= UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

: §$  CAYETANO HEREDIA MEDICINA

o«

< 3
L)

Alteraciones en funcion respiratoria tras bloqueo del tronco
superior versus bloqueo interescalénico en cirugia del
hombro, Hospital Regional de Huacho, 2025.

Alterations in respiratory function after upper trunk block
versus interscalene block in shoulder surgery, Hospital
Regional de Huacho, 2025.

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL
TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ANESTESIOLOGIA

AUTOR

BRYAN FERNANDO ORTIZ QUISPE

ASESOR
LUZ MARIA BUSTAMANTE GARCIA

LIMA — PERU
2025



"B 2 ev.turnitin.com/app/carta/es/?lang=es8u=11515622688(s=180=26799327848r0=103

7 turnitin

B Pagina 1de 17 2968 palabras

Q

166% | @

1 de 269: BRYAN FERNANDO ORTIZ QUISPE

Alteraciones en funcién respiratoria tras blogueo del tro...

Similitud  19% Marcas de alerta

Facultad de
MEDICINA

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

Alteraciones en funcién respiratoria tras bloqueo del tronco
superior versus bloqueo interescalénico en cirugia del
hombro, Hospital Regional de Huacho, 2025.

Alterations in respiratory function after upper trunk block
versus interscalene block in shoulder surgery, Hospital
Regional de Huacho, 2025.

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ANESTESIOLOGIA
AUTOR
BRYAN FERNANDO ORTIZ QUISPE

ASESOR
LUZ MARIA BUSTAMANTE GARCIA

LIMA — PERU
2025

Informe estandar ()

Informe en inglés no disponible W informacion

19% Similitud = Filtros
estandar

Fuentes

Mostrar las fuentes solapadas @ (O )

@1 Internet @ -~
hdlLhandle.net 4%
= ,; bloques de palabra que

1= B 195 Cinccen

@2 Internet @ ~
repositorio.upch.edu.pe 2%
= , bloques de palabra que
12200 B30 Cinccen

@3 Internet @ v
buscador.una.edu.ni 1%
| 2 bloques de 8 33 Palabra que

texto coinciden

[@ 4 Trabajos del estudiante @ v

Universidad Cesar Vallejo <1%
_ |, bloques de —
121 oques B e

@ 5 Internet Mostrar escritorio



2. RESUMEN

Introduccion: El bloqueo del tronco superior y el bloqueo interescalénico son técnicas
anestésicas utilizadas en cirugia del hombro, pero difieren en su impacto sobre la funcion

respiratoria.

Objetivo: Determinar la relacion entre las alteraciones en la funcidn respiratoria tras el
bloqueo del tronco superior versus el bloqueo interescalénico en cirugia del hombro en el

Hospital Regional de Huacho, 2025.

Materiales y métodos: Estudio aplicado, cuantitativo, no experimental, analitico y de
cohortes prospectivo. La muestra estara conformada por 40 pacientes intervenidos con
bloqueo de tronco superior y 40 pacientes con bloqueo interescalénico. Los pacientes
seran sometidos a la evaluacion de la funcion respiratoria mediante la espirometria y el
monitoreo de las constantes vitales. El andlisis estadistico sera realizado mediante la
prueba de Chi cuadrado para variables cualitativas y T de Student o U de Mann Whitney

para los datos cuantitativos con un IC del 95%.

Palabras clave: Hombro, Anestesia local, Plexo Braquial.



INTRODUCCION

El tratamiento quirtirgico en afecciones del hombro ha cobrado gran relevancia en
los ultimos afios, siendo la artroplastia total inversa aprobada en Estados Unidos en
el ano 2003, se ha evidenciado una tendencia crecimiento de hasta 2.5 veces. (1).
Entre las técnicas anestésicas, el bloqueo interescalénico destaca al comprometer la
mayor parte del plexo braquial, respetando el nervio cubital que va de C8 hasta T1,
suele ser la técnica de eleccion en procedimientos localizados en la clavicula distal,
y la articulacion glenohumeral. No obstante, debido la relacion anatémica con el
nervio frénico ipsilateral la paralisis hemidiafragmatica suele estar presente casi en

la totalidad de los casos (2).

Si bien la incidencia de disfuncion diafragmatica suele variar entre poblaciones, en
pacientes con disnea esa suele ser de 22.4 a 31.7%, en pacientes con necesidad de
intubacion esta supera el 60%, por otro lado, en relacion a la anestesia, en pacientes
con bloqueo interescalénico la disfuncion diafragmatica ocurria en el 100% de los
casos con déficits del 27 al 26.4% en la capacidad vital forzada (CVF) y el volumen

espiratorio forzado (FEV1) (3).

En técnicas tradicionales, la incidencia de paralisis diafragmatica secundaria a la
paralisis del nervio vago es de 100%, ademas, existen otras complicaciones y eventos
adversos como el bloqueo del nervio laringeo recurrente en hasta el 21% de los casos,
el bloqueo estrellado con 5 a 75%, el bloqueo espinal con 4% y convulsiones hasta
en el 3% de los pacientes intervenidos (4). Debido a ello, con la finalidad de reducir

el riesgo de afectacion del nervio frénico y la depresion respiratoria, en el 2014,



Burckett propuso emplear el bloqueo del tronco superior del plexo braquial en una

ubicacion mas inferolateral (5).

A nivel nacional, existen escasos registros en donde se evidencie en nimero de
intervenciones quirdrgicas en miembro superior, sin embargo, en febrero del 2024,
se reportaron 965 accidentes laborales que afectaron el miembro superior, sin
especificar la zona exacta comprometida (6). A nivel local, en Huacho, en el afio
2018 se identifico que una de las principales causas de morbilidad en los adultos
mayores de 18 afios fue la gonartrosis no especificada con un total de 274 casos,
representado el 1.5% y el sindrome del manguito rotador con un total de 227 y 1.3%

(7). Sin embargo, no se han evidenciado datos vigentes

Del mismo modo, el necesario realizar una exhaustiva revision de los estudios
previos relacionados al tema. Encontrandose a nivel internacional que, Saba et al. (8)
en Colombia, 2022, determind la incidencia de paralisis diafragmatica secundaria a
bloqueo supraclavicular. El estudio fue longitudinal y prospectivo, en una muestra
de 110 pacientes, el 37% present6 paralisis diafragmatica total y el 28% parcial. Del
mismo modo, Xu et al. (9) determind la tasa de aparicion de complicaciones
respiratorias en pacientes sometidos a artroplastia de hombro con bloqueo
interescalénico, el estudio fue de cohortes retrospectivo y empled una muestra de
1025 adultos. Se evidencio6 que el 34% present6 alguna complicacion respiratoria, de
los cuales el 27% fue leve, el 6% moderada y el 1% severa. Ademads, se observé que
los pacientes ASA III tenian 1.69 veces mayor riesgo de presentar complicaciones
respiratorias, otros factores asociados fueron el asma, la insuficiencia cardiaca

congestiva, el IMC y la edad.



Morales et al. (10) en México durante el 2022, se encargd de comparar la paralisis
diafragmatica mediante ultrasonido y espirometria en pacientes con loqueo
supraclavicular vs. bloqueo interescalénico. Para ello se realizé un ensayo clinico,
controlado y aleatorizado con 52 pacientes de 18 a 90 afos, intervenidos por cirugia
artroscopica de hombro. Se observod que, en pacientes intervenidos con bloqueo
supraclavicular, la capacidad vital qued6 reducida en un 0.7% , mientras que en
pacientes son bloqueo interescalénico, esta se vio reducida en un 7.7% mientras que
la VEF1 se redujo un 9.5% siendo esta diferencia considerada significativamente
estadistica (p=0.001). Se concluy6 que el bloqueo supraclavicular resulta tan efectivo

como el bloqueo interescalénico en la cirugia artroscopica de hombro.

Hernandez et al. (11) en Espaia, 2022, presentd un caso clinico, de un adulto mayor
de 91 afios, intervenido por osteosintesis de humero izquierdo bajo anestesia general
y bloqueo nervioso interescalénico, presentd paralisis en hemidiafragma izquierdo,
ante la somnolencia del paciente se realizo una gasometria en donde se evidenci6 una
PaCO2 de 95 mmHg y elevacion del hemidiafragma izquierdo sin evidencias de
neumotorax. El nervio interescalénico se localiza en las raices C5-C8 del plexo
braquial a nivel escalénico o supraclavicular, el anestésico empleado generalmente
es la levobupivacaina 0,2-0,5% en volimenes de 10-20 ml, no obstante, una de las
principales complicaciones de este procedimiento es el bloqueo del nervio frénico y

por consiguiente, la paralisis hemidiafragmatica.

Gallegos et al. (12) en Argentina, 2022, estudio la utilidad clinica del ultrasonido en
la identificacion de la paralisis diafragmatica de la paralisis hemidiafragmatica

posterior al bloqueo interescalénico en la artroplastia de hombro. El estudio fue



prospectivo y observacional, en una muestra de 33 pacientes a quienes se les realizd
una espirometria forzada y se evalud el grosor del musculo diafragmatico. Los
autores evidenciaron que, en el post operatorio, todos los pacientes presentaron una
diminucién en la VEF¢y VEF; del 1.890 £ 995 y 1.560 + 887, respectivamente.
Ademas, se evidenci6 relacion significativa entre estos parametros (p=0.001). Del
mismo modo, se observd que el grosor del diafragma del lado bloqueado durante la
inspiracion fue de 0.18 + 0.08, en la expiracion fue de 0.16 £ 0.08 y se obtuvo un

ratito de 1.08 £ 0.07 (p=0.001).

Yurtlu et al. (13) comparé los cambios hemodinamicos y respiratorios producto del
bloqueo interescalénico, el estudio fue retrospectivo. Se evaluaron un total de 94
pacientes con intervencion quirurgica del miembro superior, bloqueo fue de tipo
i1sotopico con una mezcla de bupivacaina al 0,5% y lidocaina al 2%, se evidenci6 un
aumento en la presion arterial, no obstante, no se observaron diferencias
significativas en la SatO2. Los autores sefialan la necesidad de un exhaustivo

monitoreo hemodindmico durante este tipo de intervenciones.

Lee et al. (14) evaluo la superioridad de la calidad anestésica y su relacion con la
paralisis hemidiafragmatica mediante un ensayo controlado aleatorizado. La muestra
fue 24 pacientes intervenidos con bloqueo interescalénico y 24 con bloqueo de tronco
superior. Se evalud el nivel de bloqueo sensorial en las areas de nervios
supraclavicular, axilar y supraescapular, ademas, se evalud el bloqueo motor del
nervio axilar y supraescapular. Se observaron diferencias en el grado anestésico, en

donde el bloqueo del tronco superior fue de 22/2/0 y del bloqueo interescalénico de



16/3/5 (p=0.046), no encontraron diferencias significativas en la incidencia de

paralisis hemidiafragmatica.

A nivel nacional y local, se ha identificado una brecha significativa en la
investigacion relacionada con los efectos de los bloqueos nerviosos en la funcion
respiratoria en cirugia del hombro. Si bien se han observado un niimero creciente de
pacientes que requieren este tipo de intervenciones, no se cuenta con suficientes
estudios que evaluen de manera sistematica las alteraciones en la funcion respiratoria
postoperatoria, particularmente en lo que respecta a la paralisis diafragmatica. De
hecho, durante el desarrollo de la carrera, se ha notado una recurrencia de casos en
los cuales los pacientes presentan complicaciones respiratorias después de un
bloqueo, lo que indica una posible relacion entre los tipos de anestesia regional
aplicada y la afectacion de la funcidn del diafragma. Ademas, la literatura disponible
presenta hallazgos divergentes sobre este tema. Debido a esto, es que se plantea la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la relacion entre las alteraciones en la
funcion respiratoria tras el bloqueo del tronco superior versus el bloqueo

interescalénico en cirugia del hombro en el Hospital Regional de Huacho, 2025?

Finalmente, la presente pesquisa se justifica de manera teodrica ya en el area de
anestesiologia y traumatologia, el bloqueo interescalénico es ampliamente empleado
en la cirugia de hombro debido a su eficacia analgésica, no obstante, este se encuentra
asociado a un mayor riesgo a alteraciones en la funcion respiratoria, principalmente
aun mayor riesgo de paralisis diafragmatica y la disminucion de la funcion pulmonar.
Por lo cual se han considerado otras alternativas como el bloqueo de tronco superior.

Por otro lado, la realizacion de este estudio permitird brindar informacién actualizada



que enriquezca y sea un antecedente importante en investigaciones posteriores. A
nivel préctico, permitird optimizar la eleccion del bloqueo anestésico, garantizando
la seguridad de los pacientes y serd base en protocolos anestésicos en el Hospital

Regional de Huacho. Por ello, se formul6 el problema de investigacion.

OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la asociacion entre las alteraciones en la funcidn respiratoria en pacientes
sometidos a cirugia del hombro con bloqueo de tronco superior y pacientes sometidos

a bloqueo interescalénico, en el Hospital Regional de Huacho, 2025.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas en pacientes con cirugia

del hombro en el Hospital Regional de Huacho, 2025.

Comparar las alteraciones en la funcion respiratoria tras el bloqueo del tronco
superior versus el bloqueo interescalénico en cirugia del hombro en el Hospital

Regional de Huacho, 2025.

MATERIAL Y METODO

Diseiio del estudio

El estudio sera de tipo basico, enfoque cuantitativo, observacional analitico

prospectivo longitudinal (17).



Tiempo

Presenta alteraciones en
la funcion respiratoria

Bloqueo de tronco
superior

No presenta alteraciones
en la funcion respiratoria

Pacientes intervenidos
con cirugia de hombro

Presenta alteraciones en
la funcidn respiratoria

— Bloqueo interescalénico

No presenta alteraciones
en la funcion respiratoria

Exposicion

Efecto

b) Poblacion

Definida como el grupo de elementos que comparten una caracteristica de estudio en
comun (20). En el presente estudio, estard conformada por los pacientes programados
para cirugia del hombro en el Hospital Regional De Huacho durante el afio 2025. El
muestreo serd de tipo no probabilistico criterial, ya que se seleccionaran los grupos
de acuerdo a condiciones especificas, por lo que no podran ser elegidas al azar y no

tendran las mismas oportunidades de ser elegidas.

e Ubicacion espacial: Servicio de anestesiologia del Hospital Regional de Huacho,
ubicado en la Calle José Arambulo La Rosa N°251 en Huacho, Huaura en Lima-

Peru.

e Ubicacion temporal: Durante el afio 2025.
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e Criterios de selectividad
o Criterios de inclusion

= Grupo 1: Bloqueo de tronco superior.
e Pacientes de 18 a 59 afios de ambos sexos.
e Pacientes sometidos a cirugia de hombro.
e Pacientes intervenidos con bloqueo de tronco superior
e Pacientes con ASA I-III.
e Pacientes que acepten participar mediante la firma del

consentimiento informado.

=  Grupo 2: Bloqueo interescalénico.
e Pacientes de 18 a 59 afios de ambos sexos.
e Pacientes sometidos a cirugia de hombro.
e Pacientes intervenidos con bloqueo interescalénico.
e Pacientes con ASA I-III.
e Pacientes que acepten participar mediante la firma del

consentimiento informado.
o Criterios de exclusion

= Pacientes sin seguro activo

=  Pacientes con ASAIVoV

= Adultos mayores o pacientes pediatricos

= (Gestantes

= Pacientes con un indice de masa corporal por encima de 35 kg/m2

= Pacientes con enfermedades neuromusculares

11



= Pacientes con coagulopatias
* Pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica moderada

a severa

¢) Muestra

La muestra se calculo a partir de la formula para cohortes y se tomo6 como referencia

el estudio de Jairo y Chinchilla (21).

[21-a/od T+ DPul— Pa) + 217+ P~ P) + B~ P)|
r(P; — Py)?

n =

En donde:
— Pi: Riesgo en expuestos = 26.0%
— P2: Riesgo en no expuestos = 3.9%
— Nivel de confianza = 0.95
— Riesgo relativo a detectar: 6.6
— Poder estadistico = 0.8
— 1: razodn no expuestos/ expuestos = 1
— Tamafo muestra expuestos y no expuestos = 40 por grupo, total de la

muestra: 80 pacientes con cirugia de hombro.

Empledndose el programa estadistico de Epidat, se determiné que la muestra estara
conformada por 40 pacientes intervenidos con bloqueo de tronco superior y 40 pacientes
con bloqueo interescalénico. La unidad de muestreo sera el registro médico del paciente

atendido.

12



[1] Tamafios de muestra. Estudios de cohorte:

Datos:
Riesgo en expuestos: 26,000%
Riesgo en no expuestos: 3,939%
Riesgo relativo 3 detectar: f,600
Razdn no expuestos/expuestos: 1,00
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamario de la muestra™®
Expuestos| Mo expuestos Total
80,0 40 40 80

#*Tamafios d= muestra para aplicar =l test * sin correcion por continvidad.

13



d) Definicion operacional de variables

Severo: >30 rpm

DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION INSTRUMENTO
. Técnica anestésica regional
Variable : .
. . empleada en los nervios del - . . o Ficha de
independiente: . , Técnica de bloqueo Bloqueo interescalénico Cualitativa .,
P plexo braquial y que sera - . . recoleccion de
Técnica de bloqueo . utilizada Bloqueo del tronco superior nominal
- registrada en el reporte de datos
utilizada . p
anestesiologia.
Paralisis diafragmatica Presente Cuallt?l tva
Ausente nominal
Leve: Reduccion del 10-20%
. respecto a la basal.
Re'duccu.)n de la Moderada: Reduccion del 21- Cualitativa
capacidad vital forzada o .
(CVF) (%) 40% respecto a la basal. ordinal
Severa: Reduccion >40%
Disminucién o compromiso respecto a la basal,
Variable en lalcz ;cidad ulI;nonar Normal: Sp0: 295%. Ficha de
dependiente: asea eﬂ la Ventri)lacic’m 12’1 Saturacion de oxigeno Leve: 93-94%. Cualitativa recoleccion de
Alteraciones en la ya ., L (Sp02) Moderada: 88-92%. ordinal
< . . oxigenacion o la mecanica ) o datos
funcion respiratoria respiratoria Severa: <88%.
P ’ Normal: >400 mmHg.
Indice de Kirby Leve: 300-399 mmHg. Cualitativa
(Pa0/Fi0-) Moderada: 200-299 mmHg. nominal
Severa: <200 mmHg
Normal: 12-20 rpm.
Frecuencia respiratoria Leve: 21-24 rpm. Cualitativa
postoperatoria Moderado: 25-30 rpm. ordinal

14




e) Procedimientos y técnicas

Posterior a la aprobacion del proyecto de investigacion por parte del Comité de
Etica de la Universidad Cayetano Heredia, se solicitaran los permisos
pertinentes en el Hospital Regional de Huacho en los servicios de

anestesiologia.

A través de la ficha de recoleccion de datos, se tomaran los datos del paciente
y la intervencion realizada. Los protocolos y procedimientos ase tomaron como
referencia de la Guia de Practica Clinica de Manejo en Anestesiologia del

Hospital José Casimiro Ulloa (22).

Antes y después de la intervencion los pacientes seran sometidos a una
evaluacion por espirometria, siendo parte del protocolo regular, ademas del

constante monitoreo de las funciones vitales.
Grupo bloqueo raiz superior

El paciente debe encontrarse en decubito supino, con la cabeza girada hacia el
lado opuesto al bloqueo para facilitar el acceso a la region lateral del cuello. La
localizacion precisa de la raiz superior del plexo braquial se facilita mediante
el uso de un ecografo, se identificaran las estructuras: el musculo
esternocleidomastoideo, el escaleno anterior y el escaleno medio, ademas de la
raiz superior de plexo braquial en C5-C6. Se empleard una aguja #22 y un

anestésico local como bupivacaina al 0.5% (22).

El seguimiento de los pacientes se realizara durante un periodo de 6 semanas
después de la cirugia del hombro, con evaluaciones en los primeros 7 dias

postoperatorios (en el hospital) y semanalmente durante las 4 semanas

15



siguientes en consultas ambulatorias. Este periodo de seguimiento ha sido
seleccionado para evaluar las alteraciones respiratorias mas inmediatas y
aquellas que puedan aparecer en el corto plazo tras la intervencion. El
seguimiento sera realizado por un equipo de profesionales de la salud, que
incluird médicos anestesidlogos y fisioterapeutas respiratorios capacitados para
identificar y evaluar cambios en la funcidn respiratoria; esto en conjunto con
el investigador. En cada una de las consultas postoperatorias, se evaluaran
parametros clave de la funcion respiratoria, como la frecuencia respiratoria,
oximetria de pulso (saturacion de oxigeno), capnografia y auscultacion

pulmonar, para identificar posibles alteraciones.

Las alteraciones en la funcion respiratoria en este estudio se definirdn como
cualquier modificaciéon en los pardmetros respiratorios previamente
mencionados que sea clinica o estadisticamente significativa. Se consideraran
alteraciones cuando la saturacion de oxigeno caiga por debajo del 90%, cuando
haya signos de dificultad respiratoria (disnea, taquipnea, uso de musculos
accesorios) o cuando se detecte un patron respiratorio anémalo durante la
auscultacion. Estas alteraciones se objetivizaran mediante la medicion continua
de la saturacion de oxigeno y la frecuencia respiratoria, con el uso de
dispositivos como el pulsioximetro y el espirometro. En caso de que se
identifique una alteracion respiratoria significativa en cualquiera de los
pacientes, se activara un protocolo de manejo que incluird una evaluacion
clinica inmediata y, si fuera necesario, derivacion a un especialista en

neumologia o cuidados intensivos para su tratamiento. La observacion de estos

16



parametros respiratorios se llevara a cabo de forma sistematica y estandarizada

para garantizar la consistencia y fiabilidad de los resultados.

Grupo bloqueo interescalénico

Se delimitardn correctamente los musculos, preferiblemente con guia
ecografica, ajustando las angulaciones de acuerdo con el dangulo de incidencia
del haz del ecografo sobre el nervio. El paciente se encontrard de posicion
supina con la cabeza hacia el lado contralateral al lado de bloqueo. El punto de
referencia es la hendidura interescalénica a nivel del tubérculo de Chassaignac
en C6. Se emplea la aguja #22 y 35 a 40 ml de anestesia local (Lidocaina 2% o

Bupivacaina 0.5%) (22).

Aspectos éticos del estudio

La presente pesquisa se alinea con los criterios éticos establecidos por el
Comité de Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y por el
Hospital de Huacho. Ademads, el estudio requerird la aplicacion de un
consentimiento informado, el cual serd el medio probatorio legal que

confirmara la participacion de los pacientes.

Se asegurara el principio de autonomia, permitiendo la participacion voluntaria
de los pacientes, quienes manifestaran su consentimiento a través de la firma
del consentimiento informado, con la libertad de retirarse del estudio en
cualquier momento. Se garantizaran los principios de beneficencia y no
maleficencia, proporcionando una explicacion clara sobre los objetivos,
alcances y posibles riesgos de la investigacion, ademas de cumplir

estrictamente con los protocolos y guias de practica clinica. Se protegera la

17



g)

confidencialidad de los participantes, asegurando que su identidad permanezca
resguardada. La ejecucion del estudio se llevard a cabo con equidad y
objetividad, garantizando un trato justo, ético y respetuoso en todo momento

(23).
Plan de analisis

La utilizard una base de datos en Microsoft Excel que serd exportada al
programa software estadistico SPSS 27 en donde la informacion sera
categorizada y digitalizada. El andlisis descriptivo serd realizado presentando
las variables categdricas en frecuencias absolutas y relativas en tablas y/o
graficos mientras que se calcularan las medidas de tendencia central en las

variables cuantitativas.

El andlisis inferencial o prueba de hipotesis serda dado mediante la comparacion
de los grupos, para las variables categoricas se empleara la prueba de Chi
cuadrado, y para las variables cuantitativas se utilizard la prueba de T de
Student o U de Mann Whitney determinado con la prueba de normalidad. Se

tomara un nivel de significancia del 5%.
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8. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Producto Costo
Interconsulta hospitalizacion S/. 28.00
Prueba de espirometria S/.39.00
Sedacion procedimental S/.12.00
Anestesia bloqueo regional S/. 253.00
Aguja de bloqueo con neuro estimulador 50mm S/.75.00
Guante estéril N°7.5 S/.1.70
Gasa estéril 10x10x5cm S/.2.00
Bupivacaina isobarica 0.5% fco 20ml S/. 8.10
Midazolam 5mg/5ml ampolla S/. 1.20
Mascara de oxigeno adulto S/. 3.60
Oxigeno liquido medicinal por litro 0.01 S/.0.01
Cloruro de sodio 0.9% 100ml fco S/. 1.63
Jeringa 20ml 0.45 S/. 0.45
Paracetamol 10mg/10ml 100ml frasco S/.15.00

Unidad

Costo
Descripcion de Cantidad TOTAL
Unitario
Medida
Recurso Humano
Estadista - - 450.00 450.00
Total 450.00
Recurso Material

Computadora portatil | Unidad 1 2800.00 2800.00
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Linea mévil - 3 29.90 89.70
Papeleria Unidad 1 40.00 40.00
Impresiones Unidad 100 0.50 50.00
USB Unidad 1 29.90 29.90
Total 3009.60
Servicios
Internet - 3 40.00 120.00
Viaticos - 3 120.00 360.00
Otros - - 250.00 250.00
Total 730.00
COSTO TOTAL 3739.60
Financiamiento

El estudio es autofinanciado.
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Cronograma

Actividad

2025

Eleccion del tema y analisis del

problema.

Revision de la literatura cientifica.

Elaboracioén del proyecto de

investigacion.

Exposicion del proyecto.

Correccion de observaciones.

Aprobacion por el Comité de Etica

Institucional (CEI) de la universidad.

Gestion de tramites administrativos en

el hospital.

Recopilacién de datos.

Andlisis y procesamiento de la

informacion.

Presentacion del informe final.
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9. ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: anos
Sexo:
Comorbilidades:

Antecedente de enfermedad respiratoria aguda:

Antecedente de enfermedad respiratoria cronica:

Técnica de bloqueo:

O Bloqueo interescalénico

0 Bloqueo del tronco superior

Paralisis diafragmatica

Grosor % cambio
C . . Grosor < .
1nsp}rz.1t0r10 espiratorio Relacion I/E qurosaml,EfltO
maximo méximo (mm) (GIM-GEM) diafragmatico
(mm) (GIM-GEM/GEM)
Medicion pre
bloqueo
Medicion pos
bloqueo

e Diagnostico de paralisis diafragmatica:

e Tiempo de medicion posbloqueo por ECO:

e Falla ventilatoria secundaria a bloqueo:

Reduccion de la capacidad vital forzada (CVF) (%)

O Leve: Reduccion del 10-20% respecto a la basal.

[0 Moderada: Reduccion del 21-40% respecto a la basal.

O Severa: Reduccion >40% respecto a la basal.

Saturacion de oxigeno (SpO2)

O Normal: SpO2 >95%.
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O Leve: 93-94%.

O Moderada: 88-92%.

O Severa: <88%.

ndice de Kirby (PaO:/FiO.)

O

O

O

O

Normal: >400 mmHg.
Leve: 300-399 mmHg.
Moderada: 200-299 mmHg.

Severa: <200 mmHg

Frecuencia respiratoria postoperatoria

O

O

O

O

Normal: 12-20 rpm.
Leve: 21-24 rpm.
Moderado: 25-30 rpm.

Severo: >30 rpm

Cuadro clinico

O

O

O

Disnea
Taquipnea
Bradicardia
Taquicardia
Hipotension
Hipertension
Cianosis
Shock

Otros:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Alteraciones en funcion respiratoria tras bloqueo del tronco
superior versus bloqueo interescalénico en cirugia del hombro, Hospital Regional
de Huacho, 2025.

Investigador: Ortiz Quispe Bryan Fernando

Propdsito del estudio: Estamos invitando a participar en un trabajo de
investigacion, el cual pretendera determinar la relacion entre las alteraciones en la
funcién respiratoria tras el bloqueo del tronco superior versus el bloqueo
interescalénico en cirugia del hombro en el Hospital Regional de Huacho, 2025

Riesgos: Si es que aplica, dado que para desarrollar la investigacion se aplicara un
cuestionario, no se producira dafio alguno a su persona.

Beneficios: La persona que participe en la investigacion evaluara su conocimiento
y la practica adecuada de lactancia materna exclusiva.

Costos y/o compensacion: La investigacion no costara nada a la participante.

Confidencialidad: Se guardara su informacion sin nombre alguno. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que
permita la identificacion de los participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar, podra retirarse en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin dafo alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participare y que puedo decidir no participar y retirarme del estudio en
cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigadora
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Matriz de consistencia

Titulo: ALTERACIONES EN LA FUNCION RESPIRATORIA TRAS EL BLOQUEO DEL TRONCO SUPERIOR VERSUS EL BLOQUEO
INTERESCALENICO EN CIRUGIA DEL HOMBRO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2025.

Formulacion del problema Objetivo Hipdtesis Variables Tipoy D}se.no
metodoldgico

Problema general Objetivo General: Hipotesis Alternativa Variable independiente: Aplicado

(Existe relacién entre las Determinar la relacion entre Existe relacion entre las Técnica de bloqueo utilizada Cuantitativo

alteraciones en la funcion las alteraciones en la funcion alteraciones en la funcion No experimental

respiratoria tras el bloqueo respiratoria tras el bloqueo respiratoria tras el bloqueo Variable dependiente: Analitico

del tronco superior versus el
bloqueo interescalénico en
cirugia del hombro en el
Hospital Regional de
Huacho, 202577

Problema Especificos
(Cuales son
caracteristicas
sociodemograficas y clinicas
en pacientes con cirugia del
hombro en el Hospital
Regional de Huacho, 2025?
(Cuales son las alteraciones
en la funcion respiratoria tras
el bloqueo del tronco
superior versus el bloqueo
interescalénico en cirugia del
hombro en el Hospital
Regional de Huacho, 2025?

las

del tronco superior versus el
bloqueo interescalénico en
cirugia del hombro en el
Hospital Regional de
Huacho, 2025.

Objetivos Especificos
Identificar las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas
en pacientes con cirugia del
hombro en el Hospital
Regional de Huacho, 2025.
Comparar las alteraciones en
la funcion respiratoria tras el
bloqueo del tronco superior
versus el bloqueo
interescalénico en cirugia del
hombro en el Hospital
Regional de Huacho, 2025.

del tronco superior versus el
bloqueo interescalénico en
cirugia del hombro en el
Hospital Regional de
Huacho, 2025.

Hipétesis Nula

No existe relacion entre las
alteraciones en la funcion
respiratoria tras el bloqueo
del tronco superior versus el
bloqueo interescalénico en
cirugia del hombro en el
Hospital Regional de
Huacho, 2025.

Alteraciones en la funcidn
respiratoria

Cohortes prospectivo

Poblacion: Pacientes
programados para cirugia del
hombro en el Hospital
Regional De Huacho durante
el afio 2025.

La muestra estara
conformada por 40 pacientes
intervenidos con bloqueo de

tronco  superior y 40
pacientes con  bloqueo
interescalénico.
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