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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

La hipotermia intraoperatoria se ha estudiado ampliamente y se han
desarrollado muchas pautas; estas sugieren el monitoreo continuo aunque
se desarrollaron directrices para el tratamiento adecuado de la hipotermia,
su implementacién sigue siendo un problema; no hay un estandar de
atencion en muchos entornos del mundo y se ha reportado que el
procedimiento y Ila anestesia estaban asociados con hipotermia
intraoperatoria. El proceso de termorregulacion implica la percepcion de la
temperatura a través de los receptores en el cuerpo, la regulacion en el
centro del sistema nervioso y las respuestas para mantener la temperatura
corporal adecuada. Estas respuestas se basan en sefiales térmicas
provenientes de diversos tejidos y se integran en el hipotalamo. Algun
control termorregulador parece estar mediado; las respuestas eferentes
(conductual, vasoconstriccion o vasodilatacion cutanea, termogénesis sin
escalofrios, escalofrios y sudoraciéon) pueden interpretar y responder de
manera diferente a las entradas aferentes. La hipotermia perioperatoria
resulta de una disminucion ambiental, una redistribucién del calor dentro del
cuerpo y una inhibicién de la termorregulacion inducida por anestésicos. Se
llevara a cabo un estudio para determinar si el tipo de anestesia es un factor
de riesgo para hipotermia intraoperatoria en una poblacion de cirugia
abdominal mayor; se incluiran 23 pacientes con hipotermia y 69 pacientes
sin hipotermia; se aplicara un disefio analitico, casos y controles,
retrospectivas, con el célculo del odds ratio y la prueba chi cuadrado para

validad la hipotesis.

Palabras clave: hipotermia, factor de riesgo, anestesia regional, cirugia

abdominal



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La incidencia general de hipotermia posoperatoria en todo el mundo oscila
globalmente entre el 6% y el 80%; se informa en Europa una alta incidencia
de hipotermia posoperatoria de hasta el 45,4%; la edad, la temperatura
corporal preoperatoria, el uso de manta caliente, la irrigacion abdominal y el

tipo de cirugia son factores predictivos de hipotermia posoperatoria(1).

A pesar de que se recomiendan muchos sistemas como el uso de una
manta célida preoperatoria, la optimizacion de la temperatura ambiente del
qguiréfano y el uso de varios dispositivos de calentamiento, la incidencia de
hipotermia en Norteamérica sigue siendo alta, hasta 70 %, particularmente
altera la fisiologia y el metabolismo de los farmacos, aumenta las
complicaciones cardiovasculares, los escalofrios, las nauseas y los vomitos,
disminuye la comodidad y satisfaccion del paciente, prolonga la

recuperacion y el coste de la cirugia (2).

La incidencia de hipotermia inadvertida en Asia oscilé entre el 12% vy el
81%,; la incidencia mas baja de hipotermia se registré6 en pacientes
sometidos a artroplastia total de rodilla o cadera, en los que se aplico
calentamiento de aire forzado de forma rutinaria, pero en ausencia de
intervenciones se ha reportado una incidencia del 37%, la mas alta de 81%
se ha descrito en un estudio de neonatos y pacientes sometidos a tipos

mixtos de cirugias con una incidencia del 79%(3).

En Brasil en el contexto de una poblacién expuesta a procedimientos
quirdrgicos en un estudio transversal, en 312 sujetos con estado fisico I-llI
de la Sociedad Estadounidense de Anestesiologos; se encontré que las
principales medidas de resultado fueron la prevalencia de hipotermia
inadvertida la cual fue del 56,7%, siendo la edad media de 43,2 afios y 186

(59,6%) eran mujeres(4).



En el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo durante el
periodo enero a diciembre 2023 se registraron 468 pacientes expuestos a
cirugia abdominal mayor en los cuales se identific6 que la prevalencia de
hipotermia intraoperatoria fue de 31%, cifra que consideramos elevada por
lo que nos motiva a valorar factores de riesgo asociados a este desenlace
como el tipo de anestesia , la duracion de la cirugia, la temperatura

ambiente durante la intervencién, entre otros.

La hipotermia intraoperatoria es un problema comun durante las cirugias
abdominales mayores, ya que puede tener efectos negativos en el paciente,
como el aumento del riesgo de infecciones, mayor pérdida de sangre,
prolongacion de la estancia hospitalaria, entre otros. Por tanto, es
importante identificar y manejar adecuadamente los factores de riesgo
asociados a la hipotermia intraoperatoria para prevenir complicaciones y
mejorar los resultados de los pacientes sometidos a cirugia abdominal
mayor.(5)

En base a estos hallazgos, se plantea la implementacién de protocolos de
manejo de la temperatura intraoperatoria, asi como la formacion del
personal de salud en estrategias para prevenir la hipotermia durante este
tipo de procedimientos quirdrgicos. De esta manera, se busca reducir la
incidencia de hipotermia intraoperatoria y mejorar la calidad de la atencion
brindada a los pacientes en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
de Chiclayo.

Problema:

¢Es el tipo de anestesia un factor de riesgo para hipotermia intraoperatoria
en cirugia abdominal mayor en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo de Chiclayo, 2022 - 20237



3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Aldemir K, et al (Arabia, 2021); En lineas generales, se observé que la
mayoria de los pacientes (89%, n=129) tenian una temperatura corporal
normal en la fase preoperatoria, mientras que en la fase intraoperatoria el
74.30% de los pacientes (n=107) y en la fase postoperatoria el 75.70% de
los pacientes (n=109) presentaban hipotermia. Se concluyé que factores
como la puntuacion de la Sociedad Estadounidense de Anestesitlogo
(ASA), la temperatura corporal antes de la cirugia, la temperatura en el
quiréfano y el uso de métodos de calentamiento durante la operacion fueron
determinantes en el desarrollo de hipotermia durante el procedimiento
quirargico. Asimismo, se encontrd que elementos como la premedicacion, la
temperatura corporal antes y después de la cirugia, y la temperatura en el

guiréfano influyeron en la presencia de hipotermia en el postoperatorio. (6)

Mendonca F, et al (Brasil, 2019); Se analiz6 a 78 pacientes, con edades
comprendidas entre los 18 y 85 afios. Se encontré que el 69,2% de los
pacientes tenian temperaturas menores a 36 °C al ser ingresados a la
unidad de cuidados postoperatorios. Factores como la anestesia espinal, la
realizacion de una cesarea, y la administracion de morfina y sufentanilo
estuvieron asociados con una disminucion significativa de la temperatura
corporal durante el periodo postoperatorio. Los pacientes de edad avanzada
mostraron una mayor propension a la hipotermia y una menor capacidad de
recuperacion en comparacion con los pacientes mas jovenes. Ademas, se
observd que la anestesia combinada resultd en una mayor incidencia de
hipotermia en comparacion con la anestesia regional y general por

separado.(7).

Wongyingsinn M, et al (Tailandia, 2023); Se examinaron 742 pacientes para
determinar la frecuencia de hipotermia postoperatoria y preoperatoria. Se
encontré que la hipotermia postoperatoria afecto al 11,9% de los pacientes,
mientras que la hipotermia preoperatoria se presenté en solo el 0,4% de los
casos. De los 117 pacientes que fueron monitoreados durante la cirugia, se
observd que el 73,5% presentd hipotermia intraoperatoria, siendo mas



comun después de la administracion de la anestesia. Se identific6 que
factores como el estado fisico ASA llI-IV y la hipotermia preoperatoria
estaban asociados con un mayor riesgo de desarrollar hipotermia
postoperatoria. Ademas, aquellos pacientes con hipotermia postoperatoria
tuvieron una estancia mas prolongada en la unidad de cuidados
posanestésicos y una temperatura mas baja al ser dados de alta en

comparacién con los pacientes sin hipotermia.(2).

Li C, et al (China, 2021); Entre junio de 2012 y mayo de 2015, se reclut6 a
57.779 participantes para el estudio CPH, de los cuales 50.991 completaron
el cuestionario y las pruebas de funcién pulmonar posbroncodilatador, lo
qgue representd el analisis final. La prevalencia general de asma en la
muestra fue del 4,2%, lo que equivale a 45,7 millones de adultos chinos. La
prevalencia de asma con limitacién del flujo de aire fue del 1,1%, lo que
representa 13,1 millones de adultos. Factores como el tabaquismo, la rinitis
alérgica, antecedentes de neumonia o bronquitis en la infancia, historial
familiar de enfermedades respiratorias y bajo nivel educativo estaban
asociados con la presencia de asma. Solo una minoria de las personas con
asma habian sido diagnosticadas por un médico, recibido pruebas de
funcion pulmonar o tratadas con corticoides inhalados. Un porcentaje
significativo habia visitado la sala de emergencias o sido hospitalizados por

exacerbaciones respiratorias dentro del afio anterior.(8).

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La justificacién de este proyecto radica en la importancia de prevenir la
hipotermia durante los procedimientos quirurgicos, ya que la temperatura
corporal baja puede llevar a complicaciones como alteraciones en la
coagulacion sanguinea, aumento del riesgo de infecciones, prolongacion de
la recuperacién postoperatoria, entre otros efectos negativos. Al evaluar la
influencia del tipo de anestesia en el riesgo de hipotermia, podemos
identificar qué técnicas anestésicas pueden ser mas seguras en términos
de mantener la temperatura corporal del paciente durante la cirugia. Esto

permitira mejorar la calidad de la atencion médica y reducir las
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complicaciones asociadas con la hipotermia perioperatoria. Ademas, al
conocer esta informacién, podremos implementar protocolos y medidas
preventivas especificas para cada tipo de anestesia, lo que contribuira a la
seguridad del paciente y a la optimizacién de los resultados clinicos. En
ultima instancia, el objetivo de este proyecto es mejorar la atencion
quirdrgica y garantizar el bienestar de los pacientes sometidos a
procedimientos anestésicos. Para ello, es importante realizar estudios y
analisis que nos permitan evaluar de manera objetiva y precisa los efectos
de la anestesia general, espinal y epidural en la regulacion de Ia
temperatura corporal central, asi como en los mecanismos de defensa del
organismo. Ademas, es fundamental establecer protocolos y medidas
preventivas para evitar la hipotermia durante los procedimientos quirurgicos
y anestésicos, como el uso de dispositivos de calentamiento perioperatorio
y la monitorizacion constante de la temperatura corporal. Asimismo, es
necesario educar al personal médico y de enfermeria sobre la importancia
de mantener la temperatura corporal dentro de los rangos fisiologicos
durante la anestesia y la cirugia, para reducir los riesgos asociados con la
hipotermia y mejorar los resultados clinicos de los pacientes. En resumen,
la evaluacion y la gestién adecuada de la temperatura corporal durante la
anestesia son cruciales para garantizar la seguridad y el bienestar de los
pacientes, y es responsabilidad de todo el equipo médico velar por ello. La
importancia de la investigacion es que se podra escoger el mejor tipo de
intervencidn anestésica para aquel paciente que presente mayor riesgo de
hipotermia intraoperatoria; esto permitira que los médicos especialistas
tratantes sean los principales beneficiarios al poder minimizar el riesgo de
esta complicacion intraoperatoria en sus pacientes decantandose por evitar
el uso de anestesia general en pacientes con factores de riesgo para

hipotermia intraoperatoria.
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5. OBJETIVOS
Objetivo general:
Determinar si el tipo de anestesia es un factor de riesgo para hipotermia

intraoperatoria en cirugia abdominal mayor.

Objetivos especificos:

— Determinar la prevalencia segun el tipo de anestesia como un factor
de riesgo en cirugia abdominal mayor con hipotermia intraoperatoria.

— Determinar la prevalencia segun el tipo de anestesia como un factor
de riesgo en cirugia abdominal mayor sin hipotermia intraoperatoria.

— Comparar la prevalencia segun el tipo de anestesia como un factor
de riesgo en cirugia abdominal mayor con o sin hipotermia
intraoperatoria.

— Comparar las variables intervinientes entre en pacientes expuestos a

cirugia abdominal mayor, con o sin hipotermia intraoperatoria.

6. MARCO TEORICO
La temperatura corporal disminuye entre 1 y 3 "C después de la induccion
de la anestesia y podria alcanzar un estado de equilibrio después de 3 a 4
horas, los pacientes que experimentan incluso un grado leve de hipotermia
tienen complicaciones adversas, como infecciones del sitio quirurgico,
eventos adversos cardiovasculares, disminucion de la funcidén de
coagulacion sanguinea, tiempo de recuperacion de la anestesia y aumento
de la mortalidad intraoperatoria. Por lo tanto, es crucial mantener la
temperatura corporal del paciente durante todo el procedimiento quirargico

para prevenir estas complicaciones.

Existen varias estrategias para prevenir la hipotermia intraoperatoria, como
el uso de mantas térmicas, aire caliente o dispositivos de calentamiento
intravenoso. También es importante monitorizar constantemente la
temperatura del paciente y ajustar las medidas de calentamiento segun sea

necesario. Es fundamental prevenir la hipotermia intraoperatoria para
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garantizar la seguridad y el bienestar del paciente durante la cirugia. La
temperatura corporal debe ser monitoreada de cerca y mantenerse dentro
de los rangos normales para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar

los resultados de la intervencidn quirurgica. (9).

Un estudio realizado en Brasil, 2021, examiné la prevencion y el manejo de
la hipotermia perioperatoria en pacientes quirurgicos adultos electivos. Se
llevd a cabo una revision sistematica y se encontré6 que existen diversas
estrategias eficaces para prevenir la hipotermia en este grupo de pacientes,
como el uso de dispositivos de calentamiento perioperatorio. Se concluyo
que es importante implementar medidas de prevencion para mantener la
temperatura corporal adecuada durante la cirugia y reducir las

complicaciones asociadas con la hipotermia.(1)

Tanto los elementos ambientales como los relacionados con la salud estan
relacionados con la aparicion de hipotermia durante la operacion. La
investigacion médica se ha enfocado principalmente en cirugias abiertas,
pero los factores de riesgo mencionados en algunos estudios son
contradictorios en comparacion con las cirugias laparoscopicas. Son
necesarias intervenciones que puedan reducir el riesgo de hipotermia, pero
normalmente requiere mucho trabajo y es costoso, proporcionar
intervenciones especificas y promover la rehabilitacién postoperatoria de los
pacientes permite una mejor comprensién de los factores asociados con
esta complicacion y permite desarrollar estrategias de prevencion mas

efectivas. (3)

Uno de los factores ambientales mas importantes que contribuyen a la
hipotermia durante la cirugia es la temperatura del quiréfano. Se ha
encontrado que mantener una temperatura ambiente adecuada durante la
operacion ayuda a prevenir la pérdida de calor corporal y reduce el riesgo
de hipotermia. Ademas, el uso de mantas térmicas y sistemas de

calentamiento intraoperatorio también son eficaces para mantener la
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temperatura corporal del paciente en niveles adecuados. Por otro lado,
existen factores de salud que también pueden aumentar el riesgo de
hipotermia durante la cirugia, como la edad avanzada, la obesidad, la
desnutricion y condiciones médicas preexistentes. Es importante tener en
cuenta estos factores de riesgo al planificar la cirugia y tomar medidas

preventivas para reducir la incidencia de hipotermia. (10)

En resumen, la prevencion de la hipotermia durante la cirugia es un aspecto
importante de la atencibn médica perioperatoria. La identificacion y el
control de los factores ambientales y de salud relacionados con esta
complicacion son esenciales para garantizar la seguridad y el bienestar de
los pacientes durante la operacion. Mediante la implementacién de
intervenciones especificas y una atencién individualizada, se puede reducir
de manera significativa el riesgo de hipotermia y mejorar los resultados

postoperatorios.(1).

La hipotermia intraoperatoria se ha estudiado ampliamente y se han
desarrollado muchas pautas; estas sugieren el monitoreo continuo; aunque
se desarrollaron directrices para el tratamiento adecuado de la hipotermia,
su implementacién sigue siendo un problema; no hay un estandar de
atencion en muchos entornos del mundo y se ha reportado que el
procedimiento y la anestesia estaban asociados con hipotermia

intraoperatoria(7).

La hipotermia perioperatoria es comun y esta asociada con un aumento en
la pérdida de sangre, necesidad de transfusiones, incidencia de infecciones
en las heridas, duracion de la estancia en la unidad de cuidados
postanestésicos y los costos. Es crucial controlar la temperatura en el
periodo antes, durante y después de la cirugia para reducir los riesgos de
hipotermia perioperatoria. Es fundamental tener conocimiento sobre la
hipotermia perioperatoria, medir la temperatura con precisiéon y de manera

continua, y calentar activamente la superficie corporal antes de la anestesia
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y durante la cirugia para mantener una temperatura corporal normal vy
disminuir los riesgos asociados. El control de la temperatura debe realizarse
siguiendo protocolos especificos y adaptarse a las necesidades individuales

de cada paciente y a las condiciones locales disponibles.(9)

En un estudio realizado en un hospital universitario en Tailandia, 2023, se
evaluo la incidencia y los factores asociados a la hipotermia perioperatoria
en pacientes adultos. Los resultados mostraron que la hipotermia fue
comun en estos pacientes y se vio influenciada por diversos factores. Estos
hallazgos destacan la importancia de tomar medidas para prevenir y tratar

la hipotermia perioperatoria en la practica clinica. (2)

En el entorno perioperatorio, la pérdida de calor puede ocurrir por radiacion,
conduccion, conveccion y evaporacion; todos estos mecanismos hacen que
los pacientes tengan hipotermia; muchas pautas brindan recomendaciones
para evitar y controlar la hipotermia perioperatoria en cirugia en los
pacientes en cada etapa del recorrido quirurgico, incluyendo los periodos
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio; a pesar de que se han
disefiado muchos calentamientos activos y pasivo; se recomiendan
sistemas en el entorno perioperatorio para prevenir la hipotermia, como el
uso de una prenda tibia preoperatoria, optimizando la temperatura ambiente

del quiréfano y utilizando varios dispositivos de calentamiento(11).

En cuanto a los factores de riesgo para este desenlace adverso, se ha
reportado asociacion para con la edad preoperatoria, temperatura corporal,
uso de la manta caliente, irrigacion abdominal y tipo de cirugia como
factores predictivos; ademas se ha revelado que la hipotermia
posoperatoria se asocia con edad avanzada, sexo femenino, cirugia de
emergencia, el estado fisico (Sociedad Estadounidense de Anestesiologia),
procedimiento quirdrgico mayor o cirugia abdominal, cantidad de via

intravenosa o reposicion de sangre, mayor duracion de anestesia o cirugia,

14



temperatura del quiréfano, temperatura corporal preoperatoria y técnica

anestésica(b).

El articulo publicado en el AANA, 2023, analiza la hipotermia perioperatoria
accidental, un problema comun en cirugias que puede resultar en
problemas serios para los pacientes. Se detallan las razones detras de esta
condicion, como la exposicion prolongada al frio, infusiones de liquidos frios
y la exposicion de areas extensas de la piel. También se mencionan las
posibles complicaciones de la hipotermia perioperatoria, como un mayor
riesgo de infecciones, problemas de coagulacion y una recuperacion
postoperatoria mas larga. Por ultimo, se ofrecen recomendaciones para
prevenir la hipotermia perioperatoria, como el uso de mantas térmicas, el
calentamiento de liquidos de irrigacion y la monitorizaciéon constante de la

temperatura corporal.(3)

Otros factores de riesgo incluyen el tiempo de isquemia quirurgica,
complicaciones intraoperatorias y comorbilidades médicas preexistentes.

Es importante destacar que la hipotermia posoperatoria puede tener
consecuencias graves para el paciente, como aumento del riesgo de
infecciones, prolongacién de la estancia hospitalaria, mayor necesidad de
transfusiones sanguineas y deterioro de la funcion de los érganos. Por lo
tanto, es fundamental prevenir la hipotermia durante el periodo
perioperatorio mediante medidas como el uso de mantas térmicas,
calentadores de fluidos intravenosos y el monitoreo constante de la

temperatura corporal.

En resumen, la hipotermia posoperatoria es un problema comun en el
ambito quirurgico y esta asociada con una serie de factores de riesgo. Es
crucial identificar y abordar estos factores para reducir la incidencia de
hipotermia y mejorar los resultados clinicos de los pacientes sometidos a

cirugia.
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La termorregulacion consiste en la deteccidon de la temperatura corporal a
través de sefales sensoriales, su regulacion en el centro del sistema
nervioso y la respuesta del cuerpo mediante sefales motoras. Estas
respuestas se originan en la informacion térmica de diversos tejidos y se
coordinan en el hipotalamo. Algun control termorregulador parece estar
mediado; las respuestas eferentes (conductual, vasoconstriccion o
vasodilatacion cutanea, termogénesis sin escalofrios, escalofrios y
sudoracién) pueden interpretar y responder de manera diferente a las

entradas aferentes(10).

Un estudio transversal realizado en Brasilia, 2021, investigo la prevalencia
de hipotermia perioperatoria involuntaria y los factores asociados. Los
resultados mostraron que la hipotermia perioperatoria involuntaria es comun
en los pacientes, y se encontré una asociacion significativa con la edad, el
indice de masa corporal, la duracién de la cirugia y la temperatura
ambiental. Estos hallazgos resaltan la importancia de vigilar de cerca la
temperatura de los pacientes durante el periodo perioperatorio para

prevenir complicaciones asociadas. (4)

La hipotermia perioperatoria resulta de una disminucion de calor
metabdlico, una mayor pérdida de calor ambiental, una redistribucién del
calor dentro del cuerpo y una inhibicion de la termorregulacion inducida por
anestésicos; la rapida disminucion inicial de la temperatura central parece
estar relacionada en gran medida con la redistribucién del calor dentro del
cuerpo (esto no cambia la temperatura corporal media); un desequilibrio
causada por la conveccion y la radiacion de la superficie de la piel y la
evaporacion de los tejidos expuestos por las incisiones quirurgicas son los
contribuyentes mas importantes a la hipotermia intraoperatoria’®. Después
de varias horas de cirugia y anestesia, se desarrolla un estado de equilibrio
térmico al medio ambiente; el estado de equilibrio puede ser pasivo o
resultar de wuna vasoconstriccion termorreguladora activa y una

termogénesis sin temblores(12).
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En un estudio realizado en China, 2021, analizaron los factores de riesgo
para el desarrollo de hipotermia postoperatoria en la Unidad de Cuidados
Postanestésicos. Llegaron a la conclusion de que ciertos factores, como la
duraciéon de la cirugia, el tipo de anestesia y la temperatura ambiente,
pueden aumentar la probabilidad de hipotermia en los pacientes. Estos
hallazgos resaltan la importancia de tomar medidas preventivas para evitar

la hipotermia en el periodo postoperatorio. (8)

. HIPOTESIS

Nula: El tipo de anestesia no es un factor de riesgo para hipotermia
intraoperatoria en cirugia abdominal mayor en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo, 2022 - 2023.

Alterna: El tipo de anestesia es un factor de riesgo para hipotermia

intraoperatoria en cirugia abdominal mayor en el HNAAA 2022 - 2023.

. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Diseno de estudio:

Casos y controles, retrospectivo.

G1 X1
G2 X1
P : Poblacién expuestos a cirugia abdominal mayor:
Gl : Hipotermia
G2: : No hipotermia
X1 : Anestesia regional
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ESQUEMA DEL DISENO

Tiempo

<

ANESTESIA

REGIONAL

Casos:
HIPOTERMIA

NO ANESTESIA
REGIONAL

ANESTESIA

REGIONAL

Controles:
No hipotermia

NO ANESTESIA
REGIONAL

P
POBLACION
CIRUGIA

ABDOMINAL

~___~

4 . -
Direccién

b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacién Universo: Pacientes expuestos a cirugia abdominal mayor en el

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo periodo 2022 a 2023

Poblaciéon de estudio: Pacientes expuestos a cirugia abdominal mayor en

el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo, 2022 — 2023,

que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion (casos):

e Pacientes que presentan hipotermia

Criterios de inclusién (controles):

e Pacientes sin hipotermia.
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Criterios de exclusion:
e Pacientes que presentan ERC (enfermedad renal cronica)
e Pacientes que presentan insuficiencia cardiaca
e Pacientes que presentan hipotiroidismo
e Pacientes que presentan cirrosis hepatica

e Pacientes que presentan shock séptico

Muestra:

Unidad de Analisis: Se encontrara conformado por cada paciente
expuesto a cirugia abdominal mayor en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo de Chiclayo, 2022 — 2023.

Unidad de muestreo: La historia clinica del paciente.

Tamaino muestral:

Se utilizara la siguiente formula (13):

n= (Za2+Zp)2P(1-P)(r+1)

dr
Donde:
_ P= _p2t+rp1
1+r
- d=p1—-p2

- Za2=1,96 paraa=0.05

- Zp=0,84 paraf3 =0.20

— Nota: Indicar a que hace referencia P1y P2
— P1=0.85(Ref. 6)

— P2=0.38 (Ref. 6)

- R=3

Reemplazando los valores, se tiene: n = 23
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CASOS: (Paciente con hipotermia)= 23 pacientes.
CONTROLES: (Pacientes sin hipotermia)= 69 pacientes

c. Definicion operacional de variables:
Anestesia regional: Intervencion que permite bloquear el dolor en algun

segmento corporal sin causar que el paciente pierda la consciencia(13)

Anestesia general: Es el coma inducido médicamente con pérdida de

reflejos protectores(9).

Hipotermia: Registro de temperatura intraoperatoria inferior a 36 ° C; en

cualquier momento(12).

Operacionalizacion de variables:

INDICADORES .
VARIABLE TIPO ESCALA INDICES
INDEPENDIENTE
General
Tipo de anestesia Cualitativa | Nominal _ Si - No
Regional

DEPENDIENTE:

_ _ Temperatura menor
Hipotermia Cualitativa Nominal Si—No
a 35 grados

INTERVINIENTE

Edad Cuantitativa | Discreta | Mayor de 15 Afos AROS
Femenino —
o . Masculino .
Sexo Cualitativa Nominal Si—No

Hemoglobina < 11
Anemia Cualitativa | Nominal g/dl Si- No
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d. Procedimientos y técnicas:

1. Se pedira permiso al director del Hospital para poder acceder a las
historias clinicas de los pacientes que han sido sometidos a cirugia
abdominal importante.

2. Elegir a los pacientes de forma aleatoria basandose en los registros
de temperatura del reporte operatorio para asignarlos al grupo de
casos o controles.

3. Realizar la revision de las historias clinicas para caracterizar el tipo

de anestesia empleado registrado en el reporte operatorio.

e. Plan de analisis de datos:

Procesamiento de datos: Se creard una base de datos en Excel y
posteriormente se realizara un andlisis utilizando el software SPSS de la

ultima versioén 26.

Estadistica Descriptiva: Se recopilardn datos sobre la frecuencia de las
variables cualitativas, los cuales seran presentados en tablas y graficos de

barras.

Estadistica Analitica: La prueba de Chi Cuadrado (X2) serda utilizada, y se
consideraran como significativas las asociaciones cuando el valor de p sea
menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio: Vamos a realizar el célculo del odds ratio junto

con su intervalo de confianza al 95% utilizando regresion logistica.

f. Aspectos éticos:
Se respetara la privacidad de los datos siguiendo las pautas establecidas

en la declaracion de Helsinki Il (14) y en la legislacion de salud vigente(15).
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividad Personas Tiempo
ctividades
responsables ENE 2024 - JUN 2024
Tm|2m | 3m [ 4m |5m| 6m
PlanificaCién y |nvestigador
elaboracion del X
Asesor
proyecto.
Presentacion y
aprobacion del Investigador X
proyecto
Recoleccion de Datos Investigador X | X
Asesor
Procesamiento y Investigador X
analisis Estadistico
Elaboracion del Informe Investigador X
Final
10.PRESUPUESTO DETALLADO
Naturaleza o . Precio Precio Total
Descripcion Cantidad o
del Gasto Unitario | Nuevos Soles
Bienes
1.4.4.002 | Papel Bond A4 01 millar 0.10 100.00
1.4.4.002 Lapiceros 10 1.00 10.00
Servicios
1.5.6.030 Internet 50 2.00 100.00
1.5.3.003 Movilidad 50 1.50 75.00
TOTAL 275.00
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12. ANEXOS

ANEXO N.° 01

Tipo de anestesia como factor de riesgo para hipotermia intraoperatoria en

pacientes expuestos a cirugia abdominal mayor en el Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo periodo 2022 a 2023

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES:

1.1. Sexo:
1.2. Edad:
1.3. Obesidad:

[I. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Tipo de anestesia: Regional () General ()

[ll. VARIABLE DEPENDIENTE

Hipotermia intraoperatoria:  Si( ) No( )
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