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I. DATOS GENERALES 

 

1. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO 

Edad avanzada como factor de riesgo para hipotermia intraoperatoria en 

cirugía abdominal en el Hospital II de Tarapoto. 

 

2. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Cáncer y enfermedades no trasmisibles. 

 

3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1. De acuerdo con la orientación o finalidad: Aplicada 

3.2. De acuerdo con la técnica de contrastación: Experimental 

 

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO 

Unidad de Segunda Especialidad _ Facultad de Medicina Humana. 

 

5. EQUIPO INVESTIGADOR  

5.1. Autor: María Elizabeth Olaya Delgado 

5.2. Asesor: Jorge Segundo Ríos Barrera 

 

6. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO 

Servicio de Anestesiología del Hospital II de Tarapoto. 

 

7. DURACIÓN: 6 meses. 

Inicio  : 01 de julio del 2021. 

Terminación: 30 de diciembre del 2021. 
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II. PLAN DE INVESTIGACION 

 
1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO 

La hipotermia intraoperatoria es uno de los problemas más comunes durante 

la anestesia; se refiere a la temperatura menor a 36 ℃ desde el inicio de la 

anestesia hasta la finalización del procedimiento quirúrgico, la causa de la 

hipotermia probablemente sea iatrogénica debido a la temperatura en sala de 

operaciones, la exposición quirúrgica, la infusión e irrigación de líquidos no 

calientes, la anestesia y otros factores; tanto la anestesia general como la 

neuroaxial alteran en gran medida el control termorregulador normal, lo que 

provoca hipotermia, especialmente en personas críticas quirúrgicas no 

calentados. Los ancianos asocian morbilidad y mortalidad perioperatoria, la 

plurimorbilidad, la polifarmacia y la dependencia funcional pueden tener un 

gran impacto en el manejo intraoperatorio y requerir precauciones 

específicas; además de la cirugía en sí, varios estímulos nocivos 

perioperatorios, como el ayuno, la pérdida de sangre, el dolor, las náuseas y 

los vómitos, las reacciones adversas a los medicamentos y la inmovilidad, 

pueden desencadenar un trastorno que aumenta el riesgo de complicaciones 

perioperatorias; en los ancianos, los cambios fisiopatológicos determinados 

por el envejecimiento, las comorbilidades, la polifarmacia, el deterioro 

cognitivo, la desnutrición, los déficits sensoriales y los problemas psicológicos 

pueden contribuir a un estado funcional preoperatorio deteriorado que puede 

aumentar significativamente el riesgo de resultados negativos. 

Determinaremos si los pacientes de la tercera edad poseen riesgo para 

presentar hipotermia intraoperatoria en cirugía abdominal mayor en el 

Hospital II de Tarapoto periodo 2024; en un diseño casos y controles, se 

obtendrá el odds ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95%. 

Palabras clave: Edad avanzada, hipotermia intraoperatoria. 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La termorregulación corporal es un proceso fisiológico vital para mantener las 

funciones metabólicas y la homeostasis, esta capacidad está regulada de 

manera minuciosa y se puede vincular con defensas compensatorias 

autónomas para minimizar el impacto de las fluctuaciones de la temperatura 



6 

del ambiente externo1. Durante la intervención quirúrgica es posible que 

algunas variables en este contexto puedan obstaculizar los mecanismos de 

control que sustentan este sistema, provocando perturbaciones térmicas 

perioperatorias en los pacientes2.  

 

La hipotermia, ocurre en pacientes los cuales han sido expuestos a cirugía 

artroscópica de hombro como resultado de la pérdida de calor durante el 

tiempo quirúrgico. La hipotermia leve oscila entre 34 C y 36 C, que está por 

debajo de la temperatura central normal de 36,5 ~ 37,5 C3. 

 

La hipotermia inadvertida se observa comúnmente, los estudios sobre la 

prevalencia han informado estimaciones que oscilan entre el 20% y el 90% 

ello como consecuencia de la aplicación de diferentes enfoques para el 

control de la temperatura y la disponibilidad local de sustancias activas. 

sistemas de calentamiento. Además, el 50% ~ 90% de los pacientes que se 

sometieron a determinadas cirugías a corto plazo (con una duración de 1 ~ 

1,5 h) desarrollaría hipotermia si no se tomaron medidas4.  

 

Se ha reportado complicaciones perioperatorias graves, que incluyen 

escalofríos, náuseas, vómitos, dolor, hemorragia, coagulopatías, eventos 

cardiovasculares y mortalidad. Así mismo puede disminuir complicaciones 

como algún tipo de infección en la herida quirúrgica y retrasar la recuperación 

posoperatoria, prolongando la hospitalización del paciente5.  

 

¿Es la edad avanzada factor de riesgo para hipotermia intraoperatoria en 

cirugía abdominal en el Hospital II de Tarapoto? 

 

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Yang L, et al (China, 2016); estimaron la predominancia y los cofactores que 

implican un riesgo de padecer un caso de hipotermia causada por anestesia 

general en 1840 pacientes consecutivos que se sometieron a cirugía 

programada, a través de un plan de casos y controles; la prevalencia de 

hipotermia bajo anestesia general fue del 25,7%. La predominancia en los 

casos presentados de hipotermia (33%) en el grupo de personas mayores (60 
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años) fue clasificado como el más alto entre los otros grupos. El análisis 

logístico mostró una correlación positiva entre hipotermia y edad (p<0.05)6.  

 

Peixotto C, et al (Brasil, 2021); evaluar la tasa de hipotermia y factores 

asociados en 278 personas por cirugía electiva, a través de un diseño de 

casos y controles; la edad avanzada condiciono 3,2 veces más riesgo 

(OR=3.2)7. 

 

Sagiroglu G, et al (Pakistán, 2020); investigaron una relación entre la 

hipotermia y factores asociados en 529 pacientes la edad fue 

significativamente mayor en el grupo de pacientes con hipotermia (p<0.05)8. 

 

Lee Y, et al (China, 2020); analizaron la prevalencia y los factores 

relacionados con la hipotermia intraoperatoria inadvertida en adultos 

sometidos a anestesia general, por medio de un estudio retrospectivo de 

casos y controles; la hipotermia intraoperatoria inadvertida se identificó como 

una temperatura central monitorizada en nasofaringe <36 ° C. Encontraron 

que el 72,7% (IC del 95%: 70,5 a 75,0%) de 1467 pacientes adultos sufrieron 

hipotermia durante la cirugía. Los factores asociados con la hipotermia 

intraoperatoria inadvertida incluyeron la edad (OR = 1,23, IC del 95%: 1,11 a 

1,36, p <0,001), IMC (OR = 1,83, IC del 95%: 1,43 a 2,35, p <0,001), la 

duración de la preparación (OR = 1,01, IC del 95%: 1,00 a 1,02, p = 0,014), la 

duración de la cirugía (OR = 2,10, IC del 95%: 1,63 a 2,70, p <0,001)9. 

 

Hee E, et al (China, 2019); compararon la hipotermia operatoria entre 

pacientes geriátricos y adultos jóvenes sometidos a cirugía artroscópica de 

hombro; los datos se recolectaron retrospectivamente de un grupo geriátrico 

(de 65 años o más, n = 29) y un grupo de control (de 19 a 64 años, n = 33) 

utilizando los registros de anestesia de personas las cuales han sido 

expuestas a cirugía artroscópica de hombro. La incidencia de hipotermia fue 

de 93,1% y 54,5% en los grupos geriátrico y control, respectivamente, 

demostrando (P <0,001). La comparación entre la temperatura corporal reveló 

una disminución de 1,5 ± 0,6 ° C y 1.0 ± 0.4 ° C en los grupos geriátrico y 

control, respectivamente, mostrando una significativa diferencia entre los 
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grupos (P <0,001). El grado de hipotermia fue significativamente diferente 

entre los grupos (P = 0,027)10.  

 

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO 

La hipotermia intraoperatoria es frecuente en pacientes expuestos a cirugía 

abdominal mayor, y que es responsable de la aparición de desenlaces 

adversos relacionados en la evolución postoperatoria del paciente 

consideramos importante reconocer y analizar todas aquellas variables que 

puedan influir en su aparición, considerando además que existe una 

importante fracción de pacientes geriátricos que son tributarios de este tipo de 

cirugía resulta pertinente comprobar la relación entre la tercera edad y la 

aparición de esta complicación intraoperatoria, a fin de desarrollar las 

estrategias profilácticas correspondientes. 

 

5. OBJETIVOS 

Objetivos generales: 

Determinar si la tercera edad es un factor de riesgo para presentar hipotermia 

intraoperatoria en pacientes expuestos a cirugía abdominal mayor en el 

Hospital II de Tarapoto. 

 

Objetivos específicos: 

• Determinar la frecuencia de edad avanzada en pacientes sometidos a 

cirugía abdominal mayor con hipotermia. 

• Determinar la frecuencia de edad avanzada en pacientes expuestos a 

cirugía abdominal mayor sin hipotermia. 

• Comparar la frecuencia de edad avanzada entre pacientes sometidos a 

cirugía abdominal mayor con o sin hipotermia. 

• Comparar las variables intervinientes entre pacientes sometidos a 

cirugía abdominal mayor con o sin hipotermia. 
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6. MARCO TEORICO 

La hipotermia intraoperatoria es uno de los problemas más comunes durante 

la anestesia; se refiere a la temperatura menor a 36 ℃ desde el inicio de la 

anestesia hasta la finalización del procedimiento quirúrgico, pero no incluye la 

hipotermia terapéutica; según los diferentes grados de la hipotermia, se 

puede dividir en hipotermia leve (34 ℃ -35,9 ℃), hipotermia moderada (32 ℃ -

33,9 ℃) e hipotermia grave (< 32 ℃); es fundamental considerar que las 

personas en los extremos de edad sometidos a cirugía abdominal son 

particularmente susceptibles a la hipotermia intraoperatoria en comparación 

con sus homólogos más jóvenes; esta mayor vulnerabilidad puede atribuirse a 

cambios degenerativos en el cuerpo, bajas tasas metabólicas, función de 

reserva reducida, mala tolerancia y capacidades compensatorias 

inadecuadas; en consecuencia, estas características fisiológicas contribuyen 

a una disminución más rápida de la temperatura corporal central durante la 

cirugía, particularmente cuando son estimuladas por la fuente quirúrgica11.  

 

Una vez que se produce la hipotermia intraoperatoria, puede provocar 

diversos resultados adversos en pacientes de edad avanzada sometidos a 

cirugía abdominal, como inducir eventos cardiovasculares, comprometer la 

cicatrización de heridas, aumentar la tasa de infección del sitio quirúrgico, 

alterar la función de coagulación y aumentar el consumo de oxígeno 

posoperatorio12. 

 

En las últimas dos décadas, ha aumentado la conciencia sobre los 

mecanismos y riesgos asociados con la hipotermia perioperatoria entre 

anestesiólogos, enfermeras y cirujanos, por lo tanto, muchas sociedades de 

especialidades médicas han proporcionado pautas para la prevención de la 

hipotermia, que recomiendan monitorear la temperatura corporal del paciente 

y realizar intervenciones de calentamiento activo durante todo el período 

perioperatorio, sin embargo, a pesar del desarrollo de algunas técnicas 

efectivas de calentamiento activo, como sistemas de calentamiento por aire 

forzado, colchones autocalentables e irrigación e infusión de líquidos 

calentados13. 
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La causa de la hipotermia probablemente sea iatrogénica debido a la 

temperatura de sala de operaciones, la exposición quirúrgica, la infusión e 

irrigación de líquidos no calientes, la anestesia y otros factores; tanto la 

anestesia general como la neuroaxial alteran en gran medida el control 

termorregulador normal, lo que provoca hipotermia, especialmente en 

pacientes quirúrgicos no calentados14. 

 

Los ancianos asocian morbilidad y mortalidad perioperatoria, la 

plurimorbilidad, la polifarmacia y la dependencia funcional pueden tener un 

gran impacto en el manejo intraoperatorio y requerir precauciones 

específicas; además de la cirugía en sí, varios estímulos nocivos 

perioperatorios, como el ayuno, la pérdida de sangre, el dolor, las náuseas y 

los vómitos, las reacciones adversas a los medicamentos y la inmovilidad, 

pueden desencadenar un trastorno que aumenta el riesgo de complicaciones 

perioperatorias; en los ancianos, los cambios fisiopatológicos determinados 

por el envejecimiento, las comorbilidades, la polifarmacia, el deterioro 

cognitivo, la desnutrición, los déficits sensoriales y los problemas psicológicos 

pueden contribuir a un estado funcional preoperatorio deteriorado que puede 

aumentar significativamente el riesgo de resultados negativos15. 

 

A nivel cardiovascular, el aumento de la resistencia vascular periférica debido 

a la rigidez de la pared arterial, la alteración del tono adrenérgico con 

aumento del tono vagal y reducción de la perceptibilidad de los receptores B-

adrenérgicos periféricos, y la reducción del número de los miocitos con 

hipertrofia celular residual son responsables de la hipertrofia ventricular que 

conduce a una distensibilidad cardíaca reducida y una reducción del volumen 

sistólico, también aumenta la fibrosis intersticial cardíaca que, junto con la 

reducción de las células del nódulo sinusal, determina una mayor 

predisposición a sufrir arritmias; la reducción de la elasticidad y el 

endurecimiento de las arterias pueden provocar una regulación alterada de la 

presión arterial; todas estas alteraciones son la causa de la disminución de la 

capacidad para afrontar cambios agudos en el volumen sanguíneo 

circulante16.  
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A nivel pulmonar tanto la elasticidad del parénquima pulmonar como la de la 

pared torácica se reducen con una disminución de la capacidad funcional 

residual; además, hay una alteración de los intercambios debido a la 

reducción de la superficie alveolar, esto exige ventilación pulmonar protectora 

durante y después de la cirugía; a nivel renal, la pérdida progresiva de 

nefronas y la reducción del flujo sanguíneo contribuyen a la disminución de la 

tasa de filtración glomerular. Claramente, el riñón del paciente anciano está 

más expuesto a daños en caso de hipotensión y/o hipovolemia; a nivel 

neurológico, las alteraciones afectan tanto al sistema nervioso central como al 

periférico. Básicamente, esto se puede entender como una disminución en la 

cognición, las percepciones sensoriales y los componentes motores17. 

 

7. HIPOTESIS: 

Hipótesis alterna (Ha): 

La edad avanzada es un cofactor de riesgo para presentar hipotermia 

intraoperatoria en cirugía abdominal mayor en el Hospital II de Tarapoto. 

 

Hipótesis nula (Ho): 

La edad avanzada no es un cofactor de riesgo para presentar hipotermia 

intraoperatoria en cirugía abdominal mayor en el Hospital II de Tarapoto. 

 

8. MATERIAL Y METODOLOGIA 

a. Diseño de Estudio: 

Tipo de estudio: 

El tipo de estudio presentado es uno retrospectivo, de casos y controles. 

 

Diseño Específico: 

G1  O1 

               P              NR 

G2  O1 
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POBLACION

ARTROPLASTIA

Casos: 
Hipotermia

Edad Avanzada

No edad Avanzada

Controles:

No Hipotermia

Edad Avanzada

No edad Avanzada

P: Población 

NR: No randomización 

G1: Hipotermia 

G2: No hipotermia 

O1: Edad avanzada 

 

ESQUEMA DEL DISEÑO 

 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dirección 

 

b. Población, muestra y muestreo: 

 

Población diana o Universo: 

Pacientes sometidos a cirugía abdominal mayor del Hospital II de Tarapoto 

durante el periodo Julio – diciembre 2024. 

 

Poblaciones de Estudio: 

Personas sometidas a cirugía abdominal mayor los cuales se presentaron en 

el Servicio de Anestesiología del Hospital II de Tarapoto Julio – diciembre 

2024: 
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Criterios de selección: 

Casos: 

− Pacientes que presentaron hipotermia intraoperatoria 

Controles: 

− Pacientes que no presentaron hipotermia intraoperatoria 

Criterios de Exclusión: 

− Pacientes con enfermedad renal crónica 

− Pacientes con enfermedad neoplásicas  

− Pacientes con cirrosis hepática 

− Pacientes con anemia 

 

Muestra: 

Unidad de Análisis: Estará constituido por cada paciente expuesto a cirugía 

abdominal mayor Hospital II de Tarapoto Julio – diciembre 2024. 

 

Unidad de Muestreo: Idéntica a la unidad de análisis. 

 

Tipo de muestreo: Aleatorio simple.  

 

Tamaño muestral: 

Formula18. 

𝑛 =
(𝑍 𝑎/2 +  Z β) 2 P(1 − P)(r + 1)

𝑑2r 
 

Donde: 

𝑃 =
𝑝2 + 𝑟 𝑝1

1 + 𝑟
= 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜 𝑑𝑒 𝑝1 𝑦 𝑝2 

d = p1 – p2 

Z α/2 = 1,96 para α = 0.05 

Z β = 0,84 para β = 0.20 

P1 = 0.93 (Ref. 10) 

P2 = 0.54 (Ref. 10) 

R: 3 

n = 21 
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CASOS: (Paciente que presentan hipotermia) = 21 pacientes 

 

CONTROLES: (Pacientes que no presentan hipotermia) = 63 pacientes. 

 

c. Definición operacional de variable: 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 

Hipotermia 

intraoperatoria 

TIPO 

 

Cualitativa 

ESCALA 

 

Nominal 

 

INDICADORES 

 

Registro de 

anestesiología 

ÍNDICES 

 

Si – No 

INDEPENDIENTE 

 

Edad avanzada 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

 

 

Fecha de 

nacimiento 

 

 

Si – No 

INTERVINIENTE 

 

Tiempo quirúrgico 

 

 

Tipo de anestesia 

 

 

Uso de opioides 

 

 

Cuantitativa 

 

 

Cualitativa 

 

 

Cualitativa 

 

 

Discreta 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

Reporte 

operatorio 

 

Reporte 

operatorio 

 

Kardex 

 

 

Horas 

 

 

General- 

regional. 

 

Si - No 

 

Hipotermia: temperatura intraoperatoria inferior a 36 ° C7. 

 

Edad avanzada: edad mayor a 65 años al momento de la intervención9. 
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d. Procedimientos y técnicas: 

Se pedirá permiso para ejecutar lo siguiente: 

1. Realizar la captación de las personas según el registro de temperatura 

durante el intraoperatorio. 

2. Agrupar los datos correspondientes a la edad; así como datos de las 

variables intervinientes en la hoja donde se recolectaron los datos 

(Anexo 1). 

 

e. Plan de análisis de datos: 

Procesamiento y análisis de la información:  

Se utilizará IBM V SPSS 25  

Estadística Descriptiva: 

Se recopilarán datos sobre la distribución de frecuencias de las variables 

cualitativas. 

Estadística Analítica: 

Se utilizará la prueba Chi Cuadrado (X²), considerándose significativa si la 

probabilidad de ocurrencia por azar es menor al 5% (p < 0.05). 

Estadígrafo de estudio: 

Se conseguirá el odds ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95%. 

 

f. Aspectos éticos: 

Se mantendrá la confidencialidad de la información según la declaración de 

Helsinki II 19 y la ley general de salud20. 
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

N Actividades 
Personas 

responsables 

Tiempo 

JUL 2021- DIC 2021 

1

m 

2

m 

3

m 

4

m 

5

m 

6

m 
1 

Diseño y desarrollo del 

proyecto. 

Indagador 

Consultor 

X X     

2 
Exposición y validación del 

proyecto. Indagador 
  X    

3 Recopilación de información 
Indagador 

Consultor 

   X   

4 Procesamiento y evaluación Investigador 

Estadístico 

    X  

5 
Redacción del informe 

definitivo Indagador 
     X 

 

10. PRESUPUESTO DETALLADO 

Naturaleza 

del Gasto 
Descripción Cantidad 

Precio 

por 

unidad 

Precio final 

(S/) 

Bienes 

1.4.4.002 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00 

1.4.4.002 CD 10 3.00 30.00 

 

Servicios 

1.5.6.023 
Asesoría por 

Estadístico 
2 250 500.00 

TOTAL 630.00 
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12. ANEXOS 

 

ANEXO N.º 01 

Edad avanzada como factor de riesgo para hipotermia intraoperatoria en 

cirugía abdominal en el Hospital II de Tarapoto 

PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Fecha……………………………………… N.º………………………… 

 

I. DATOS GENERALES: 

Número de historia clínica: ____________________ 

Sexo:_____________________________________ 

Tiempo quirúrgico:___________________________ 

Obesidad:__________________________________ 

Tipo de anestesia:___________________________ 

Uso de opioides:____________________________ 

 

II. VARIABLE DEPENDIENTE: 

Hipotermia intraoperatoria: Si ( ) No ( ) 

 

III. VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Edad avanzada:  Si ( ) No ( ) 


