UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

“PREVENCION DE LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA: UNA ESTRATEGIA
DE ENFERMERIA”

Requisito previo para optar por el Titulo de Licenciada en Enfermeria

Modalidad: Articulo Cientifico

Autora:
Rivera Chuqguiana Angelly Estefania
Tutora:

Lic. Mg. Costales Coronel Blanca Georgina

Ambato — Ecuador

Septiembre 2022



APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutora del Articulo Cientifico sobre el tema: “PREVENCION DE LA
HIPOTERMIA PERIOPERATORIA: UNA ESTRATEGIA DE ENFERMERIA”,
desarrollado por Rivera Chuquiana Angelly Estefania estudiante de la Carrera de Enfermeria,
considero que reune los requisitos técnicos, cientificos y corresponden a lo establecido en las
normas legales para el proceso de graduacion de la Institucion; por lo mencionado autorizo
la presentacion de la investigacion ante el organismo pertinente, para que sea sometido a la
evaluacion de docentes calificadores designados por el H. Consejo Directivo de la Facultad

de Ciencias de la Salud.

Ambato, septiembre del 2022

BLANCA GEORGINA  Firmado digitaimente por BLANCA
GEORGINA COSTALES CORONEL
COSTALES CORONEL Fecha: 2022.09.26 16:29:28-0500'

Lic. Mg. Costales Coronel Blanca Georgina



AUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION

Los criterios emitidos en el Articulo Cientifico “PREVENCION DE LA HIPOTERMIA
PERIOPERATORIA: UNA ESTRATEGIA DE ENFERMERIA”, como también los
contenidos, ideas, analisis, conclusiones, son de autoria y exclusiva responsabilidad de la
compareciente los fundamentos de la investigacion se han realizado en base a recopilacion

bibliografica, entrevistas y pruebas de campo.

Ambato, septiembre del 2022

LA AUTORA

A
'H‘[!_I'i. | I.E‘ [{ for

Rivera Chuquiana Angelly Estefania



CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Yo, Lic. Mg. Costales Coronel Blanca Georgina con C.I: 060203129-6 en calidad de autor y
titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de titulacién “PREVENCION
DE LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA: UNA ESTRATEGIA DE

ENFERMERIA”, autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de este
Articulo Cientifico o parte de él, un documento disponible con fines netamente académicos
para su lectura, consulta y procesos de investigacion. Cedo una licencia gratuita e
intransferible, asi como los derechos patrimoniales de mi Articulo Cientifico a favor de la
Universidad Técnica de Ambato con fines de difusion pablica; y se realice su publicacién en
el repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica
de Educacion Superior, siempre y cuando no suponga una ganancia econdmica y se realice
respetando mis derechos de autor, sirviendo como instrumento legal este documento como

fe de mi completo consentimiento.

Ambato, septiembre del 2022

LATUTORA

BLANCA GEORGINA Firmado digitalmente p

or
BLANCA GEORGINA COSTALES

COSTALES CORONEL
Fecha: 2022.09.26 16:30:05

CORONEL -0500

Lic. Mg. Costales Coronel Blanca Georgina

C.1: 060203129-6



CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Yo, Rivera Chuquiana Angelly Estefania con C.I: 055053670-0 en calidad de autora y titular
de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de titulacion “PREVENCION DE LA
HIPOTERMIA PERIOPERATORIA: UNA ESTRATEGIA DE ENFERMERIA”,

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de este Articulo Cientifico o
parte de él, un documento disponible con fines netamente académicos para su lectura,
consulta y procesos de investigacion. Cedo una licencia gratuita e intransferible, asi como
los derechos patrimoniales de mi Articulo Cientifico a favor de la Universidad Técnica de
Ambato con fines de difusion publica; y se realice su publicacion en el repositorio
Institucional de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica de Educacion
Superior, siempre y cuando no suponga una ganancia econémica y se realice respetando mis
derechos de autora, sirviendo como instrumento legal este documento como fe de mi

completo consentimiento.

Ambato, septiembre del 2022

LA AUTORA

A
.willih?’[{rﬁ"’ﬂ

Rivera Chuquiana Angelly Estefania

C.1: 055053670-0



APROBACION DEL JURADO EXAMINADOR

Los miembros del Tribunal Examinador aprueban el articulo cientifico, sobre el tema
“PREVENCION DE LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA: UNA ESTRATEGIA

DE ENFERMERIA”, Rivera Chuquiana Angelly Estefania con C.1: 055053670-0.

Ambato, septiembre del 2022

Para constancia

Firman

PRESIDENTE/A ler VOCAL 2do VOCAL



Resolucion Nro. UTA-CD-FCS-2021-34(

Ambato, 23 de noviembre de 2021

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud en sesion ordinaria efectuada el
22 de noviembre de 2021, en conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2021-0999-A,
sugiriendo se apruebe la modalidad de TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR:
ARTICULO CIENTIFICO del/la Sefior/ita RIVERA CHUQUIANA ANGELLY
ESTEFANIA con C.C 0550536700, Estudiante de la Carrera de Enfermeria, para el ciclo
académico octubre 2021 — febrero 2022, al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR la modalidad de TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR:
ARTICULO CIENTIFICO del/la Sefior/ita RIVERA CHUQUIANA ANGELLY
ESTEFANIA con C.C 0550536700, Estudiante de la Carrera de Enfermeria, para el ciclo
académico octubre 2021 — febrero 2022; de conformidad al cuadro anexo:

ESTUDIANTE MODALIDAD [TEMA TUTOR
RIVERA “Prevencion de la hipotermia Lcda. Mg.

ARTICULO . L . |Blanca
CHUQUIANA CIENTIEICO perioperatoria: Una estrateglaCostales
ANGELLY de enfermeria” Coronel
ESTEFANIA

Documento firmado electrénicamente

Dr. Jests Onorato Chicaiza Tayupanta
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS

Referencias:
- UTA-UAT-FCS-2021-0999-A

Anexos:
- RIVERA CHUQUIANA ANGELLY ESTEFANIA - ARTICULO CIENTIFICO-1.pdf

mv

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

............................... I www.uta.edu.ec
1/1

* Documento generado por Quipux Produccion



DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacion va dedicado con mucho carifio a mi madre Teresita por
ser mi fortaleza en los momentos buenos y malos de la vida, a mi familia: abuelita Maria,

fiafio Mario y fiafila Myrian quienes siempre creyeron en mi.

La autora



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por ser mi guia espiritual, al Principe San Miguel por ser mi angel guardian,
a mi madre y familia que han caminado junto a mi en todas las etapas de mi vida y por ser
mi apoyo emocional y moral, a mi tutora Lic. Mg. Blanca Costales por su direccion, paciencia

y conocimientos brindados para alcanzar este logro conmigo.

A la Universidad Técnica de Ambato en espacial a la Carrera de Enfermeria, por los
conocimientos brindados para hacer de nosotros excelentes profesionales en la vida laboral.

Al Hospital General de Latacunga en especial al personal de enfermeria quienes me abrieron

las puertas para realizar este proyecto de investigacion.

A mi compafieros y amigos que han sido mis complices a lo largo de la carrera.



Articulo Original

PREVENCION DE LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA: UNA ESTRATE _...
DE ENFERMERIA

PREVENTION OF PERIOPERATIVE HYPOTHERMIA: A NURSING STRATEGY

Angelly Estefania Rivera Chuquianal ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1430-1851,
Blanca Costales Coronel 2 ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9728-238X

'Estudiante de la carrera de enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud Universidad Técnica
de Ambato. Ambato - Ecuador.

’Docente de la Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud Universidad Técnica
de Ambato. Ambato - Ecuador.

Autor de correspondencia: Blanca Costales Coronel. Correo electrénico:
bg.costales@uta.edu.ec

RESUMEN

Introduccidn: La hipotermia perioperatoria es una complicacion frecuente y subestimada en
pacientes sometidos a procesos quirurgicos ya que su incidencia es del 6% al 90% segun el
tipo de operacion, misma que al no ser controlada de forma eficaz puede causar graves dafios
fisicos al paciente. Objetivo: Conocer las estrategias que aplica el personal de enfermeria
para la prevencion de la hipotermia perioperatoria. Métodos: Este estudio tiene un enfoque
cuantitativo, descriptivo y de corte trasversal. Este estudio se realizé en las instalaciones del
Hospital General Provincial Latacunga en el periodo septiembre 2021 a marzo del 2022. La
muestra es de tipo censal correspondiendo a 70 participantes del personal de enfermeria.
Resultados: Se evidencio un predominio del sexo femenino 82,90%, nivel de formacion de
licenciados en enfermeria 72,90%. Laboran en el servicio de emergencia 40,00%. En relacion
al conocimiento teorico del valor de la hipotermia 62,90%, sobre calentamiento activo
38,60%. temperatura ambiental de un quir6fano 28,60%, la temperatura en la que debe
encontrase los liquidos o hemoderivados 58,60%. Conclusion: Los profesionales de
enfermeria del Hospital General Provincial Latacunga conocen la definicion de hipotermia 'y
las diferentes estrategias de calentamiento activo y pasivo. Pero en el aspecto negativo
presentan un desconocimiento del valor de la temperatura ambiental que debe encontrase una
sala de quirdfano y la temperatura que deben ser administrados liquidos intravenosos en el
periodo perioperatorio. Dichos profesionales siempre emplean estrategias de calentamiento
activo y pasivo, para prevenir la hipotermia perioperatoria.

PALABRAS CLAVES: HIPOTERMIA PERIOPERATORIA, ESTRATEGIAS,
ENFERMERIA, CALENTAMIENTO ACTIVO, CALENTAMIENTO PASIVO.
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ABSTRACT

Introduction: Perioperative hypothermia is a frequent and underestimated complicat

patients undergoing surgical processes since its incidence is from 6% to 90% dependiny un
the type of operation, same that when not effectively controlled can cause serious physical
damage to the patient. Objective: To know the strategies applied by the nursing staff for the

prevention of perioperative hypothermia. Methods: This study has a quantitative, descriptive
and cross-sectional approach. This study was conducted in the facilities of the Hospital
General Provincial Latacunga from September 2021 to March 2022. The sample is of census
type corresponding to 70 participants of the nursing staff. Results: There was evidence of a
predominance of 82.90% female sex, 72.90% with a nursing degree. They work in the
emergency service 40.00%. In relation to theoretical knowledge of the value of hypothermia
62.90%, active warming 38.60%, environmental temperature of an operating room 28.60%,
the temperature at which liquids or blood products should be found 58.60%. Conclusion: The
nursing professionals of the Hospital General Provincial Latacunga know the definition of
hypothermia and the different strategies of active and passive warming. However, on the
negative side, they do not know the value of the environmental temperature that should be
found in an operating room and the temperature at which intravenous fluids should be
administered in the perioperative period. These professionals always use active and passive
warming strategies to prevent perioperative hypothermia.

KEY WORDS: PERIOPERATIVE HYPOTHERMIA, STRATEGIES, NURSING,
ACTIVE WARMING, PASSIVE WARMING.



INTRODUCCION

La temperatura corporal es un parametro vital que ayuda a evaluar el funcionan
fisiologico del organismo humano; en tal sentido, existen dos tipos de temperatura: la cenua
y la periférica (1). La primera tiene un valor constante que oscila entre los 36,5°C a 37,2°C;
mientras que la segunda, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), presenta valores
de 36,5°C a 37°C (2).

Se conoce que la temperatura puede presentar algunas alteraciones, por ejemplo, la
hipotermia, la cual se considera cuando existe un enfriamiento del cuerpo por debajo de los
36°C, y el riesgo se incrementa cuando la temperatura continta descendiendo por largos
periodos, pudiendo deteriorar las funciones de los 6rganos internos del ser humano (3-5).

Por su parte, la hipotermia se clasifica en dos tipos: la primera es conocida como la
hipotermia leve, que se produce cuando la temperatura corporal oscila entre 32°C a 35°C y
viene acompafia de temblores, vasoconstriccion, taquicardia, taquipnea, ataxia e
hipovolemia. Mientras que la hipotermia moderada se da cuando la temperatura oscila entre
28°C a 32°C y provoca hipoventilacion, hipotension e hiporreflexia (6).

En el periodo perioperatorio, la hipotermia presenta una incidencia que va desde el 6 al 90%
segun el tipo de cirugia. Esta alteracién se la ha asociado con varias complicaciones como
escalofrios, incomodidad térmica, aumento en la duracion de accién en algunos farmacos,
aumento en el tiempo de recuperacion posanestésica y de hospitalizacion; ademas de que, en
casos graves, se asocia con el aumento de pérdida de sangre (alteraciones de la coagulacion),
eventos cardiacos morbidos (arritmias), riesgo de infeccion de herida quirdrgica y mayor
mortalidad (7,8).

Entre los mecanismos que favorecen a la hipotermia perioperatoria se encuentran aquellos
de indole fisica, mismos que hacen referencia a la exposicion del paciente a una temperatura
ambiental inadecuada y la termorregulacion inefectiva; asi también, estdn los mecanismos
fisioldgicos, relacionados con la edad, composicién corporal del paciente, presencia de
enfermedades metabdlicas base o enfermedades cardiacas, y la vasoconstriccion periférica,

siendo que esta provoca el enfriamiento de la capa exterior del cuerpo; ademas, esta la
administracién de liquidos frios por via intravenosa o de irrigacién, y por ultimo, la
administracién de gases anestésicos que retrasan los mecanismos termorreguladores del
cuerpo.

Por tal motivo y segun lo expuesto, es posible reconocer que la hipotermia perioperatoria es
una complicacion grave y comin que se presenta en los pacientes sometidos a procesos
quirurgicos (1), y que, de no ser controlada, puede llegar alterar la homeostasis del individuo.
Es asi que para prevenir esta complicacion es necesario aplicar ciertas estrategias de
enfermeria en los &mbitos preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio.

La guia de préctica clinica de la Association of Peroperative Registered Nurses (AORN), de
origen estadounidense, publicada en 2015, recomienda multiples estrategias para mantener
la temperatura corporal de un paciente quirdrgico (9). Estas intervenciones se dividen en tres
categorias: valoracion continta de la temperatura del paciente, calentamiento pasivo y
calentamiento activo.

Calentamiento pasivo

El calentamiento pasivo tiene como objetivo frenar la pérdida de calor incrementando la
temperatura central y periférica del paciente, teniendo en cuenta que no se le aporta calor
extra. En este sentido, los métodos de calentamiento pasivo se centran en el aumento de la
temperatura ambiental y el uso de cobertores en superficies corporales expuestas.



Es importante indicar que al mantener la temperatura ambiental entre 18°C a 24°C
humedad relativa del aire entre el 45% y 60%, se pueden minimizar las pérdidas de
evitar la multiplicacion de organismo y disminuir las complicaciones de la hipot
perioperatoria (10,11).

Asi mismo, utilizar sdbanas o mantas para cubrir la superficie corporal del paciente es una
de las estrategias mas simples y efectivas en la prevencion de cuadros de hipotermia. Varios
estudios han demostrado que esta estrategia aminoro en un 30% las pérdidas caldricas,
aunque este valor puede variar dependiendo de la region a ser cubierta y de la calidad del
material con el que ha sido fabricada la manta (12); cabe sefialar que este tipo de intervencion
puede efectuarse en cualquier periodo perioperatorio, pero no es tan efectivo como el
calentamiento activo.

Calentamiento activo

Este trata de evitar la pérdida de calor corporal y aportar un extra al paciente. Entre los
sistemas mas utilizados de esta técnica estan: el uso de mantas eléctricas, mantas por las que
circula agua caliente, calentamiento y humidificacion de los gases anestésicos, calentadores
de CO02 para cirugia laparoscopica, el uso de liquidos intravenosos calentados, y el
calentamiento de fluidos de irrigacion (13).

En tal virtud, el uso de mantas por las que circula agua caliente es una de las estrategias mas
eficientes, dado que el agua se encuentra a una temperatura entre los 20°C y 30°C,
trasmitiendo calor al cuerpo del paciente de manera constante. Estas mantas deben colocarse
por debajo del cuerpo debido al peso que tienen (14).

Por otro lado, el calentamiento y humidificacion de los gases anestésicos, segin evidencia
cientifica, influye en forma minima en la temperatura central de un paciente quirdrgico
durante el periodo intraoperatorio, puesto que menos del 10% del calor metabdlico se pierde
a través de la respiracion (15).

Asi mismo, el uso de liquidos intravenosos calentados a una temperatura de 37°C a 38°C, es
una estrategia que permite disminuir el riesgo de presentar un cuadro de hipotermia
intraoperatoria en un paciente quirargico. Esto se atribuye a que la administracion de liquidos
intravenosos a temperatura ambiente o una unidad de hemoderivados a 4°C, disminuye la
temperatura corporal central aproximadamente en 0,25°C (15, 16).

Ante lo mencionado, el mantenimiento de la temperatura corporal de un paciente durante un
procedimiento quirargico sigue siendo un desafio para los profesionales de enfermeria, a
pesar de que existan estudios previos que indican medidas que ayudan a prevenir esta
complicacién. Por tal razon, la presente investigacion tiene como objetivo general dar a
conocer las estrategias de aplicacion del personal de enfermeria para la prevencion de la
hipotermia perioperatoria, y de esta manera establecer un plan de atencién basado en las
necesidades del paciente para brindar un cuidado de calidad.

METODOS

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte trasversal, pues el
investigador indagd, analizo, recolectdo y describio los datos obtenidos en la encuesta
realizada a profesionales de enfermeria sobre el uso de estrategias para prevenir la hipotermia
perioperatoria. Este estudio se realizo en las instalaciones del Hospital General Provincial
Latacunga en el periodo septiembre 2021 a marzo del 2022. (17,18). La muestra es de tipo
censal correspondiendo a 70 participantes del personal de enfermeria. Todos los participantes
laboran en el Hospital General Provincial Latacunga y colaboraron con la investigacion de
forma voluntaria (19).



La encuesta aplicada sobre objeto de estudio fue validada por tres expertos del area, qt
emitieron su opinion con relacion a la redaccion y coherencia de los items planteadt
misma consta de 17 preguntas divididas de la siguiente manera: 3 preguntas enfocac
datos sociodemogréaficos, 5 preguntas cerradas de conocimiento tedrico de las estrategias
para prevenir la hipotermia perioperatoria, las cuales corresponde (al item 4 con la respuesta
de menos 36°C ,el item 5 con la respuesta calentadores de paso para liquidos y hemoderivados
,item 6 con una temperatura 18 a 24°C y item 7 con una temperatura de 37 a 38°C) y 10
preguntas cerradas que emplean la escala Likert de frecuencia, la cual busca la aplicabilidad
de las estrategias para prevenir la hipotermia perioperatoria.

Una vez obtenidos los resultados se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach, dando como
respuesta 0,7 indice que evalud la fiabilidad, factibilidad, viabilidad y confiabilidad interna
de la encuesta, llegando a la conclusion de que es un instrumento confiable y viable al
momento de su aplicacion (20).

Ademas, la presente investigacion guarda el derecho de confidencialidad de la informacion
proporcionada por los participantes, a fin de conservar la confianza e integridad de estos.
También, se aplicaron los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, los
cuales se enfocan en la proteccion de la dignidad, autonomia, privacidad y confidencialidad
de la poblacion objeto de estudio (21, 22).



RESULTADOS

Con relacion al género se evidencio un predominio del sexo femenino con un 58 (82,¢

nivel de formacion predominante es licenciados en enfermeria 51 (72,90%). A su vez la
mayor parte de los sujetos estudiados laboran en el servicio de emergencia del Hospital
Provincial General Latacunga con un 28 (40,00%) (tabla 1).

TABLA 1
DISTRIBUCION SEGUN LOS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Variable N %
Género Femenino 58 82,90
Masculino 12 17,10
Total 70 100,00
Nivel de formacion Licenciatura en enfermeria 51 72,90
Enfermera/fo 11 15,70
Magister en enfermeria 8 11,40
Doctorado en enfermeria 0 0,00
Total 70 100,00
Servicio Centro quirtrgico 17 24,30
Hospital del dia 6 8,60
Cirugia 13 18,60
Traumatologia 6 8,60
Emergencia 28 40,00
Total 70 100,00

En relacion al conocimiento sobre el valor de la hipotermia, se puede observar que predomina
el valor menor 36°C con un 44 (62,90%). En cuanto al calentamiento activo se evidencio que
27 (38,60%) de encuestados emplean sistemas de calefaccion. El 20 (28,60%) consideran
que la temperatura ambiental de un quir6fano es de 21°C a 24°C. Mientras que la temperatura
en la que debe encontrase los liquidos o hemoderivados para cumplir es de 36°C a 37°C, para
el 41 (58,60%) de encuestados (tabla 2).



TABLA 2
DISTRIBUCION SEGUN LOS CONOCIMIENTOS TEORICOS
DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LAS
ESTRATEGIAS PARA PREVENIR LA HIPOTERMIA
PERIOPERATORIA

Variable N %
Conocimiento < 36,5°C 10 14,30
sobre el valor de <36 °C 44 62,90
la hipotermia <35°C 5 7,10
<34°C 11 15,70
Total 70 100,00
Conocimiento - Calentadores
sobre ) el c!e _paso para 14 20,00
calentamiento liquidos Yy
activo hemoderivados
- Slstemag' de 27 38,60
calefaccion
- Mantas térmicas 19 27,10
- Termémetro
por cada
habitacion o 10 14,30
sala de cirugia
Total 70 100,00
Conocimiento 18 - 21°C 16 22,90
sobre la 20 - 23°C 16 22,90
temperatura 21 - 24°C 20 28,60
ambiental idénea 18
en la sala de 18 - 24°C 25,70
quirofano.
Total 70 100,00
Conocimiento 36 - 37°C 41 58,60
sobre la 37 — 38°C 6 8,70
temperatura que 18-21°C 14 20,00
deben estar los 9
c!ebgn estar los 20 — 22 °C 12,90
liquidos
intravenosos
Total 70 100,00

La relacion a la distribucion segun la aplicabilidad de las estrategias para prevenir la
hipotermia perioperatoria por parte de los profesionales de enfermeria se observa gque existe
termOmetros para cada sala o habitacion en un 33 (47,10%). En cuanto al control y registro
de la temperatura de los pacientes, el 51 (72,90%) encuestados siempre realizan esta
intervencion de enfermeria.



Respecto al empleo del calentamiento activo se evidencio que el 38 (54,30%)
encuestados casi siempre emplean sistemas de aire caliente. Por otra parte, el 23 (32,90
los sujetos estudiados casi siempre utilizan calentadores radiantes. Ademas, el 30 (42,-. ..,
profesionales casi siempre utilizan el calentamiento y la humidificacion de los gases
anestésicos y calentadores de CO2 para cirugia laparoscopica. Asi también el 40 (57,10%)
de encuestados siempre utilizan liquidos endovenosos calentados durante la irrigacion.

Por otro lado, como estrategia de calentamiento pasivo, la mayor parte de profesionales
siempre utilizan mantas térmicas en un 34 (48,60 %) (tabla 3).

TABLA 3
DISTRIBUCION SEGUN LA APLICABILIDAD DE LAS ESTRATEGIAS PARA
PREVENIR LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Variable N %
> Disponibilidad de Siempre 33 47,10
Termémetros en sala C_aSI 23 32,90
siempre
Casi nunca 10 14,30
Valoracién continta de Nunca 4 5,70
la temperatura del - Total - 70 100,00
aciente > Toma y registro de Slempre 51 72,90
p temperatura C_aSI 12 17,10
siempre
Casi nunca 5 710
Nunca 2 2,90
Total 70 100,00
g El uso de sistemas de Siempre 19 27,10
aire caliente C_aSI a8 54,30
siempre
Casi nunca 10 14,30
Nunca 3 4,30
Total 70 100,00
> Calentadores Siempre 12 17,10
radiantes C_aSI 23 32,90
siempre
Casi nunca 23 32,90
Nunca 12 17,10
Total 70 100,00
Calentamiento activo »  Calentamiento y Siempre 17 24,30

humidificacion de los Casi

gases anestésicosy  siempre
calentadores de CO2  Casi nunca 1 15,70
para cirugia Nunca

30 42,90

oS 12 17,10
laparoscdpica
Total 70 100,00
> Uso de liquidos Siempre 40 57,10
intravenosos C_aSI 23 32,90
calentados siempre
Casi nunca 0 0,00
Nunca 7 10,00
Total 70 100,00
> Mantas térmicas Siempre 34 48,60
:i:ftlipre 16 22,%
Calentamiento pasivo Casi nunca 15 21,40
Nunca 5 7,10
Total 70 100,00

Segln la distribucion de la importancia de las estrategias para prevenir la hipotermia
perioperatoria en el campo de la enfermeria, el 41 (58,60%) de los individuos consideran a
la hipotermia perioperatoria como una complicacion de gran relevancia en un paciente que
es sometido a una intervencién quirdrgica, de igual manera el 54 (77,10%) considera
importante que la institucion disponga de un guia de préactica clinica sobre el mantenimiento
de la temperatura corporal en el periodo perioperatorio (tabla 4).



TABLA 4
DISTRIBUCION SEGUN LA IMPOTANCIA DE LAS ESTRATEGIAS PARA
PREVENIR LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA EN EL CAMPO DE LA

ENFERMERIA
Variable N %

. . Siempre 41 58,60
Lah ’
czm'ﬁf::;?;f o ane Casi siempre 23 32,90

: P . 9 Casi nunca 6 8,50
relevancia Nunca 0 0.00
Total 70 100,00
Es importante que la Siempre 54 77,10
institucion disponga de Casi siempre 15 21,40
un guia de practica Casi nunca 1 1,30
clinica sobre el Nunca 0 0,00
mantenimiento de la
temperatura corporal en
el periodo perioperatorio
70 100,00

Total

DISCUSION

La hipotermia perioperatoria es una complicacion frecuente, habitual y subestimada en
pacientes sometidos a procesos quirurgicos, misma que al no ser controlada de forma eficaz
puede causar graves dafos fisicos (23, 24).

El personal de enfermeria cumple un papel muy importante para prevenir esta complicacion,
debido a que es el Unico que acomparia al paciente durante todo el periodo perioperatorio, ya
sea en su ingreso a la unidad de salud, preparacién preoperatoria, periodo intraoperatorio y
posterior recuperacion. Por lo que los enfermeros deben conocer la definicion,
sintomatologia y los factores de riesgo de esta alteracion, para asi aplicar un proceso de
atencion de enfermeria mediante la valoracién, planificacion, ejecucién y evolucion de
intervenciones para prevenir la hipotermia perioperatoria (25).

En el presente estudio se evidencio que el 62,90% de los encuestados considera que la
hipotermia se procede cuando la temperatura corporal es menor a 36°C, estos resultados
coinciden con la investigacion sobre Abordaje de la hipotermia perioperatoria por un
especialista en anestesiologia y reanimacion en Turquia, en donde 52,90% profesionales
consideran hipotermia cuando la temperatura oscila entre 35,5 a 36°C (26).

El 41,70% de los encuestados menciona que siempre tiene a la mano un termoémetro en la
habitacion del paciente, coincidiendo con el resultado de investigaciones cientificas que
refieren que el control continuo de la temperatura corporal permite prevenir una alteracion
en la homeostasis del individuo (27).

Otro aspecto considerado en la investigacion fue la tasa de toma y control de temperatura en
donde el 72,90 % de profesionales realizan esta intervencion, a diferencia de los referido por
Echeverry y cold. quieres mencionan que monitorizan la temperatura del 27% de pacientes
intervenidos quirdrgicamente (23, 28).



El 72,50% de los encuestados lleva a cabo la toma y registro de temperatura dura
valoracion continua del paciente, a diferencia de lo reportado por Echeverry-Martin
quienes, tras evaluar las actitudes sobre la vigilancia y proteccion térmica periopert.... ...,
encontraron que el 43,00% de su personal monitoriza la temperatura al ingreso del paciente
y 53,00% en el periodo intraoperario (28).

En el actual estudio se evidencia que el 31,4 % de los profesionales de enfermeria del
Hospital General Latacunga emplea estrategias de calentamiento activo, ya sea sistemas de
aire caliente, calentadores radiantes, calentamiento y humidificacion de los gases anestésicos
y calentadores de CO2 y uso de liquidos endovenosos calentados para prevenir la hipotermia
perioperatoria, a diferencia de lo reportado por Gutiérrez y col., en su estudio, quienes
mencionan que no aplican ninguna de estas estrategias de calentamiento activo (29).

En la investigacion actual, se observa que el 48,6% de los encuestados utiliza un sistema de
calentamiento pasivo como mantas térmicas, a diferencia de lo reportado por Gutiérrez y col.,
quienes mencionan que el 100% de su personal aplica estrategias calentamiento pasivo para
prevenir la hipotermia perioperatoria (29).

Se debe destacar que el 58,6% de los profesionales de enfermeria consideran a la hipotermia
perioperatoria es una complicacion de gran relevancia; y que el 77,1% considera importante
la implementacion de un guia de practica clinica sobre el mantenimiento de la temperatura
corporal en el periodo perioperatorio.

CONCLUSION

Del personal de enfermeria que labora en los servicios de centro quirdrgico, hospital del dia,
traumatologia, cirugia y emergencia en el Hospital General Latacunga, existe un predominio
del sexo femenino, con un nivel de formacidn de licenciados en enfermeria que laboran en la
emergencia.

Dichos profesionales conocen la definicion de hipotermia y las diferentes estrategias de
calentamiento activo y pasivo. Pero en el aspecto negativo presentan un desconocimiento del
valor de la temperatura ambiental que debe encontrase una sala de quir6fano y la temperatura
que deben ser administrados liquidos intravenosos en el periodo perioperatorio.

Los profesionales de enfermeria del Hospital General Latacunga siempre emplean estrategias
de calentamiento activo y pasivo, para prevenir la hipotermia perioperatoria. Se observa que
la mayoria de enfermera/os consideran que la hipotermia una complicacion de gran
relevancia en un paciente quirargico Por lo que se evidencio la necesidad de recomendar la
implantacion de una Guia Practica Clinica sobre el mantenimiento de la temperatura en un
paciente quirargico, acompafiado de capacitaciones a los enfermeros/as con el fin de
desarrollar habilidades y estrategias para prevenir la hipotermia perioperatoria (30).
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