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RESUMEN

Introduccidn: La hipotermia perioperatoria es una complicacién
frecuente y subestimada en pacientes sometidos a procesos
quirdrgicos 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 realiz6 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 formacién de licenciados en enfermeria
72,90%. Laboran en el servicio de emergencia 40,00%. En
relacién al conocimiento tedrico del valor de la hipotermia
62,90%, sobre calentamiento activo 38,60%. temperatura
ambiental de un quiréfano 28,60%, la temperatura en la que
debe encontrase los liquidos o hemoderivados 58,60%.
Conclusiones: 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 quiréfano 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.
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ABSTRACT

Introduction: Perioperative hypothermia is a frequent and
underestimated complication in patients undergoing surgical
procedures since its incidence is from 6% to 90% depending on
the type of operation, which, if not controlled effectively, can
cause serious physical damage to the patient. Objective: To
know the strategies applied by nursing staff to prevent
perioperative hypothermia. Methods: This study has a
guantitative, descriptive and cross-sectional approach. This
study was carried out in the facilities of the Latacunga Provincial
General Hospital in the period September 2021 to March 2022.
The sample is census type corresponding to 70 nursing staff
participants. Results: A predominance of the female sex was
evident 82.90%, level of training of nursing graduates 72.90%.
40.00% work in the emergency service. In relation to the
theoretical knowledge of the value of hypothermia 62.90%, on
active warming 38.60%. environmental temperature of an
operating room 28.60%, the temperature at which the liquids or
blood products must be 58.60%. Conclusions: Nursing
professionals at the Latacunga Provincial General Hospital know
the definition of hypothermia and the different active and passive
warming strategies. But on the negative side, they present a lack
of knowledge of the value of the ambient temperature that an
operating room should be in 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.

Keywords:
temperature

hypothermia, perioperative period, heating,

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

46


https://orcid.org/0000-0001-9728-238X
https://orcid.org/0000-0001-9728-238X
mailto:bg.costales@uta.edu.ec

Rivera A/ Enfermeria Investiga Vol. 8 No. 4 2023 (Diciembre - Enero)

INTRODUCCION

La temperatura corporal es un parametro vital que ayuda a
evaluar el funcionamiento fisiolégico 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 36,5°C a 37,2°C; mientras que la segunda, segun la
Organizaciéon 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 continlda
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
alteracion se la ha asociado con varias complicaciones como
escalofrios, incomodidad térmica, aumento en la duraciéon de
accion en algunos farmacos, aumento en el tiempo de
recuperacion posanestésica y de hospitalizaciéon; 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 fisiolégicos,
relacionados con la edad, composicidon corporal del paciente,
presencia de enfermedades metabolicas 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
irrigacion, y por ultimo, la administracion de gases anestésicos
gue 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 comuin
que se presenta en los pacientes sometidos a procesos
quirargicos (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 ambitos preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio.

La guia de practica 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 quirargico (9).
Estas intervenciones se dividen en tres categorias: valoracion
continda de la temperatura del paciente, calentamiento pasivo y
calentamiento activo.

Calentamiento pasivo
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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 y la humedad relativa del aire entre el 45% y
60%, se pueden minimizar las pérdidas de calor, evitar la
multiplicacién de organismo y disminuir las complicaciones de la
hipotermia 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 aminoré en un 30%
las pérdidas caloéricas, aunque este valor puede variar
dependiendo de la regi6n 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 C02 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 més 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, segun 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 quirdrgico
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 razén, 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.
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METODOS

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
trasversal, pues el investigador indag6, analiz6, recolecté y
describié los datos obtenidos en la encuesta realizada a
profesionales de enfermeria sobre el uso de estrategias para
prevenir la hipotermia perioperatoria. Este estudio se realizé 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, quienes emitieron su opinién con relacion
a la redaccion y coherencia de los items planteados. La misma
consta de 17 preguntas divididas de la siguiente manera: 3
preguntas enfocadas en datos sociodemograficos, 5 preguntas
cerradas de conocimiento te6rico 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 aplicacién (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 vy
confidencialidad de la poblacion objeto de estudio (21, 22).

RESULTADOS

Con relacion al género se evidencio un predominio del sexo
femenino con un 58 (82,90), el 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 Frecusncia Porcentaje
N %

Femenino 58 82,9
Género

Masculino 12 17,1

Total 70 100,00

Licenciatura en enfermeria 51 72,9
Nivel de Enfermeralo 11 15,7
formacién

Magister en enfermeria 8 11,4

Doctorado en enfermeria 0 0

Total 70 100,00

Centro quirdrgico 17 24,3
Servicio Hospital del dia 6 8,6

Cirugia 13 18,6

Traumatologia 6 8,6

Emergencia 28 40

Total 70 100,00

En relacién 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
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quiréfano es de 21°C a 24°C. Mientras que la temperatura en la
gue debe encontrase los liquidos o hemoderivados para cumplir
es de 36°C a 37°C, para el 41 (58,60%) de encuestados (Tabla
2).
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TABLA 2
DISTRIBUCION SEGUN LOS CONOCIMIENTOS TEORICOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE
LAS ESTRATEGIAS PARA PREVENIR LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA

VARIABLE Frecuencia Porcentaje
N° %
Conocimiento sobre el valor de la hipotermia < 36 5°C 10 14,3
<36°C 44 62,9
<35°C 5 7.1
<34°C " 15,7
Total 70 100,0
Conacimiento sobre el calentamiento activo 0. o paso para
o : 14 20,0
liquidos y hemoderivados
-Sistemas de calefaccién 27 38,6
-Mantas térmicas 19 271
-Termomvetrol por cada habitacion o 10 143
sala de cirugia
Total 70 100,0
Conocimiento sobre la temperatura 18-21°C 16 22,9
ambiental idonea en la sala de quirofano. 20 - 23°C 16 229
21-24°C 20 28,6
18 - 24°C 18 25,7
Total 70 100,0
Conocimiento sobre la temperatura que 36 — 37°C 41 58,6
deben estar los deben estar los liquidos 6
intravenosos 37-38°C 87
18-21°C 14 20,0
20-22°C 9 12,9
Total 70 100,0

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 que 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%) de los encuestados casi siempre emplean sistemas
de aire caliente. Por otra parte, el 23 (32,90%) de los sujetos
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estudiados casi siempre utilizan calentadores radiantes.
Ademas, el 30 (42,90%) 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).
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TABLA 3
DISTRIBUCION SEGUN LOS CONOCIMIENTOS PRACTICOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
SOBRE LAS ESTRATEGIAS PARA PREVENIR LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA

VARIABLE N° %
Termometros Siempre 33 47,1
Casi siempre 23 32,9
Casi nunca 10 14,3
Nunca 4 57
Valoracion continua de la Total 70 100,0
temperatura del paciente Toma y registro de temperatura Siempre 51 72,9
Casi siempre 12 17,1
Casi nunca 5 7,1
Nunca 2 29
Total 70 100,0
El uso de sistemas de aire Siempre 19 27,1
caliente Casi siempre 38 54,3
Casi nunca 10 14,3
Nunca 3 4,3
Total 70 100,0
Calentadores radiantes Siempre 12 17,1
Casi siempre 23 329
Casi nunca 23 32,9
Nunca 12 171
Calentamiento activo Total 70 100,0
Calentamiento y humidificacién  Siempre 17 24,3
de los gases anestésicos y Casi siempre 30 42,9
calentadores de COZ2 para Casi nunca 11 15,7
cirugia laparoscopica Nunca 12 17,1
Total 70 100,0
Uso de liquidos intravenosos Siempre 40 57,1
calentados Casi siempre 23 32,9
Casi nunca 0 0
Nunca 7 10
Total 70 100,0
Mantas térmicas Siempre 34 48,6
Casi siempre 16 22,9
Calentamiento pasivo Casi nunca 15 214
Nunca 5 71
Total 70 100,0
La hipotermia es una S'em p_re 41 58,6
complicacion de gran Cas! siempre 23 32,9
relevancia Casi nunca 6 8,5
Nunca 0 0
Total 70 100,0
Importancia que la institucion Siempre 54 771
disponga de un guia de practica Casi siempre 15 214
clinica sobre el mantenimiento Casinunca 1 1.3
de la temperatura corporal Nunca 0 0
en el periodo perioperatorio Total 70 1000

Segun la distribucién 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 intervencion
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quirudrgica, de igual manera el 54 (77,10%) considera importante
que la institucion disponga de un guia de practica clinica sobre
el mantenimiento de la temperatura corporal en el periodo
perioperatorio (Tabla 4).
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TABLA 4
DISTRIBUCION SEGUN LA IMPORTANCIA DE LAS ESTRATEGIAS PARA
PREVENIR LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA EN EL CAMPO DE LA

ENFERMERIA
VARIABLE N° %
Siempre 41 58,6
. i Casi siempre 23 329
La hipotermia es una
complicacion de gran .
Nunca 0 0,0
Total 70 100,0
Siempre 54 77,1
Es importante que la
institucién disponga o
de una guia de practica Casi siempre 15 214
clinica sobre el
mantenimiento de la Casi nunca 1 1,3
temperatura corporal en
periodo perioperatorio Nunca 0 0,0
Total 70 100,0

DISCUSION

La hipotermia perioperatoria es una complicacion frecuente,
habitual y subestimada en pacientes sometidos a procesos
quirurgicos, la cual al no ser controlada de forma eficaz puede
causar graves dafios fisicos (23, 24). El personal de enfermeria
cumple un papel muy importante para prevenir esta
complicacion, debido a que es el Unico que acompafia al
paciente durante todo el periodo perioperatorio, ya sea en su
ingreso a la unidad de salud, preparacion 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 valoracion, planificacion,
ejecucion 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 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), de igual manera otro estudio realizado por Kéksal et
al., (27) también en Turquia menciona que el 89,7% de sus
profesionales consideran a la hipotermia perioperatoria con este
valor, mientras que el actual estudio tiene un menor porcentaje.

El 41,70% de los encuestados menciona que siempre tiene a la
mano un termémetro en la habitacion del paciente, coincidiendo
con el resultado de investigaciones cientificas que refieren que
el control continuo de la temperatura corporal permite prevenir
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una alteracion en la homeostasis del individuo (28). 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 et al.,
(23) quieres mencionan que monitorizan la temperatura del 27%
de pacientes intervenidos quirirgicamente.

El 72,50% de los encuestados lleva a cabo la toma y registro de
temperatura durante la valoracion continua del paciente, a
diferencia de lo reportado por Echeverry-Martin y et al., (29)
quienes, tras evaluar las actitudes sobre la vigilancia y
proteccion térmica perioperatoria, encontraron que el 43,00% de
su personal monitoriza la temperatura al ingreso del paciente y
53,00% en el periodo intraoperario.

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 vy
humidificacién 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 et al., (30) en su estudio, quienes mencionan que no
aplican ninguna de estas estrategias de calentamiento activo.

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 et al.,
(30)., quienes mencionan que el 100% de su personal aplica
estrategias calentamiento pasivo para prevenir la hipotermia
perioperatoria. Se debe destacar que el 58,6% de los
profesionales de enfermeria consideran a la hipotermia
perioperatoria es una complicaciéon de gran relevancia; y que el
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77,1% considera importante la implementacion de un guia de
practica clinica sobre el mantenimiento de la temperatura
corporal en el periodo perioperatorio.

el aspecto negativo presentan un desconocimiento del valor de
la temperatura ambiental que debe encontrase una sala de
quiréfano y la temperatura que deben ser administrados liquidos

intravenosos en el periodo perioperatorio.
CONCLUSIONES

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
complicacién de gran relevancia en un paciente quirargico Por lo
que se evidencio la necesidad de recomendar la implantacién de
una Guia Practica Clinica sobre el mantenimiento de la
temperatura en un paciente quirdrgico

Del personal de enfermeria que labora en los servicios de centro
quirargico, hospital del dia, traumatologia, cirugia y emergencia
en el Hospital General Latacunga, existe un predominio del sexo
femenino, con un nivel de formaciéon 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
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