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RESUMEN

Durante el periodo intraoperatorio, la enfermera identifica los factores de riesgo
para poder intervenir oportunamente en las complicaciones que se pueden
presentar, como la hipotermia, por tal razén la enfermera quirtirgica desarrolla
habilidades para el manejo de las posibles complicaciones, garantizando el
bienestar del paciente. Objetivo: Analizar las intervenciones del profesional de
enfermeria para la prevenciéon de la hipotermia en el periodo intraoperatorio.
Metodologia: Estudio monografico, descriptivo y retrospectivo. Los datos fueron
recolectados de las bases de datos; PUBMED, SCIELO, REDALYC y LILACS
publicados entre el afio 2019 al 2023. Resultados: Se identifico 30 articulos
cientificos en revistas indexadas, cumpliendo con los criterios de inclusion y
exclusion, encontrando la mayoria de los articulos en Redalyc y con estudios que
emplearon la metodologia cualitativa como por ejemplo Brasil entre los afios 2019
al 2023. Conclusion: Las intervenciones de enfermeria para la prevencion de la
hipotermia intraoperatoria se basa en la temprana identificacion de los factores de
riesgo y el uso de los métodos de conservacion del calor, entre los que destacan dos
métodos denominados: activos y pasivos, de los cuales se ha verificado que los
métodos activos han sido los mas eficaces para la prevencion de la hipotermia
durante los procesos quirurgicos, sin embargo el costo de estos métodos ha
dificultado la implementacion en los centros hospitalarios, asi como la falta de

capacitacion para el manejo de estas nuevas tecnologias.

Palabras claves: “hipotermia intraoperatoria” e “intervenciones enfermeria”

(DeCS).



ABSTRACT

During the intraoperative period, the nurse identifies the risk factors to be able to
intervene in a timely manner in the complications that may arise, such as
hypothermia. For this reason, the surgical nurse develops skills to manage possible
complications, guaranteeing the well-being of the patient. Objective: To analyze the
interventions of the nursing professional for the prevention of hypothermia in the
intraoperative period. Methodology: Monographic, descriptive and retrospective
study. The data were collected from the databases; PUBMED, SCIELO, REDALYC
and LILACS published between 2019 and 2023. Results: 30 scientific articles were
identified in indexed journals, meeting the inclusion and exclusion criteria, finding
the majority of articles in Redalyc and with studies that used the methodology.
qualitative such as Brazil between the years 2019 to 2023. Conclusion: Nursing
interventions for the prevention of intraoperative hypothermia are based on the
early identification of risk factors and the use of heat conservation methods, among
which Two methods stand out: active and passive, of which it has been verified that
active methods have been the most effective for preventing hypothermia during
surgical processes, however the cost of these methods has made implementation
difficult in hospital centers. , as well as the lack of training for the management of

these new technologies.

Keywords: “intraoperative hypothermia” and “nursing interventions” (DeCS).



I. INTRODUCCION

Entre las diversas areas de desarrollo del profesional la enfermeria destaca, la
enfermera especialista en el area Centro Quirargico (CC) que representa un unidad
hospitalaria quirirgica compleja y Uinica, que requiere de profesionales calificados
y capacitados para reconocer las manifestaciones clinicas y las diversas
complicaciones que se presentan los pacientes durante los procesos quirtrgicos
una unidad de acceso restringido, con profesionales especializados, equipos y
materiales especificos para el desarrollo de las intervenciones complejas y

minimamente invasivas de urgencia o emergencia. (1)

En tal sentido el diagnostico NANDA-I 2021-2023 incluye en el dominio 11
seguridad y proteccion, clase 6, termorregulacion; presentando varios juicios
clinicos relacionados con el tema: hipotermia, riesgo de hipotermia, riesgo de
hipotermia perioperatoria, termorregulacion ineficaz y riesgo de termorregulacion

ineficaz. (2)

Por lo tanto el desarrollo del trabajo en centro quirurgico se presenta como
practicas complejas interdisciplinaria, entre el desarrollo individual y del equipo
de salud, la enfermera intraoperatoria debe desarrollar los cuidados de enfermeria,
reconociendo asi las complicaciones y mejorando las implementaciones de nuevos
protocolos de intervenciones y formas de prevencion ante los eventos adversos
que muchas veces estos se desarrollo en ambientes de tension y estrés, los
cuidados de enfermeria en el drea de centro quirurgico es asegurar el cuidado de
las intervenciones y la prevencion de los eventos adversos como lo es la

hipotermia se considera un cuadro de hipotermia a una temperatura menor a las



36°c, observandose en los estudios que este evento afecta del 70 al 90 % de los
pacientes que son intervenidos quirdrgicamente, teniendo esto en cuenta se asume
que el profesional de enfermeria puede interferir durante el proceso de prevencion
priorizdndolo de forma independiente; la enfermera es responsable de gestionar
que todos los materiales y equipos estén en lugares adecuados para evitar

accidentes que puedan exponer y poner en riesgo al paciente. (3,4)

En tal sentido la organizacion de la atencion de enfermeria en el periodo
intraoperatorio agrupa un conjunto de acciones orientados a la prevencion y las
intervenciones del paciente quirurgo de forma holistica y respetando la
individualidad del paciente, es por ello que surge la importancia de reconocer a la
enfermera perioperatoria como un profesional preciado que brinda el cuidado al
paciente quirrgico, con habilidades acordes a los avances cientificos y
tecnologicos y a las exigencias de la sociedad actual donde su desempefio dentro
del equipo quirurgico y su relacion directa con el cuidado del paciente, se ven

también reflejados como un proceso de gestion. (5,6)

Por ello Mendes, M. A.et al (7) menciona que cada 63 millones de personas se
someten a procedimientos quirurgico, las intervenciones y la prevencion de la
hipotermia durante el periodo intraoperatorio son importantes para evitar una
mayor morbilidad relacionada con eventos adversos como lo son: las infecciones
del sitio quirurgico, deterioro de la funcidon plaquetaria, cambios en el
metabolismo de las proteinas, cambios en el metabolismo de los farmacos,
variaciones en los niveles séricos de potasio, vasoconstriccion periférica,

reduccion del oxigeno subcutaneo, anomalias de la coagulacion, entre otros dafios.



Por lo tanto, una informacion adecuada sobre la salud del paciente y sus
antecedentes son importantes para mantener la seguridad del paciente durante el
acto quirtrgico y que el equipo se encuentre preparado para cualquier evento
adverso como suele serlo la hipotermia. Es necesario resaltar la importancia que
tiene el enfermero quirurgico en el control de la prevencion e intervenciones de la
hipotermia y normo termia; logrando tener menores costos para el hospital y
menos riesgos colaterales para el paciente es por ello que el enfermero quirirgico
debe tener liderazgo frente a todo el equipo para mejorar las intervenciones e
implementar nuevas medidas de calentamiento mejorando los métodos actuales,
por lo expuesto se puede evidenciar que la disminucion de la temperatura y la
medicion de ella pueden prevenir complicaciones peri y post operatorias (periodo
entre 1 hora antes y 24 horas después de la cirugia); es por la escasez de
publicaciones sobre la importancia y la poca inversion del estado que se convierte
en un reto para el enfermero intervenir eficaz y eficientemente en la prevencion

de la hipotermia. (8,7)

Dentro de este marco, la temperatura es un indicador clinico que muestra la
importancia de la funcion de homeostasis del organismo. La temperatura esta
controlada por el cuerpo, con el hipotdlamo como centro regulador, pero durante
el periodo intraoperatorio hay cambios frecuentes en la termorregulacion, lo que
pueden llevar a una hipotermia. La hipotermia es un evento adverso importante en
los pacientes sometidos a procesos quirirgicos, estos pueden causar desde un
malestar corporal hasta cambios hemodinamicos serios; algunos factores que
ayudan a que este evento se presente es el indice de masa corporal baja (IMC), la

edad del paciente, el sexo del paciente, la exposicion de la superficie corporal y el



ambiente frio; Asi como también el tipo de anestesia y la larga duracién de los
procesos quirdrgicos, es por ello que es importante que el personal de enfermeria
actiie para prevenir la hipotermia en el paciente y prevenir las complicaciones
como lo son las infecciones del sitio quirtrgico y el mayor tiempo de la estancia

hospitalaria. (9,10)

Es por este motivo que las intervenciones de enfermeria durante el periodo
intraoperatorio eficaces son aquellas que reducen la ocurrencia de eventos
adversos prevenibles, se pueden emplear practicas de salud preventiva para
disminuir o evitar la manifestacion de estos eventos durante la atencidén, dando un
ambiente seguro; las acciones de la enfermera quirargica deben comprender el
cuidado fisico y psicosocial durante el periodo intraoperatorio identificando las

necesidades del paciente. (11)

En tal sentido el enfermero que trabaja en centro quirtrgico debe fomentar una
atencion continua, participativa e individualizada que cubra todo el periodo
intraoperatorio, fomentando la prevencion y mejorando las intervenciones de
enfermeria, disminuyendo los eventos adversos y brindando un ambiente seguro
mejorando los planes de accidn para la prevencion de futuros problemas como lo
son los escalofrios, el malestar térmico y el disconfort del paciente al salir de sala
de operaciones, a partir de esto el control de la temperatura corporal es
fundamental durante el proceso quirtrgico para prevenir la hipotermia durante la
etapa intraoperatoria y disminuir las complicaciones relacionadas a este evento

(12,5).



Al mismo tiempo se ha evidenciado que la hipotermia intraoperatoria es una de
las complicaciones mas frecuentes en CC, la hipotermia es una de las causantes
del aumento de la morbimortalidad y de las infecciones en sitio quirtirgico. Por lo
tanto, la hipotermia es un evento adverso importante y rara vez evitable en
pacientes quirtrgicos lo que en algunas ocasiones pueden generar complicaciones
como malestar corporal hasta cambios hemodinamicos. Siendo este un evento
adverso comun que afecta entre un 70 a 90% de los pacientes quirurgicos, al
mismo tiempo se ha observado que los pacientes con hipotermia presentan
temblores, extremidades frias, cianosis distal, piloereccion, disminucion del
metabolismo, alteracion en la funcion renal, alteracion de la conciencia,
alteraciones del patron respiratorio e incluso coagulopatias, por eso es importante
que el personal de enfermeria monitorice constante mente la temperatura del

paciente durante el periodo intraoperatorio. (13,14)

La hipotermia estd asociada al procedimiento quirurgico, es entendida como la
caida de la temperatura corporal central por debajo de 36°C, que ocurre en el
periodo intraoperatorio y post operatorio, lo que en algunos casos puede
comprometer la cirugia y ocasionar complicaciones sistémicas, demorando el
proceso de curacion y en algunos casos el aumento de riegos de infecciones del
sitio quirtrgico, sangrados y alteraciones cardiacas. Algunos factores que
interfieren para el desarrollo de una hipotermia son el indice de masa (IMC), la
edad del paciente, el sexo (predominio mas en mujeres), perdida de calor por
exposicion corporal y la larga duracion de la anestesia, pacientes sometidos a

anestesia general y tiempo de cirugia. La Sociedad Americana de Enfermeras de



Peri Anestesia (ASPAN) recomienda la implementacion de medidas para la

prevencion de la hipotermia. (15,10)

En tal sentido se entiende que la temperatura corporal es un indicador del
organismo de generar y eliminar calor, es un indicador de la funcion de
homeostasis del organismo, siendo un signo vital. La hipotermia intraoperatoria
se define como un estado del cuerpo que es incapaz de generar calor y se
caracteriza por presentar una temperatura corporal inferior a 36°C, se clasifica
como leve (32° a 35°C), moderada (28° a 32°C) o severa (menos de 28°C). La
temperatura esta estrictamente controlada por el cuerpo, sin embargo, en el
periodo intraoperatorio hay cambios frecuentes de la temperatura, lo que
generalmente ocasionan los eventos adversos como lo es la hipotermia

intraoperatoria. (16)

En tal sentido los estudios de la hipotermia intraoperatoria han demostrado que
las infecciones en sitio quirtrgico (ISQ) son el 30% en los pacientes quirurgicos,
teniendo como resultado mayor estancia hospitalaria, algunos estudios han
demostrado cuando la temperatura de un paciente es 2°C mas baja el riesgo (ISQ)
aumenta. El cuerpo humano pierde calor de cuatro formas por radiacion,
conduccion, conveccion y evaporacion; siendo la radiacion el principal
mecanismo fisioldgico por donde se pierde calor; en los quiréfanos la temperatura
ambiental puede variar de 18 a 23°C, por ello se debe tomarse en cuenta la
prevencion de la temperatura y mantener un ambiente comodo para el equipo y el

paciente ya que la perdida de calor es un factor relevante. (17)



Por lo tanto, la enfermera intraoperatoria debe manejar los conocimientos sobre
las manifestaciones y complicaciones derivadas del proceso anestesico-
quirurgico, pudiendo asi implementar planes para las intervenciones de enfermeria
siendo estas efectivas y logrando prevenir las complicaciones. Para disminuir los
riesgos de la hipotermia se deben valorar los sistemas de calentamiento durante el
periodo intraoperatorio. Algunos de los métodos comunmente utilizados son los
métodos de calentamiento activo y pasivo, es decir tomar medidas para conservar
el calor. Como método de calentamiento activo tenemos el uso de colchdn térmico
con circulacién de calefaccion resistida/conductiva, acoplado a una unidad de
calefaccion, infusiones de solucion calentada, calentamiento y humificacion de
los gases administrados, y como métodos pasivos son la colocacion de mantas o

sabanas calentadas. (18,19)

Al mismo tiempo como resultado de la anestesia durante el proceso quirurgico, se
inhibe el mecanismo de vasoconstriccion responsable de mantener la temperatura
corporal. Es asi como se produce una vasodilatacion, teniendo mayor riesgo de
sanguineo y la perdida de calor en el paciente quirtirgico. La hipotermia ocasiona
graves problemas que afectan a los pacientes su incidencia varia entre un 26% y
90%. En tal sentido se ha visto la necesidad de poner en practica medidas
preventivas contra la hipotermia durante el periodo intraoperatorio ya que se ha
evidenciado que la temperatura corporal sigue siendo poco monitorizada, siendo
el personal de salud, es decir, la enfermera perioperatoria la principal responsable
de prevenir y garantizar el cuidado y las intervenciones adecuadas durante este

periodo perioperatorio. (20,21)



En tal sentido el calentamiento activo considera brindar una prevencion activa
durante el periodo intraoperatoria para reducir la incidencia de eventos adversos
como lo son las infecciones y los problemas cardiovasculares, reduciendo también
las transfusiones sanguineas durante el intraoperatorio; segun las estadisticas
muestran que solo el 38,5% utiliza el calentamiento activo y que la temperatura
intraoperatoria solo se controla en un 19,4% de los pacientes, una de las razones
que indicaban los estudios para el no uso de las medidas preventivas eran que
consumian mucho tiempo, no eran practicas de usar y que afectaban el acceso del
cirujano al paciente; es por ello que sigue siendo elevada la tasa de pacientes que

presentan un cuadro de hipotermia. (22,23)

Por otra parte, los dispositivos de calentamiento activo son de circulacion de aire
forzado que consisten en una unidad que administra calor, siendo estas las mas
usadas; el colchon térmico es mas eficiente que la manta térmica previniendo
mejor la hipotermia intraoperatoria ya que proporcionan calor por 30 minutos a
10 horas, ayudando con la reduccion de la hipotermia intraoperatoria. También se
puede hacer uso de los nutrientes intravenosos tibios durante el periodo
intraoperatorio para la estimulacion del metabolismo y asi producir un aumento

de calor. (24)

A si mismo calentamiento pasivo o también conocido como aislamiento térmico
tiene por significado la retencion del calor aislandolo, previniendo la minina
exposicion al frio, previniendo la perdida de calor, lo que se puede hacer con
camisas, gorras, calcetines, cubre piernas (una colcha con forma de saco para las
piernas) y mantas o edredones, preferiblemente calentadas en un armario

mejorando la temperatura del quiréfano de preferencia mantenerlo el 21°C, sin



embargo, el método més eficaz es precalentar a los pacientes para evitar la pérdida

de calor durante la anestesia. (25,26)

Es por esta razoén que la enfermera quirurgica intraoperatoria busca conocer a
profundidad las manifestaciones clinicas y las complicaciones del proceso
anestésico quirargico, siendo importante para la creacion de intervenciones

eficientes y la prevencion de la hipotermia intraoperatoria. (27)

El presente trabajo académico se justifica en la importancia de recoleccion de
articulos que evidencian la importancia de las intervenciones para la prevencion
hipotermia mediante los métodos de calentamiento durante el proceso
intraoperatorio. Encontrando en la literatura varias formas de ejecucion con
respecto al método mas efectivo para mejorar las intervenciones de enfermeria
durante el cuidado y asi tener una mejor prevencion de los eventos adversos como
lo es la hipotermia intraoperatoria. Las intervenciones de enfermeria mas usadas
han sido los suministros de calor activo como la transferencia de energia térmica,
siendo el mas utilizado la manta de aire caliente, colchones térmicos e infusiones
intravenosas y los métodos pasivos como mantas calentadas que en la actualidad
son las mas implementadas por el personal de enfermeria para evitar la

disminucion de la temperatura durante la cirugia o posterior a ella.

Por ello la finalidad del proyecto es conocer la importancia de las intervenciones
para la prevencion de la hipotermia y poder mejorar la planificacion del cuidado
del paciente durante un procedimiento quirurgico y evitar posibles
complicaciones, con esta recoleccion de datos se busca aportar a mejorar los

conocimientos teodricos y practicos de la enfermera quirurgica y el personal de



salud sobre la importancia de las intervenciones de enfermeria y mejorar su
accionar ante este evento adverso como es la hipotermia mejorando el control de

la temperatura corporal presente en el periodo intraoperatorio.

Por lo antes expuesto se busca mejorar y capacitar al personal de enfermeria
fortaleciendo sus conocimientos sobre los nuevos métodos de calentamiento
activos y pasivos teniendo mayor autonomia en la toma de decisiones para la
prevencion de la hipotermia. En tal sentido se realiza la revision bibliografica en
revistas indizadas en revistas cientificas es asi entonces que surge la pregunta de
esta investigacion ;Cudles son las intervenciones de enfermeria en la

prevencion de la hipotermia en pacientes durante el intraoperatorio entre los

arios 2019 al 2023?

10



I1.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Describir las intervenciones del profesional de enfermeria para la prevencion de

la hipotermia en el periodo intraoperatorio, segun evidencia cientifica entre el

2019 al 2023.

OBJETIVO ESPECIFICO

1.

Describir la importancia de las intervenciones del personal de enfermeria
para la prevencion de hipotermia seglin pais, afio de publicacion, tipo de

estudio, revistas e idioma.

Identificar en las evidencias cientificas disponibles, los métodos de

calentamiento mas efectivos para la prevencion de la hipotermia en el

intraoperatorio.

Describir los factores de riesgos para el incremento de la hipotermia

durante el periodo intraoperatorio segiin evidencia cientifica.

11



III. CUERPO

METODOLOGIA

La presente monografia es una revision bibliografica, disefio descriptivo de tipo
retrospectivo. En tal sentido la revision documental se realizé de manera logica y
ordenada tuvo como estrategia de busqueda, articulos cientificos que
proporcionaron los conocimientos de los diferentes tipos de intervenciones y
cuidado de enfermeria en la prevenciéon de la hipotermia en el periodo
intraoperatorio donde analizaron resultados de diferentes fuentes bibliograficas de

la especialidad, de disefio revision documental y de tipo retrospectivo.

BUSQUEDA

Para la busqueda se consultaron publicaciones entre el 2019 al 2023 con criterios
de inclusion: articulos de revista indizada, cuantitativa, cualitativa, revision
bibliografica, revisiones sistematicas e integrativas, paciente que va a ser sometido
a cualquier tipo de cirugia programada y en idioma espafiol, portugués e inglés.
Los criterios de exclusion fueron: articulos cuyos autores no son profesionales de
enfermerias. Para la busqueda de los articulos se recolect6 de las bases de datos
disponibles como: REDALYC, SCIELO, MEDIGRAPHIC, LILACS, SOBECC,
LA REFERENCIA Y PUBMED con la combinacion de las palabras claves

(DeCS).

Obteniendo resultados de diferentes fuentes verificando, sistematizando y
realizando lectura critica, la informacion fue revisado empleando los operadores

boléanos “AND” (inclusion) y “OR” (unidn), finalmente la investigacion de los

12



articulos fue realizada utilizando las siguientes palabras clave “hipotermia
intraoperatoria”®, “cuidado enfermeria”, “intervenciones enfermeria” y

“prevencion hipotermia”

En la busqueda se encontraron 45 articulos a los que se le aplicaron los criterios
de inclusion y exclusion, tras revisar de forma detallada el titulo, resumen y cuerpo

de diferentes articulos se selecciond 30 de ellos.

RESULTADOS

En relacién al primer objetivo especifico, tenemos que:

Entre los afios de publicacion de los articulos cientificos encontrados sobre las
intervenciones de enfermeria en la prevenciéon de la hipotermia durante el
intraoperatorio se pueden observar que la publicacion mas antigua data del afio
2019 y la mas reciente siendo del 2023. Por otro lado, el mayor numero de
articulos 76% del total se encuentran entre los afios 2019 y 2023; seguidos (23%

del total) entre los afios 2020 y 2022, respectivamente (Tabla N°1).

Se observa de los 30 articulos cientificos sobre intervenciones de enfermeria en
la prevencion de la hipotermia intraoperatoria; en las diferentes bases de datos, en
Redalyc se encontraron 10 articulos con un equivalente al 33%; en Scielo se
encontraron § articulos con un equivalente al 27%; en Pubmed se encontraron 5
articulos con un equivalente 17%; en La Referencia se encontraron 4 articulos con
un equivalente al 13 % y finalmente en Sobecc se encontraron 3 articulo con un

equivalente del 10%.(Tabla N°2)
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Respecto a la distribucion por pais de origen de los articulos cientificos sobre las
intervenciones de enfermeria en la prevencion de la hipotermia intraoperatoria, se
puede observar que Brasil tiene el mayor ntimero de publicaciones con 15
articulos el 48% del total, EE. UU con 11 publicacién 35% del total; Australia con
2 publicacion 6% del total, México con 1 publicacion 3% del total, Peru con 1

publicacion 3% del total, y finalmente China con 3% del total (Tabla N°3).

Respecto a la distribucion de los articulos cientificos sobre las intervenciones de
enfermeria en la prevencion de la hipotermia en pacientes en el periodo
intraoperatorio segin su idioma de origen, se ha se observd que el 47% se
encuentra en portugués; el 40% se encuentra en inglés y finalmente el 13% en

espafiol (Tabla N°4).

Se ha observado el siguiente comportamiento en la distribucion por disefio
metodologico: 12 publicaciones 40% se desarrollaron mediante un abordaje
cualitativo; 6 publicaciones 20% se desarrollaron mediante un abordaje
descriptivo; por otro lado 5 publicaciones 17% corresponde a estudios de
revisiones integrativa, 4 publicaciones 13% se desarrollan con otros tipos de
abordajes metodologicos, y finalmente 3 publicaciones 10% corresponden a

revisiones sistematicas (Tabla N°5).

Se observa la distribucion de articulos sobre los tipos de métodos de calentamiento
para prevenir la hipotermia se obtuvo que el 37% utiliza la combinacion de
calentamiento activo y pasivo; 23% utiliza otros métodos de calentamiento

(colocacion de vendajes en MMLII, botas en pies entre otros); 13% utiliza mantas
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calientes; 10% hace uso del aire caliente forzado, 10% usa los cochones térmicos

aire y el 7% hace uso de las infusiones calentadas (Tabla 6)

De los 30 articulos cientificos revisados indican que la edad es un factor de riesgo
importante para la prevencion de la hipotermia intraoperatoria representando un
20%, los tiempos quirtrgicos representando un 17%, el estado nutricional y los
antecedentes patologicos representas un 13% cada uno, el tipo de anestesia, tipo
de cirugia y la exposicion de los 6rganos sobre el campo quirirgico representan
un 10% cada uno y solo el 2% lo representa la temperatura preoperatoria como

factor de riesgo para la hipotermia (Tabla N°7).

Se ha observa de los 30 articulos cientificos sobre las intervenciones de enfermeria
en la prevencion de la hipotermia intraoperatoria; que el control de la temperatura,
el uso de mantas calentadas y la monitorizacién de las funciones vitales han
obtenido cada uno el 17% de la busqueda de los articulos siendo estas las
principales intervenciones, la colocacion de vendajes en MMII representa un 13%,
los usos de los métodos activos, pasivos y colocacion de aire caliente forzado
representan cada uno un 10% y con solo el 2% el uso de las infusiones

endovenosas calentadas (Tabla N°8).

ANALISIS E INTERPRETACION:

A partir de la revision de los articulos cientificos se puede indicar que el objetivo
general de la revision documental es describir las intervenciones del profesional
de enfermeria para la prevencion de la hipotermia en el intraoperatorio entre el

2019 al 2023, segun la revision cientifica lo resultados obtenidos fueron:
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Segun los estudios encontrados se evidencia que la hipotermia no accidental se
encuentra en mas del 70% de los pacientes durante el periodo intraoperatorio
siendo la primera causa de las infecciones en sitio quirargico(ISQ) y con ello a
eventos adversos, por lo general esto se debe a dos tipos de factores de riego como
lo son los ambientales que entre ellos estan: el tiempo prolongado de proceso
quirtrgico, tipo de anestesia, procedimiento quirurgico (complejos) y tipo de sala
quirargica; también se tiene a los factores biologicos como son la edad, destaca
en gran mayoria el sexo femenino ya que cuentan con mayor porcentaje de tejido
adiposo, menos musculo y mayor superficie corporal y la edad avanzada, esta
alteracion en la temperatura puede tener consecuencias y complicaciones tales
como las infecciones en sitio quirurgico ampliando con ello la estancia
hospitalaria, demora en la recuperacion posoperatoria y riesgos cardio vasculares,
por ello la prevencién de la hipotermia es esencial para el personal de enfermeria
quienes planificaran ¢ implementan las intervenciéon durante el periodo

intraoperatorio para el bienestar del paciente.(28,17)

En tal sentido para tener un ambiente quirurgico seguro las intervenciones de
enfermeria deben brindar un cuidado humanizado y holistico desde el inicio de la
cirugia hasta el termino de ella (pre-intra-post operatorio), con conocimientos
especializados en un ambiente de alta tension y complejidad con un equipo de
salud preparado. Es asi que las intervenciones de enfermeria seran utilizadas para
prevenir minimizando o evitando los eventos adversos, teniendo como objetivo

mejorar el cuidado del paciente quirurgico y previniendo la hipotermia. (27)

A si mismo Martinez MFMH et al (4) y Almeida TEFA, et al (13) nos explica que

a lo largo de los afios la enfermera ha buscado la autonomia para la prevencion y
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la forma de empoderamiento profesional para ello se han desarrollado
instrumentos que facilitan este accionar; refieren que la evidencia cientifica
acerca del cuidado de la enfermera quirargica es limitada y se ha convertido en
casi un desafio de exploracion, por lo que se ha visto la importancia del trabajo en

equipo y la implementacion de nuevas estrategias

Asi mismo para mejorar y desarrollar las intervenciones de enfermeria en la
prevencion de los eventos adversos como lo es la hipotermia es asi que surge la
importancia de reconocer a la enfermera como un profesional valioso para el

cuidado del paciente quirtrgico. (17,30)

En este sentido el escenario quirtirgico-hospitalario, especificamente la enfermera
perioperatoria, utiliza un lenguaje especializado manteniendo una comunicacion
efectiva y haciendo uso de instrumentos como lo son: el NANDA Internacional
de Diagnostico; la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) y la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Para mejorar el cuidado de
enfermeria se puede hacer uso de 554 intervenciones, asi como 13 dominios; esto
permite al profesional de salud mencionar las intervenciones segun la prioridad a
partir de los diagndsticos de enfermeria (NANDA) mejorando la planeacion y los

resultados esperados. (2,3)

Para ejemplificar Alves MM, et al (7) nos menciona el diagnostico de enfermeria,
riesgo de hipotermia periodo perioperatorio, como definicion “susceptibilidad a
una caida en temperatura corporal central por debajo de 36°C, lo que ocurre en

periodo entre 1 hora antes y 24 horas después de la cirugia, que puede
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comprometer la salud”. Se inserta en la taxonomia en el dominio 11, seguridad y

proteccion, clase 6, termorregulacion.

Asi mismo dentro de las revisiones bibliograficas se evidencia que la pérdida de
calor pasa por tres partes iniciales. En la primera fase los anestésicos causan la
disminucién de la temperatura central con mayor rapidez (1-3°C) produciéndose
la vasoconstriccion responsable de mantener la temperatura, la segunda fase que
se produce durante la cirugia la perdida de calor continua, pero sera mas lenta y
finalmente hay un desequilibrio de la temperatura al término de la cirugia. La
enfermera perioperatoria juega un rol importante en el control de la temperatura
mejorando con ello las intervenciones y garantizando la seguridad del paciente
teniendo en cuenta su individualidad y vulnerabilidad en los tres periodos de la

cirugia (pre-intra-post operatorio). (15,24)

La implementacion de protocolos ayudara a la enfermera a tomar mejores
decisiones durante el periodo intraoperatorio para una atencidon adecuada, que
tenga una base cientifica, siendo necesario la evaluacion de los factores de riesgo
para el desarrollo de la hipotermia identificando las posibles medidas preventivas;
como lo son los métodos de calentamiento activo ya que estos reducen las
complicaciones, especialmente las infeccion en sitio quirdrgico y problemas
cardio vasculares, sin embargo se ha evidenciado una tasa elevada de pacientes
que presentan hipotermia (Tc<36°C) es por ello que atin se continua con los

estudios para mejorar las medidas preventivas y controlar la hipotermia (23,28).

Asimismo, Torres, S, et al (10) menciona que la temperatura corporal depende del

equilibrio que hay entre la produccion de calor y la perdida de este, el cual incluye
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tres mecanismos de regulacion donde se encuentran: “Los termorreceptores,
localizados en la piel y en el ntcleo preoptico del hipotdlamo, Efectos
termorreguladores, basados en la sudacion y la vasodilatacion periférica., Area de

control localizada en el cerebro.”

Por otro lado, Santos RM da SF, et al (22) menciona que cuerpo es capaz de perder
calor a partir de cuatro mecanismos: radiacion, conduccidn, conveccidon y
evaporacion. Durante el procedimiento anestésico, puede ocurrir hipotermia
(temperatura del cuerpo < 36 °C). en las salas quirtrgicas la temperatura varia
entre el 18 y 23°C es por ello que cerca del 70% de los pacientes presentan
hipotermia durante el periodo intra operatorio que pueden ser leves (32 a 35°),

moderada, (28 a 32°C) o graves menor a 28°C.

Es por este motivo que la prevencion de la hipotermia continua siendo una tarea
importante a pesar de los métodos que actualmente hemos encontrado en los
articulos cientificos, la enfermera perioperatoria busca mejorar las intervenciones
de enfermeria durante el intra operatorio para prevenir los eventos adversos segin
los estudios el calentamiento de los pacientes durante el periodo intraoperatorio a
veces es insuficiente para mantener una temperatura correcta, estos métodos

deben abarcar los cuidados fisicos y psicosociales durante el intraoperatorio

(6,25).
En relacion al segundo objetivo especifico tenemos que:

Asi mismo cuatro de los articulos cientificos utilizados en la monografia de
revision documental evidenciaron que las intervenciones de enfermeria quirurgica

durante la prevencion de la hipotermia intraoperatoria incluyen meétodos de
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calentamiento pasivo: ajuste de temperatura ambiente del quirdfano, mantas
calientes o sabanas de algodon; asi como también los métodos activos: colocacion
de infusiones venosas calientes, dispositivo adhesivo de aire forzado calentado o
colchon de agua caliente, es por ello que es importante que el personal de
enfermeria conozca las nuevas tecnologias y sus beneficios para la mejor atencion
del paciente, logrando disminuir el riesgo de las infecciones en sitio quirtrgico

(ISQ).(12,18,19,29)

Por ello se ha convertido en un reto para el personal profesional de enfermeria
quirtrgica el mantenimiento de la temperatura dada las pocas publicaciones de las
correctas intervenciones, con el avance de la tecnologia las intervenciones se han
vuelto més eficaces para la prevencion de la hipotermia durante el periodo
intraoperatorio. La seleccion y responsabilidad de los nuevos métodos de
calentamiento en este tiempo ha mejorado gracias al aporte tecnoldgico ya que
algunos métodos llegan a cubrir grandes superficies corporales y resultan ser mas
eficaces y ayudan a la reduccion de la hipotermia especialmente en cirugias de
larga duracién, es por lo expuesto que se ha recomendado que el control de la

temperatura se haga cada 30 minutos hasta el final del proceso quirurgico (8,21).

En tal sentido los métodos de calentamiento mas usados son los activos (colchén
térmico, aire forzado o infusioén venosa calentada), el mecanismo de aire forzado
es una unidad que cubre un generador de calor y los pasivos (mantas calentadas,
cobertores y entre otros), algunos estudios indican que se encuentra mayor
eficiencia en la utilizacion de colchon térmico que en la manta térmica siendo de
mayor utilidad los métodos activos, reduciendo asi las incidencias y quejas de frio

de los pacientes; mantener al paciente con una temperatura adecuada es
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importante para el bienestar del paciente y obtener resultados quirurgicos
positivos, todo el equipo de salud debe desarrollarse de manera preventiva,
mejorando asi los cuidados de enfermeria obteniendo con ello el bienestar del

paciente reduciendo complicaciones y riesgos involucrados en este periodo (5,30).

Por otra parte el uso de la colocacion de las infusion venosa calentada y el uso de
nutrientes intravenosos durante el periodo intraoperatorio puede estimular la
actividad metabdlica y asi aumentar el calor; por si solas no previene de las
complicaciones relacionadas con hipotermia intraoperatoria es por eso que la
enfermera debe implementar intervenciones en conjunto para la prevencion
hipotermia y mantenimiento de la normotermia, por lo general el calentamiento
activo tiene mejores resultados por tener mayor tecnologia, ser mas rapido y de
facil uso a diferencia del uso de fluidos endovenosos debido a la falta de
conocimiento para su aplicacion y la falta de recursos materias debido a los costos

hospitalarios que estos pueden generar. (16,29)

Con respecto al tercer objetivo tenemos que:

En ese mismo contexto se ha podido profundizar y describir segtn la experiencia
de las enfermeras quirtirgicas la mejor eficacia para la prevencion de la hipotermia
durante el periodo intraoperatorio; para disminuir los factores de riesgo de la
hipotermia se ha recomendado el uso de los métodos de calentamiento pasivo o
también conocido como aislamiento térmico (aislar el cuerpo del frio) mediante
mantas calentadas, uso de cubrepianas; asi como también el calentamiento activo
ha tenido los mejores resultados, principalmente a través de la manta de aire

caliente, manteniendo la temperatura corporal proxima o igual a la normotermia,
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una de las herramientas utilizadas en la medicion de la temperatura es el
termometro timpanico el cual permite identificar la hipotermia leve durante el

periodo intraoperatorio .(26,28)

Por otra parte, el ambiente de centro quirrgico es un ambiente ideal para el
desarrollo de los factores de riesgo para la hipotermia generalmente se asocia a la
baja temperatura del quir6fano, la antisepsia de la piel del paciente con el cuerpo
descubierto, las infusiones frias en el transcurso de las cirugias, la inhalacion de
gases frios, de las cavidades o heridas abiertas y la utilizacion de medicamentos
de anestesia que alteran el mecanismo de termorregulacion, inhiben los temblores

y producen vasodilatacion periférica.(14,20)

Por tal motivo para minimizar los factores de riesgo de la hipotermia
intraoperatoria, se recomienda a la enfermera quirurgica mejorar y conocer bien
el manejo de los equipos para la conservacion del calor, habiendo dos tipos de
métodos; método activo significando la aplicacion del calentamiento activo, como
por ejemplo lo es los liquidos endovenosos que reducen la perdida de calor y los
pasivos son el precalentamiento del paciente antes de la colocacion de la anestesia

siendo esta la mas efectiva y de menor gasto econdmico para el servicio. (9)

En consecuencia dichos estudios revelan que las estrategias de calentamiento
activo o pasivo deben usarse durante el periodo intra operatorio para garantizar la
atencion de calidad al paciente, una forma de cuidado del paciente quirtrgico
durante el intraoperatorio es la monitorizacion de la temperatura para ello existen
distintos tipos de métodos con lo son los invasivos, un ejemplo de ellos es medir

la temperatura directamente por un cateterismo cardiaco derecho generalmente
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esto se utiliza en operaciones de larga duracion y no invasivos como es el uso del
termdmetro axilar, timpanico y oral segun sea el caso; la prevencion es importante
para el profesional de enfermeria perioperatoria, muchos profesionales tienen
dificultades para brindar atencion y un correcto cuidado a pacientes con
hipotermia por lo general el entorno suele estar bajo mucha presion debido a la
falta de recursos materiales, financieros, técnicas cientificas o conocimientos dada
la condicion, por eso la planificacion de la atencidon de enfermeria en la prevencion
de la hipotermia debe tener una base diagnostica seguin NANDA y las
intervenciones de enfermeria se deben realizar de acuerdo a la clasificacion NIC

y asi poder evaluar los posibles resultados NOC. (5,9,27)

Por lo tanto las intervenciones de enfermeria durante el intraoperatorio son mas
frecuentes en uso los métodos activos y pasivos; el uso de las mantas calentadas
como método pasivo ayuda al paciente a reducir la perdida de calor este
precalentamiento corporal causa una vasodilatacion y reduce la variacion de la
temperatura corporal generando mejores accesos venosos y mayor confort del
paciente durante el primer tiempo operatorio , como método activo mas usado
tenemos los colchones térmicos, mantas térmicas y el uso del aire caliente forzado,
teniendo a su vez algunas limitaciones con su uso pero siendo también las mas
eficaces para control de la temperatura durante el proceso quirurgico por ultimo
siendo de menor uso las infusiones venosas calentadas ya que por si solas no
previenen la hipotermia porque para un mejor resultados estas deben estar

acompafiadas de otros métodos de calentamiento (10,22)
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IV.

CONCLUSIONES

Al término de la revision bibliografica se puede concluir que:

El pais con mas aporte cientifico es Brasil con un mayor estudio sobre la
prevencion de la hipotermia y la importancia de las intervenciones se ha
comprobado que asi mismo cuentan con mejores recursos financieros en
el sector salud para mejorar las intervenciones de enfermeria e
implementar los métodos de calentamiento y las herramientas utilizadas
en la prevencion de la hipotermia, a diferencia del Pert donde el aporte
cientifico y financiero para el sector salud aun son muy bajos habiendo
muchas deficiencias para la identificacion de los factores de riesgo.
Después de haber hecho una exhaustiva busqueda se describe que existen
dos métodos los activos y los pasivos de los cuales se ha verificado que
los métodos activos han sido los mas eficaces para la prevencion de la
hipotermia durante los procesos quirtrgicos sin embargo el costo de estos
métodos ha dificultado la implementacion en los centros hospitalarios.

El estudio de las revisiones cientificas ha evidenciado los diferentes tipos
factores de riesgo que promueven desarrollo de la hipotermia durante el
periodo intraoperatorio entre ellos se ha podido identificar la baja
temperatura del quiréfano, la edad avanzada, sexo del paciente, IMC,
enfermedades cronicas o antecedentes de relevancia, tiempo prolongado
de la anestesia, tipo de operacion entre otros factores, por lo tanto se ha
evidenciado que esto puede desarrollar mayores eventos adversos con

mayor probabilidad de infecciones en el sitio quirurgico, aumento de la
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oxigenacion y demanda cardiaca en presencia de los temblores y
disminucioén de la funcidn plaquetaria entre otros.

4. Las intervenciones de enfermeria para la prevencion de la hipotermia
durante en intraoperatorio mas usas han sido el control de la temperatura,
el uso de métodos de calentamiento pasivos como son la colocacioén de
mantas de algodon, pafios quirtrgicos calentados, el uso del aire por
conveccion forzada para cirugias mayores a los 30 min, uso de métodos
activos como son el uso de los colchones térmicos y mantas térmicas, asi
mismo se ha evidenciado que el uso de las infusiones venosas calentadas
no logran prevenir la hipotermia por si solas deben estar acompafas de
otro método de calentamiento para un mejor resultado teniendo un mejor
confort del paciente. Por lo tanto, las intervenciones de enfermeria para la
prevencion de la hipotermia en el intraoperatorio estan enfocadas en
mantener la temperatura corporal lo mas estable posible evitando asi

complicaciones futuras como lo son las ISQ o mayor estancia hospitalaria.

Las limitaciones que se pudieron encontrarse en el proceso de busqueda fue el
idioma de las publicaciones en su gran mayoria en portugués, asi como también
se encontrd informacion limitada entre los afios 2019 al 2023 relacionado a las
intervenciones de enfermeria y la prevencion de la hipotermia intraoperatoria, por
tal motivo se desarrollo una estrategia de busqueda considerando los objetivos del

presente trabajo.
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VI. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

TABLA N°1. Afio de publicacion de los articulos cientificos de las

intervenciones de enfermeria y la prevencion de la hipotermia.

ANO Ne %
2019 11 37%
2020 5 17%
2021 6 20%
2022 2 7%
2023 6 20%

TOTAL 30 100%




TABLA N°2. Distribucion de los articulos de intervenciones de enfermeria en
el cuidado y prevencion de la hipotermia en pacientes en el periodo

intraoperatorio segun su pais de origen.

PAIS N° %
Brasil 15 48%
EE. UU 10 33%
MEXICO 1 3%
PERU 1 3%
AUSTRALIA 2 6%
CHINA 1 3%

TOTAL 30 100%




TABLA N°3. Distribucion de los articulos cientificos de intervenciones de
enfermeria en el cuidado y prevencion de la hipotermia en pacientes en el

periodo intraoperatorio de acuerdo al disefio metodologico.

DISENO METODOLOGICO FRECUENCIA %

Abordaje cualitativo 12 40%
Abordaje descriptivo 6 20%
Revision integrativa 5 17%
Revision sistematica 3 10%
Otros 4 13%

TOTAL 30 100%




TABLA N°4. Revistas indexadas de los articulos cientificos sobre las
intervenciones de enfermeria en el cuidado y prevencion de la hipotermia en

pacientes en el periodo intraoperatorio segin base de datos.

BASE DE DATOS N° %

SCIELO 8 27%
LA REFERENCIA 4 13%
PUBMED 5 17%
REDALYC 10 33%
SOBECC 3 10%

TOTAL 30 100%




TABLA N°S. Distribucion de los articulos cientificos de intervenciones de
enfermeria en el cuidado y prevencion de la hipotermia en pacientes en el

periodo intraoperatorio segun su idioma de origen

IDIOMA N° %

Espafiol 4 13%
Ingles 12 40%
Portugués 14 47%

TOTAL 30 100%




TABLA N°6. Métodos de calentamiento para prevenir la hipotermia

intraoperatoria en pacientes quirurgicos

TIPOS DE METODOS DE

PORCENTAJE %
CALENTAMIENTO
AIRE CALIENTE FORZADO 3 10%
MANTAS CALIENTES 4 13%
CALENTAMIENTO ACTIVO

11 37%
Y PASIVO
COLCHONES TERMICOS 3 10%
INFUSION CALENTADO 2 7%
OTROS 7 23%

TOTAL 30 100%




TABLA N°7. Factores de riesgo para el desarrollo de la hipotermia

FACTORES DE RIESGO N® %

EDAD (MENOR DE UN 1 ANO MAYOR DE 60) 6 20%
ESTADO NUTRICIONAL (SEGUN IMC) 4 13%
ANTECEDENTES PATOLOGICOS 4 13%
TEMPERATURA PREOPERATORIA 2 7%

TIEMPO QUIRURGO 5 17%
TIEMPO DE ANESTESIA 3 10%
TIPO DE CIRUGIA 3 10%
EXPOSICION DE ORGANOS SOBRE CAMPO QUIRURGICO 3 10%

TOTAL 30 100%




TABLA N°8. Intervenciones de enfermeria en la prevencion de la hipotermia

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA N° %

CONTROL DE TEMPERATURA S) 17%
USO METODO DE CALENTAMIENTO ACTIVO 3 10%
USO METODO DE CALENTAMIENTO PASIVO 3 10%
USO DE MANTAS CALENTADAS ) 17%

USO DE INFUSIONES ENDOVENOSAS

CALENTADAS 2 7%
MONITORIZACION DE FUNCIONES VITALES 5 17%
USO DE AIRE CALIENTE FORZADO 3 10%
COLOCACION DE VENDAJES EN MMII 4 13%
100

TOTAL 30 %




ANEXO

TABLA 1- ESCALA DE VALORACION DE LOS FACTORES DE RIESGO

PARA EL DESARROLLO DE LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA

Fuente: Cruz E, Carine L, Garzon M.

DIMENSION CATEGORIA ITEM PUNTOS
EDAD Menor de 1 afio o adulto mayor de 60 afios 1
Nifio, adolescente y adulto menor de 60 afios 0

P ESTADO NUTRICIONAL | IMC < 18.5 Kg/m 1

E IMC = 18.5 Kg/m 0

R ANTECEDENTES Diabetes Mellitus, Hipotiroidismo, Enfermedad 1

8 PATOLOGICOS cardiaca, Enfermedad neurologica

Q Sin antecedentes patologicos o enfermedades 0

N leves

A RIESGO Clasificacion ASA 11 y IV 1

L ANESTESICO Clasificacion ASA Ty II 0
TEMPERATURA Temperatura corporal axilar < 36.3° 1
PREOPERATORIA Temperatura corporal axilar > 36.5% a 37.2° 0
TIEMPO Procedimiento con duracion entre | y 3 horas 1

I QUIRURGICO Procedimiento con duracidn menor a | hora 0

N TECNICA Tipo de anestesia general o neuroaxial 1

T ANESTESICA Ancstesia troncular o local 0

E EXPOSICION DE | Cirugia mayor ( abdominal. tordcica, cardiaca, 1

R ORGANOS ~ SOBRE | politraumatismo o RTUP)

v CAMPO QUIRURGICO Cirugia menor 0

E TIPO DE CIRUGIA Cirugia de inmediata o de urgencia 1

N Procedimicnto electivo o prioritario 0

C REQUERIMIENTO  DE | Procedimiento requicre transfusion de hemocom- 1

! TRANSFUSION ponentes

E No requicre transfusion de hemocomponentes 0

Nivel de riesgo Puntaje
Riesgo leve 1
Riesgo moderado 2-3
Riesgo alto 4 o mas




FICHA RAE N°1

Titulo Representaciones sociales de la autonomia profesional del
enfermero en el centro quirurgico.

Autores Jenifer Pereira Milosky
Aline Cerqueira Santos Santana da Silva,

Antonio Marcos Tosoli Gomes,
Fernanda Garcia Bezerra Goes,
Virginia Maria de Azevedo Oliveira Knupp,
Maria Virginia Godoy da Silva

Ao 2020

Objetivo Analizar las representaciones sociales elaboradas por las
enfermeras sobre su autonomia profesional en el quiréfano.

Metodologia Estudio descriptivo y exploratorio de enfoque cualitativo. Nueve
enfermeros que trabajan en la sala de operaciones de un hospital
universitario en el estado de Rio de Janeiro participaron en el
estudio. Los datos fueron sometidos a analisis tematicos.

Resultados Del analisis de datos surgieron las siguientes categorias: la
autonomia profesional de la enfermera del quir6fano:
conocimiento, libertad de accién y poder de decision; los limites
para la autonomia profesional de la enfermera en sala de cirugia:
relaciones jerarquicas y de poder.

Conclusiones La autonomia profesional de las enfermeras es un objeto de
representacion social, ya que es un cuerpo generador de
conocimiento, saberes, reflexion e identidad profesional capaz de
despertar actitudes y practicas.

Aporte del | Comprender el desarrollo del enfermero quirurgico fundamentado

estudio para su | en conocimiento técnico y cientifico para el desarrollo de acciones

trabajo y mejorar la toma de decisiones.

académico

Fuente (enlace

web)

https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/849/1442



https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/849/1442

FICHA RAE N°2

Titulo

Barreras y facilitadores para la implementacion de practicas de
prevencion de hipotermia perioperatoria desde la perspectiva del equipo
multidisciplinario: un estudio cualitativo utilizando el Marco de Dominios

Teoricos

Autores

Judy Munday
Alana Delaforcel
Gillian Forbes
Samantha Keogh

Ano

2019

Objetivo

Identificar y examinarlos dominios que actian como barreras y
facilitadores para la prevencion de la hipotermia perioperatoriadesde la
perspectiva de los principales profesionales de la salud involucrados en

lagestion de la temperatura.

Metodologia

Se utilizo un estudio cualitativo mediante entrevistas semiestructuradas.
La guia de entrevista se desarrolld en referencia al Marco de Dominios

Tedricos.

Resultados

Las estrategias de intervencion sugeridas incluyen capacitacion, sistemas
de recordatorio, auditoria y retroalimentacion, apoyo organizacional para
resolver la falta de control de la temperatura ambiente, asi como el

suministro de dispositivos precisos para medir la temperatura.

Conclusiones

Las intervenciones futuras para abordar los dominios conductuales clave
y mejorar la prevencion de la hipotermia perioperatoria deben evaluarse
en el contexto de viabilidad, eficacia, seguridad, aceptabilidad y costo por

parte de los usuarios.

Aporte del estudio
para su trabajo

académico

Mejorar la implementacion de intervenciones efectivas para el tratamiento
de la hipotermia intraoperatoria, desarrollando nuevos protocolos para la

mejora de los conocimientos.

Fuente

web)

(enlace

https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.2147/JMDH.S209687needAc

cess=true



https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.2147/JMDH.S209687?needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.2147/JMDH.S209687?needAccess=true

FICHA RAE N°3

Titulo

Procedimientos utilizados por el equipo de enfermeria para prevenir

hipotermia en el perioperatorio en cirugias electivas y de emergencia

Autores

Larissa Sobrinha da Mata Carneiro
Laryssa Maria Ferreira dos Santos

Laurimary Caminha Veloso

Afio

2020

Objetivo

El objetivo es analizar los procedimientos utilizados por el equipo
de enfermeria en la prevencion de la hipotermia en el periodo

perioperatorio en cirugias electivas y urgentes.

Metodologia

Busqueda bibliografica con enfoque cualitativo realizada por el

método de Revision Integrativa.

Resultados

Los autores reafirman la necesidad de calentar durante todo el
periodo perioperatorio, utilizando materiales y manteniendo la
superficie cutanea del paciente lo menos expuesta posible, como
método pasivo responsable de reducir en un 30% la pérdida de calor,
el uso de métodos activos como la prevencidon y proteccion del

paciente, con sistema de aire forzado.

Conclusiones

Estos métodos demuestran una eficacia significativa para reducir las
tasas de hipotermia en el sitio quirirgico. Existe una clara necesidad
de formar profesionales en quir6fano, buscando un nuevo modelo
de atencion preventiva que ayude a reducir los factores de riesgo y

los posibles dafios ocasionados al paciente.

Aporte  del
estudio para
su trabajo

académico

Conocer los procedimientos que utilizara la enfermera para la
prevencion de la hipotermia intraoperatoria, capacitando al

profesional para disminuir los factores de riesgos.

Fuente

(enlace web)

https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/8720



https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/8720

FICHA RAE N° 4

Titulo

Cuidado quirargico de enfermeria de sala de operaciones: una revision

integrativa

Autores

Milagros Florencia Mercedes Huaman Martinez
Mara Ambrosina de Oliveira Vargas
Gladys Carmela Santos Falcon

Davydson Gouveia Santos

Afio

2023

Objetivo

Identificar el estado de arte que se ha desarrollado sobre el cuidado

quirargico de la enfermera de sala de operaciones.

Metodologia

Revision integrativa con indagacion y seleccion de estudios primarios
en cuatro fuentes de datos destacadas en el campo de la salud: Lilacs,
SciELO, BDENF y PubMed. La muestra se conform¢é por 13 estudios,
8 seleccionados de un universo de 293 articulos y 5 de busqueda

manual.

Resultados

Se generaron tres categorias: asociando cuidado quirdrgico con gestion
de cuidado, el cuidado quirtrgico y la sensibilidad ética en la busqueda
de bienestar para el paciente y las experiencias de manifestacion y

omision del enfermero de quirdéfano y el cuidado quirtirgico.

Conclusiones

El cuidado quirtrgico en la enfermera de sala de operaciones es variado
y se manifiesta a través de la atencion a las demandas administrativas,
la sensibilidad ética, el mantenimiento de la temperatura corporal,
conservacion de la individualidad y atencion a todas las necesidades en

el intraoperatorio donde el paciente es mas vulnerable.

Aporte  del
estudio para
su trabajo

académico

Mejorar el cuidado de la enfermera quirtrgica para la prevencion de la

hipotermia intraoperatoria

Fuente

(enlace web)

https://www.scielo.br/j/tce/a/ZC4GSRwIVcISKsRbZNegbCs/?lang=es



https://www.scielo.br/j/tce/a/ZC4GSRwfVc9SKsRfbZNgbCs/?lang=es

FICHA RAE N° 5

Titulo

Percepciones de las enfermeras anestesistas sobre las medidas de
conservacion del calor en relacion con la cirugia: un estudio

fenomenografico

Autores

Ingrid L. Gustafsson,
Carina Elmqvist,
Bengt Fridlund,
Kristina Schildmeijer
Mikael Rask

ANO

2023

Objetivo

El objetivo es describir las percepciones de las enfermeras
anestesistas sobre las medidas de conservacion del calor en relacion

con la cirugia.

Metodologia

Se optdé por un disefio descriptivo inductivo con enfoque
fenomenografico. Los datos se analizaron segin el modelo

fenomenografico de siete pasos de Larsson y Holmstrom.

Resultados

Se encontraron seis formas de entender el fenomeno de las medidas
de conservacion del calor en relacion con la cirugia: el enfoque
preventivo, el utilizable, el insostenible, el cuidadoso, el adaptativo

y el de rutina.

Conclusiones

Las enfermeras anestesistas quieren prevenir la pérdida de calor de
los pacientes y mantener la normotermia, independientemente del
tipo de cirugia. Esta voluntad, motivacién e intencidon permiten el

uso de medidas de conservacion del calor.

Aporte  del
estudio para
su  trabajo

académico

Mejorar los métodos de conservacion de calor para el

mantenimiento de la temperatura corporal durante el intraoperatorio.

Fuente

(enlace web)

https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-023-
01508-1



https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-023-01508-1
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-023-01508-1

FICHA RAE N°6

Titulo

Roles de las enfermeras en el quirdfano: percepciones de si mismas en el

ambito intraoperatorio

Autores

Rozemar Gemelli

Denise Consuelo Moser Aguiar
Marcos Vitor Naves Carrijo

Gelson Aguiar da Silva Moser
Suellen Rodrigues de Oliveira Maier

Graciano Almeida Sudré

ANO

2021

Objetivo

Comprender la percepcion de los enfermeros que actiian en el quiréfano sobre
la atencion ofrecida a los pacientes durante el periodo transoperatorio en un

hospital del oeste de Santa Catarina.

Metodologia

Se trata de una investigacion cualitativa, demarcada con supuestos del estudio
etnografico, a partir de entrevistas y observacion participante, que involucro

a un grupo de enfermeras que laboraban en el quir6fano de un hospital.

Resultados

Del proceso de andlisis surgieron tres categorias: “Atencién durante la
experiencia quirurgica: enfermeras en accion”, “Atencién perioperatoria:
posibles dispositivos en la vida cotidiana” y “Percepcion de las enfermeras

sobre el cuidado en quir6fano”.

Conclusiones

Se destaca la sobrecarga de trabajo a la que esta expuesto todo el equipo de
enfermeria, que es el principal factor que restringe el trabajo de la enfermera
con el paciente en la prestacion de cuidados, situaciébn que resalta la

necesidad de la enfermera o enfermera coordinadora y otro cuidado.

Aporte  del
estudio para
su  trabajo

académico

Atencion de la enfermera quirirgica para la identificacion de factores de

riesgo durante el intraoperatorio.

Fuente

(enlace web)

https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/19331



https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/19331

FICHA RAE N° 7

Titulo Riesgo de hipotermia perioperatoria: Una revision integradora

Autores Monique Alves Mendes
Natalia Kaizer Rezende Ortega de Barros
Thalita Gomes do Carmo

ANO 2021

Objetivo Identificar la ocurrencia y los factores de riesgo que determinan el
desarrollo del diagnostico de enfermeria riesgo de hipotermia
perioperatoria.

Metodologia Revision integrativa, utilizando el acréonimo PIO (Pacientes,
Intervencion, Outcomes/Resultado), donde P=pacientes adultos y
ancianos; I=cirugias electivas; O=factores de riesgo asociados a
hipotermia perioperatoria.

Resultados La busqueda generd 854 articulos, eliminando los duplicados y los no
relevantes. Tras aplicar los criterios de exclusion, se sometieron 13
articulos al andlisis final. El bajo indice de masa corporal, la edad
avanzada y el tiempo quirurgico prolongado fueron los factores mas
relacionados con el desarrollo de hipotermia en los pacientes
quirurgicos.

Conclusiones La enfermera debe actuar antes de que se presente la condicion
hipotérmica, reconociendo los factores de riesgo inherentes al paciente
e identificando qué tecnologias de atencion aplicar.

Aporte del | Conocer los factores de riesgo y manejo de la hipotermia.

estudio para su

trabajo

académico

Fuente (enlace

web)

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1223950



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1223950

FICHA RAE N° 8

Titulo

Requisitos previos para una atencion de enfermeria intraoperatoria
segura y un trabajo en equipo: perspectivas de las enfermeras de

quiréfano: un estudio de entrevista cualitativa

Autores

Annika Sandelin
Sigridur Kalman

Birgitta Akesdotter Gustafsson

ANO

2019

Objetivo

Describir la experiencia de las enfermeras de quir6fano sobre las
condiciones previas para la atencion de enfermeria intraoperatoria

segura y el trabajo en equipo.

Metodologia

Se optd por un disefio descriptivo cualitativo. Se llevaron a cabo
entrevistas narrativas con 16 enfermeras de quir6fano con experiencia

en cuatro hospitales diferentes en areas rurales y urbanas de Suecia.

Resultados

Las enfermeras de quiréfano se esforzaron por obtener informacion
adecuada sobre la atencidn de los pacientes, la intervencion quirdrgica
y el equipo para estar bien preparados para los cuidados de enfermeria

intraoperatorios..

Conclusiones

Desde la perspectiva de las enfermeras de quir6fano, los requisitos

previos para la seguridad de los cuidados de enfermeria

intraoperatorios y el trabajo en equipo dependen de un didlogo entre
los miembros del equipo quirurgico, la obtencion de un panorama
general preoperatorio confiable basado en una transferencia de

informacion adecuada y el apoyo de una persona comprometida.

Aporte del estudio
para su trabajo

académico

Comunicacion efectiva entre el equipo quirurgico durante el

intraoperatorio.

Fuente (enlace web)

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.14850



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.14850

FICHA RAE N°9

Titulo Sistematizacion del cuidado de enfermeria en el centro quirtrgico:
percepcion del equipo de enfermeria

Autores Aldevane Martins Batista
Julianna Oliveira e Silva
Iracema Santos Sousa Mourdo
Rodson Glauber Ribeiro Chaves
Harlon Fran¢a de Menezes
Wenysson Noleto dos Santos

ANO 2021

Objetivo Evaluar el desempefio y la percepcion del equipo de enfermeria con
respecto a la sistematizacion de los cuidados de enfermeria en el
quirdfano de un hospital.

Metodologia | De estudio exploratorio, descriptivo, documental, con enfoque mixto,
en dos fases: andlisis de historias clinicas y entrevista con 14
profesionales de enfermeria. Organizacion de datos mediante analisis
estadistico descriptivo y analisis tematico.

Resultados La evaluacion de los registros médicos mostré que los registros de
anamnesis y examen fisico son fragiles y en algunas fases no hay
registros de la fase preoperatoria y postoperatoria.

Conclusiones | La falta de planificacion para la implementacion, ejecucion y
comprension dificulta el proceso y dificulta la calidad de la atencion
al paciente.

Aporte  del | Conocer el trabajo de la enfermera en centro quirtrgico durante la

estudio para
su  trabajo

académico

atencion perioperatoria.

Fuente

(enlace web)

https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/9775/10050



https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/9775/10050

FICHA RAE N °10

Titulo

Intervenciones de enfermeria en el mantenimiento de normotermia

perioperatoria: Revision Sistematica

Autores

Sergio Torres
Jorge A. Bolafios

Marco A. Lopez

ANO

2023

Objetivo

El objetivo es las intervenciones que el profesional de enfermeria debe de
realizar para mantener la normotermia quirurgica a fin de incidir efectivamente
en el restablecimiento perioperatorio del paciente y con esto disminuir

complicaciones en el estado de salud.

Metodologia

Para esta investigacion se realizdO un estudio de revision documental
retrospectivo e integrador en donde se analizaron 54 articulos utilizando los

metabuscadores electronicos.

Resultados

Se obtuvieron como resultado en comuin 7 intervenciones de enfermeria
en el paciente prequirurgico, 8 intervenciones de enfermeria en el paciente
intraoperatorio y 6 intervenciones de enfermeria en el paciente postoperatorio
hipotérmico; asi como 16 factores de riesgo para la distermia asociada a

eventos quirdrgicos.

Conclusiones

La hipotermia perioperatoria es una complicacion, la cual puede causar
multiples complicaciones. Las intervenciones oportunas del personal de
enfermeria como responsable del cuidado del ser humano, que cursa por un
periodo perioperatorio es necesario hacer uso de estas intervenciones para
mejorar la experiencia quirurgica de nuestros pacientes, ademds de minimizar

el riesgo y las complicaciones asociadas a la hipotermia.

Aporte  del
estudio para
su  trabajo

académico

Conocer las intervenciones de enfermeria para una mejor atencion durante el

intraoperatorio.

Fuente

(enlace web)

https://latam.redilat.org/index.php/It/article/view/784/1062



https://latam.redilat.org/index.php/lt/article/view/784/1062

FICHA RAE N° 11

Titulo

Sistematizacion de la atencion de enfermeria perioperatoria: evaluacion

de procesos de trabajo transoperatorios

Autores

Marielli Trevisan Jost
Aline Branco, Karin Viegas

Rita Catalina Aquino Caregnato

ANO

2019

Objetivo

Evaluar el flujo de trabajo del transoperatorio utilizando la herramienta

de analisis de modos de fallas y efectos.

Metodologia

Estudio metodologico utilizando el analisis de modos de fallas y efectos.
El campo de accion fue un Centro Quirurgico de un hospital de Porto

Alegre, Rio Grande do Sul.

Resultados

Se realizaron 10 reuniones, con 13 profesionales que evaluaron el flujo
de trabajo para “programacion de cirugias”, “farmacia satélite”, “Centro
de Materiales y Esterilizacion” y “Centro Quirargico”. Las etapas
analizadas presentaron diversos modos de fallas potencial, causas y

efectos, describiendo los procesos identificados de alto riesgo.

Conclusiones

El analisis de modos de fallas y efectos permitié evaluar los procesos de
trabajo del transoperatorio delimitando las fallas y riesgos, con acciones
de mejoras en las practicas asistenciales, para seguridad del paciente e
implementacion de la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria

Perioperatoria.

Aporte  del
estudio para
su  trabajo

académico

Mejorar la importancia de la prevencion y el control de las infecciones
durante el periodo intraoperatorio, mejorando la comunicacién del

equipo quirdrgico.

Fuente

(enlace web)

http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2354/548



http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2354/548

FICHA RAE N° 12

Titulo

Efecto de la directriz ASPAN sobre la hipotermia perioperatoria en
pacientes sometidos a cirugia de extremidades superiores bajo anestesia

general: un ensayo controlado aleatorio

Autores

Sookyung Kang MSN
Soohyun Park PhD

ANO

2020

Objetivo

Evaluar el efecto del uso de la guia de hipotermia basada en evidencia

desarrollada por la Sociedad Estadounidense de Enfermeras de

PeriAnestesia sobre la temperatura corporal, los escalofrios, el malestar y la

comodidad térmica y la incidencia de hipotermia.

Metodologia

Ensayo controlado aleatorio con 54 pacientes sometidos a cirugia de brazo
con anestesia general en la Republica de Corea. Los participantes del grupo
experimental recibieron un turbante para la cabeza, calcetines para dormir,
una manta eléctrica, un Bair Hugger para calentarse con aire forzado y un
kit Mega Acer para calentar el liquido intravenoso. Los participantes del

grupo de control recibieron una manta de algodon tipica de un hospital.

Resultados

La temperatura corporal, los escalofrios, el malestar térmico y el confort
térmico mostraron mejoras significativas en el grupo experimental en

comparacion con el grupo de control.

Conclusiones

La directriz de la Sociedad Estadounidense de Enfermeras de PeriAnestesia
es aplicable para prevenir la hipotermia bajo anestesia general, lo que, a su
vez, ayuda en la recuperacion del paciente mediante la supresion de diversas

complicaciones relacionadas con la hipotermia.

Aporte  del
estudio para
su  trabajo

académico

Mejorar la importancia del conocimiento sobre los métodos de
calentamiento y la reduccion de los eventos adversos presentes durante en

intraoperatorio.

Fuente

(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1089947219304162



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1089947219304162

FICHA RAE N°13

Titulo

Caracterizacion clinica y mapeo cruzado de las intervenciones de enfermeria

para hipotermia en el periodo intraoperatorio

Autores

Talita Evelyn Freire Araujo Almeida
Elen de Lima Alves

Ana Paula Albano Aratijo

Daniela de Souza Lordelo

Flavia Janodlio Costacurta Pinto da Silva

Joseilze Santos de Andrade

Afio

2021

Objetivo

Mapear las prescripciones de enfermeria para pacientes con diagnosticos
relacionados con hipotermia en el periodo intraoperatorio con las actividades
propuestas por la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria y caracterizar la

muestra sobre la base de los factores de riesgo para el desarrollo de este malestar.

Metodologia

Estudio descriptivo, documental, retrospectivo con enfoque cuantitativo, realizado

en tres etapas: catalogo de intervenciones, analisis documental y mapeo cruzado.

Resultados

Se incluyeron 419 actividades en 12 intervenciones relacionadas con la hipotermia
en la taxonomia correspondiente; 13 cuidados de enfermeria prescritos y cinco
intervenciones mapeadas. Entre las variables, el tiempo de cirugia y la apertura de

la cavidad fueron significativos.

Conclusiones

A través del mapeo cruzado, se puede afirmar que la atencidn prescrita se basa en
un lenguaje estandarizado, que contribuye a la unificacion de la practica de

enfermeria.

Aporte  del
estudio para
su  trabajo

académico

Factores de riesgo mas comunes durante las intervenciones quirtrgicas para

disminuir la hipotermia intraoperatoria.

Fuente

(enlace web)

https://www.scielo.br/j/tce/a/3JbbLY T6vheswiwSrSSCkkd/?format=pdf&lang=pt



https://www.scielo.br/j/tce/a/3JbbLYT6vhgswfwSrSSCkkd/?format=pdf&lang=pt

FICHA RAE N°14

Titulo

Complicaciones  postoperatorias relacionadas con la  hipotermia

intraoperatoria

Autores

Nathalia Haib
Costa Pereira,

Ana Lucia De Mattia

Afo

2019

Objetivo

Analizar las complicaciones presentadas por el paciente en el periodo

postoperatorio relacionadas con la hipotermia intraoperatoria.

Metodologia

Estudio de cohorte retrospectivo, muestra compuesta por 54 registros clinicos
de pacientes, participantes de un estudio anterior, de disefio experimental, en
que fueron sometidos o no a infusion de solucion intravenosa caliente, en el

periodo intraoperatorio y de recuperacion anestésica.

Resultados

La mayoria de los pacientes 40 (74,07%) eran del sexo femenino, edad media
de 47,06 afos, y 42 (77,78%) salieron normo térmicos de la Sala de
Recuperacion Post-Anestésica, con temperatura media de 36,2°C. En cuanto
a la comparacion de las variables entre los grupos de pacientes normo
térmicos e hipotérmicos, a lo largo del tiempo, las variables que presentaron
significancia estadistica fueron el tiempo de internacion, dolor, ndusea y

herida operatoria con presencia de secrecion, con p-valor menor que 0.05.

Conclusiones

Ante las complicaciones encontradas en este estudio, se hace necesario el
desarrollo de acciones de prevencion y control de la hipotermia
intraoperatoria buscando una mejor recuperacion del paciente en el periodo

de postoperatorio.

Aporte  del
estudio para
su trabajo

académico

Factores de riesgo y métodos de calentamiento para el manejo de la

hipotermia intraoperatoria.

Fuente

(enlace web)

https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/31193/26637



https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/31193/26637

FICHA RAE N°15

Titulo Desarrollo de un protocolo clinico de atencidon para la prevencion y el
tratamiento de la hipotermia perioperatoria

Autores Rafaela Ferreira de Oliveira
Ingridi de Paula Lima
Daiane Gabiatti
Amanda Salles
Margatho do Nascimento
Cibele Cristina Tramontini Fuganti

ANO 2022

Objetivo Desarrollar un protocolo para la prevencion y el tratamiento de la hipotermia
perioperatoria.

Metodologia | Desarrollada en tres etapas: Revision de las directrices clinicas sobre los factores
de riesgo para el desarrollo de la hipotermia perioperatoria; Identificacion de la
ocurrencia de la hipotermia perioperatoria y de los factores de riesgo asociados
a su desarrollo en un centro quirtrgico y elaboracion de un protocolo de
prevencion de la hipotermia perioperatoria.

Resultados La aparicion de hipotermia fue del 28,9% al ingreso quirurgico, del 77,8% al
ingreso en la Sala de Recuperacion Posanestésica y del 45,6% al alta del
quir6fano.

Conclusiones | Las acciones incluyen la evaluacion de los factores de riesgo y las situaciones
desencadenantes, la monitorizacion y el registro de la temperatura y otros
parametros, el calentamiento pasivo para los pacientes normo térmicos, el
calentamiento activo para los pacientes hipotérmicos, la infusion de soluciones
intravenosas calentadas y el apoyo de oxigeno para los pacientes hipotérmicos.

Aporte  del | Métodos de calentamiento activo y pasivo.

estudio para
su  trabajo

académico

Fuente

(enlace web)

https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/article/view/40293



https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/article/view/40293

FICHA RAE N° 16

Titulo Hipotermia perioperatoria: conocimientos € intervenciones del equipo de
enfermeria.

Autores Emanuela Batista Ferreira e Pereira,

Fernanda da Mata Vasconcelos Silva
Fabiana, Nascimento Mendes

José Almir Alves da Silva

Maria Sonja Oliveira de Oliveira
Roberto Bezerra da Silva

ANO 2020

Objetivo Evaluar el conocimiento y las intervenciones del equipo de enfermeria sobre
la hipotermia perioperatoria en pacientes quirirgicos

Metodologia | Estudio descriptivo-exploratorio con un enfoque transversal utilizando un
enfoque cuantitativo. La recopilacion de datos se realiz6 con 77
profesionales, incluidas enfermeras y técnicos de enfermeria que trabajan en
la sala de operaciones y en la sala de recuperacion.

Resultados La investigacion muestra que los participantes obtienen conocimientos
basicos sobre el tema, principalmente sobre el concepto, los signos, los
sintomas y como intervenir cuando el paciente presenta el problema. Las
complicaciones y su manejo se presentan como una dificultad.

Conclusiones | El conocimiento sobre la hipotermia perioperatoria y las intervenciones del
equipo de enfermeria tiene lagunas. Se espera que contribuya a la
planificacion de acciones educativas que guien las estrategias de atencion de
calidad para pacientes quirtirgicos.

Aporte  del | Intervenciones de enfermeria para el manejo de la hipotermia.

estudio para
su  trabajo

académico

Fuente

(enlace web)

https://revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/701/684



https://revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/701/684

FICHA RAE N°17

Titulo

El papel de la hipotermia perioperatoria en el desarrollo de la infeccion del

sitio quirurgico: una revision sistematica

Autores

Hatice Oner Cengiz PhD,RN
Serpil Ucar MSc, RN
Meryem Yilmaz PhD, RN

ANO

2021

Objetivo

Monitorizar la hipotermia perioperatoria y ver la relacion del desarrollo de
la infeccion en sitio quirdrgico, el personal perioperatorio debe monitorear
la temperatura del paciente durante todo el periodo perioperatorio y abordar

la hipotermia.

Metodologia

Revision sistematica utilizaron las pautas de los elementos de informe
preferidos para la revision sistematica y los protocolos de metaanalisis para

examinar el papel de la hipotermia perioperatoria en el desarrollo de la ISQ.

Resultados

Los resultados de esta revision indican que la relacion entre la hipotermia y
la ISQ est4 estrechamente relacionada con el tipo de intervencion quirurgica
realizada y que la hipotermia grave puede aumentar el riesgo de desarrollar

una [SQ.

Conclusiones

Aunque existe una variedad de recomendaciones para prevenir la
hipotermia perioperatoria y el desarrollo de ISQ, las investigaciones indican
que ambas condiciones continllan ocurriendo. Sin embargo, los hallazgos
de esta revision sistemadtica indican que puede desempefiar un papel en el
desarrollo de ISQ dependiendo del grado de hipotermia, tipo y duracion de

la cirugia, tipo de anestésico y caracteristicas del paciente.

Aporte  del
estudio para
su  trabajo

académico

Conocer la relacion que hay entre el desarrollo de las infecciones en sitio

quirdrgico a causa de la hipotermia.

Fuente

(enlace web)

https://aornjournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/aorn.13327



https://aornjournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/aorn.13327

FICHA RAE N° 18

Titulo

Cuidados de enfermeria en periodo intraoperatorio para el mantenimiento

de la temperatura corporal

Autores

Erica de Oliveira Souza
Natalia Gongalves

Ana Graziela Alvarez

ANO

2019

Objetivo

Describir los cuidados de enfermeria para manutencion de la temperatura

corporal durante el intraoperatorio.

Metodologia

Estudio descriptivo, transversal. Los datos fueron colectados por medio de
instrumento desarrollado para este estudio, el cual contenia datos de
caracterizacion sociodemografica, clinica, quirargica y cuidados de

enfermeria. Para todas las variables fueron realizados analisis descriptivos.

Resultados

Fueron analizados los cuidados de enfermeria en 19 cirugias, siendo la de
mayor incidencia la colecistectomia video-laparoscopica (26,3%), bajo
anestesia general (52,6%). El tiempo promedio de duracion de la anestesia
fue de 113 minutos. La hipotermia fue identificada en un 84,2% de los
pacientes en el periodo postoperatorio. El método de calentamiento
utilizado en todas las pacientes em el intraoperatorio fue del tipo cutdneo

activo, con infusion de solucidn calentada por via endovenosa

Conclusiones

La hipotermia no intencional es una condicion real en el centro quirtrgico,
causando perjuicios a la recuperacion de los pacientes. Su prevencion esta
relacionada a la realizacion de cuidados de enfermeria mas seguros y a la

reduccion de complicaciones postoperatorias.

Aporte  del
estudio para
su  trabajo

académico

Métodos preventivos para la hipotermia intraoperatoria durante los procesos

quirdrgicos y post quirdrgicos.

Fuente

(enlace web)

https://www.researchgate.net/publication/332589397



https://www.researchgate.net/publication/332589397

FICHA RAE N° 19

Titulo

Uso de un paquete de normotermia con precalentamiento perioperatorio

para reducir la hipotermia del paciente

Autores

Katelyn Russell

Marilyn Ostendorf

Lois M. Stallings Welden
Jonathan D. Stallings PhD

ANO

2022

Objetivo

Determinar si la implementacion de un paquete de normotermia, que incluye
mantas calentadoras de aire forzado preoperatorias, reduce la incidencia de

hipotermia perioperatoria (IPH).

Metodologia

Estudio de intervenciéon mediante revision retrospectiva de historias
clinicas. Los pacientes recibieron una manta térmica de aire forzado
preoperatoriamente y control de temperatura con el paquete de normotermia

para evaluar las incidencias de HPI.

Resultados

En total, se evaluaron 200 historias clinicas de pacientes después de la
intervencion con una manta térmica aplicada en el entorno de atencion
preoperatoria. De los 200 registros, 63 (31,5%) pacientes permanecieron
normo térmicos durante toda la fase perioperatoria de atencion, 37 (18,5%)
pacientes tenian al menos una temperatura hipotérmica documentada y 100
(50%) pacientes

no tenian temperatura documentada durante el

intraoperatorio.

Conclusiones

La implementacion de un paquete de normotermia que incluya una manta
calentadora de aire forzado preoperatoria puede reducir la incidencia de

HPI, especialmente en casos quirtrgicos que duran mas de 120 minutos.

Aporte  del
estudio para
su  trabajo

académico

Métodos de calentamiento uso de las mantas calentadoras de aire forzado

para el control de la hipotermia.

Fuente

(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1089947221002872



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1089947221002872

FICHA RAE N°20

Titulo

Proceso de gestion en el quirdfano bajo la optica de enfermeros.

Autores

Karoline Nogueira Martins
Alexandre de Assis Bueno
Simone Roque Mazoni
Valéria Bertonha Machado
Renata Alessandra Evangelista

Alisson Fernandes Bolina

ANO

2021

Objetivo

Describir el proceso de gestion realizado por enfermeras en centros

quirtrgicos.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo realizado con 10
enfermeros de un centro quirdrgico de un hospital universitario. Los datos
recopilados de septiembre a octubre de 2019 a través de entrevistas

individuales semiestructuradas y sometidos a analisis tematico inductivo.

Resultados

El andlisis de similitud demuestra el papel del equipo de enfermeria en los
centros quirurgicos y su relacion directa con el cuidado del paciente, mientras
que el papel del enfermero se caracteriza por acciones predominantemente de

gestion relacionadas con la organizacion del trabajo.

Conclusiones

Los hallazgos indicaron que el proceso de gestion en los centros quirirgicos,
segun los enfermeros, implica la necesidad de mejorar habilidades, asi como
el conocimiento de herramientas para la gestion de personas, para la gestion

de recursos materiales y de cuidados.

Aporte  del
estudio para
su  trabajo

académico

Mejorar la gestion del enfermero quirtrgico durante la hipotermia

intraoperatoria mejorando sus habilidades.

Fuente

(enlace web)

https://acta-ape.org/article/processo-gerencial-em-centro-cirurgico-sob-a-

otica-de-enfermeiros/



https://acta-ape.org/article/processo-gerencial-em-centro-cirurgico-sob-a-otica-de-enfermeiros/
https://acta-ape.org/article/processo-gerencial-em-centro-cirurgico-sob-a-otica-de-enfermeiros/

FICHA RAE N°21

Titulo

Experiencias de enfermeras anestesistas y enfermeras de quir6fano con

hipotermia en la atencidon de enfermeria clinica perioperatoria

Autores

Leena Honkavuo PhD, RDN
Seija A. Koivusalo Loe MSN

ANO

2020

Objetivo

Profundizar en la comprension y describir las experiencias de las enfermeras
anestesistas y de quir6fano con hipotermia en la atencidon clinica

perioperatoria de enfermeria.

Metodologia

Estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo y de caracter inductivo. La

hermenéutica de Gadamer ha guiado la interpretacion del estudio.

Resultados

La toma de temperatura y las medidas contra la hipotermia en el
perioperatorio no siempre se implementan de forma sistematica. En el
material de datos surgieron tres unidades temadticas: rutinas y hébitos,

cultura de la unidad perioperatoria y sufrimiento silencioso.

Conclusiones

Las complicaciones causadas por una hipotermia involuntaria en pacientes
quirargicos pueden provocar sufrimiento innecesario y prolongar la estancia
hospitalaria. La cooperacion y la responsabilidad del equipo quirtirgico
estan vinculadas a las intervenciones rutinarias de enfermeria. Estos
dependen del conocimiento y experiencia de las enfermeras, asi como de su
valoracion clinica y subjetiva de la condicion fisica del paciente y de las

técnicas quirargicas utilizadas.

Aporte  del
estudio para
su  trabajo

académico

Intervenciones de enfermeria para la prevencion de la hipotermia

perioperatoria.

Fuente

(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1089947220301040



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1089947220301040

FICHA RAE N°22

Titulo Estudio clinico aleatorizado comparando métodos de calentamiento
Activo para prevencion de hipotermia intraoperatoria en
Gastroenterologia

Autores Santos Regina Maria da Silva Feu,

Boin Ilka de Fatima Santana Ferreira,
Caruy Cristina Aparecida Arivabene,
Cintra Eliane de Araujo,

Torres Nathalia Agostini,

Duarte Hebert Nogueira

Ao 2019

Objetivo Comparar la eficacia de tres métodos de calentamiento activo en la
prevencion de la  hipotermia intraoperatoria en  cirugias
gastroenterologicas por via abierta.

Metodologia | Método: ensayo clinico aleatorizado con muestra de 75 pacientes, con
temperatura corporea inicial, medida por termdmetro timpénico.

Resultados Resultados: en relacion a las variables estudiadas, los grupos no fueron
homogéneos en la variable categérica del sexo. Todos los pacientes
presentaron hipotermia en el periodo intraoperatorio (p > 0,05).

Conclusiones | No hubo diferencia significativa entre los métodos de calentamiento en
la prevencion de la hipotermia intraoperatoria.

Aporte del | Uso de los métodos de calentamientos activos para corregir la

estudio para
su trabajo

académico

hipotermia.

Fuente

(enlace web)

scielo.br/j/rlae/a/3T7sNP46bNKpcdLTJhgqKLp/?format=pdf&lang=es
DOI: 10.1590/1518-8345.2589.3103



https://www.scielo.br/j/rlae/a/3T7sNP46bNKpcdLTJhgqKLp/?format=pdf&lang=es

FICHA RAE N°23

Titulo

Riesgos de hipotermia perioperatoria y complicaciones posoperatorias:

un estudio retrospectivo

Autores

J. Luke Akers BSN, RN

Amanda C. Dupnick BSN, RN
Elisa L. Hillman BSN, RN
Andrew G. Bauer BSN, RN
Lauren M. Kinker BSN, RN
Amy Hagedorn Wonder PhD, RN

ANO

2019

Objetivo

La hipotermia perioperatoria es una condicion del paciente ampliamente

conocido que se asocia con complicaciones posoperatorias.

Metodologia

Este estudio comparativo retrospectivo de 298 pacientes quirtirgicos se

realizé en un solo hospital en el medio oeste de los Estados Unidos.

Resultados

Los factores importantes asociados con la aparicion de hipotermia
perioperatoria incluyeron la edad avanzada y el tipo de cirugia. La
hipotermia en los pacientes se asocid con una mayor tasa de
complicaciones posoperatorias en comparacion con los pacientes normo

térmicos.

Conclusiones

Las enfermeras y los lideres perioperatorios deben comprender los
factores de riesgo y las complicaciones asociadas con la hipotermia
perioperatoria para desarrollar y probar en colaboracion iniciativas
basadas en evidencia, mejorar la atencion y promover resultados 6ptimos

para los pacientes.

Aporte  del
estudio para
su  trabajo

académico

Conocer el desarrollo de la hipotermia y cudles son los factores de riesgo

que se pueden prevenir mejorando las intervenciones.

Fuente

(enlace web)

https://aornjournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/aorn.12696



https://aornjournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/aorn.12696

FICHA RAE N°24

Titulo

Normotérmia en el perioperatorio: la perspectiva de una enfermera

Autores

Helena Penaforte
Carla Sa

Lurdes Seara
Maria Jodo Costa

Alice Mendes

Afio

2019

Objetivo

Conocer la perspectiva del enfermero sobre la normo termia en el

perioperatorio

Metodologia

Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo. Participaron 10

enfermeros, voluntarios, todos ellos trabajando en el quir6fano.

Resultados

La Importancia de la normotermia en el perioperatorio surge como
orientacién para promover la seguridad del paciente quirtrgico; la
normotermia como objetivo de monitorizacion alcanza sentido por el
reconocimiento y uso de procedimientos, identificacion de senales,
sintomas o complicaciones y por el recurso a la utilizacion de la escala

de evaluacion de confort térmico.

Conclusiones

Se demostrd la importancia de la normotermia en la garantia de la
seguridad y confort del paciente quirtrgico. La practica de los
registros y el uso de la escala de evaluacion de confort térmico surgen
como fragilidades en el perioperatorio. A resaltar, la necesidad

de asegurar estrategias para garantizar la normotermia en el

perioperatorio

Aporte  del
estudio para
su  trabajo

académico

Métodos de control de la temperatura durante los procesos

quirurugicos.

Fuente

(enlace web)

https://riis.essnortecvp.pt/index.php/RIIS/article/view/43/38



https://riis.essnortecvp.pt/index.php/RIIS/article/view/43/38

FICHA RAE N°25

Titulo

Hipotermia perioperatoria en pacientes de cirugia ambulatoria: incidencia,

factores de riesgo e iniciativas de prevencion

Autores

Betiil Giiven
Ozlem Ibrahimoglu

[Tknur Kus

ANO

2023

Objetivo

En este estudio, nuestro objetivo fue determinar la incidencia, los factores
de riesgo y los métodos aplicados para prevenir la hipotermia perioperatoria

en pacientes de cirugia ambulatoria.

Metodologia

Se utilizé un disefo de investigacion descriptivo. Los datos se recopilaron

mediante el formulario de informacion y seguimiento del paciente.

Resultados

La incidencia de hipotermia perioperatoria fue del 20% en pacientes de
cirugia ambulatoria. La hipotermia se desarrolld en el 13,7% de los
pacientes en el minuto 0 en la PACU, y el 96,6% de los pacientes no fueron
calentados intraoperatoriamente. Observamos una relacion estadisticamente
significativa entre la hipotermia perioperatoria y la edad avanzada (>60
aflos), la clase alta de la Sociedad Estadounidense de Anestesiologos (ASA)

y los valores bajos de hematocrito.

Conclusiones

La incidencia de hipotermia durante las cirugias ambulatorias es menor que
en las cirugias hospitalarias. La tasa de calentamiento de los pacientes de
cirugia ambulatoria, que es bastante baja, se puede mejorar aumentando la

conciencia del equipo perioperatorio y siguiendo las pautas.

Aporte  del
estudio para
su trabajo

académico

Describe los factores de riesgo para el desarrollo de la hipotermia

intraoperatoria.

Fuente

(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1089947223000540



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1089947223000540

FICHA RAE N° 26

Titulo Asociacion entre hipotermia perioperatoria e infeccion del sitio quirrgico
Autores Bu, Ning MD,

Zhao, Enfa, Gao

Yuan, Zhao, Sha

Bo, Wang, Kong

Zhidong, Wang, Qiang, PhD

Gao,Wei MD, PhDa

ANO 2019

Objetivo La hipotermia perioperatoria aumenta la susceptibilidad a la infeccion del sitio quirtirgico
(ISQ). Sin embargo, en los ultimos afios, un numero cada vez mayor de estudios no encontro
una asociacion entre la hipotermia y el riesgo de ISQ.

Metodologia | Examinamos la asociacion entre la hipotermia perioperatoria y la incidencia de ISQ.
Incluimos estudios que informaron datos originales con intervalos de confianza (IC) del
95% de las asociaciones. Utilizando modelos de efectos fijos que combinaron el OR con IC
del 95%, se analizaron ensayos controlados aleatorios y estudios observacionales,
respectivamente, y se analizaron mds a fondo los estudios de cohortes.

Resultados Los resultados combinados de OR en los estudios controlados aleatorios mostraron que la
hipotermia perioperatoria podria aumentar el riesgo de ISQ sin heterogeneidad. El
metaanalisis de efectos fijos no indico asociacion entre la hipotermia perioperatoria y el
riesgo de ISQ en los estudios observacionales.

Conclusiones | El metaanalisis sugiere que la hipotermia perioperatoria no se asocia con ISQ en pacientes
quirtrgicos. Sin embargo, los ocho estudios elegibles fueron en su mayoria estudios de
cohortes. Por lo tanto, se necesitan mas ensayos controlados aleatorios para confirmar este
hallazgo.

Aporte  del | Relacion existente entre la hipotermia intraoperatoria y la ISQ.

estudio para
su trabajo

académico

Fuente

(enlace web)

https://journals.lww.com/md-

journal/fulltext/2019/02080/association_between_perioperative _hypothermia_and.63.aspx



https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2019/02080/association_between_perioperative_hypothermia_and.63.aspx
https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2019/02080/association_between_perioperative_hypothermia_and.63.aspx

FICHA RAE N°27

Titulo Desarrollo y propiedades psicométricas de una escala que mide las barreras
para la prevencion de la hipotermia perioperatoria para anestesiologos y
enfermeras

Autores Jingying Huang
MSc, Haiou Qi
MSc, Kai Lv
MSec, Yiting Zhu
BD, Yuting Wang
Ling Jin

ANO 2023

Objetivo Desarrollar una escala que mida las barreras para la prevencion de la
hipotermia perioperatoria (BPHP) segun la perciben los anestesidlogos y
enfermeras.

Metodologia | Un estudio psicométrico metodologico y prospectivo.

Resultados Este estudio analizd sistematicamente las barreras relacionadas con la
prevencion de la HPI. Se llevaron a cabo entrevistas en profundidad
semiestructuradas con enfermeras clinicas, anestesidlogos y cirujanos para
comprender plenamente las barreras que enfrentan las enfermeras
perioperatorias.

Conclusiones | La escala BPHP cumple con los criterios psicométricos de confiabilidad y
validez y promete ser una medida de calidad util para el manejo de la HPI
durante el periodo perioperatorio.

Aporte  del | Conocer las barreras existentes para el desarrollo del manejo de la

estudio para
su  trabajo

académico

hipotermia intraoperatoria.

Fuente

(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1089947222005937



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1089947222005937

FICHA RAE N°28

Titulo

La prevalencia de hipotermia al ingresar en la sala de recuperacion sigue siendo
alta a pesar del gran uso de dispositivos de calentamiento de aire forzado:
resultados de un estudio observacional multicéntrico y pragmatico no

aleatorizado sobre la prevalencia de hipotermia perioperatoria en Francia

Autores

Pascal AlfonsilD
Samir Bekka
Philippe Aegerter

ANO

2019

Objetivo

Los objetivos son comprender mejor las razones del fracaso en la prevencion de
la hipotermia perioperatoria y ayudar a los profesionales de la salud a mejorar sus

practicas.

Metodologia

Un estudio observacional, prospectivo y multicéntrico se llevo a cabo en Francia
entre pacientes mayores de 45 afios sometidos a cirugia no cardiaca, no

ambulatoria, con anestesia de duracion >30 minutos en 52 centros.

Resultados

Entre 893 sujetos, la prevalencia de hipotermia fue del 53,5%. Se utiliz6 al menos
un sistema de calentamiento en el 90,4% de los pacientes. Los factores de riesgo
identificados para Tc<36°C incluyeron edad de 70 afios, duracion de la anestesia
de 1 a 2 horas y una disminucion en Tc >0,5°C entre la induccion anestésica y la
incision quirurgica. S6lo una combinacion de precalentamiento y calentamiento

intraoperatorio evité una Tc<36°C.

Conclusiones

La prevalencia de hipotermia entre los pacientes ingresados sigue siendo alta.
Nuestros resultados sugieren que s6lo la combinacién de precalentamiento y

calentamiento intraoperatorio lo disminuye significativamente.

Aporte  del
estudio para
su  trabajo

académico

Uso de dispositivos de calentamiento de aire forzado para el control de la

temperatura durante los procesos quirtrgicos.

Fuente

(enlace web)

https://www.ncbi.nlm.nih.eov/pmec/articles/PMC6927638/pdf/pone.0226038.pdf



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6927638/pdf/pone.0226038.pdf

FICHA RAE N°29

Titulo

Nutrientes intravenosos para prevenir la hipotermia perioperatoria en

adultos

Autores

Jacqueline Pich

ANO

2019

Objetivo

El objetivo principal de esta revision fue evaluar la eficacia de los
nutrientes intravenosos preoperatorios o intraoperatorios para prevenir la

hipotermia perioperatoria en adultos.

Metodologia

La revision incluyé ensayos controlados aleatorios (ECA) y ensayos
controlados cuasi aleatorios que incluyeron adultos sometidos a cirugia
planificada o de emergencia bajo anestesia general o regional, o ambas.
Los nutrientes intravenosos considerados incluyeron aminoécidos,

azlcares, mezclas de diferentes nutrientes y nutricion total.

Resultados

En esta revision se incluyeron un total de 14 ensayos. Trece estudios
compararon los aminoacidos con un control como solucidon salina
intravenosa o soluciéon de Ringer, mientras que uno compar6 la fructosa

con un control.

Conclusiones

El uso de aminoacidos intravenosos puede mantener a los pacientes hasta
medio grado Celsius mas calientes que los controles al final de la cirugia.
Sin embargo, los autores de la revision advierten que la importancia
clinica de este hallazgo no esta clara y se desconoce si el uso de nutrientes
intravenosos confiere otros beneficios o dafos a los pacientes. La
hipotermia perioperatoria se reconoce como un efecto adverso de la

anestesia general y regional y se asocia con una mayor morbilidad.

Aporte  del
estudio para
su  trabajo

académico

Conocer el correcto uso de las infusiones venosas calentadas y su

efectividad en la prevencion de la hipotermia.

Fuente

(enlace web)

https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/1750458919883745



https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/1750458919883745

FICHA RAE N°30

Titulo

Colchon calentador resistivo, sistema de calentamiento por aire forzado o una
combinacion de ambos en la prevencion de la hipotermia intraoperatoria: un

ensayo aleatorizado

Autores

Ye Okgiin Alcan
Hakan Aygiin, Cengizhan Kurt

ANO

2023

Objetivo

Para prevenir la hipotermia involuntaria intraoperatoria (IIH), a menudo se
utilizan simultaneamente productos resistivos y sistemas de calentamiento de
aire forzado. El objetivo de este estudio es comparar la eficacia de un unico
método de calentamiento activo intraoperatorio con métodos combinados en la

prevencion de la hipotermia involuntaria intraoperatoria (IIH).

Metodologia

Un estudio experimental, prospectivo y aleatorizado. La muestra del estudio
estuvo compuesta por 123 pacientes que se sometieron a cirugia ortopédica
programada bajo anestesia espinal, eran jovenes (18-64) y tenian una

puntuacion de riesgo ASA de I a II1.

Resultados

La temperatura corporal media intraoperatoria de los pacientes fue de 36,6 +
0,15 °C para el grupo 1; 36,6 = 0,1 °C para el Grupo 2y 36,6 £ 0,15 °C para el
Grupo 3. No hubo diferencias entre los grupos en términos de temperatura

corporal.

Conclusiones

Este estudio respalda la eficacia del uso de colchones calentadores resistivos y
sistemas de calentamiento de aire forzado para prevenir la HII. El uso conjunto
de ambos métodos no supuso ninguna diferencia en términos de desarrollo del

ITH.

Aporte  del
estudio para
su  trabajo

académico

Uso del colchén térmico y combinacion del método de calentamiento activo

para el control de la hipotermia.

Fuente

(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1089947222005950



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1089947222005950

