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RESUMEN

Introduccion: la hipotermia inadvertida posoperatoria es el parametro con mas incidencia. La
hipotermia causa complicaciones a nivel miocérdico, infeccion, retraso en la cicatrizacion de la

herida, coagulopatia, recuperacion retrasada, hospitalizacion prolongada.

Obijetivo: Determinar la incidencia y caracteristicas de hipotermia inadvertida en pacientes que

ingresan a la sala de recuperacion post anestésica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo-longitudinal, prospectivo en pacientes
en SRPA posterior a anestesia general al ingreso, 60 y 120 minutos. La muestra fue 400 pacientes
calculado con la féormula de muestro probabilistico tipo aleatorio, se considerara un valor de p <
0.05 como estadisticamente significativo. Se analizaron los datos en el programa estadistico SPSS

version 22.

Resultados: La incidencia de hipotermia al ingreso fue de 74,5%, promedio T 35,53°C +- 0,67°C,
a los 60 minutos 31,3%, promedio T 36,1 °C +- 0,55°C y a los 120 minutos 10,5%, promedio T
36,5 °C +- 0,46°C. Hubo hipotermia en pacientes > 60 afios (p: 0,000). Fue mayor en bajo peso
a partir de los 60 minutos con 43,8% y se mantuvo a los 120 minutos en un 18,8%. La cirugia
ginecoldgica presentd hipotermia con 83%, 34% y 25%. Pacientes con estadificacion ASA 111
mas hipotermia con 84,6%, 53,8% y 19, 2%. Mayor hipotermia en cirugias >3 horas con 93,5%,
63% y 19,6%, (p: 0,000). Pacientes ASA Il p: 0,010.

Conclusiones: La incidencia fue mayor a estudios revisados, existe relacion significativa entre

tiempo quirdrgico, edad mayor a 60 afios y ASA 11 con hipotermia.

Palabras clave: Hipotermia postoperatoria. Hipotermia inadvertida. Temperatura corporal.

Temperatura. Monitorizacion.
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ABSTRACT

Introduction: postoperative inadvertent hypothermia is the parameter with the highest incidence.
Hypothermia causes myocardial complications, infection, delayed wound healing, coagulopathy,
delayed recovery, prolonged hospitalization.

Objective: To determine the incidence and characteristics of inadvertent hypothermia in patients

who enter the post anesthetic recovery room of the Vicente Corral Moscoso Hospital.

Materials and methods: A prospective, descriptive-longitudinal study was performed in patients
on APRS after general anesthesia on admission, 60 and 120 minutes. The sample was 400 patients
calculated with the random type probabilistic sampling formula, a value of p < 0.05 will be

considered statistically significant. Data were analyzed in the SPSS version 22 statistical program.

Results: The incidence of hypothermia on admission was 74.5%, average T 35.53° C + - 0.67 °
C, at 60 minutes 31.3%, average T 36.1 ° C + - 0, 55 ° C and at 120 minutes 10.5%, average T
36.5° C + - 0.46 ° C. There was hypothermia in patients> 60 years (p: 0.000). It was higher in
low weight after 60 minutes at 43.8% and remained at 120 minutes at 18.8%. Gynecological
surgery presented hypothermia with 83%, 34% and 25%. Patients with ASA Ill staging plus
hypothermia with 84.6%, 53.8% and 19, 2%. Greater hypothermia in surgeries> 3 hours with
93.5%, 63% and 19.6%, (p: 0.000). ASA Il patients p: 0.010.

Conclusions: The incidence was higher than the reviewed studies, there is a significant

relationship between surgical time, age greater than 60 years and ASA 111 with hypothermia.

Keywords: Postoperative hypothermia. Inadvertent hypothermia. Body temperature.

Temperature. Monitoring

Md. Johanna Catalina Astudillo Aguilera
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I. INTRODUCCION

La temperatura corporal del paciente, antes de la induccion de anestesia, debe estar por encima
de los 36° grados C y debe ser medida de manera continua (1) (2), por lo que, si se registra una
temperatura menor a ésta durante el trans o postoperatorio, el paciente presenta hipotermia
inadvertida.

La hipotermia inadvertida ocurre por una redistribucion del calor corporal y el descenso del
umbral para la vasoconstriccion determinado por farmacos anestésicos (3). De acuerdo a Bezada
y Quispe E (4), la hipotermia se ha constituido en un problema frecuente en la etapa post
operatoria inmediata, asociandose asi a diferentes complicaciones.

Entre las complicaciones inducidas por la hipotermia estan: lesiones miocardicas, infeccion de la
herida quirdrgica, coagulopatia, retraso en la cicatrizacion de la herida, recuperacién post
anestésica retrasada, hospitalizacion prolongada (5).

La hipotermia aumenta la incidencia de efectos adversos para el paciente, mismas con
consecuencias econdmicas para el sistema de salud, y sociales ya que el paciente retarda su
reintegro a su medio familiar y social (8). Por todo lo mencionado, al constituirse la hipotermia
en un problema serio que puede ser evitado en la sala de recuperacion post anestésica del Hospital
Vicente Corral Moscoso, se torna importante realizar esta investigacion con el fin de determinar

el nimero de casos hipotérmicos durante el afio 2018.

1.1 Planteamiento del problema

La hipotermia esta asociada fuertemente con la morbimortalidad, por lo que, la temperatura
corporal del paciente quirargico debe ser una de las principales preocupaciones, debido a que esta
asociada a complicaciones sistémicas (3), sin embargo se ha convertido en el pardmetro
fisiol6gico menos valorado.

Cada vez se observa mayor frecuencia de ocurrencia, en Uruguay con el propdésito de investigar
sobre la incidencia de hipotermia inadvertida en los pacientes que son admitidos a la Sala de
Recuperacion post Anestésica (SRPA), se realiz6 un estudio en el cual se observé una incidencia
de hipotermia post operatoria inadvertida de 67% al ingreso a la SRPA, con un 20% de 377
pacientes que presentaban una temperatura menor a 35° C y que continué siendo importante al
egreso de la sala (20%) (9).

En Lima-Peru, Gutiérrez F (2015) (10), realizé un estudio con el propésito de identificar si existe
hipotermia posoperatoria inducida por anestesia general en pacientes sometidos a cirugia mayor

en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa durante el afio 2014, en el cual evidencié que

Md. Johanna Catalina Astudillo Aguilera
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8,76% de 200 pacientes presentaron hipotermia. Por su parte, Matos (2016), identificé en su
estudio observacional, descriptivo, transversal, de hipotermia post operatoria inadvertida en el
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, una prevalencia de 34,7% (26 casos) en pacientes
sometidos a cirugias abdominales bajo anestesia general (11).

En Ecuador, en la ciudad de Quito (9) se indagd con el propoésito de establecer la presencia de
hipotermia inadvertida en pacientes geriatricos sometidos a anestesia general, en el Hospital
Eugenio Espejo y Hospital Fuerzas Armadas de la ciudad de Quito, 2016, mediante un estudio
observacional de corte transversal se estudié a 294 pacientes, obteniendo como resultado que
22,8% presentd hipotermia perioperatoria, en el 38,8% el tiempo de hipotermia fue de 30-45
minutos.

Asi mismo, Astudillo y Larco (2015) en Ecuador (13), con el fin de analizar y comparar los
diferentes factores de riesgo y los métodos que se utilizan para evitar que se dé la hipotermia
posquirurgica, realizaron un estudio analitico transversal con una muestra de 140 pacientes, de
los cuales 70 fueron hipotérmicos (57,86% de mujeres y 42,14% de hombres). De 81 pacientes a
quienes se les aplico anestesia general, 45,7% presentaron hipotermia leve, y 54,3% tuvieron
temperatura normal.

Surge la necesidad de realizar esta investigacion que busca dar respuesta a las siguientes
interrogantes: ¢ Cuél es la incidencia de la hipotermia posoperatoria inducida por anestesia general
en pacientes que ingresan a la sala de recuperacion post-anestésica del Hospital Vicente Corral

Moscoso?; ¢Qué caracteristicas tiene la hipotermia en los pacientes estudiados?
1.2 Justificacion y uso de los resultados

De acuerdo a Zhingri e Intriago (9), la temperatura se torna de vital importancia, especialmente
cuando se trata de cirugias de mayor duracién debido a que éstas, exponen al paciente a mayor
pérdida de calor y por ende algln grado de hipotermia.

En Montevideo-Uruguay se observé una incidencia de hipotermia de 67% pacientes sometidos a
cirugia admitidos a la sala de recuperacion post anestésica (9) Ayala, por su parte, en el estudio
realizado por Tramontini & Graziano (14) encontraron una incidencia de 50 a 90% de hipotermia
inadvertida en pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos. Asi mismo, en un estudio
realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso se menciona que existe una alta incidencia de
hipotermia durante el periodo perioperatorio, que se presenta generalmente por una temperatura
central por debajo de 36° grados C (7).

El desarrollo de esta investigacion es importante, puesto que cada vez con la experiencia se ha
observado un mayor nimero de casos de pacientes hipotérmicos, sumado a ello, la dificultad de

predecir que pacientes desarrollaran ese cuadro y en que magnitud, el conocer la incidencia
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permitira mejorar la monitorizacion de la temperatura corporal y asi evitar las complicaciones
derivadas de la hipotermia en los pacientes intervenidos en el hospital lugar del presente estudio,
disminuyendo la estancia hospitalaria y los costos a la institucion.

Este tema se corresponde con linea 19 de las prioridades de Investigacion en Salud 2013-2017 y
con la sub linea de Calidad de la atencidn asi como la linea de Investigacion de la Facultad de
Ciencias Medicas referente a la calidad de los servicios de salud.

Il. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 Fisiologia de la termorregulacion

El hombre es un mamifero homeotermo, en el cual el Sistema Nervioso Auténomo tiene como
funcién principal el mantenimiento de la normotermia. El rango normal para la temperatura
corporal central fluctia entre 36,5 y 37,2 °C para mantener una homeostasis corporal se conoce
como termorregulacién. Cuando existe falla en la regulacion interna la temperatura menor a 27°C
produce alteraciones respiratorias, hematoldgicas y cardiovasculares potencialmente mortales (7)
(13) (12).

2.2 Regulacion de la temperatura

La temperatura corporal refleja tanto la temperatura central como periférica. La temperatura
central proviene de tejidos con alto metabolismo basal, cerebro, corazén e higado. La temperatura
periférica esta dada por flujo de sangre a nivel de piel y es dependiente de condiciones medio

ambientales, es 4°C menor a la central (7).
2.2.1 Control hipotalamico

Los centros termorreguladores sensibles al frio y calor se localizan en los nucleos predpticos y
anteriores del hipotdlamo; siendo la zona hipotalamica anterior la responsable de la integracion
de la informacién térmica aferente y la que contiene neuronas sensibles al calor y un tercio
sensibles al frio; mientras que la posterior es encargada de controlar la respuesta de la via

descendente efectora. (11).

Cuando la persona se expone a un ambiente frio, se estimulan termorreceptores y se produce
vasoconstriccion por accion de centros simpaticos en la region posterior del hipotalamo, con el

fin de disminuir la temperatura periférica y mantener el calor central. En la porcion dorsomedial
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del hipotalamo posterior se encuentra el centro motor primario de los temblores cerca de la pared
del tercer ventriculo y la corteza motora que emite sefiales desde el tronco encefélico y acaban en
las motoneuronas anteriores; son sefiales sin ritmo fijo que aumentan el tono de los musculos
esqueléticos, cuando el tono aumenta por encima de un umbral se desencadenan los temblores,

cuando éstos son maximos la produccion de calor aumenta de cuatro a cinco veces. (7) (11) (13).
2.3 Hipotermia perioperatoria

Se define con descenso de la temperatura central mayor a un desvio estandar por debajo de la
media, en condiciones basales y en un entorno neutro; definiéndose como hipotermia temperatura
menor de 36 °C. La hipotermia central segun su severidad puede clasificarse en: hipotermia leve:
32-35°C; hipotermia moderada: 28-32°C; hipotermia severa: < 28°C. La temperatura axilar es 1
°C menor que la temperatura central (13) (7)(16) (11) (18).

2.4 Anestesia General

La mayoria de los anestésicos disminuyen la respuesta termorreguladora compensatoria respecto
al frio y al calor, asi la respuesta al frio serd a partir de los 34-35 °C vy al calor a los 38 °C,
aumentando 0,2 a 4 °C el umbral en un paciente bajo anestesia lo que favorece la hipotermia. (19)
(20).

El descenso ocurre de forma lineal; en la primera hora de la intervencion la temperatura central
disminuye 1 a 1,5°C por redistribucion de calor del compartimiento central hacia el periférico
debido a la inhibicién de la vasoconstriccion y la vasodilatacion que generan los anestésicos,
corresponde al 81 % de descenso de temperatura (13).

Segunda fase caracterizada por reduccion lenta y lineal duracidn aproximada entre 2 a 3 horas,
donde existe menor produccion de calor, las pérdidas son mayores y existe un desbalance. Existe
disminucidn del metabolismo cerebral y paralisis de los musculos respiratorios disminuyendo la
tasa metabolica en un 15 a 40 %. (13)

Por ultimo la temperatura permanece constante en la fase de meseta, sin importar lo largo del
tiempo quirdrgico; se combinan fenémenos que equilibran la pérdida de calor y la produccién
manteniendo la misma temperatura por tiempo prolongado; asi por cada grado centigrado que
desciende la temperatura la disminucion de calor se reduce en 10 %, en algin momento la tasa de

produccion y las pérdidas se igualan. (13) (21)
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2.5 Consecuencias de la hipotermia

La morbilidad cardioldgica es tipica el posoperatorio, una temperatura por debajo de 35 °C triplica
la incidencia de isquemia miocérdica, la incidencia de taquicardia ventricular es menor en
pacientes normotérmicos. Entre las principales arritmias y trastornos de conduccién estan:
bloqueo AV, prolongacion y alteracion segmento PR y QT; la arritmia mas frecuenta es la
fibrilacién auricular (3) (11) (13) (22) (23). Se produce alteraciéon de la funcion plaquetaria
(adhesion y agregacion), existe una reduccion de liberacién de tromboxano A2 y B2, de los
factores de coagulacién termodependientes y de la fibrindlisis la misma que se encuentra
aumentada. Descensos de 0,5°C en la temperatura central se relaciona con aumento de pérdidas
sanguineas (3) (13). La vasoconstriccion retrasa la cicatrizacion y aumenta la tasa de infecciones
hospitalarias (14 y 16 %); si persiste la hipotermia existe mayor riesgo de infeccion debido a que
las primeras horas tras una contaminacion bacteriana son decisivas para establecer una infeccion,
disminucién de aporte de oxigeno por vasoconstriccion cutanea, favoreciendo la movilizacion de
leucocitos y la actividad fagocitica de los neutrdfilos, asi como produccién de anticuerpos

mediados por linfocitos T3. (3)
I11. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivo General
Determinar la incidencia y caracteristicas de hipotermia inadvertida en pacientes que ingresan a

la sala de recuperacion post anestésica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

3.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar a la poblacion segln variables demogréficas, tales como: género, edad.

2. Determinar la incidencia de hipotermia postoperatoria inadvertida en pacientes

3. Determinar la relacion de la hipotermia con edad, género, IMC, tiempo quirdrgico, ASA,
tipo cirugia de los pacientes al ingreso, 60 minutos y 120 minutos en la sala de

recuperacioén post-anestésica del Hospital Vicente Corral Moscoso.
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IV. DISENO METODOLOGICO:

4.1 Tipo y disefio general de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo-longitudinal, prospectivo para conocer la incidencia y
caracteristicas de la hipotermia. El area de investigacion comprende la sala de recuperacién post
anestésicos del Hospital Vicente Corral Moscoso, que pertenece al Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, ubicado en la Avenida 12 de abril y Avenida el Paraiso, en el periodo enero-
diciembre 2018.

4.2 Universo de estudio

El universo estuvo formado por pacientes mayores de 18 afios que ingresaron a la SRPA del
HVCM por cirugia programada, y se les realiz6 un procedimiento quirirgico con anestesia

general, durante el periodo comprendido entre enero — diciembre del afio 2018.
4.3 Muestra de estudio

La muestra se determind con base a la siguiente expresion matematica;

Z&*p*q
n=°‘T (1)

En donde: n = nimero de elementos de la muestra; ZZ= Nivel de confianza elegido;

p Y g= probabilidad de éxito y fracaso, respectivamente, que se presenta el fendbmeno; y

d?= margen de error permitido. Los valores utilizados son: Z= nivel de confianza (95%: 1,96);
p= porcentaje de la poblacién que tiene el atributo (50%); g=porcentaje de la poblacién que no
tiene el atributo deseado (50%); d=error de estimacién maximo aceptado 5%; n=tamafio de la
muestra

De esta manera, reemplazando valores en (1) se tiene que,

Z= 1,96
p= 50,0%
9= 50,0%
e= 5%
0,9604
n=
0,0025
n= 384
n = 384
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La muestra responde a 384 pacientes que ingresaron a la sala de recuperacion post anestésica del
Hospital Vicente Corral Moscoso.

Se calcul6 una probabilidad de pérdida del 5% que equivale a 15 pacientes.

La muestra fue de 400 pacientes.

4.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién
e Pacientes sometidos a cirugia programada bajo anestesia general.
e Pacientes mayores de 18 afios hombres y mujeres.
e Pacientes que acepten participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado

e Pacientes segun clasificacion de estado fisico ASA I, 11 Y 111

Criterios de exclusion

e Pacientes que no ingresen a sala de recuperacion post anestésicos.
4.5 Métodos e instrumentos para obtener la informacion

El trabajo de campo se realiz6 a través de un formulario de recoleccién de informacion (Anexo2),
que fue probado mediante una prueba piloto y se recurri6 a la historia clinica, informacion que se
registré en el formulario. El formulario ha sido elaborado en base al utilizado por Pacheco y
Vicufia (7) y del trabajo de Baptista (9) Ayala.

Meétodos de procesamiento de informacion

El procesamiento de la informacion y analisis de los principales resultados se realiz6 mediante
Excel y SPSS version 22, de acuerdo a un andlisis descriptivo como: frecuencias, porcentajes,

medias, intervalos de confianza.
4.6 Técnica

Previo al ingreso a quiréfano, se informd al paciente acerca de la investigacion y se procedio a la
firma del consentimiento informado (Anexo 3). Una vez aprobado se revisd la valoracion
preanestésica; cuando el paciente pasé a la sala de recuperacion post anestésica se procedié a

tomar la temperatura axilar en tres periodos al ingreso, a los 60 minutos y a los 120 minutos con
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un termémetro del monitor Mindray serie BeneView T6, el cual fue colocado sobre la piel de la
region axilar manteniendo en posicion mediante aduccion del miembro superior durante 3-10
minutos previo a su lectura. La hipotermia se defini6 como una temperatura corporal central
menor a los 35 “C posterior a la suma de 1 °C correspondiente a la diferencia de temperatura

central con la periférica.
4.7 Procedimientos para garantizar aspectos éticos

Para garantizar los aspectos éticos se solicité aprobacion del estudio al Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Obteniendo el permiso de las
autoridades del Hospital Vicente Corral Moscoso y de la sala de recuperacion post anestésica. A
los pacientes o representantes legales que decidan ser parte de la investigacion se les entreg6 el

consentimiento informado.
4.8 Plan de analisis de datos

Para las variables cualitativas se uso la estadistica descriptiva, frecuencias absolutas y relativas,
por otro lado, en las variables continuas (peso, IMC, tiempo quirdrgico) se utiliz6 la media, la
mediana, la moda, la desviacion estandar, el rango, valor minimo y valor maximo para presentar
los resultados. Ademas, se utilizd medidas de asociacion estadistica como el Chi cuadrado de
Pearson, aceptando un valor de p <0.05 como estadisticamente significativo. La incidencia se
determind de la razon del nimero de pacientes que tuvieron hipotermia durante enero-diciembre

2018, y el numero total de pacientes expuestos.
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V. RESULTADOS Y ANALISIS

5.1. Caracteristicas demogréficas de la poblacion de estudio

Tabla N°1
Caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio. Hospital Vicente Corral Moscoso.
Cuenca, 2018

Edad No. %
<20 36 9,0
20-29 93 23,3
30-39 82 20,5
40-49 53 13,3
50-59 60 15,0
=>60 76 19,0
Total 400 100,0
Sexo No %
Masculino 159 39,8
Femenino 241 60,3
Total 400 100,0

Edad: el promedio de la poblacién de estudio es 41.97 afios, la mediana 38 afios, la moda 18
afios, desviacién estandar 18.74 afios, el rango es 75, valor minimo 18 y valor maximo 93 afios.
El grupo de edad mas frecuente es de 20-29 afios con 23.3%.

Sexo: femenino es mas frecuente con 60.3%.

5.2. Incidencia de hipotermia postoperatoria inadvertida en pacientes

Tabla N° 2
Incidencia de hipotermia postoperatoria inadvertida en pacientes. Hospital Vicente Corral

Moscoso. Cuenca, 2018

Hipotermia
ingreso No. %
Si 298 74,5
No 102 25,5
Total 400 100,0
Hipotermia 60
min No. %
Si 125 31,3
No 275 68,8
Total 400 100,0
Hipotermia 120
min No. %
Si 42 10,5
No 358 89,5
Total 400 100,0
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TABLA N°3
Variacion de la temperatura al ingreso, a los 60 y 120 minutos. Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca, 2018

Variacion de la Temperatura Temperatura 60 | Temperatura 120
temperatura ingreso min min
Media 35,5 36,1 36,5
Mediana 35,7 36,2 36,7
Moda 35,8 36,5 36,9
Desviacion estandar 0,67 0,55 0,46
Rango 3,7 3,3 2,7
Minimo 33,7 34,2 35,1
Maximo 37,4 37,5 37,8

Incidencia al ingreso: la incidencia de hipotermia fue de 74,5%, el promedio de temperatura fue
de 35,53°C, la mediana 35,7 °C, la moda 35,8°C, la desviacion estandar 0,67°C, rango 3,7°C, el
valor minimo 33,7°C y el valor maximo 37,4°C.

Incidencia a los 60 minutos: la incidencia fue de 31,3%, es decir una disminucion de 43, 2%, el
promedio de temperatura fue de 36,1 °C, la mediana 36,2 °C, la moda 36,5 %, la desviacién
estandar 0,55°C, el rango 3,3 °C, el valor minimo 34,2°C y el valor maximo 37,5 °C.

Incidencia a los 120 minutos: la incidencia fue de 10,5%, es decir, una disminucion de 20, 8%,
el promedio de temperatura fue de 36,5 °C, la mediana 36,7 °C, la moda 36,9 %, la desviacién
estandar 0,46°C, el rango 2,7 °C, el valor minimo 35,1°C y el valor maximo 37,8 °C.

En cada medicién o existe una disminucién cercana a la mitad del nimero de pacientes
hipotérmicos, sin embargo como se observa a los 120 minutos existe un porcentaje minimo con

temperatura 35,1 °C, lo cual indica que el paciente sera egresado de la sala alin con hipotermia.
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5.3 Caracteristicas de la hipotermia
5.3.1 Al ingreso
Tabla No. 4

Variacion de la hipotermia al ingreso segun grupos de edad, sexo, IMC, tiempo
quirargico, ASAy tipo de cirugia. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2018

Hipotermia
ingreso
Edad Si NO Total P
N® 26 10 36 0,742
<20 % 72,2 27,8 100,0
N° 59 34 93 0,005
20-29 % | 634 | 366 100,0
N° 56 26 82 0,148
30-39 % 68,3 31,7 100,0
N° 40 13 53 0,861
40-49 % 75,5 24,5 100,0
N° 49 11 60 0,167
50-59 % 81,7 18,3 100,0
N° 68 8 76 0,000
=>60 % 89,5 10,5 100,0
N° 298 102 400
Total % 74.5 25,5 100,0
Hipotermia
ingreso
Sexo Sl NO Total p
NO
Masculino 113 46 = 0,201
% 71,1 28,9 100,0
N° 185 56 241 0,201
Femenino % 76,8 23,2 100,0
N° 298 102 400
Total % 74,5 25,5 100,0
Hipotermia
IMC ingreso
Sl NO Total Y
N° 22 10 32
Bajo peso % 68,8 313 100,0 0,436
N° 130 44 174
Normal % 74,7 25,3 100,0 0,931
N° 105 35 140
Sobrepeso % 75,0 25,0 100,0 0,866
N° 41 13 54
Obesidad % 75,9 24,1 100,0 0,796
N° 298 102 400
Total % 74,5 25,5 100,0

Md. Johanna Catalina Astudillo Aguilera



.5

% UNIVERSIDAD DE CUENCA

T

Edad e hipotermia: frecuente en los pacientes de 60 afios y mas con el 89.5%, seguido del grupo

IMC e hipotermia: mayor en el grupo con obesidad en un 75.9%, seguido del grupo con

Hipotermia
ingreso
ASA Si NO Total P
N° 130 55 185
ASA | % 70,3 29,7 100,0 0,071
N° 146 43 189
ASA I % 77,2 22,8 100,0 0,232
N° 22 4 26
ASA 111 % 84,6 15,4 100,0 0,221
N° 298 102 400
Total % 74,5 25,5 100,0
Hipotermia
ingreso
Tiempo quirdrgico Si NO Total P
N° 18 12 30
< lhora % 60,0 40,0 100,0 0,058
N° 164 70 234
1-2 horas % 70,1 29,9 100,0 0,016
N° 73 17 90
2-3 horas % 81,1 18,9 100,0 0,102
N° 43 3 46
> 3 horas % 93,5 6,5 100,0 0,001
N° 298 102 400
Total % 74,5 25,5 100,0
Hipotermia ingreso
Tipo de cirugia S NO Total p
N° 130 40 170
Abdominal % 76,5 23,5 100,0 0,436
N° 39 8 47
Ginecologica % 83,0 17,0 100,0 0,155
N° 9 3 12
Toraxica % 75,0 25,0 100,0 0,967
N° 120 51 171
Otro % 70,2 29,8 100,0 0,086
N° 298 102 400
Total % 74,5 25,5 100,0

significativa p: 0,436.

Md. Johanna Catalina Astudillo Aguilera

present0. Diferencia significativa; p valor 0,000 en el grupo > 60 afos.

sobrepeso 75%, el grupo normal con 74,7% vy el grupo bajo peso con 22%.

de 50-59 afios con 81,7%:; en el grupo de 20-29 afios el 63,4% siendo éste el que menos hipotermia

Sexo e hipotermia: mayor en femenino con 76,8 %, la diferencia no es significativa p: 0.201
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ASA e hipotermia: mayor en el grupo ASA 111 con 84,6% ASA 11 77,2% y grupo ASA |1 70,3%.
Valor p: 0,071; no significativo

Tiempo quirargico e hipotermia: mayor en los pacientes sometidos a cirugia mayor a 3 horas
con 93,5%, seguidos grupo 2-3 horas 81,1%, grupo 1-2 horas 70,1% y menos de 1 hora 60%.
Valor p: 0,001 en > 3 horas.

Tipo de cirugia e hipotermia: mayor en el grupo de cirugia ginecolégica con 83%, seguido de

cirugia abdominal 76,5% y de cirugia toraxica 75%. Diferencia no significativa; valor p: 0,086.

5.3.2 A los 60 minutos
TablaN° 5

Variacion de la hipotermia a los 60 minutos segun edad sexo, IMC, tiempo quirurgico,

ASA y tipo de cirugia. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2018

Hipotermia 60 MIN

Edad SI NO Total p
N° 9 27 36

<20 % 25,0 75,0 100,0 | 0,396
N° 20 73 93

20-29 % 21,5 78,5 100,0 | 0,020
N° 20 62 82

30-39 % 24,4 75,6 100,0 | 0,132
N° 15 38 53

40-49 % 28,3 71,7 100,0 | 0,619
N° 20 40 60

50-59 % 33,3 66,7 100,0 | 0,705
N° 41 35 76

=>60 % 53,9 46,1 100,0 | 0,000
N° 125 275 400
Total % 31,3 68,8 100,0

Hipotermia 60
MIN

Sexo Si NO Total p
N° 50 109 159

Masculino % 31,4 68,6 100,0 0,945
N° 75 166 241

Femenino % 31,1 68,9 100,0 0,945
N° 125 275 400
Total % 31,3 68,8 100,0
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Hipotermia 60 min p
IMC Si NO Total
N° 14 18 32
Bajo peso % 43,8 56,3 100,0 0,111
N° 44 130 174
Normal % 25,3 74,7 100,0 0,024
N° 46 94 140
Sobrepeso % 32,9 67,1 100,0 0,610
N° 21 33 54
Obesidad % 38,9 61,1 100,0 0,192
N° 125 275 400
Total % 31,3 68,8 100,0
Hipotermia 60 min
Tiempo quirdrgico Si NO Total p
< lhora N° 7 23 30
% 23,3 76,7 100,0 0,330
1-2 horas N° 61 173 234
% 26,1 73,9 100,0 0,007
2-3 horas N° 28 62 90
% 31,1 68,9 100,0 0,974
> 3 horas N° 29 17 46
% 63,0 37,0 100,0 0,000
Total N° 125 275 400
% 31,3 68,8 100,0
Hipotermia 60 min
ASA Sl NO Total p
ASA | N° 48 137 185
% 25,9 74,1 100,0 0,033
ASA Il N° 63 126 189
% 33,3 66,7 100,0 0,394
ASA I N° 14 12 26
% 53,8 46,2 100,0 0,010
Total N° 125 275 400
% 31,3 68,8 100,0
Hipotermia 60 min
Tipo de cirugia Si NO Total p
N° 52 118 170
Abdominal % 30,6 69,4 100,0 0,806
N° 16 31 47
Ginecologica % 34,0 66,0 100,0 0,660
N° 4 8 12
Toraxica % 33,3 66,7 100,0 0,874
N° 53 118 171
Otro % 31,0 69,0 100,0 0,924
N° 125 275 400
Total % 31,3 68,8 100,0
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Edad e hipotermia: mayor en los pacientes de 60 afios y mas con el 53,9%, seguido del grupo

de 50-59 afios con 33,3%; en el grupo de 20-29 afios el 21,5% siendo nuevamente el grupo etario
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gue presento menor hipotermia al igual que al inicio, grupo 20-29 afios 21,5%. La diferencia es

significativa con un p valor 0,000 para > 60 afios.

Sexo e hipotermia: mayor en masculino con 31,4 %, la diferencia no es significativa: RP 0.98;
IC 0,73-1,33%); valor p 0.945.

IMC e hipotermia: mayor en el grupo con bajo peso con 43,8%, seguido del grupo con obesidad
en un 38.9%, el grupo con peso normal 25,3%. Diferencia significativa; valor p: 0,024 en el grupo

normal.

Tiempo quirargico e hipotermia: mayor en los pacientes sometidos a cirugia mayor a 3 horas
con 63%, seguidos grupo 2-3 horas 31,1%, grupo 1-2 horas 26,1% y menos de 1 hora 23,3%.

Diferencias significativas; valor p: 0,000 en >3 horas.

ASA e hipotermia: mayor en el grupo ASA 111 con 53,8%, ASA 11 33,3% y grupo ASA | 25,9%.

Diferencia es significativa; valor p: 0,010 en ASA III.

Tipo de cirugia e hipotermia: mayor en el grupo de cirugia ginecolégica con 34%, seguido de

cirugia toraxica con 33,3%, cirugia abdominal 30,6%. Diferencia no significativa; valor p: 0,660.

5.3.3 A los 120 minutos
Tabla No. 6
Variacion de la hipotermia a los 120 minutos segun edad sexo, IMC, tiempo quirudrgico,

ASA y tipo de cirugia. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2018

Hipotermia 120 min
Edad Sl NO Total p
N° 2 34 36
<20 % 5,6 94,4 100,0 0,310
N° 6 87 93
20-29 % 6,5 93,5 100,0 0,146
N° 3 79 82
30-39 % 3,7 96,3 100,0 0,023
N° 7 46 53
40-49 % 13,2 86,8 100,0 0,490
N° 7 53 60
50-59 % 11,7 88,3 100,0 0,749
N° 17 59 76
=>60 % 22,4 77,6 100,0 0,000
N° 42 358 400
Total % 10,5 89,5 100,0
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Hipotermia 120 min

Sexo Si NO Total p
N° 17 142 159
Masculino % 10,7 89,3 100,0 0,919
N° 25 216 241
Femenino % 10,4 89,6 100,0 0,919
N° 42 358 400
Total % 10,5 89,5 100,0
Hipotermia 120 min
IMC Si NO Total P
NO
Bajo peso 0 26 82 0,112
% 18,8 81,3 100,0
N° 15 159 174
Normal % 8,6 91,4 100,0 0,282
N° 12 128 140
Sobrepeso % 8,6 91,4 100,0 0,355
N° 9 45 54
Obesidad % 16,7 83,3 100,0 0,112
N° 42 358 400
Total % 10,5 89,5 100,0
Hipotermia 120 min
Tiempo quirdrgico Si NO Total P
< lhora N° 0 30 30
% 0,0 100,0 100,0 0,162
1-2 horas N° 18 216 234
% 7,7 92,3 100,0 0,029
2-3 horas N° 15 75 90
% 16,7 83,3 100,0 0,030
> 3 horas N° 9 37 46
% 19,6 80,4 100,0 0,033
N° 42 358 400
Total % 10,5 89,5 100,0
Hipotermia 120 min
ASA Sl NO Total p
N° 13 172 185
ASA | % 7,0 93,0 100,0 0,035
N° 24 165 189
ASA 11 % 12,7 87,3 100,0 0,174
N° 5 21 26
ASA 111 % 19,2 80,8 100,0 0,133
N° 42 358 400
Total % 10,5 89,5 100,0
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Hipotermia 120 min
Tipo de cirugia Sl NO Total p
Abdominal N 20 2 i
% 11,8 88,2 100,0 0,478
N° 5 42 47
Ginecoldgica % 10,6 89,4 100,0 0,973
N° 3 9 12
Toréaxica % 25,0 75,0 100,0 0,096
N° 14 157 171
Otro % 8,2 91,8 100,0 0,192
N° 42 358 400
Total % 10,5 89,5 100,0

Edad e hipotermia: mayor en los pacientes de 60 afios y mas con el 22,4%, seguido del grupo
de 40-49 afios con 13,2%; seguido del grupo 50-59 con 11,7% y el grupo de menos de 20 afios
con 5,6 %. La diferencia es significativa con un p valor 0,000 en > 60 afios.
Si se compara grupo de edad mayor 40 afios (16,4%) con el de menos de 40 afios (5,2%) la
diferencia es significativa con RP 3,14; IC 95% 1,62-6,08 y valor p 0,0003.

Sexo e hipotermia: mayor en masculino con 10,7 %, la diferencia no es significativa: RP 0,97;
IC 95% 0,54 -1,73; p 0,919.

IMC e hipotermia: mayor en el grupo con bajo peso con 18,8%, seguido del grupo con obesidad
en un 16,7%, el grupo con sobrepeso y normal con 8.6 % cada uno. Diferencia no significativa
valor p: 0,112

Tiempo quirurgico e hipotermia: mayor en los pacientes sometidos a cirugia mayor a 3 horas
con 19,6%, seguidos grupo 2-3 horas 16,7%, grupo 1-2 horas 7,7% y menos de 1 hora 0%. EXiste
diferencia significativa en grupo 1-2 horas valor p: 0,029, manteniendo aun diferencia

significativa p 0,033 en 3 horas.

ASA e hipotermia: mayor en el grupo ASA Il con 19,2% ASA 1l 12,7% y grupo ASA | 7%.
Diferencia significativa valor p: 0,035 en ASA 1.

Tipo de cirugia e hipotermia: mayor en el grupo de cirugia toraxica con 25%, seguido de cirugia

abdominal 11,8% y de cirugia ginecoldgica con 10,6%. Diferencia no significativa valor p: 0,096.
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VI. DISCUSION

La incidencia de hipotermia encontrada fue al ingreso 74,5%, promedio T 35,53°C +- 0,67°C, a
los 60 minutos 31,3%, promedio temperatura 36,1 °C +- 0,55°C y a los 120 minutos 10,5%,
promedio temperatura 36,5 °C +- 0,46°C. El valor de temperatura al ingreso fue superior respecto
a lo encontrado por Leguia et al (31,9%), Pacheco-Vicufia et al (68,%), Gutiérrez-Baptista et al
67%, Gutiérrez et al 8,76%, y Matos et al 34,7% debido al mayor niGmero de muestra en éste
estudio; similar a Leguia et al a los 60 minutos la hipotermia se reduce a un 17,1 %, en nuestro
caso a 31,3%, aproximadamente la mitad de la poblacion comienza a recuperar un estado
eutérmico al cumplir una hora en SRPA. En cuanto a la hipotermia al momento del alta de SRPA
solo Gutiérrez - Baptista et al reportan una hipotermia mantenida en 24% con una media 35,7 +-
0,2 valor mayor al encontrado en el presente estudio con 10,5%, promedio temperatura 36,5 °C
+-0,46°C. (3) (10) (12).

Segun Matos Denisse en su estudio descriptivo transversal realizado en Lima — Pert (11), indica
que la edad por si sola no acta como variable Unica para generar hipotermia teniendo en su
estudio un 57,7 % de pacientes mayores de 60 afios con hipotermia mismos resultados que se
correlacionan con los obtenidos con Gutiérrez-Baptista et al con 63% y en éste con un 89,5 % de
pacientes con hipotermia al ingreso, de igual forma Matos D et al menciona que hay una relacién
entre edad mayor a 60 afios y mas tiempo en recuperar estado eutérmico lo cual se ve reflejado
en el presente estudio en donde, ésta poblacion mantiene hipotermia durante las tres mediciones
(ingreso, 60 y 120 min) con 89,5 %, 53,9% y 22,4%, siendo en éste estudio altamente significativo
la relacién con un p 0,000. En los pacientes de edad avanzada, la hipotermia es mas marcada
debido a que tardan mas tiempo en recalentar, debido a que no pueden aumentar su

metabolismo basal en la misma medida que los jovenes (32).

En éste estudio el sexo resulté no ser una variable significativa (p: >0,201) a pesar de ser el
masculino el que presenté mas frecuencia de hipotermia en dos tiempos de medicién con 31,4%
(60 minutos) y 10,7 % (120 minutos), siendo similar a los resultados obtenidos en los estudios

revisados (7) (10) (20), por lo que no constituye una variable que se relacione con la hipotermia.

La Sociedad Americana de Enfermeras de Perianestesiologia realizd una revision bibliografica a
en donde determinaron factores predictores de hipotermia como IMC por debajo de lo normal
(26), a similar a una revision publicada en la Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion

en julio de 2012 que también propone evidencia que un peso corporal bajo es un factor de riesgo
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menor para hipotermia perioperatoria (18), en éste estudio se obtuvo al ingreso a SRPA un valor
de hipotermia mayor en el grupo con obesidad 75.9%, sin embargo a partir de los 60 minutos la
hipotermia fue mayor en el grupo con bajo peso 43,8% pero al igual que Matos et al también se
presento a los 60 minutos en el grupo normal con 25,3 % (p:0,024 ) pero en el estudio mencionado
el valor p fue 0,744; a los 120 minutos volvié a ser mas frecuente bajo peso en un 18,8%, pero
similar a otro estudio la diferencia no es significativa (p: 0,436; 0,111; 0,112).

A pesar de mencionar al tiempo quirtrgico como factor predictor de riesgo para hipotermia dentro
del nivel de evidencia C (26), muchos estudios contintan relacionando éstas dos variables con
resultados similares. En el presente estudio la hipotermia fue mantenida en las tres mediciones en
procedimientos con duracion mayor a 3 horas con 93,5%, 63% y 19,6%, valor p: 0,000 siendo
significativo, compartiendo resultados con Gutiérrez F. et al (10) con p 0,0001; asi mismo la
recuperacion de la normotermia en éstos pacientes sera mas tardada lo que se evidencia en nuestro
estudio que al momento del alta ain se tiene un porcentaje de la muestra con hipotermia lo cual
es compatible con Gutiérrez-Batipsta et al donde a mayor tiempo quirtrgico mayor tiempo en

alcanzar normotermia (p=0.048).

En cuanto al ASA se obtuvo como resultado hipotermia en los tres tiempos para ASA Il con
84,6%, 53,8% y 19, 2% siendo estadisticamente significativo p: 0,010, sin embargo se comparten
resultados con Matos et al (11) en donde un 92.3% de pacientes con ASA igual o mayor a IIE
presentaron hipotermia siendo estadisticamente significativo a los 60 y 120 minutos p: 0,010;
0,035.

Las formas de pérdida de calor durante un procedimiento quirdrgico son la radiacion y la
conveccion, misma pérdida que aumentara a mayor incision quirurgica por lo que la hipotermia
podra presentarse dependiendo del tipo de cirugia, en el caso de éste estudio hubo hipotermia que
se mantuvo en dos mediciones en las cirugias ginecolégicas con 83% (ingreso), 34% (60
minutos), tomando en cuenta que la mayoria de éstas cirugias manejan incisiones grandes, sin
embargo no es significativa (p: 0,660) similar a lo encontrado por Gutiérrez - Batipsta et al (3) y
Gutiérrez F. et al (10) con una p 0,899.
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VII. CONCLUSIONES

La incidencia de hipotermia posoperatoria inadvertida en la sala de recuperacion post
anestésica en pacientes sometidos a cirugia general en el Hospital Vicente Corral
Moscoso en el periodo 2018-2019 fue al ingreso de 74,5%, promedio T 35,53°C
desviacion estandar 0,67°C, a los 60 minutos incidencia 31,3%, promedio temperatura
36,1 °C desviacion estandar 0,55°C y a los 120 minutos incidencia 10,5%, promedio

temperatura 36,5 °C desviacion estandar 0,46°C.

Existe relacion entre pacientes mayores de 60 afios e hipotermia durante las tres
mediciones en sala de recuperacion con una diferencia estadisticamente significativa p

0,000, similar a lo que se menciona en los diferentes estudios.

El sexo masculino demoro en recuperar normotermia con medicion con 31,4% (60

minutos) y 10,7 % (120 minutos) pero no es significativo (p: >0,201).

En cuanto al IMC la hipotermia fue mayor en el grupo con bajo peso a partir de los 60
minutos con 43,8% Yy se mantuvo a los 120 minutos en un 18,8%, pero no es significativo
con p: 0,436; 0,111; 0,112.

Mientras mas prolongado el tiempo quirargico mas probabilidad de presentar hipotermia
en éste estudio, asi la hipotermia fue mantenida en las tres mediciones en procedimientos
con duracion mayor a 3 horas con 93,5%, 63% y 19,6%, valor p: 0,000 siendo

significativo.

A mayor estadificacion de ASA mayor riesgo de presentar hipotermia, en éste estudio la
incidencia de hipotermia en las tres mediciones para ASA Il fue 84,6%, 53,8% y 19,2%
respectivamente en cada medicion siendo estadisticamente significativo a los 60 y 120
minutos p: 0,010; 0,035

El tipo de cirugia con mas frecuencia de hipotermia fue la ginecoldgica con 83%

(ingreso), 34% (60 minutos), tomando en cuenta que la mayoria de éstas cirugias manejan

incisiones grandes, sin embargo no es estadisticamente significativo p > 0,660.
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VIIl. RECOMENDACIONES

= Tener principal atencién por los grupos vulnerables de padecer hipotermia, en éste caso
los pacientes mayores de 60 afios y aquellos con un IMC bajo, ya que requieren mayor

tiempo para recuperar una normotermia basal.

= Eltiempo de estadia en la SRPA deberia ser mas prolongado dependiendo tipo de cirugia
y del tiempo quirdrgico intraoperatorio, 0 hasta que el paciente alcance un estado

normotérmico para ser dado de alta del servicio.

= Se recomienda una adecuada evaluacién preanestésica, para poder conocer el tipo de
paciente, sus condiciones médicas preexistentes, el ASA al que pertenece y asi poder

tomar medidas preventivas para evitar la hipotermia.

= Se recomienda realizar un estudio comparativo en hipotermia entre anestesia general y
espinal ya que el nimero de pacientes ginecoldgicas y de cirugia general bajo éste tipo

de anestesia es alto en el hospital.

= Realizar estudios a largo plazo donde se maneje la hipotermia mediante tratamiento

farmacoldgico.
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X. ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo que transcurre | Afios Afios cumplidos <20
desde el nacimiento de una | cumplidos 20-29
persona hasta el momento 30-39
de recoleccidn de datos 40-49
50-59
=>60
Sexo Caracteristicas  biolégicas = Caracteres Sexo Masculino
de una persona sexuales Femenino
IMC Es larelacion entre el pesoy | Peso (kg) indice de Masa Bajo peso (menos de 20
talla que permite determinar = Talla (metros) = Corporal kg/m?)
si el individuo se encuentra (Normal (20-24,9 kg/m?)
dentro de sus niveles Sobrepeso (25-29,9
normales. kg/m?)
Obesidad | (30-34,9
kg/m?)
Obesidad 1l (35-39,9
kg/m?)
Obesidad moérbida (mas
de 40 kg/m?)
Hipotermia Grado térmico del cuerpo de | Magnitud del = Grado Celsius Si (menos 36° C.)
un individuo calor No (igual o mayor a 36°
C)
Tipo de ' Refiere a la necesidad por la | Tipo de cirugia =Tipo de cirugia Ginecoldgica
cirugia cual se realiza la cirugia Toréxica
Abdominal
Otras
Escala de riesgo quirdrgico | Escala de | I. Paciente sano ASA |
Clasificacion riesgo Il. Paciente con | ASAII
ASA comorbilidade | enfermedad
S sistémica leve,
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controlada, no
incapacitante
1. Enfermedad

sisttmica  grave, | ASA Il

pero no
incapacitante.
Tiempo Inicia desde la incision, Tiempo horas < lhora
Quirdrgico hemostasia, exposicion 1-2 horas
(separacion, aspiracion, 2-3 horas
traccion),  diseccion y 3 horas

Sutura o sintesis

Anexo 2: Formulario de Recoleccion de Informacion

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE POSGRADOS
POSGRADO DE ANESTESIOLOGIA

Formulario de recoleccion de datos para investigar tema intitulado: Incidencia de la
hipotermia inadvertida en la sala de recuperacién post anestésica en pacientes sometidos a

cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2018

1. Datos de identificacion
Formulario Nro:
Nro. HCI
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2. Datos del paciente
Edad (afios):

Sexo: Masculino:
Femenino:

PESO

TALLA

IMC:

3. Datos del periodo perioperatorio
Tiempo quirargico (horas):
Clasificacion ASA ASAI
ASA I
ASA 1l

TIPO CIRUGIA TORAXICA
ABDOMINAL
GINECOLOGICA
OTROS

4. Toma de temperatura post operatorio

Temperatura AXILAR AL INGRESO A RECUPERACION (en grados):
Hipotermia: Leve (32-35)

Moderada (28-32)

Severa (<28)
Temperatura AXILAR 60 MINUTOS POSQUIRURGICO (en grados):
Hipotermia: Leve (32-35)

Moderada (28-32)

Severa (<28)
Temperatura AXILAR 120 MINUTOS POSQUIRURGICO (en grados):
Hipotermia: Leve (32-35)

Moderada (28-32)
Severa (<28)

Md. Johanna Catalina Astudillo Aguilera
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Anexo 3: Consentimiento informado

FONS. A JRERRTO POESILENTE

Br‘

UNNERSIDAD 0 CUENCA)

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE POSGRADOS
POSGRADO DE ANESTESIOLOGIA

Titulo de la investigacién: Incidencia de la hipotermia inadvertida en la sala de recuperacion
post anestésica en pacientes sometidos a cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca
2018

Organizacion del investigador: Universidad de Cuenca, Centro de Posgrados

Nombre del investigador principal: Johanna Catalina Astudillo Aguilera

Datos de localizacion del investigador principal: jcata_aguilera@yahoo.com; 0992686529

‘ DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion: La temperatura corporal del paciente quirargico debe ser una de las principales
preocupaciones durante el proceso quirdrgico, la hipotermia inadvertida se ha convertido en el
parametro fisiol6gico menos valorado, a pesar de ser la alteracion perioperatoria mas frecuente,

entendiendo por ésta, aquella en la cual, la temperatura es menor a los 36° grados C.

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las
preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para
participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si
desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en un investigacion sobre “Incidencia de la hipotermia
inadvertida en la sala de recuperacion post anestésica en pacientes sometidos a cirugia general
del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2018 porque es un paciente sometido a cirugia

programada, es mayor a 18 afios, y tiene una clasificacion ASA 1, 11 y 1lI,

Proposito del estudio: Determinar la incidencia de hipotermia inadvertida en 400 pacientes

gue ingresan a la sala de recuperacién post anestésica del Hospital Vicente Corral Moscoso.
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Descripcion de los procedimientos: El trabajo de campo se realizara a través de un formulario
de recoleccion de informacién que sera aplicado a los pacientes que cumplan con los criterios
de inclusion, se estima que el tiempo de recoleccion serd de 15 minutos aproximados, y la
revision del historial clinico se tomara un tiempo de 5 minutos; posteriormente se procedera al
procesamiento de la informacion, que se realizara en los programas Microsoft Excel y SPSS
version 22, los cuales permitirdn presentar los resultados en tablas y graficos, que contendran
estadisticos de frecuencia, porcentajes, medias, e intervalos de confianza.

Riesgos y beneficios: Al ser participe de esta investigacion usted no estara sujeta a sufrir
ningun riesgo, es decir, no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y psicolégica; sin
embargo, los beneficios que se derivaran del desarrollo de esta investigacién es que con base a
los resultados obtenidos se estableceran estrategias orientadas a mejorar la monitorizacion de
la temperatura corporal de los pacientes que ingresen a cualquier tipo de cirugia ya que se ha

evidenciado que cada vez existe un mayor nimero de casos de pacientes hipotérmicos.

Confidencialidad de los datos: Para mi, es muy importante mantener la privacidad de su
informacidn, para ello se tomara las siguientes medidas: la informacién que nos proporcione
se identificard con el nimero de formulario y el historial clinico al cual solamente la
investigadora tendré acceso, su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones, el
comité de Bioética de la Universidad de Cuenca podra tener acceso a sus datos en caso de que
sugieran problemas en cuanto a la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética

del estudio.

Derechos y opciones del participante: Usted puede decidir no participar y si decide no
participar solo debe decirselo a la investigadora o a la persona que le explica este documento.
Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello
afecte los beneficios de los que goza este documento.

Usted no recibird ningtn pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este

estudio.

Informacion de contacto: Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al
siguiente teléfono 0992686529 que pertenece a Johanna Catalina Astudillo Aguilera o envie

un correo electronico a: jcata aguilera@yahoo.com
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Consentimiento informado: Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado
los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas
fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto

voluntariamente participar en esta investigacion.

.................................... I
Firma del participante

Johanna Catalina Astudillo Aguilera
.................................... /1
Firma del investigador

Anexo 4: Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE POSGRADOS
POSGRADO DE ANESTESIOLOGIA
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Sr. Dr/a ,

Presidente de la Comision Etica de la Universidad de Cuenca

A la vista de la solicitud del maestrante Medico Johanna Catalina Astudillo Aguilera autora de la
tesis titulada “Incidencia de la hipotermia inadvertida en la sala de recuperacion post anestésica

en pacientes sometidos a cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2018”
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Con base al informe favorable emitido sobre la misma por la Comision Académica del programa

de maestria,

DECLARO

La confidencialidad de la informacidn en cuestion con los efectos que de ella se deriven en los

términos de la Instrucciones dados por la solicitante Johanna Catalina Astudillo Aguilera

Cuenca, a de de

Firma

Anexo 5: Recursos

Recursos humanos

El presente estudio investigativo contara con director, asesor y un investigador que se encargara

de la recoleccion y analisis de datos.
Recursos materiales

Se utilizaran los siguientes materiales:

Recurso material Cantidad
Resma hojas A4 1
Impresiones 500
Internet 10 horas por semana
Esferos 10
Grapas 3 cajas
Anexo 6: Cronograma de Actividades
ACTIVIDADES | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
2017-2019 1 2 3 4-7 | 8-18 | 19 20 21 22 23 24 25
Oct | Nov | Dic | Ene- | Ago- | Jun | Jul | Agos | Sept | Oct | Nov | Dic
jul May
Ejecucion  del | x X X
protocolo
39

Md. Johanna Catalina Astudillo Aguilera




j % UNIVERSIDAD DE CUENCA
E\"."'.;I'?"

Plan piloto X

Recoleccion de X
datos

Andlisis de datos X X

Redaccion de X X X
informacion

final

Presentacion de X

informe final

La ejecucion del presente protocolo se inicid en el mes de Octubre del 2017 (mes 1), partiendo de

ahi de manera cronoldgica hasta diciembre 2019 (mes 25).
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