sensorial es
mayor o igual que T6, esta acumulacion en la regién hepatoesplacnica puede

afectar hasta el 20% del volumen sanguineo circulante y este volumen puede

movilizarse mediante el uso de vasopresoresg.

Aproximadamente el 13% de las pacientes no obstétricas experimentan
bradicardia durante la anestesia regional, generalmente sin consecuencias
significativas siempre que se tomen medidas correctivas de inmediato. La

hipotension arterial intraoperatoria se ha relacionado con un aumento en la



morbimortalidad del paciente. La definicion mas comunmente utilizada es
una presion arterial sistélica menor al 80% de la linea de base. La incidencia
aumenta con la edad, incluso con dosis bajas (es decir, 7,5 mg de
bupivacaina), la incidencia puede amplificarse por un deterioro de los

mecanismos de homeostasis; mas aun en pacientes con una regulacion

neuro-humoral alteradal0.

La anestesia espinal es el método anestésico mas preferido para la cesarea,
ya que proporciona una induccion facil y rapida y un bloqueo sensorial y
motor eficazsin efectos significativos sobre el feto. Sin embargo, en una
mujer embarazada, muchos de los cambios fisiol6gicos que ocurren durante
el embarazo aumentan elefecto de una inyecciébn de anestésico local.
Contrariamente a la creencia tradicional, el cambio en la capacitancia
venosa debido al bloqueo simpatico en lugar de una disminucion en el gasto

cardiaco se ha postulado como una causa principal de hipotension en estos

pacientesll.

Se ha sugerido que muchas variables influyen en la propagacion final del
bloqueosensorial, como la altura, el peso, el IMC del paciente y el pesofetal,

pero las funciones de estos factores son controvertidas12. El uso de
adyuvantes, como el fentanilo intratecal con bupivacaina, también influye en
la propagacion del anestésico local y en la incidencia de hipotension
intraoperatoria. EI tamafio del uUtero agrandado puede influir en la

diseminacion del anestésico al afectar la presibn en el espacio

subaracnoideo, lo que influye en el bloqueo simpéticol3.

La hipotensién es un efecto fisioldgico del bloqueo subaracnoideo, y el nivel
de bloqueo autbnomo influye directamente en la gravedad de la hipotension.
El volumen del liquido cefalorraquideo lumbosacro es un determinante muy

importante de la propagaciéon del farmaco inyectado en el espacio

subaracnoideol?. En el caso de las parturientas, la presion sobre la vena



cava inferior por el Utero gravido provoca la expansion de la vena lumbar y
la arteria vertebral alrededor de la cavidad espinal y la contraccion del
espacio subaracnoideo con la reduccion del fluido espinal. Esto puede

aumentar la diseminacién cefélica del farmaco administrado por via

intratecall®.

Cuando se administra anestesia espinal en espacios intervertebrales altos,
aumentamos el riesgo que se presente hipotension en las gestantes. El
aumento de la presion intraabdominal debido a la presencia del bebé, es una
de las causas que produce que el anestésico se propague de forma cefalica.
es embarazadas. Las gestantes a término desarrollan diversos grados de
hipertension abdominal por la presencia de un utero grande, no obstante, no

es adecuado tomar la presion intrabdominal y si se intentara realizarlo puede

incrementar el riesgo de infeccionl6.

Estudios anteriores han demostrado asociaciones entre mayor
circunferencia abdominal y mayor presion abdominal y nivel de bloqueo
sensorial; por lo tanto, esracional utilizar la circunferencia abdominal como
sustituto de la presion abdominal. La hipotensién en decubito supino resulta
del agrandamiento del Gteroque comprime directamente los grandes vasos,

la incidencia de hipotension puede ser mayor en mujeres embarazadas con

Uteros mas grandes que en aquellos con Uteros mas pequeﬁos“.

HIPOTESIS:

Hipotesis alterna (Ha):

El perimetro abdominal es factor de riesgo para hipotension arterial en
cesareas con anestesia raquidea en el Hospital Regional Lambayeque.
Hipotesis nula (Ho):

El perimetro abdominal no es factor de riesgo para hipotension arterial en

cesareascon anestesia raquidea en el Hospital Regional Lambayeque.



8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefio de Estudio:

El estudio sera de analitico, observacional, de cohortes prospectivas.

G1 0O1

G2 O1

P: Poblacién
G1: Perimetro abdominal elevado
G2: Perimetro abdominal no elevado

O1: Hipotension

Grupo 1:

HIPOTENSION y
Perimetro
elevado A
NO HIPOTENSION

e

POBLACION DE
GESTANTES

~—

Grupo 2: / HIPOTENSION
Perimetro no
elevado \ A
NO HIPOTENSION

b. Poblacién, muestray muestreo:

Poblacion diana: Cesareadas con anestesia raquidea atendidas en el
Hospital Regional Lambayeque, durante el intervalo 2023 — 2024.

Poblacion de estudio: Cesareadas con anestesia raquidea atendidas en el



Hospital Regional Lambayeque, durante el intervalo 2023 — 2024, previo

cumplimiento de criterios de seleccion ya establecidos.

Muestra:
Unidad de Andlisis

Estara conformado por cada cesareada con anestesia raquidea atendida en
el Hospital Regional Lambayeque, durante el intervalo 2023 — 2024 y que

acate conlos criterios de seleccion ya establecidos.

Unidad de Muestreo:

Estara integrado por la historia clinica de cada cesareada con anestesia
raquideaatendida en el Hospital Regional Lambayeque, durante el intervalo

2023 — 2024 y que cumpla con los criterios de seleccién ya establecidos.

Tipo de muestreo:

Aleatorio simple.

Tamafio muestral:

Se utilizé el método estadistico para 2 compasion de 2 proporciones para

poder determinar el tamafo de la muestral8:

_ p1(1 —p1) + p2(1 —py)
(P1 — P2)?

* (Za/z + Z,B)Z

Ne

Doénde:

e pl1=Tamafo del grupo expuesto que desarrolla hipotension.

e P2 =Tamafio del grupo no expuesto que desarrollar hipotension.
¢ n =Numero de casos.
e Za/2=1,96 paraa=0.05



e ZB =0,84 parap=0.20
e P1=0.63%
e P2=0.36%

Al sustituit los valores, se tiene:
n =54

Cohorte expuesta (perimetro elevado): 54 pacientes.

Cohorte no expuesta (perimetro no elevado): 54 pacientes.

. Definicion operacional de variables:
Hipotensién arterial: presion arterial sistélica menor a 90 mmHg, o

disminucion por encima del 20% respecto del valor basal durante el acto

operatori05.

Perimetro abdominal elevado: Pardmetro de somatometria que se obtiene

al medir la circunferencia abdominal de la gestante. Se considerara elevado

cuandotenga mas de 95 centimetros?.



VARIABLE TIPO ESCALA |INDICADORES | INDICES
DEPENDIENTE
Hipotension Cualitativa | Nominal Reporte Si- No
operatorio
INDEPENDIENTE:
Perimetro Cualitativa | Dicotomica| Pesoy talla Si- No
abdominal elevado
INTERVINIENTE
Edad Cuantitativa | Discreta Filiacion Afos
Procedencia Cualitativa Nominal Filiacion Urbano
- Rural

d. Procedimientos y Técnicas:

Ingresaran al estudio las pacientes cesareadas con anestesia raquidea

atendidasen el Hospital Regional Lambayeque, durante el lapso 2023 —

2024, previo cumplimiento de los criterios de seleccion. Después se pedira

el permiso del departamento académico asignado para después proceder a:

1. Captar a las gestantes que se encuentran en los grupos de estudio,

segun el valor del perimetro abdominal para ser categorizado en

elevado o no elevado; verificando los criterios de seleccion.

2. Se hara el control postoperatorio a los pacientes para la evaluacion

de la aparicion de hipotension arterial, verificando los valores del

monitor hemodinamico, durante todo el periodo intraoperatorioen sala




de operaciones.

3. Recolectar los datos importantes que corresponden a aquellas
variables que fueron incluidas en el proyecto de investigacion; las
cuales se agregaran en la hoja donde se recolectan los datos(Anexo
1).

e. Plan de analisis de datos
El registro de datos que sera consignado en las hojas derecoleccién sera

procesado usando el paquete estadistico IBM- SPSS 25.

Estadistica Descriptiva: Las respuestas seran presentadas en graficos de
entrada simple y doble, asi como en cuadros relevantes.

Estadistica inferencial: Para consignar si hay relacion entre los resultados
gue se obtienen; se empleara chi cuadrado de Pearson para conectar
factores; si pes menor a 0.05 se concluira que existe vinculo. Se determinara

el riesgo relativo; asi como el intervalo de confianza al 95%.

f. Aspectos éticos
Esta investigacion contara con el visto bueno del comité de Investigacion y
Etica del HRL y de la UPAO. Como es un estudio de cohortes prospectivo
donde solo se recolectaran datos de las historias clinicas de las gestantes; se

tendra en cuenta la declaracionde Helsinki 1l 19 y la ley general de salud?0.



9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO
PERSONAS
N ACTIVIDADES JUN 2021 - ENE 2022
RESPONSABLES
112 3 |4 |5 6
Planificacion y
Investigador
1| elaboracioén del X | X
Asesor
proyecto.
Presentacion y
2 | aprobacion del Investigador X
proyecto
3 Recoleccion de Investigador X
Datos asesor
4 Procesamiento y Investigador X
analisis estadistico
Elaboracion del
5 Investigador X
Informe Final
DURACION DEL PROYECTO 112 3 |45 6
PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MES




10.PRESUPUESTO DETALLADO

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO PRECIOTOTAL
UNITARIO (S
Papel 1000 0.01 100.00
Lapiceros 5 2.00 10.00
Resaltadores 03 10.00 30.00
Correctores 03 7.00 21.00
Archivadores 10 3.00 30.00
Perforador 1 4.00 4.00
Grapas 1 paquete 5.00 5.00
Internet 100 2.00 200.00
Empastados 10 12.00 120.00
Movilidad 200 1.00 200.00
Fotocopias 300 0.10 30.00
TOTAL 750.00
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12. ANEXOS

ANEXO N.° 01
PERIMETRO ABDOMINAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA
HIPOTENSIONARTERIAL EN CESAREAS CON ANESTESIA RAQUIDEA

Protocolo de recoleccién de datos

. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Edad:

1.3. Procedencia:

II. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Perimetro abdominal:

Elevado () Normal ( )

lll. VARIABLE DEPENDIENTE:

Presion arterial:

Hipotension arterial: Si () No ( )



