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RESUMEN 

 

Introducción: La hipotermia perioperatoria es una complicación frecuente y subestimada en 

pacientes sometidos a procesos quirúrgicos ya que su incidencia es del 6% al 90% según el 

tipo de operación, misma que al no ser controlada de forma eficaz puede causar graves daños 

físicos al paciente. Objetivo: Conocer las estrategias que aplica el personal de enfermería 

para la prevención de la hipotermia perioperatoria. Métodos: Este estudio tiene un enfoque 

cuantitativo, descriptivo y de corte trasversal. Este estudio se realizó 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 enfermería. 

Resultados: Se evidencio un predominio del sexo femenino 82,90%, nivel de formación de 

licenciados en enfermería 72,90%. Laboran en el servicio de emergencia 40,00%. En relación 

al conocimiento teórico del valor de la hipotermia 62,90%, sobre calentamiento activo 

38,60%. temperatura ambiental de un quirófano 28,60%, la temperatura en la que debe 

encontrase los líquidos o hemoderivados 58,60%. Conclusión: Los profesionales de 

enfermería del Hospital General Provincial Latacunga conocen la definición 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 quirófano y la temperatura que deben ser administrados líquidos 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, 

ENFERMERÍA, CALENTAMIENTO ACTIVO, CALENTAMIENTO PASIVO. 
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ABSTRACT 

Introduction: Perioperative hypothermia is a frequent and underestimated complication in 

patients undergoing surgical processes since its incidence is from 6% to 90% depending on 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

La temperatura corporal es un parámetro vital que ayuda a evaluar el funcionamiento 

fisiológico del organismo humano; en tal sentido, existen dos tipos de temperatura: la central 

y la periférica (1). La primera tiene un valor constante que oscila entre los 36,5ºC a 37,2ºC; 

mientras que la segunda, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), presenta valores 

de 36,5ºC a 37ºC (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 

36ºC, y el riesgo se incrementa cuando la temperatura continúa descendiendo por largos 

periodos, pudiendo deteriorar las funciones de los órganos 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 32ºC a 35ºC y 

viene acompaña de temblores, vasoconstricción, taquicardia, taquipnea, ataxia e 

hipovolemia. Mientras que la hipotermia moderada se da cuando la temperatura oscila entre 

28ºC a 32ºC y provoca hipoventilación, hipotensión e hiporreflexia (6). 

En el período perioperatorio, la hipotermia presenta una incidencia que va desde el 6 al 90% 

según el tipo de cirugía. Esta alteración se la ha asociado con varias complicaciones como 

escalofríos, incomodidad térmica, aumento en la duración de acción en algunos fármacos, 

aumento en el tiempo de recuperación posanestésica y de hospitalización; además de que, en 

casos graves, se asocia con el aumento de pérdida de sangre (alteraciones de la coagulación), 

eventos cardíacos mórbidos (arritmias), riesgo de infección de herida quirúrgica y mayor 

mortalidad (7,8). 

Entre los mecanismos que favorecen a la hipotermia perioperatoria se encuentran aquellos 

de índole física, mismos que hacen referencia a la exposición del paciente a una temperatura 

ambiental inadecuada y la termorregulación inefectiva; así también, están los mecanismos 

fisiológicos, relacionados con la edad, composición corporal del paciente, presencia de 

enfermedades metabólicas base o enfermedades cardiacas, y la vasoconstricción periférica, 

siendo que esta provoca el enfriamiento de la capa exterior del cuerpo; además, está la 

administración de líquidos fríos por vía intravenosa o de irrigación, y por último, la 

administración de gases anestésicos que retrasan los mecanismos termorreguladores del 

cuerpo. 

Por tal motivo y según lo expuesto, es posible reconocer que la hipotermia perioperatoria es 

una complicación grave y común que se presenta en los pacientes sometidos a procesos 

quirúrgicos (1), y que, de no ser controlada, puede llegar alterar la homeostasis del individuo. 

Es así que para prevenir esta complicación es necesario aplicar ciertas estrategias de 

enfermería en los ámbitos preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. 

La guía de práctica clínica de la Association of Peroperative Registered Nurses (AORN), de 

origen estadounidense, publicada en 2015, recomienda múltiples estrategias para mantener 

la temperatura corporal de un paciente quirúrgico (9). Estas intervenciones se dividen en tres 

categorías: valoración continúa 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 18ºC a 24ºC y la 

humedad relativa del aire entre el 45% y 60%, se pueden minimizar las pérdidas de calor, 

evitar la multiplicación de organismo y disminuir las complicaciones de la hipotermia 

perioperatoria (10,11). 

Así mismo, utilizar sábanas o mantas para cubrir la superficie corporal del paciente es una 

de las estrategias más simples y efectivas en la prevención de cuadros de hipotermia. Varios 

estudios han demostrado que esta estrategia aminoró en un 30% las pérdidas calóricas, 

aunque este valor puede variar dependiendo de la región a ser cubierta y de la calidad del 

material con el que ha sido fabricada la manta (12); cabe señalar que este tipo de intervención 

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 más utilizados de esta técnica están: el uso de mantas eléctricas, mantas por las que 

circula agua caliente, calentamiento y humidificación de los gases anestésicos, calentadores 

de C02 para cirugía laparoscópica, el uso de líquidos intravenosos calentados, y el 

calentamiento de fluidos de irrigación (13). 

En tal virtud, el uso de mantas por las que circula agua caliente es una de las estrategias más 

eficientes, dado que el agua se encuentra a una temperatura entre los 20ºC y 30ºC, 

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 humidificación de los gases anestésicos, según evidencia 

científica, influye en forma mínima en la temperatura central de un paciente quirúrgico 

durante el periodo intraoperatorio, puesto que menos del 10% del calor metabólico se pierde 

a través de la respiración (15). 

Así mismo, el uso de líquidos intravenosos calentados a una temperatura de 37ºC a 38ºC, es 

una estrategia que permite disminuir el riesgo de presentar un cuadro de hipotermia 

intraoperatoria en un paciente quirúrgico. Esto se atribuye a que la administración de líquidos 

intravenosos a temperatura ambiente o una unidad de hemoderivados a 4ºC, disminuye la 

temperatura corporal central aproximadamente en 0,25ºC (15, 16). 

Ante lo mencionado, el mantenimiento de la temperatura corporal de un paciente durante un 

procedimiento quirúrgico sigue siendo un desafío para los profesionales de enfermería, a 

pesar de que existan estudios previos que indican medidas que ayudan a prevenir esta 

complicación. Por tal razón, la presente investigación tiene como objetivo general dar a 

conocer las estrategias de aplicación del personal de enfermería para la prevención de la 

hipotermia perioperatoria, y de esta manera establecer un plan de atención 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 indagó, analizó, recolectó y describió los datos obtenidos en la encuesta 

realizada a profesionales de enfermería sobre el uso de estrategias para prevenir la hipotermia 

perioperatoria. Este estudio se realizó 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 enfermería. Todos los participantes 

laboran en el Hospital General Provincial Latacunga y colaboraron con la investigación de 

forma voluntaria (19). 



La encuesta aplicada sobre objeto de estudio fue validada por tres expertos del área, quienes 

emitieron su opinión con relación a la redacción y coherencia de los ítems planteados. La 

misma consta de 17 preguntas divididas de la siguiente manera: 3 preguntas enfocadas en 

datos sociodemográficos, 5 preguntas cerradas de conocimiento teórico de las estrategias 

para prevenir la hipotermia perioperatoria, las cuales corresponde (al ítem 4 con la respuesta 

de menos 36ºC ,el ítem 5 con la respuesta calentadores de paso para líquidos y hemoderivados 

,ítem 6 con una temperatura 18 a 24ºC y ítem 7 con una temperatura de 37 a 38ºC) 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 aplicó el coeficiente Alfa de Cronbach, dando como 

respuesta 0,7 índice que evaluó la fiabilidad, factibilidad, viabilidad y confiabilidad interna 

de la encuesta, llegando a la conclusión de que es un instrumento confiable y viable al 

momento de su aplicación (20). 

Además, la presente investigación guarda el derecho de confidencialidad de la información 

proporcionada por los participantes, a fin de conservar la confianza e integridad de estos. 

También, se aplicaron los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki, los 

cuales se enfocan en la protección de la dignidad, autonomía, privacidad y confidencialidad 

de la población objeto de estudio (21, 22). 



RESULTADOS 

Con relación al género se evidencio un predominio del sexo femenino con un 58 (82,90), el 

nivel de formación predominante es licenciados en enfermería 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). 
 

 

 
En relación al conocimiento sobre el valor de la hipotermia, se puede observar que predomina 

el valor menor 36ºC con un 44 (62,90%). En cuanto al calentamiento activo se evidencio que 

27 (38,60%) de encuestados emplean sistemas de calefacción. El 20 (28,60%) consideran 

que la temperatura ambiental de un quirófano es de 21ºC a 24ºC. Mientras que la temperatura 

en la que debe encontrase los líquidos o hemoderivados para cumplir es de 36ºC a 37ºC, para 

el 41 (58,60%) de encuestados (tabla 2). 



 

 
 

La relación a la distribución según la aplicabilidad de las estrategias para prevenir la 

hipotermia perioperatoria por parte de los profesionales de enfermería se observa que existe 

termómetros para cada sala o habitación 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 

intervención de enfermería. 



Respecto al empleo del calentamiento activo se evidencio que el 38 (54,30%) de los 

encuestados casi siempre emplean sistemas de aire caliente. Por otra parte, el 23 (32,90%) de 

los sujetos estudiados casi siempre utilizan calentadores radiantes. Además, el 30 (42,90%) 

profesionales casi siempre utilizan el calentamiento y la humidificación de los gases 

anestésicos y calentadores de CO2 para cirugía laparoscópica. Así también el 40 (57,10%) 

de encuestados siempre utilizan líquidos endovenosos calentados durante la irrigación. 

Por otro lado, como estrategia de calentamiento pasivo, la mayor parte de profesionales 

siempre utilizan mantas térmicas en un 34 (48,60 %) (tabla 3). 
 

Según la distribución de la importancia de las estrategias para prevenir la hipotermia 

perioperatoria en el campo de la enfermería, el 41 (58,60%) de los individuos consideran a 

la hipotermia perioperatoria como una complicación de gran relevancia en un paciente que 

es sometido a una intervención quirúrgica, de igual manera el 54 (77,10%) considera 

importante que la institución disponga de un guía de práctica clínica sobre el mantenimiento 

de la temperatura corporal en el periodo perioperatorio (tabla 4). 



 
 

DISCUSIÓN 

La hipotermia perioperatoria es una complicación frecuente, habitual y subestimada en 

pacientes sometidos a procesos quirúrgicos, misma que al no ser controlada de forma eficaz 

puede causar graves daños físicos (23, 24). 

El personal de enfermería cumple un papel muy importante para prevenir esta complicación, 

debido a que es el único que acompaña al paciente durante todo el periodo perioperatorio, ya 

sea en su ingreso a la unidad de salud, preparación preoperatoria, periodo intraoperatorio y 

posterior recuperación. Por lo que los enfermeros deben conocer la definición, 

sintomatología y los factores de riesgo de esta alteración, para así aplicar un proceso de 

atención de enfermería mediante la valoración, planificación, ejecución y evolución 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 36ºC, estos resultados 

coinciden con la investigación sobre Abordaje de la hipotermia perioperatoria por un 

especialista en anestesiología y reanimación en Turquía, en donde 52,90% profesionales 

consideran hipotermia cuando la temperatura oscila entre 35,5 a 36ºC (26). 

El 41,70% de los encuestados menciona que siempre tiene a la mano un termómetro en la 

habitación del paciente, coincidiendo con el resultado de investigaciones científicas que 

refieren que el control continuo de la temperatura corporal permite prevenir una alteración 

en la homeostasis del individuo (27). 

Otro aspecto considerado en la investigación fue la tasa de toma y control de temperatura en 

donde el 72,90 % de profesionales realizan esta intervención, a diferencia de los referido por 

Echeverry y cold. quieres mencionan que monitorizan la temperatura del 27% de pacientes 

intervenidos quirúrgicamente (23, 28). 



El 72,50% de los encuestados lleva a cabo la toma y registro de temperatura durante la 

valoración continua del paciente, a diferencia de lo reportado por Echeverry-Martín y col., 

quienes, tras evaluar las actitudes sobre la vigilancia y protección térmica perioperatoria, 

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 enfermería del 

Hospital General Latacunga emplea estrategias de calentamiento activo, ya sea sistemas de 

aire caliente, calentadores radiantes, calentamiento y humidificación de los gases anestésicos 

y calentadores de CO2 y uso de líquidos 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 investigación 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 enfermería consideran a la hipotermia 

perioperatoria es una complicación de gran relevancia; y que el 77,1% considera importante 

la implementación de un guía de práctica clínica sobre el mantenimiento de la temperatura 

corporal en el periodo perioperatorio. 

CONCLUSIÓN 

Del personal de enfermería que labora en los servicios de centro quirúrgico, hospital del día, 

traumatología, cirugía y emergencia en el Hospital General Latacunga, existe un predominio 

del sexo femenino, con un nivel de formación de licenciados en enfermería que laboran en la 

emergencia. 

Dichos profesionales conocen la definición 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 quirófano y la temperatura 

que deben ser administrados líquidos intravenosos en el periodo perioperatorio. 

Los profesionales de enfermería del Hospital General Latacunga siempre emplean estrategias 

de calentamiento activo y pasivo, para prevenir la hipotermia perioperatoria. Se observa que 

la mayoría de enfermera/os consideran que la hipotermia una complicación de gran 

relevancia en un paciente quirúrgico Por lo que se evidenció la necesidad de recomendar la 

implantación de una Guía Práctica Clínica sobre el mantenimiento de la temperatura en un 

paciente quirúrgico, acompañado de capacitaciones a los enfermeros/as con el fin de 

desarrollar habilidades y estrategias para prevenir la hipotermia perioperatoria (30). 
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