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RESUMEN

El Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia, es una institucion de referencia
en la atencion pediatrica peruana, con mas de 88 afios de existencia, caracterizada por
buscar la excelencia en el servicio que brinda a toda la poblacién que recibe. EI Centro
Quirtrgico es un servicio que brinda atencion altamente especializada en 16
especialidades quirurgicas. Atienden pacientes desde recién nacidos hasta los 17 afios con
11 meses.

La hipotermia intraoperatoria es una complicacién que se presenta en los
pacientes que son intervenidos quirargicamente indistintamente de su edad, sin
embargo su presencia en nifios menores de un afio es mas peligrosa, pues ellos tienen
una termorregulacion muy ineficiente debido a que ain no han madurado y no se
han adaptado a los cambios bruscos de temperatura; asi como a las reacciones a la
anestesia, que dependiendo el tipo de la misma, el tiempo de exposicién al misma,
y otros factores fisiologicos, estarian asociadas a la presencia de alteraciones en la
termorregulacion.

La presencia de hipotermia asociado a diversas alteraciones, tales como alteracion
de la funciéon inmunoldgica que aumenta el riesgo de infeccion de sitio operatorio,
alteracion de la funcion plaquetaria y enzimas de la cascada de coagulacion, que aumenta
la perdida sanguinea; aumentando asi la morbimortalidad del paciente y su estancia
hospitalaria.

El proyecto de investigacion Factores relacionados a hipotermia en pacientes
quirargicos menores de un afio, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia, Lima
- 2017, tiene como objetivo general: Determinar los factores que estan relacionados a

hipotermia, y los objetivos especificos son: Identificar la relacion entre edad e hipotermia



en pacientes quirurgicos menores de un afio, Identificar la relacion entre tipo de
intervencion quirdrgica e hipotermia, ldentificar la relacion entre tipo de anestesia e
hipotermia, Identificar la relacion entre tiempo de anestesia, Identificar la relacion entre
tiempo de intervencion quirurgica e hipotermia, Identificar la relacion entre temperatura
del quirdfano e hipotermia.

El tipo de investigacion es observacional, de corte transversal porque se pretende
describir los signos de los pacientes en el quiréfano en un periodo de tiempo determinado.
El nivel es descriptivo correlacional porque describe los datos encontrados y aplicativo a
poblaciones similares. La poblacion para el presente estudio seran todos los pacientes
quirargicos menores de un afio que ingresen a quiréfano y sean sometidos a anestesia
general en el periodo comprendido entre Julio a Diciembre siendo un total de 240
pacientes. La muestra sera del tipo Probabilistico Aleatorio Simple.

La recoleccion de datos serd mediante las técnicas de la observacion directa y el
examen fisico. Los instrumentos serdn: la guia de observacién, el uso de termémetro
digital para el paciente y termémetro digital de pared para el quir6fano. El tratamiento
estadistico sera aplicando: Tabulacion mediante la elaboracion de tablas de frecuencia y
de contingencia para ambas variables. Medidas de tendencia central, sobre todo el
promedio aritmético. Prueba de correlacion: coeficiente de correlacion r de Pearson.
Palabras Claves: Hipotermia Intraoperatoria, Anestesia general, Menores de un afo,

Factores relacionados, Intervencion quirdrgica.



SUMMARY
The National Institute of Health of the Child of Brefia, is an institution of reference in the
Peruvian pediatric care, with more than 88 years, characterized by the search for
excellence in the service provided to the population that receives. The Surgery Center is
a service that provides highly specialized in 16 specialties surgical care. They serve
patients from birth to 17 years 11 months.

Intraoperative hypothermia is a complication that occurs in patients who are
operated without distinction of age, however their presence in children less than one
year is the most dangerous, because they have a thermoregulation very inefficient
since they have not yet matured and they have not adapted to sudden changes in
temperature; as well as the reactions to anesthesia, which depending on the kind of
the same, exposure at the same time, and other physiological factors would be
associated with the presence of alterations in thermoregulation.

The presence of hypothermia associated with various disorders, such as alteration
of immune function which increases the risk of infection of surgical site, alteration of the
platelet function and enzymes of the coagulation cascade, which increases the loss blood,;
increasing morbidity and mortality of the patient and his hospital stay.

Research project factors related to hypothermia in surgical patients younger than one year,
in the National Institute of Health of the Child of Brefia, Lima - 2017, has as general
objective: determines factors which are related to hypothermia, and the specific objectives
are: identify the relationship between age and hypothermia in less than one year surgical
patients, identify the relationship between type of surgical intervention and hypothermia,
identify the relationship between type of anaesthesia and hypothermia, identifying the

relationship between time of anesthesia, identifying the relationship between time of



surgical intervention and hypothermia, identify the relationship between temperature of
the operating room and hypothermia.

The type of research is observational, cross-sectional because intends to describe
signs of patients in the operating room in a given period of time. The level is descriptive
correlational because it describes the data found and application to similar populations.
The population for this study will be all surgical patients in less than a year that operating
room to enter and undergo general anesthesia in the period between July to December
being a total of 240 patients. The sample will be of type Simple random probability.

Data collection will be through direct observation and examination techniques.
The instruments will be: observation guide, the use of digital patient thermometer and
digital thermometer of wall to the operating room. El statistical treatment will be applied:
tabulation through the elaboration of contingency for both variables and frequency tables.
Measures of central tendency, especially the arithmetic average. Test of correlation:
Pearson's r correlation coefficient.

Keywords: Intraoperative hypothermia, general anesthesia, less than a year, related

factors, surgical intervention.
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia, es una institucion de
referencia de atencidn pediatrica peruana, pertenece al Ministerio de Salud con 88
afios de servicio, estd ubicado en la ciudad capital de Lima. Brinda atencidn en las
Especialidades de Medicina (15), Cirugia (11), Odontologia (2) entre otras. La

atencidn quirdrgica se realiza en 16 especialidades, atendiendo diversas patologias.

El Servicio de Centro Quirurgico, brinda atencidon en varios ambientes del
Instituto: las Cirugias Complejas se atiende en el sétimo piso del area quirdrgica
donde se atiende cirugias que requieren cuidados con hospitalizacién en su mayoria;
las Cirugia Ambulatorias se atiende en el tercer piso del Edificio localizado al
costado del Servicio de Emergencia, donde se atienden cirugias de baja complejidad;
Sala de Operaciones de Quemados donde se atienden a pacientes afectados por

guemaduras que requieren cirugia. El Instituto atiende en promedio mas 11,000



intervenciones quirdrgicas al afio, siendo la mayor demanda en menores de cuatro
afios, en donde se encuentran los menores de un afio. ) Por tal razén los cuidados
de enfermeria son importantes para este grupo etario vulnerable cuyo organismo ain
no estd completamente madura y adaptado a los cambios de temperatura bruscos a

que serd sometido durante el proceso de la intervencidn quirdrgica.

El mantenimiento de la temperatura corporal (normotermia) durante el
periodo perioperatorio es un factor trascendente en la asistencia de todo paciente
quirdrgico, sin importar su edad o condicion clinica. Sin embargo la presencia de
baja temperatura (hipotermia) en nifios menores de un afio es mas peligrosa, pues
ellos tienen una termorregulacién muy ineficiente debido a que aiin no han madurado
y no se han adaptado a los cambios bruscos de temperatura; asi como a las reacciones
a la anestesia, que dependiendo el tipo de la misma, el tiempo de exposicién al
misma, y otros factores fisiol6gicos, estarian asociadas a la presencia de alteraciones
en la termorregulacion. Este grupo etario se subdivide asimismo en: prematuros,
recién nacidos, lactantes menores de 6 meses y lactantes hasta 12 meses, los mismos

que presentan caracteristicas fisioldgicas diferentes de termorregulacion. ?

Otras situaciones que generan la pérdida calor y por ende baja temperatura
son el uso de la solucion antiséptica fria, la exposicion de una gran area de la piel,
la abertura de la cavidad toracica o abdominal, la infusién de soluciones frias, la
inhalacion de gases anestésicos frios.

La hipotermia es un trastorno anormal y peligroso en el que la temperatura

del cuerpo es inferior a 35°C, causada fundamentalmente por la exposicion



prolongada al frio y suele presentarse por la exposicion del paciente al ambiente frio
de los quirdfanos, los cuales se mantienen en temperaturas de 18°C a 24°C debido
a: disminuye la proliferacion de microorganismos, mantiene operativos los equipos
médicos y mantiene al equipo quirdrgico confortable que utiliza vestimentas
quirdrgicas esteriles descartables impermeable a fin de evitar la proliferacion de
microrganismos, asimismo la actividad realizada le impide sentir frio. El material

que cubre al paciente son telas delgadas que no contrarresta el frio del quiréfano.

La hipotermia por tanto es un evento comun indistintamente de la edad del
paciente, sin embargo no estd bien documentado en nuestro pais. En paises donde
se ha investigado este tema, hay evidencias que la hipotermia afecta a mas del 80%
de los pacientes pediatricos sometidos al procedimiento de anestesia y puede traer
complicaciones relevantes como: alteracion del metabolismo de farmacos
administrados, la alteracion en el metabolismo de proteinas que puede comprometer
la cicatrizacién de las heridas, variaciones en los niveles séricos de potasio,
escalofrios, aumento de la demanda metabdlica en el postoperatorio, vaso
constriccion periférica, reduccion de la tensidn del oxigeno subcutaneo e inhibicion
de las reacciones enzimaticas de cascada de coagulacion, anormalidades de la
coagulacion, de la funcidon de las plaquetas, aumentando consecuentemente la
pérdida de sangre en el intraoperatorio, y por ultimo la necesidad de realizar
transfusiones en el postoperatorio.

Ademas, a esas complicaciones se suman otras cuando la hipotermia es severa
como: arritmias cardiacas e isquemia, disfunciones organicas, aumento del periodo

de hospitalizacion, aumento de la mortalidad, aumento de la infeccion del sitio



quirurgico, ulceras por presion y de la estadia en la sala de recuperacidén post
anestésica (SRPA). Se resalta, también la incomodidad térmica que reduce la
satisfaccion del paciente al vivenciar el procedimiento anestesico quirdrgico. Esto
se traduce ademds en aumento de los costos en la prestacién de los servicios

hospitalarios. ()

Es necesario por tanto prestarle mas atencion a la temperatura corporal del
paciente durante el periodo perioperatorio ya que trae muchos beneficios para el
paciente y para el establecimiento que le presta los servicios. En la poblacion
pediatrica del pais existe una escasez de publicaciones nacionales orientadas a
explicar la hipotermia asi como los métodos eficaces para prevenir y tratar esa
complicacion, justificando la necesidad de desarrollar investigaciones que afronten
este problema, desconociéndose las implicancias de esta complicacion motivando la

realizacion de la presente investigacion.

El presente estudio tiene como objetivo analizar los factores relacionados a
hipotermia en pacientes quirargicos esperando que los resultados encontrados
contribuyan a disminuir las consecuencias de los mismos en los nifios menores de

un afo y mejorar los cuidados de enfermeria perioperatoria en este grupo etario.

Para una mejor presentacion del trabajo, este se ha organizado en partes,
siendo que en la parte I “Datos Generales” se incluye el titulo del proyecto, tesista
y duracion del proyecto. En la parte 1l “Problema de Investigacion” se desarrolla la

identificacién y planteamiento del problema; la delimitacién de la investigacion,



formulacion del problema general y los problemas especificos, formulacion del
objetivo general y objetivos especificos, Justificacion de la investigacion y
limitaciones de la investigacion. En la parte 11l “Marco Teérico” se desarrolla los
antecedentes del estudio, las bases tedricas — cientificas, la definicion de términos
basicos, la formulacion de la hipotesis general y las hipotesis especificos, la
identificacién de variables y la definicion operacional de variables e indicadores. En
la parte IV “Metodologia y Técnicas de Investigacion” se desarrolla el tipo y nivel
de investigacion, los métodos de investigacion, disefio de investigacion, la poblacion
y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, las técnicas de
procesamiento y analisis de datos y el tratamiento estadistico. En la parte V
“Administracion de la Investigacion” se desarrolla el presupuesto y el cronograma.
En la parte VI Bibliografia. También esta la seccion de Anexos donde se encuentra

la Matriz de consistencia, los Instrumentos de Recoleccion de datos y otros.

LA AUTORA



I. DATOS GENERALES

1.1. Titulo del Proyecto:

1.2.

1.3.

“FACTORES RELACIONADOS A HIPOTERMIA EN PACIENTES

QUIRURGICOS MENORES DE UN ANO, EN EL INSTITUTO

NACIONAL DE SALUD DEL NINO DE BRENA, LIMA -2017”

Tesista:

Lic. Ilia Sandra Espinoza Manrique de Lara

Duracion del proyecto:

Julio a Diciembre del 2017
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2.1.

Il. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacién y Planteamiento del Problema.

Cuando un paciente es sometido a una intervencion quirurgica es
expuesto al ambiente frio del quir6fano el cual esta generalmente se encuentra
a 20°C de temperatura ambiental, ya que esta temperatura permite disminuir la
proliferacion de la flora bacteriana, mantener los equipos biomédicos
quirdrgico en condiciones Optimas de funcionamiento y mantener confortable

al personal que labora dentro del quiréfano. ¢4

Sin embargo esta temperatura no es confortable para los pacientes
quirdrgicos, quienes sufren hipotermia debido a que frecuentemente estan
desnudos con cubiertas ligeras y son sometidos a diversos procedimientos en

los que pierden calor como: la infusién de liquidos frios, al lavado con

18



soluciones frias, al enfriamiento intencionado para las intervenciones
cardiovasculares o cerebrales, inhalacion de gases anestésicos frios, las
intervenciones con abdomen y tdrax abierto. Los pacientes permanecen en

estas condiciones hasta que la etapa intraoperatoria haya culminado.

El mantener desnudo al paciente en un ambiente frio como es la sala
de operaciones; genera mecanismos de termorregulacion, que buscaran
mantener la temperatura corporal estable y confortable. La hipotermia pueden
alterar el metabolismo de farmacos, de las proteinas; retrasando la cicatrizacién
de la herida; alterando los niveles séricos de potasio y aumentando la demanda
metabdlica en el postoperatorio; produciendo vasoconstriccion periférica y
reduciendo la tension del oxigeno subcutaneo e inhibiendo las reacciones
enzimaticas de cascada de coagulacion, de la funcion de las plaquetas, asi como
aumentando consecuentemente la pérdida de sangre en el intraoperatorio y, la
necesidad de realizar transfusiones en el postoperatorio. Por ultimo es
importante resaltar, que la incomodidad térmica producida genera diferentes
grados de insatisfaccion los pacientes, y todo estrechamente relacionado su

edad.

El descenso de 1°C aumenta el sangrado y las transfusiones (el frio
enlentece la coagulacion), crece el riesgo de infeccion de la herida y el tiempo
en la sala de recuperacion y la internacion. Muchos pacientes refieren que una
de las molestias mas importante ademas del dolor que es una experiencia

traumatica en la mayoria de los casos, se impone la hipotermia acompariada

19



de temblor; esto tiene efectos adversos porque aumenta el consumo de oxigeno,
algo no tan bueno para el corazdn y otros 6rganos; es decir basta que la
temperatura corporal descienda un grado durante una cirugia para que la salud
del paciente entre en zona de riesgo con complicaciones inmediatas, como el
sangrado Yy las infecciones intrahospitalarias.

Asi mismo, se ha observado que la mayoria de los pacientes continGan
hipotérmicos en el periodo de recuperacion, evidenciando una temperatura
corporal que fluctla entre 35°C-36°C, la que se estabiliza al cabo de 2-3 horas
en la mayoria de los casos. A fin de revertirlos rapidamente se procede a la
administracion de calor local con mantas térmicas. Evitando asi mas

complicaciones.

La hipotermia intraoperatoria que se produce de manera no
intencional, y es cuando la temperatura corporal esta por debajo de los 36°C.

La hipotermia se clasifica en leve, moderada y grave. 19

El control de la temperatura en los pacientes pediatricos y lactantes es
importante debido a que son mas sensibles a los cambios de temperatura. El
control permanente durante el acto quirdrgico nos permite prevenir
complicaciones posoperatorias. Generalmente en sala de operaciones se mide
la oxigenacion, la ventilacién, la frecuencia cardiaca con mayor rigor que el
control de la temperatura. Esto hace que sea un problema mayormente
percibido solo por el paciente, quienes a veces no saben manifestar sus

molestias. Muchos suelen llegar a sala de operaciones en un estado de

20



vasoconstriccion periférica alta, debido a la preparaciéon previa, estdn bajo
estrés por el temor a la operacion y sienten frio. Este estado de descenso de

temperatura esta relacionado con el tipo de cirugia. ¥

Los efectos de la hipotermia generan el aumento de la estadia en la
sala de recuperacion post anestésica y en consecuencia incremento de los

costos finales de la estadia hospitalaria. ©)

En el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefa las condiciones
en las que se realiza las intervenciones quirdrgicas se asemejan a los patrones
mencionados anteriormente, lo que se convierte en un factor riesgo que afecta
otros aspectos de la salud en los nifios menores de un afio, por la exposicién
del paciente, en muchos casos se ha podido observar que la temperatura
corporal en nifios menores de un afio puede llegar a oscilar entre 34 a 35°C;
siendo esta la de mayor peligro, esto exige la medicién continua de la
temperatura corporal y el proveer los medios y equipos para evitar la

hipotermia durante la anestesia y acto quirargico en los nifios.

La hipotermia presentada en nuestros pacientes no ha sido
documentada estadisticamente, ni reportada en los registros de enfermeria, a
pesar que existen estudios que demuestran una relacién directa entre la
hipotermia y el bienestar del paciente durante el proceso intraoperatorio y
posoperatorio, particularmente durante la aplicacion de la anestesia, y en las

cirugias; lo que motiva que los menores intervenidos presenten estados de crisis

21



2.2.

con poca colaboracion durante la induccion anestésica previa a las

intervenciones.

Ante esta situacion; se pretende elaborar el presente trabajo de
investigacion que permita identificar ¢(Qué factores estdn relacionados a
hipotermia en pacientes menores de un afo, en el intraoperatorio sometidos a
anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia, Lima

Peru de Julio a Diciembre 2017?

Delimitacion de la investigacion.

El presente trabajo se realizara en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
de Brefia, ubicado en la Av. Brasil N° 600. Distrito de Brefia, Provincia de
Lima, Departamento de Lima. En los meses de Julio a Diciembre del 2017 en
los pacientes menores de un afio, de los cuales los recién nacidos seran a
término; que sean operados en el sétimo piso, con anestesia general en el

periodo intraoperatorio.

En el presente trabajo se estudiaron principalmente los temas siguientes:
factores relacionados a hipotermia como la edad y su capacidad
termorreguladora ante el frio, tipo y tiempo de intervencién quirdrgica, tipo y
tiempo de anestesia general, temperatura corporal, normotermia, hipotermia,

temperatura del quir6fano.
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2.3. Formulacion del problema.

2.3.1. Problema General.
¢Qué factores estan relacionados a hipotermia en pacientes quirdrgicos
menores de un afo, en el intraoperatorio sometidos a anestesia general en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia, Lima-Peru de Julio a

Diciembre 2017?

2.3.2. Problemas Especificos.

e ;Que relacion existe entre edad e hipotermia en pacientes quirurgicos
menores de un afio, en el intraoperatorio sometidos a anestesia general
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia, Lima-Pert de Julio

a Diciembre 2017?

e ;Qué relacion existe entre tipo de intervencién quirdrgica e hipotermia
en pacientes quirurgicos menores de un afio, en el intraoperatorio
sometidos a anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio

de Brefia, Lima-Perud de Julio a Diciembre 2017?

e Qué relacion existe entre tipo de anestesia e hipotermia en pacientes
quirdrgicos menores de un afio, en el intraoperatorio sometidos a
anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia,

Lima-Pera de Julio a Diciembre 2017?
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e ;Que relacion existe entre tiempo de anestesia e hipotermia en pacientes
quirdrgicos menores de un afo, en el intraoperatorio sometidos a
anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia,

Lima-Peru de Julio a Diciembre 2017?

e /Qué relacion existe entre tiempo de intervencion quirdrgica e
hipotermia en los pacientes quirurgicos menores de un afio, en el
intraoperatorio sometidos a anestesia general en el Instituto Nacional

de Salud del Nifio de Brefia, Lima-Peru de Julio a Diciembre 2017?

e ;Que relacion existe entre temperatura del quir6fano e hipotermia en
los pacientes quirdrgicos menores de un afio, en el intraoperatorio
sometidos a anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio

de Brefia, Lima-Perd de Julio de Diciembre 2017?

2.4. Formulacién de Objetivos.

2.4.1.ODbjetivo General.

Determinar los factores que estan relacionados a hipotermia en pacientes

quirurgicos menores de un afo, en el intraoperatorio sometidos a anestesia

general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia, Lima-Per( de

Julio a Diciembre 2017.

24



2.4.2. Objetivos Especificos.

e Identificar la relacion entre edad e hipotermia en pacientes quirtrgicos
menores de un afo, en el intraoperatorio sometidos a anestesia general
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia, Lima-Pert de Julio

a Diciembre 2017.

e Identificar la relacion entre tipo de intervencion quirdrgica e hipotermia
en pacientes quirurgicos menores de un afio, en el intraoperatorio
sometidos a anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio

de Brefia, Lima-Pert de Julio a Diciembre 2017.

e Identificar la relacion entre tipo de anestesia e hipotermia en pacientes
quirdrgicos menores de un afio, en el intraoperatorio sometidos a
anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia,

Lima-Pera de Julio a Diciembre 2017.

e Identificar la relacion entre tiempo de anestesia e hipotermia en
pacientes quirargicos menores de un afio, en el intraoperatorio
sometidos a anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio

de Brefia, Lima-Perud de Julio a Diciembre 2017.

e Identificar la relacion entre tiempo de intervencién quirdrgica e

hipotermia en pacientes quirdrgicos menores de un afio, en el
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intraoperatorio sometidos a anestesia general en el Instituto Nacional

de Salud del Nifio de Brefia, Lima-Peru de Julio a Diciembre 2017.

¢ Identificar la relacién entre temperatura del quiréfano e hipotermia en
pacientes quirargicos menores de un afio, en el intraoperatorio
sometidos a anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio

de Brefia, Lima-Pert de Julio a Diciembre 2017.

2.5. Justificacion de la investigacion.

La motivacion principal para el estudio de este tema desde la
perspectiva de nuestra disciplina surge de la percepcion, y en base a la
experiencia clinica de una elevada frecuencia de ocurrencia de hipotermia

quirurgica, por parte del personal de Enfermeria que labora en éste Servicio.

Los resultados del presente estudio serdn de suma importancia para
implementar estrategias que permitan la manutencion de la temperatura normal
del paciente durante el periodo quirtrgico dado que, a través de ella se podra
disminuir la presentacion de efectos no deseados como: el sangrado
intraoperatorio, la infeccidn de la herida quirargica y de la mayor permanencia
en la sala de recuperacion anestésica, mejorar la comodidad térmica v,
consecuentemente una mayor satisfaccion del paciente asi como la reduccion de

los costos hospitalarios; sin embargo, este es un desafio que el Profesional de
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Enfermeria debe enfrentar, una vez que estan fundamentados en la préactica

profesional.

Asi mismo los resultados podran inferirse a poblaciones con similares
caracteristicas; al mismo tiempo los instrumentos elaborados se constituiran en
un aporte para la ciencia y podran ser empleados por grupos de investigadores
que se interesen en el tema; a su vez los hallazgos serdn empleados para la

elaboracion de estudios de mayor complejidad.

Conocer los factores relacionados a hipotermia intraoperatoria del
Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia permitird adquirir un
conocimiento mas exacto de la dimensidn de este problema en nuestro medio y
a partir de este conocimiento, planificar las medidas a adoptar para disminuir su

impacto en la morbimortalidad.

2.6. Limitaciones de la investigacion.

Las limitaciones del siguiente proyecto de investigacion se detallan a

continuacion:

a) Falta de comprension y colaboracion de los padres de familia de los
pacientes elegidos.
b) Poca colaboracién de los Jefes inmediatos y otras autoridades del Instituto

Nacional de salud del Nifio de brefia para aplicar el instrumento.
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c) Elintercambio de informacidn entre la tesista y el revisor del proyecto.
d) Dificultades en la coordinacion entre la sede del posgrado sede Lima con la

escuela de posgrado sede Pasco.
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I11. MARCO TEORICO.

3.1. Antecedentes de Estudio.

Se ha estudiado la presencia de hipotermia, en los pacientes quirdrgico
en el periodo intraoperatorio, como consecuencia de un proceso invasivo en el
cuerpo. Es asi que se ha recopilado distintos trabajos que estudian en mayor

profundidad el tema de la hipotermia perioperatoria.

A. Biazzotto C. y otros. “Perioperative Hypothermia”. Brasil (2006). Refiere
que la hipotermia peri operatoria puede ocurrir en el acto anestésico-
quirurgico debido a varios mecanismos como la inhibicién directa de la
termorregulacion por los anestésicos, a la disminucion del metabolismoy la
pérdida de calor por el ambiente frio de los quirdfanos incluso con

calentamiento activo en el paciente. Cuando es inadvertida puede estar
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asociada a complicaciones, pero cuando se indica adecuadamente puede
proteger Organos vitales como el coraz6n y sistema nervioso. La
manutencion de la normo termia reduce los efectos indeseables de la

hipotermia. ()

. Eberhart L.H., y otros. “Independent risk factors for postoperative
shivering”. Alemania (2005). Refiere que el temblor postoperatrio (PAS) es
incbmodo para los pacientes y potencialmente riesgoso. En su ensayo
observacional buscoé identificar factores de riesgo independientes para PAS
después de la anestesia general. Los potenciales factores se registraron en
1340 pacientes consecutivos. Encontré que la incidencia de PAS fue de
11,6%. Hubo tres factores de riesgo principales: la edad temprana, la cirugia

de endoprotesis, y la hipotermia central; siendo la edad la mas importante.

(19)

. Bhattacharya P. y otros. “Post anaesthesia shivering (PAS): a review” India.
(2003). El temblor postoperatorio (PAS) se produce en el 40% de los
pacientes que se recuperan de una anestesia general y la mayoria de las veces
se precede de hipotermia central y vasoconstriccion periférica. Algunos
temblores no son termo reguladores. Se deben tomar medidas eficaces de
prevencion y tratamiento a fin de evitar la aparicién de los mismos, como el
calentamiento del aire y fluidos intraoperatorio. Los agentes farmacoldgicos
para combatirlo son: Nefopam, Tramadol, Physostigmine, Morphine,

Fentanyl, Pethidine, etc. ?%
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D. De Witte J: “Perioperative shivering: physiology and pharmacology”
EE.UU. (2002). Refiere que debido a que la hipotermia se asocia con
estremecimientos y otras complicaciones, los pacientes deben mantenerse
normo térmicos a menos que la hipotermia que esté indicada, a fin de evitar
incomodidad y estrés metabolico. Asimismo luego de la revision de
farmacos antishivering, encontré similitudes en sus propiedades
farmacoldgicas, ademés estas caracteristicas estan interrelacionadas. Casi
todos los farmacos antimicrobianos producen una respuesta vasopresora

transitoria y acciones analgésicas débiles y moderadas Y

E. Castillo Monzon C.G., y otros. “Manejo de la temperatura en el peri
operatorio y frecuencia de hipotermia inadvertida en un hospital general”.
Colombia. (2013). El objetivo de este estudio fue evaluar el manejo de la
temperatura en el peri operatorio, determinar la frecuencia de hipotermia
inadvertida y los factores relacionados. Se incluyeron 167 pacientes
consecutivos. La frecuencia de hipotermia inadvertida fue de 56,29%,
asociada a edad > 65 afios, sexo femenino e indice de masa corporal > 30
kg/m?. Esta ultima variable podria estar influenciada por el método de
medicion de a temperatura. La monitorizacion intraoperatoria de la
temperatura se us6 en el 10% de los pacientes, el uso de liquidos
intravenosos tibios y calentamiento con aire forzado en el 78 y el 63%
respectivamente. Se concluyé que las medidas de calentamiento sin
monitorizacion de la temperatura no tiene el efecto esperado, haciéndose

necesaria la implementacion de una guia de actuacion de prevencion y
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manejo en especial en paciente de riesgo que en este estudio fueron los

pacientes cuya edad fue > 65 afios, y sexo femenino??

. Gutiérrez y Baptista; “Hipotermia postoperatoria inadvertida en la Sala de
Recuperacion Post Anestésica del Hospital de Clinicas Dr. Manuel
Quintela”; Uruguay. (2012). El objetivo de este estudio fue determinar la
incidencia de hipotermia y su caracterizacién en base a factores predictores
conocidos como: edad, tipo y grado de invasividad del procedimiento
quirdrgico, técnica anestésica y duracion de la estadia en sala de operaciones
(SO). Estudiaron 313 pacientes operados. La incidencia de hipotermia al
ingreso a Sala de Recuperacion Post Anestésica fue de 67%. Un 20%
presentd T°C < 6 = 35°C. Al alta un 24% se mantenia en hipotermia. Estos
valores son similares a los encontrados en la literatura internacional en
pacientes anestesiados sin la aplicacion de medidas activas y/o efectivas de
calefaccionamiento. No encontraron diferencias significativas en la
incidencia de hipotermia entre las categorias estudiadas con excepcion de
una incidencia mayor para la Anestesia Regional con respecto a la Anestesia
General (AG) (p =0.042). Los pacientes > 65 afios, los sometidos a AG y/o
con estadia en SO > 3 horas, tuvieron periodos de hipotermia mas
prolongados. Concluyeron que la incidencia de hipotermia postoperatoria
inadvertida es un problema frecuente en sala de operaciones. Dado que es
dificil predecir qué pacientes desarrollaran hipotermia y en qué magnitud,

se hace imprescindible la adopcion de medidas de calefaccionamiento y la
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monitorizacion de la T°C durante el periodo peri operatorio en todos los

pacientes®

. Crisostomo-Pineda M.M., y otros. “La Hipotermia y sus efectos durante la
anestesia en nifios”; México. (2011). El estudio se realizd en el Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social, se analizaron 422 pacientes. El rango de edad fue desde 1 dia
de nacido hasta 16 afios, sometidos a un procedimiento anestésico electivo.
La presentacion de hipotermia en general fue en un 44%, las complicaciones
se presentaron en un 74% y la més frecuente fue emersion retarda (61%),
seguida de hipoglucemia (34%). Del 44% que presento hipotermia los
lactantes mayores fueron los més afectados con un 80% de presentacion
dentro de su grupo de edad. En los lactantes menores se presentd en un 60%
de su grupo de edad. En los recién nacidos los centro termorreguladores aun
no se encuentran completamente desarrollados y son los mas propensos a
desarrollar hipotermia, sin embargo fue el grupo que presentdé menos caso

debido al cuidado que tienen los anestesiélogos por mantenerlos abrigados ®

. Leguia Alarcon E.G. Hipotermia post operatoria causada por anestesia
general en pacientes sometidos a Cirugia Mayor. Lima. (2015). Se realizé el
estudio en el Hospital Loayza a 251 pacientes sometidos a cirugia mayor,
con anestesia general. El objetivo fue determinar la incidencia de hipotermia
posoperatoria causada por la anestesia general y que fueron sometidos a

cirugia mayor. La edad minima fue 19 afios y 78 afios la maxima. Encontro
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que hubo 31,9% de incidencia de hipotermia posoperatoria. Hubo mayor
frecuencia en varones con 53,8%. La hipotermia se present6 en su mayoria
a los 60 minutos de cirugia con una frecuencia de 17,1%. De los pacientes
que presentaron hipotermia un 45% presento dolor leve a moderado. Hubo
una relacion significativa entre mayor tiempo de cirugia y presentacion de

hipotermia 4

Matos Pipa, D.Y. Prevalencia de Hipotermia postoperatoria inadvertida en
el Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa Noviembre 2015. Lima. (2015).
El estudio se realizd en 75 pacientes sometidos a cirugia abdominal de
emergencia, con anestesia general. El objetivo del estudio fue determinar la
prevalencia de hipotermia postoperatoria inadvertida en estos pacientes, asi
como describir las principales caracteristicas de los pacientes que la
presentan. La edad minima fue de 18 afios y 87 afios la maxima. Se encontrd
una prevalencia de hipotermia inadvertida de 34,7%. De los pacientes que
presentaron hipotermia, 57,7% fueron mayores de 60 afios y de sexo
femenino. La mayoria de estos pacientes (73,1%) presenté indice de Masa
Corporal (IMC) dentro los rangos aceptables, asi también ingresaron con una
temperatura entre 36,5°C y <37,5°C, lo que indica que cualquier paciente
puede presentar esta complicacion. Asi también un 80,8% presentd un grado
de ASA IIE o mayor, siendo un factor a considerar en el preoperatorio y asi
poder tomar medidas preventivas. Los pacientes sometidos a incisiones
amplias con gran exposicion de cavidad y con un tiempo de duracion de

anestesia mayor a 60 minutos, tendrian mayor riesgo de presentar hipotermia
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postoperatoria inadvertida. Recomienda identificar a los pacientes en riesgo
y utilizar medidas de calentamiento en pre e intraoperatorio. A los pacientes
mayores de 60 afios ademas utilizar el calentamiento de fluidos

intravenosos. )

3.2. Bases teodricas — cientificas

3.2.1. Aspectos a considerar como factores relacionados a hipotermia:

A. Aspectos relacionados a la Edad del paciente:

Los nifios menores de un afio se dividen en los siguientes subgrupos:

A.1l. Prematuro.- cuyo centro termorregulador es inmaduro. Posee una
capa de tejido celular subcutaneo muy delgada, haciendo que casi
no tenga una capa aislante entre piel y érganos. Su adaptacion al
aumento de consumo de oxigeno es gradual a diferencia del recién
nacido que lo aumenta inmediatamente que nace. Su franja
termoneutra es muy estrecha por eso las variaciones de temperatura
ambiental y su consumo de oxigeno son minimos, se sitla entre 34°

y 36°C.

A.2. Recién Nacido.- tiene su centro termorregulador maduro, posee

poco tejido subcutaneo, es cual no es efectivo como aislante. La
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AS.

A4,

proporcién entre superficie corporal y su peso es de 2 a 2.5 veces
mas que el adulto, lo que le hace que tenga menos produccion de
calor y mayor area para pérdida de calor. Posee grasa parda
disminuida. Carece de mecanismos de termogénesis por
escalofrios, la cual es compensada con termogénesis quimica sin
escalofrios, generando calor a través de la grasa parda, produciendo
estrés térmico. Cuando entra en funcionamiento este mecanismo se

generard hipotermia.

De 01 mes a 03 meses.- Aun poseen poco tejido celular subcutaneo,
su superficie corporal sigue siendo mayor a la del adulto. Posee
grasa parda gque se incrementa hasta la quinta semana de vida. La
actividad metabdlica del tejido graso pardo depende de la
temperatura del hipotalamo anterior. Aln carecen de mecanismos

de termogénesis por escalofrios.

De 04 meses a 12 meses.- Poseen mas tejido subcutaneo, pero aun
posee una superficie corporal grande y pierden calor con facilidad.
Pierde mas calor por la cabeza y cuero cabelludo.

Se podria evitar la hipotermia inicial que presentan los pacientes
manteniéndolo dentro de los niveles normales(normotérmicos)
antes del ingreso al quiréfano y calentando su cuerpo antes de la

induccién anestésica.
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Todas estas consideraciones son importantes porque se debe
recordar que la hipotermia no sélo retarda el despertar de los
pacientes, por disminucion del metabolismo de las drogas, sino que
puede prolongar el TP y el TPT, contribuir a la infeccion quirtrgica
porque inhibe la funcion inmune (especialmente Fagocitosis de
macrofagos), disminuyen la produccion de proteinas vy
cicatrizacion de las heridas, produce escalofrio termoregulatorio
postoperatorio con aumento de £ 200% del consumo de 02, y

aumento del dolor postoperatorio. %4631

B. Aspectos relacionados a la Intervencién quirurgica.

El tipo de intervencion quirdrgica sera de importancia para la
presentacion de hipotermia. La cirugia con abertura y exposicion de
organos generara mas perdida de calor, que cirugias minimamente
invasivas. La duracién de la cirugia es otro aspecto a considerar, pues
a mayor tiempo mas probabilidad de hipotermia. También influye la
administracion de fluidos intravenosa, componentes sanguineos y la

irrigacion de fluidos.®®

C. Aspectos relacionados a la anestesia

En este caso veremos la anestesia general, ya que es la usada en nifios

menores de 01 afio. En la primera hora de cirugia la caida de
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temperatura corporal es de 0,8° £ 0,3°C, con la induccién anestésica hay
minima vasodilatacion cutdnea, alteracion de la respuesta
termorreguladora (la anestesia amplia el rango inter-umbral que es el
rango de temperatura en el cual no hay respuesta termoregulatoria);
hechos que conducen a una gran redistribucion de calor dentro del
organismo resultando en el calentamiento periférico a expensas de la
temperatura central. Se puede inferir, segun estos planteamientos “que
hay mayor hipotermia periférica previa, habra mayor redistribucion de
calor del compartimiento central al periférico llevando a disminuir la
temperatura central”. La disminucién inicial de la temperatura puede
ser explicada porque los pacientes presentan noxas en sus mecanismos
termoregulatorios (los desvisten en un ambiente frio: quir6fano):
preparan la piel con soluciones frias, la induccién anestésica disminuye
la produccion de calor metabdlico y produce vasodilatacién cutanea, se
administran liquidos endovenosos frios, se ventilan con gases frios que
disminuyen la temperatura central. Pero se sabe que individuos no
anestesiados y algunos que no presentan hipotermia toleran facilmente
temperaturas de la sala quirdrgica y estas noxas sin llegar a presentar

hipotermia.

La anestesia general disminuye la produccién de calor en solo 15% vy

hay un aumento minimo de la pérdida de calor cutaneo por

vasodilatacién.
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La disminucion del consumo de oxigeno no es uniforme para todos los

6rganos no es proporcional al efecto de la funcion.® 4 7-9. 13-19)

D. Aspectos relacionados al ambiente

La temperatura de las salas de operaciones influye en la presencia de
hipotermia intra y posoperatoria. A més fria mas presencia de
hipotermia, la temperaturas oscilan de 18 a 24°C a fin de mantener
operativos los equipos biomédicos y confortable al equipo

quirdrgico.?>25)

3.2.2. Teoria de Enfermeria de Virginia Henderson.

Virginia Henderson incorporé principios fisioldgicos y psicoldgicos a
su concepto personal de la enfermeria. Asimismo se observa una
correlacion entre la Jerarquia de las necesidades de Abraham Maslow y los
14 componentes de la asistencia de enfermeria de Henderson, comenzando
con las necesidades fisioldgicas hasta los componentes psicosociales:
Segun esta teoria:

» La Salud es:

“Estado de bienestar fisico, mental y social. La salud es una cualidad de la
vida”.

Los supuestos son:

- Lasalud es basica para el funcionamiento del ser humano.
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Requiere independencia e interdependencia.

La promocién de la salud es mas importante que la atencion al
enfermo.

Los individuos recuperaran la salud o la mantendrén si tienen la fuerza,

la voluntad o el conocimiento necesario.

> EIl Entorno es:

“Conjunto de todas las condiciones e influencias exteriores que afectan a

la vida y al desarrollo de un organismo”.

Los supuestos son:

Los individuos sanos son capaces de controlar su entorno pero la

enfermedad puede interferir en tal capacidad.

Las enfermeras deben:

a) recibir informacion sobre medidas de seguridad.

b)proteger a los pacientes de lesiones producidas por agentes
mecanicos.

c)minimizar las probabilidades de lesion mediante recomendaciones
relativas a la construccion de edificios, compra de equipos y
mantenimiento.

d)tener conocimiento sobre los habitos sociales y las practicas

religiosas para valorar los peligros.
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» La Persona (Paciente) es:

“Como un individuo que requiere asistencia para obtener salud e
independencia o una muerte tranquila”.

La mente y el cuerpo son inseparables, considera al paciente y su familia
como una unidad.

Los supuestos son:

La persona debe mantener el equilibrio fisiol6gico y emocional.

La mente y el cuerpo de la persona son inseparables.

— El paciente requiere ayuda para ser independiente.

El paciente y su familia forman una unidad.

> La Enfermeria es:

“En términos funcionales”. La funcion propia de la enfermeria es asistir al
individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyen a la salud o a su recuperacion o a la muerte pacifica, que éste
realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento
necesario. Y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar independencia a

la mayor brevedad posible.

Finalmente se debe indicar las 14 necesidades basicas en el paciente
identificadas por Virginia Henderson:

1. Respirar normalmente.

2. Comery beber de forma adecuada.

3. Eliminar los residuos corporales.
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10.

11.

12.

13.

14.

Moverse y mantener una posicién adecuada.

Dormir y descansar.

Elegir las prendas de vestir, vestirse y desvestirse.

Mantener la temperatura corporal dentro de los valores normales
mediante la seleccion de la ropa y la modificacion del entorno.
Mantener el cuerpo limpio y cuidado y los tegumentos protegidos.
Evitar los riesgos del entorno y evitar lesionar a otros.

Comunicarse con los demaés, expresando las emociones, necesidades,
temores u opiniones.

Realizar practicas religiosas segun la fe de cada uno.

Trabajar de tal forma que nos sintamos satisfechos con lo realizado.
Jugar o participar de alguna actividad recreativa.

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad de manera que conduzca
a un desarrollo y una salud normales, y utilizar los recursos sanitarios

disponibles.?6-39)

3.2.3.Hipotermia.

A

Definicién: Es un trastorno anormal y peligroso en el que la
temperatura del cuerpo es inferior a 35°C, causada fundamentalmente
por la exposicion prolongada al frio. Es un estado patoldgico
caracterizado por un descenso de la temperatura central por debajo de

35°C 0 95°F, que resulta de la incapacidad del organismo para
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reemplazar adecuadamente el calor perdido hacia el medio ambiente.
Clinicamente se define hipotermia cuando la temperatura corporal

desciende por debajo de los 35°C.

Es la més frecuente de las complicaciones si no se utilizan sistemas
activos de calentamiento tipo mantas de aire, en el peroperatorio.
Produce vasoconstriccion, temblores, disconfort y aumento del
consumo de oxigeno. Ademas cada vez hay pruebas mas evidentes de
que disminuye la inmunidad y la resistencia a las infecciones. Por ello

debe ser una prioridad combatirla pre y postoperatoriamente.®?

B. Grados de la hipotermia

B.1.Primer grado, leve o superficial: es cuando la temperatura central
varia entre 34°C a 36,5°C. EIl organismo es capaz de reaccionar,
auan, contra el frio. Hay escalofrios, vasoconstriccion cutanea,
temblor intenso en un intento de aumentar la temperatura corporal.
Todavia se mantienen los mecanismo termorreguladores por tanto
encontraremos al paciente con:
- Palidez en extremidads superiores y cara
- Tembloroso, con escalofrios y castafieo de dientes
- Pulso y respiracion acelerados (una buena manera de tomar el

pulso es en la carétida)

- Apdtico, distante, desconcertado, somnoliento y frio .
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B.2. Segundo grado moderada o convencional: cuando la temperatura
central varia entre 28°C a 33,5°C. Por debajo de 32°C hay
vasodilatacion marcada de los vasos cutaneos por paralisis directa
por el frio. A los 30°C los escalofrios son menos intensos y
pasajeros, desapareciendo casi por completo por debajo de los
29°C. O sea que cesan los mecanismos de lucha contra el frio. Hay
pérdida de la conciencia y bradipnea. Encontramos:

- Que la palidez se mantiene

- Siguen estando frios al tocarlos

- Apatia progresa

- Respiracion y el pulso siguen acelerados aunque cada vez es mas
dificil detectarlos, especialmente el pulso.

- Lentitud en los reflejos y eso es relativamente facil de detectar en
el reflejo pupilar (la parte oscura del globo ocular empequefiece
cuando se acerca una luz intensa y recupera el tamafio cuando la
luz vuelve a su condicion, pues bien, esta recuperacion es mas
lenta de lo normal)

- Falta de una irrigacién cerebral adecuada puede provocar como
(casi seguro a partir de 28°C)

- Pérdida de sensibilidad incluso total sobre todo en extremidades
(es facil por ejemplo en la planta del pie)

- Alteraciones en los mecanismos bioldgicos internos que no
podemos diagnosticar externamente pero que si condicionan la

capacidad y rapidez de recuperacién del paciente.
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B.3. Tercer grado, severa o profunda: la temperatura central esta por
debajo de los 28°C. El organismo se comporta como un cuerpo
inerte siguiendo la variacion de la temperatura del medio ambiente.
Entre los 27°C a 29°C aparecen arritmias auriculares seguidas de
arritmias ventriculares y fibrilacion ventricular aproximadamente a
los 25°C.

Para algunos autores, se consideran los 25°C. de temperatura
central como un punto critico por debajo del cual se produce la
fibrilacion ventricular (paro cardiaco) en pacientes no anestesiados

ni sometidos a medidas de sostén.

C. Mecanismos de Pérdida de calor:

C.1.Radiacion.-(55% a 65% de pérdida de calor): Es la emisién de
radiaciones infrarojas, un tipo de onda electromagnética. Estos
rayos salen del cuerpo en todas direcciones y sin que exista
movimiento de la materia, se produce cuando el medio ambiente
esta mas frio que la superficie corporal del paciente. En los nifios
cuando estan cubiertos su pérdida es de 10 Kcal/hora y, cuando
estdn descubiertos 50 Kcal/hora. Es el mayor mecanismo de

pérdida de calor bajo condiciones normales.

C.2.Conduccion.-(10% a 15% de perdidad de calor): Es la

transferencia directa de calor desde una superficie a otra cuando
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ambas se encuentran en contacto. La transferencia de calor es
proporcional a la diferencia de temperatura entre las superficies
adyacentes. El grado de pérdida de calor depende de la
profundidad de la perfusion de los tejidos regionales y de la
conductividad de los medios a los cuales esta expuesto el tejido,
depende de la temperatura de los objetos que estan en contacto
con la piel del paciente. Este tipo de pérdidas ocurre cuando al

nifio se le coloca sobre superficie hUmedas y frias.

C.3. Conveccidn.- EI movimiento de aire sobre la superficie que emite
calor desplaza el aire caliente y lo cambia por aire mas frio, lo que
aumentara el flujo de calor. Estas pérdidas se producen cuando
existen importantes movimientos de aire. En el quiréfano el
intercambio de aire es de 15 a 30 veces/hora. El 25 a 35% de las
pérdidas intraoperatorias de calor se deben a este mecanismo y

ocurre a una rata de 10 Kcal/hora

C.4. Evaporacion.- Estas pérdidas se producen a través de la piel y
estan relacionadas con la cantidad de sudor y de la humedad
relativa. Son mayores cuando la humedad es baja. El recien
nacido posee unas 6 veces mas glandulas sudoripadas que el
adulto. Sin embargo su respuesta es sélo la tercera parte del

adulto. También tenemos las pérdidas insensibles donde se
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elimina una cantidad constante de calor de entre el 20 a 25%. En

el nifio las pérdidas son mas.

D. Mecanismos de defensa frente al frio:
Los cambios cuya finalidad es prevenir la pérdida ulterior de calor e

incrementar su produccién son estos:

D.1.Aumenta el tono muscular: lo que da como resultado escalofrios,
con un incremento concomitante de hasta cinco veces en la
produccion de calor. Sin embargo, los escalofrios incrementan

también la velocidad de pérdida de calor.

D.2.Distribucion de la sangre: el flujo sanguineo tegumentario (de los
tejidos) se interrumpe virtualmente durante el estrés por frio al
predominar la vasoconstriccion. Cuando se desea perder calor se
incrementa el flujo sanguineo hacia las extremidades y tiene lugar
un fendmeno de vasodilatacion méxima, aumentando un 30% el
gasto cardiaco.

D.3. Proteccion voluntaria: Cualquier interrupcion en la capacidad del
individuo para percibir la adversidad térmica, de transmitir sefiales
sensoriales hacia el sistema nervioso central (SNC), le predispone

a hipotermia o a hipertermia.®*1"
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3.3. Definicién de términos bésicos.

A. FACTORES RELACIONADOS A HIPOTERMIA:
FACTORES: Son elementos que pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causantes de la evolucion o transformacién de los hechos.

Se consideran factores relacionados a Hipotermia:

A.1. EDAD: Tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento del paciente
hasta el momento del estudio. En el presente proyecto tenemos:

1. RECIEN NACIDO A TERMINO: Es aquel que nace a partir de
las 37 semanas hasta las 42 semanas.

2. NEONATO: Periodo de vida comprendido desde el nacimiento
hasta los 28 dias.

3. LACTANTES: Periodo inicial de la vida extrauterina durante la
cual el bebé se alimenta de leche materna. Nifio mayor de 28 dias de
vida hasta los 2 afios de edad. Este periodo a su vez puede dividirse
en dos subperiodos:

*Lactante Menor: desde los 29 dias de nacido hasta los 12 meses de
edad. Hasta esta edad sera aplicado al proyecto

*Lactante Mayor: desde los 12 meses de edad hasta los 24 meses de
edad.

4. MENORES DE UN ANO: Son aquellos pacientes cuyas edades

estan comprendidas desde el recién nacido a término a un afio.
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A.2.INTERVENCION QUIRURGICA: Es una practica médica especifica
realizada por el cirujano que le permite actuar sobre un érgano interno o
externo del paciente con el fin de darle una solucion al problema médico
que presenta. Para realizarlo el paciente recibe un tipo de anestesia para
que el cirujano pueda actuar. Este procedimiento se realiza en un
quiréfano. Generalmente se le Ilama Cirugia. Se clasifican en varias

formas. En el presente estudio lo haremos segun su extension.

A.3.TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA (CIRUGIA): Segtn su
extension:

1. CIRUGIA MAYOR: Es aquella intervencion quirdrgica que realiza
grandes incisiones, y aborda un 6rgano. Puede implicar riesgo para la
vida. Generalmente requieren hospitalizacion.

2. CIRUGIA MENOR: Es aquella intervencion quirdrgica que realiza
pequefias incisiones. Que no representa riesgo para la vida. No

siempre requiere hospitalizacion.

A4 ANESTESIA GENERAL: Es la produccién de insensibilidad e
inconsciencia mediante la administracién de farmacos inhalatorio,
endovenosos. Se caracteriza por brindar hipnosis, amnesia, analgesia,
relajacién muscular y abolicién de reflejos. Es aplicada por el médico

anestesiologo.
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AS5TIPOS DE ANESTESIA GENERAL: Segun agente anestésico
utilizado:

1. ANESTESIA GENERAL INHALATORIA: Es latécnica que utiliza
como agente principal para el mantenimiento de la anestesia un gas
anestésico, que puede incluso ser utilizado como agente inductor.
Tiene objetivo producir una disminucion del nivel de conciencia.

2. ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA: Es la técnica que utiliza
como agente principales farmacos administrados por via endovenosa
para inducir estados que van desde sedacién hasta anestesia general.
También se usan como coadyuvantes durante la realizacion de una
anestesia

3.ANESTESIA GENERAL MIXTA: Técnica que utilizacion
combinacién de técnicas anestésicas como anestesia inhalatoria,

endovenosa, local, bloqueo regional.

A.6.QUIROFANO: término que, en su acepcion original, se referia a un
espacio para realizar intervenciones quirargicas cuyo disefio permitia
observar la operacion a través de un vidrio. En la actualidad, se conoce
como quirdfano a cualquier lugar que esta destinado a la realizacion de

intervenciones de tipo quirdrgico.

A.7.TEMPERATURA DEL QUIROFANO: Debe encontrarse entre los 18°

a 25°C, debiendo regularse antes del ingreso de paciente, cuando se inicia
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la intervencion y la salida del paciente del quirdfano, para mantener

confortable al paciente y al equipo quirdrgico.

PERIODO INTRAOPERATORIO: Es el tiempo que trascurre desde que
un paciente es recibido en la sala de operaciones hasta que es llevado a la

sala de recuperacion post anestésica.

TEMPERATURA: Es una magnitud fisica que refleja la cantidad de calor,

ya sea de un cuerpo, de un objeto o del ambiente.

TEMPERATURA CORPORAL.: Es el grado de calor de nuestro cuerpo,
que esta asociado a su metabolismo y su funcién es mantener activos los

procesos bioldgicos. Esta varia segun la edad, la actividad y el momento del

dia.

TERMORREGULACION: Es la capacidad que tiene el organismo para

modificar su temperatura dentro de ciertos limites.

NORMOTERMIA: Es la temperatura corporal que oscila entre los 36.5°C

y los 37.5°C

HIPOTERMIA: Es un estado patoldgico caracterizado por un descenso de

la temperatura central por debajo de 36,5°C.
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3.4. Formulacion de Hipotesis

3.4.1. Hipdtesis General.

Los factores relacionados a hipotermia en pacientes quirdrgicos menores
de un afio son: edad, el tipo y tiempo de intervencidn, el tipo y tiempo de
anestesia general, temperatura del quir6fano, en el intraoperatorio
sometidos a anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio

de Brefia, Lima-Pera de Julio a Diciembre 2017.

3.4.2. Hipotesis Especificos:

e Existe relacion directa entre edad e hipotermia en pacientes
quirdrgicos menores de un afo, en el intraoperatorio sometidos a
anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia,

Lima-Pert de Julio a Diciembre 2017.

e Existe relacion directa entre tipo de intervencion quirdrgica e
hipotermia en pacientes quirdrgicos menores de un afio, en el
intraoperatorio sometidos a anestesia general en el Instituto Nacional

de Salud del Nifio de Brefa, Lima-Peru de Julio a Diciembre 2017.
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e Existe relacion directa entre tipo de anestesia e hipotermia en
pacientes quirirgicos menores de un afio, en el intraoperatorio
sometidos a anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del

Nifio de Brefa, Lima-Peru de Julio a Diciembre 2017.

e Existe relacion directa entre tiempo de anestesia e hipotermia en
pacientes quirurgicos menores de un afio, en el intraoperatorio
sometidos a anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del

Nifio de Brefia, Lima-Pera de Julio a Diciembre 2017.

e Existe relacion directa entre tiempo de intervencion quirdrgica e
hipotermia en pacientes quirdrgicos menores de un afio, en el
intraoperatorio sometidos a anestesia general en el Instituto Nacional

de Salud del Nifio de Breia, Lima-Peri de Julio a Diciembre 2017.

e Existe relacién directa entre temperatura del quiréfano e hipotermia
en pacientes quirurgicos menores de un afio, en el intraoperatorio
sometidos a anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del

Nifio de Brefa, Lima-Peru de Julio a Diciembre 2017.
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3.5. Identificacion de variables.

Para el presente trabajo de Investigacion se tendra en cuenta dos variables

Variables Independientes:

Factores Relacionados: Edad, Tipo de Intervencidn Quirurgica, Tipo y Tiempo

de Anestesia General, Tiempo Intervencion Quirdrgica Temperatura del

quiréfano.

Variables Dependientes:

Hipotermia

3.6. Definicién Operacional de variables e indicadores
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dimensiones Indicador Escala
Variables Edad - Resultado de la guia de observacion - Menos de 24 horas de nacido a
- Edad en horas, dias y/o meses de nacido al momento de aplicar la término

Independien-
tes:

guia de observacion:

- De 1 dia a 28dias
- De 29 dias a 3 meses 29 dias
- De 4 meses a 11 meses 29 dias

Tipo de Intervencion Quirdrgica

- Resultado de la guia de observacién

- Segln extension y/o abordaje de la incision-

-Cirugia menor
-Cirugia mayor

Tipo de Anestesia General -Resultado de la guia de observacion Inhalatoria
-Forma de Administracion Endovenosa
FACTORES Mixto
RELACIO- Tiempo de Anestesia General -Resultado de la guia de observacion Menos de 01 hora
NADOS: -Tiempo en horas De 01 hora un minuto a 02 horas
. De 02 horas un minuto a 06 horas
De més de 06 horas
Tiempo de Intervencion - Resultado de la guia de observacion Menos de 01 hora
Quirurgica - Tiempo en horas De 01 hora un minuto a 02 horas
De 02 horas un minuto a 06 horas
De més de 06 horas
Temperatura del quiréfano: - Resultado de la guia de observacién De 18°a 20.9°C
a) Antes de la induccion anestésica | - Medicion en Grados Centigrados De 21°a 23.9°C
b) Antes de salir del quiréfano De mas de 24°C
Variable Temperatura del paciente -Resultado de la guia de observacion Normal: mas de 36.5°C
Dependiente: a) Antes de ing_resar de! quiréfano | -Temperatura Corporal Central en Grados Centigrados Leve: de 34° a 36,5°.C
HIPOTERMIA b) Antes de salir del quiréfano Moderada: de 33,9° a 28°.C

Severa: Menor a 28°.C
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IV. METODOLOGIAY TECNICAS DE INVESTIGACION.

4.1. Tipoy Nivel de investigacion.

4.2.

El tipo de investigacion del presente estudio es observacional, de
corte transversal porque se pretende describir los signos de los pacientes en
el quir6fano en un periodo de tiempo determinado. EIl nivel es descriptivo
correlacional porque describe los datos encontrados y aplicativo a

poblaciones similares.

Meétodo de investigacion.

El método utilizado en la investigacion sera analitico- descriptivo ya

gue se basa en la descripcion de lo observado.
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4.3.

4.4,

Disefio de investigacion.

El disefio de la investigacion sera observacional, no experimental,

transversal, descriptivo, correlacional por lo siguiente:

e Observacional: Porque no se pretende manipular las variables, ni se
pretende generalizar los resultados.

¢ No experimental: porque se pretende trabajar con los pacientes quirdrgicos
en su contexto habitual, es decir en la sala de operaciones, no se pretende
manipular las variables, ni se pretende generalizar los resultados.

e Corte Transversal: porque la recoleccion se haré en un periodo de tiempo
especifico es decir, en un solo momento.

e Descriptivo: porque se pretende describir la relacion existentes entre las
variables vy el desarrollo de la hipotermia de pacientes quirurgicos.

e Correlacional: porque relacionaremos las variables.

Poblacion y muestra.

La poblacion para el presente estudio seran todos los pacientes
quirdargicos menores de un afo que ingresen a quirdfano y sean sometidos a
anestesia general del Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia, que
hacen un total de aproximadamente 40 pacientes al mes, haciendo de Julio a

Diciembre un total de 240 pacientes.
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La muestra serd del tipo Probabilistico Aleatorio Simple, pues todos
los pacientes son menores de un afio que ingresen a quiréfano en el periodo
comprendido entre Julio y Diciembre 2017 tienen la misma probabilidad de

ser seleccionados. Hallaremos la muestra usan la siguiente formula:

Zngf'-f

i s
NE® + Z%pg

Donde

n eseltamafio dela muestra;

es el nivel de confianza;

es la vanabilidad positiva;

es la varabilidad negativa;

es el tamafio de la poblacion;

es |la precision o el error.

M=o o M

Se consideraré una confianza del 95%, un porcentaje de error del 5%
y la méaxima variabilidad por no existir antecedentes en el Instituto sobre la
presente investigacion y porque no se puede aplicar una prueba previa, serd
de 0.5. El valor de Z, para una confianza del 95% es de 1.96 segun tabla de

distribucion normal. Y el valor del porcentaje de error de 5% es 0.05

Haciendo la sustitucion tenemos:

(1.96)2(0.5)(0.5)(240)

n= =148
(240)(0.05)+(1.96)%(0.5)(0.5)
Por tanto de una poblacion aproximada de 240 pacientes y luego de aplicar la

formula correspondiente, obtenemos una muestra de 148 pacientes.
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4.5.

4.6.

Criterios de Inclusién:

» Todos los pacientes menores de un afio que ingresen a quiréfano en el

sétimo piso del Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia en el periodo

comprendido entre Julio y Diciembre 2017 y reciban anestesia general

Criterios de Exclusion:

« Todo paciente menor de un afio que ingresen a quiréfano en el sétimo piso

con alza térmica en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia en el

periodo comprendido entre Julio y Diciembre 2017

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica utilizada sera la observacion directa y el examen fisico. Los

instrumentos seran: la guia de observacion, el uso de termémetro digital para

el paciente y termometro digital de pared para el quiréfano.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se realizard mediante la elaboracién de base de datos.
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4.7. Tratamiento Estadistico.

Se empleard el paquete estadistico SPSS version 22 en espafiol, para

Windows Xp. Se aplicara a los datos, el siguiente tratamiento estadistico:

e Tabulacion mediante la elaboracién de tablas de frecuencia y de

contingencia para ambas variables.
e Medidas de tendencia central, sobre todo el promedio aritmético.

e Prueba de correlacioén: coeficiente de correlacion r de Pearson.
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V. ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

5.1. Presupuesto.

Se contara con los recursos humanos necesarios para la planificacion

y ejecucion de la investigacion

POTENCIAL HUMANO

MONTO ESTIMADO

- 01 ASESOR S/. 3,000
- 01 DIGITADOR S/. 1,000
- 01 SECRETARIA S/. 2,000
SUB TOTAL S/. 6,800
RECURSOS MATERIALES S/, 900
MATERIAL DE ESCRITORIO S/, 600
MATERIAL DE PROCESAMIENTO DE DATOS S/. 900
MATERIAL E IMPRESION S/. 900
SUB TOTAL S/. 3,000
PRESTACION DE SERVICIOS S/, 600
PASAJES S/. 1,000
PAGOS DE IMPRESION S/. 1,000
SUB TOTAL S/. 2,600
IMPREVISTOS S/. 1,500
TOTAL S/. 13,900
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5.2. Cronograma.

Se propone el siguiente cronograma

N° |ACTIVIDADES MESES
1°12° |3° |4° |5° |6° |7° |8° |9° |10° |11°
ETAPA DE
PLANEACION:
1 | Elaboracion del Proyecto
de Investigacion X |Xx
2 | Presentacion del Proyecto
de Investigacién X
3 | Revision del Proyecto de
Investigacion X
4 | Aprobacion del Proyecto
de Investigacién X
ETAPA DE
EJECUCION:
5 |Revision, restructuracion
y  sistematizacion  del
marco teérico. X
6 |Elaboracion de los
instrumentos X |X
7 | Aplicacion de los
instrumentos. X X [X
6 |Procesamiento de los
datos. X
7 | Andlisis e interpretacién
de los datos. X
8 |ETAPA DE REPORTE:
9 |Redaccion del informe X
11 |Presustentacion del
informe X
12 | impresién del informe X
13 |Presentacion del informe
final. X
X

SUSTENTACION
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROYECTO:

“FACTORES RELACIONADOS A HIPOTERMIA EN PACIENTES QUIRURGICOS MENORES DE UN ANO, EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO DE BRENA, LIMA - 2017”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema General:

¢Qué factores estan relacionados a hipotermia en
pacientes quirdrgicos menores de un afio, en el
intraoperatorio, sometidos a anestesia general en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia,
Lima-Per de Julio a Diciembre 2017?

Problemas Secundarios:

¢QUué relacidn existe entre edad e hipotermia en
pacientes quirdrgicos menores de un afio, en el
intraoperatorio sometidos a anestesia general en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia,
Lima- Peru de Julio a Diciembre 2017?

¢Qué relacién existe entre tipo de intervencion
quirdrgica e hipotermia en pacientes quirdrgicos
menores de un afio, en el intraoperatorio sometidos
a anestesia general en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio de Brefia, Lima-Peru de Julio a Diciembre
20177

Objetivo General:

Determinar los factores que estan relacionados a
hipotermia en pacientes quirtrgicos menores de
un afio, en el intraoperatorio, sometidos a
anestesia general en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio de Brefia, Lima-Perd de Julio a
Diciembre 2017.

Objetivos Especificos:

Identificar la relacién entre edad e hipotermia en
pacientes quirdrgicos menores de un afio, en el
intraoperatorio sometidos a anestesia general en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia,
Lima-Per de Julio a Diciembre 2017.

Identificar la relacién entre tipo de intervencion
quirdrgica e hipotermia en pacientes quirdrgicos
menores de un afio, en el intraoperatorio
sometidos a anestesia general en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Lima-Per( de Julio a
Diciembre 2017.

Hipotesis General:

Los factores relacionados a hipotermia en pacientes
quirargicos menores de un afio son: edad, el tipo y
tiempo de intervencion, el tipo y tiempo de anestesia
general, temperatura del quiréfano, en el intraoperatorio,
sometidos a anestesia general en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio de Brefia, Lima-Perd de Julio a
Diciembre 2017.

Hipotesis Especificas:

Existe relaciéon directa entre edad e hipotermia en
pacientes quirdrgicos menores de un afio, en el
intraoperatorio sometidos a anestesia general en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia, Lima-
Pert de Julio a Diciembre 2017.

Existe relacién directa entre el tipo de intervencién
quirGrgica e hipotermia en pacientes quirtrgicos
menores de un afio, en el intraoperatorio sometidos a
anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio de Brefia, Lima-Perd de Julio a Diciembre 2017.
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¢Qué relacion existe entre tipo anestesia e
hipotermia en pacientes quirdrgicos menores de un
afio, en el intraoperatorio sometidos a anestesia
general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
de Brefia, Lima-Perl de Julio a Diciembre 20177

¢Qué relacidn existe entre tiempo anestesia e
hipotermia en pacientes quirtrgicos menores de un
afio, en el intraoperatorio sometidos a anestesia
general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
de Brefia, Lima-Perl de Julio a Diciembre 20177

¢QUué relacion existe entre tiempo de intervencion
quirdrgica e hipotermia en pacientes quirirgicos
menores de un afio, en el intraoperatorio sometidos
a anestesia general en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio de Brefia, Lima-Peru de Julio a Diciembre
20177

¢Qué relacion existe entre temperatura del
quiréfano e hipotermia en pacientes quirdrgicos
menores de un afio, en el intraoperatorio sometidos
a anestesia general en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio de Brefia, Lima-Peru de Julio a Diciembre
20177

Identificar la relacién entre tipo de anestesia e
hipotermia en pacientes quirlrgicos menores de
un afo, en el intraoperatorio sometidos a anestesia
general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
de Brefia, Lima-Perl de Julio a Diciembre 2017.

Identificar la relacion entre tiempo de anestesia e
hipotermia en pacientes quirtrgicos menores de
un afio, en el intraoperatorio sometidos a anestesia
general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
de Brefia, Lima-Perl de Julio a Diciembre 2017.

Identificar la relacion entre tiempo de
intervencion quirdrgica e hipotermia en pacientes
quirdrgicos menores de un afio, en el
intraoperatorio sometidos a anestesia general en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia,
Lima-Perl de Julio a Diciembre 2017.

Identificar la relacién entre temperatura del
quirdéfano e hipotermia en pacientes quirdrgicos
menores de un afio, en el intraoperatorio
sometidos a anestesia general en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio de Brefia, Lima-Pert
de Julio a Diciembre 2017.

Existe relacion directa entre tipo de anestesia e
hipotermia intraoperatoria, en pacientes quirdrgicos
menores de un afio sometidos a anestesia general en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia, Lima-
Perd de Julio a Diciembre 2017.

Existe relacion directa entre tiempo de anestesia e
hipotermia en pacientes quirdrgicos menores de un afo,
en el intraoperatorio sometidos a anestesia general en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia, Lima-
Perd de Julio a Diciembre 2017.

Existe relacién directa entre tiempo de intervencién
quirdrgica e hipotermia en pacientes quirlrgicos
menores de un afio, en el intraoperatorio sometidos a
anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio de Brefia, Lima-Pert de Julio a Diciembre 2017.

Existe relacion directa entre temperatura del quiréfano e
hipotermia en pacientes quirtrgicos menores de un afio,
en el intraoperatorio sometidos a anestesia general en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia, Lima-
Per( de Julio a Diciembre 2017.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO

SEGUNDA ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA
CENTRO QUIRURGICO

ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES QUIRURGICOS

TITULO DEL PROYECTO:

“FACTORES RELACIONADOS A HIPOTERMIA EN PACIENTES
QUIRURGICOS MENORES DE UN ANO, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO DE BRENA, LIMA - 2017~

Investigadora: Lic. en Enf. llia Sandra Espinoza Manrique de Lara

Introduccién:

Sr Padre de Familia el motivo de la presente es para informarle que soy una alumna
de la Segunda Especialidad en Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion y estoy realizando un trabajo de investigacion con la finalidad de obtener el titulo
de Especialista en Centro Quirargico, la misma que tiene por finalidad de recolectar
informacion sobre una situacién determinada que me ayudara para la culminacion del
presente trabajo

Antes de que decida a participar, es importante que comprenda los contenidos de este
formato de consentimiento, los riesgos y beneficios que involucra directamente a su
menor hijo, para que pueda Ud. tomar una decision informada, y que haga cualquier
pregunta si hay algo que usted no entiende. Por favor, lea este formato de consentimiento
informado y témese el tiempo para que tenga una decision. Si decide participar en este
estudio, le pediré firmar este formato de consentimiento informado.

Propésito del estudio:

El propdsito de este estudio es Determinar la relacion que existe entre la edad, la
intervencion quirdrgica, la anestesia general y la temperatura del quir6fano con el
desarrollo de la hipotermia en pacientes quirargicos menores de un afio en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio de Brefia Lima de Julio a Diciembre del 2017.

Procedimiento del estudio:
Si acepta participar, le pediremos su autorizacién para realizar los procedimientos

correspondientes el dia que sera intervenido y solo el tiempo necesario para cada uno de
ellos, en algunos los meses de Julio a Diciembre del 2017. Estos procedimientos son:
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1) Se realizara el control y seguimiento de las variaciones de la temperatura de su menor
hijo antes y después del acto quirargico las cuales seran anotados en la lista de cotejo.

2) Se realiza el examen fisico a su menor hijo antes y después del acto quirdrgico.

3) Se realizara en control de temperatura del quir6fano antes y después del acto quirdrgico

4) Finalmente, se le hara una entrevista.

Consideraciones éticas:

Quiero asegurarle que este estudio ha sido revisado y ha recibido aprobacion ética
por el Comité de ética del Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia y ha sido
aprobado por la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion para su ejecucion
respectiva. Sus derechos seran manejados teniendo en cuenta ciertos aspectos muy
importantes:

— Los instrumentos seran andnimos.

—  La participacion sera voluntaria.

— Se tendré en cuenta la confidencialidad de la informacion.

— Se aplicaran los siguientes valores: respeto, la puntualidad, la responsabilidad

y la equidad.
— La informacidn sera procesada y analizada en forma agrupada.
— Se evitara la difusion de la informacion de los casos estudiados.

Riesgos y malestar:
No hay riesgos asociados con su participacion en este estudio.
Beneficios potenciales:

La informacion del estudio ayudara a mejorar nuestros conocimientos sobre los
factores de riesgos relacionados a hipotermia en el intraoperatorio en pacientes
quirdrgicos menores de un afio y nos ayudara a mejorar el cuidado y los servicios de
centro quirdrgico en el futuro.

Confidencialidad:

Toda la informacion obtenida durante este estudio sera mantenida estrictamente
confidencial. Su participacion quedara anénima y se pondra toda la informacion en un
fichero cerrado con acceso limitado. Los resultados de este estudio pueden ser publicados
solo para la obtencién del titulo de Especialista en Centro Quirdrgico otorgado por la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion; sin embargo, su identidad no sera revelada
en los resultados agrupados.

Participacion voluntaria y retirada de este estudio:

Su participacion en este estudio sera estrictamente voluntaria. Usted puede negarse a
participar o a retirarse puede discontinuar su participacion.
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Costos y compensacion:
No le ofreceremos compensacion econémica por participar en este estudio.
Persona de contacto:

Si tiene alguna pregunta acerca del estudio, debera contactar con la Licenciada en
Enfermeria: llia Espinoza al teléfono Celular 988-130-113

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

He comprendido los contenidos de este formato de consentimiento, y estoy de
acuerdo en autorizar este estudio de investigacion, en el que participara mi menor
hijo. He tenido la oportunidad de hacer las preguntas y todas han sido respondidas
a mi satisfaccion. He tenido tiempo suficiente para considerar la informacién antes
mencionada y pedir consejos si elijo hacerlo. Firmando este formulario de
consentimiento, no estoy renunciando a mis derechos legales.

Nombre vy firma del tutor del paciente

Fecha:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO

SEGUNDA ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA
CENTRO QUIRURGICO

ANEXO N° 03

GUIA DE OBSERVACION

TITULO DEL PROYECTO:

“FACTORES RELACIONADOS A HIPOTERMIA EN PACIENTES
QUIRURGICOS MENORES DE UN ANO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO DE BRENA, LIMA — PERU DE JULIO A DICIEMBRE 2017”

I.  PRESENTACION:
El presente instrumento guia tiene por finalidad registrar informacion sobre los
factores relacionados a hipotermia en pacientes quirdrgicos menores de un afio en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia.
El presente instrumento es parte de un proyecto de investigacion que vengo
realizando como estudiante de la Segunda Especialidad en Centro Quirurgico.

Il.  INSTRUCCIONES:

A continuacién se le tomara la temperatura corporal antes de ingresar al quiréfano
y luego al salir del quiréfano.

I11. INFORMACION GENERAL:

A& N HC:
b. Fecha y Horade la recoleccion de datos: ..............ccceeenvnnennn..

IV. DATOS DE LA PACIENTE:
a.  Diagnostico MediCo: .......oovviiiiiiiii e

b. Intervencion QUIrtirgiCa:. .........ooviuiiriirii it eieeeeee e,
C.  Edad: ...
e SO ettt
S o Pt
f.  Fechay Hora de la intervencion quirdrgica: ..............c..covevivverene.
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V. VARIABLES A MEDIR:

MARQUE CON UNA X DONDE CORRESPONDE:

ITEM: 1. EDAD OBSERVACIONES

Menos de 24 horas de nacido a término

De 1 dia a 28 dias

De 29 dias a 03 meses 29 dias

De 04 meses a 11 meses 29 dias

ITEM: 2. TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA

Cirugia Menor

Cirugia Mayor

ITEM: 3. TIPO DE ANESTESIA

Inhalatoria

Endovenosa

Mixta

ITEM: 4. TIEMPO DE ANESTESIA

Menos de 01 hora

De 01 hora un minuto a 02 horas

De 02 horas un minuto a 06 horas

De maés de 06 horas

ITEM: 5. TIEMPO DE INTERVENCION QUIRURGICA

Menos de 01 hora

De 01 hora un minuto a 02 horas

De 02 horas un minuto a 06 horas

De més de 06 horas

ITEM: 6. TEMPERATURA DEL QUIROFANO ANTES DE
LA INDUCCION ANESTESICA

De 18°a 20.9°C

De 21°a 23.9°C

De més de 24°C

ITEM: 7. TEMERATURA DELQUIROFANO ANTES DE
SALIR DE QUIROFANO

De 18° a 20.9°C

De 21°a 23.9°C

De mas de 24°C

ITEM: 8. TEMPERATURA DEL PACIENTE ANTES DE
INGRESAR AL QUIROFANO

Temperatura mas de 36,5°C

Temperatura de 34° a 36,5°C

Temperatura de 28° a 33,9°C

Temperatura menor a 28°C

ITEM: 9. TEMPERATURA DELPACIENTE ANTES DE
SALIR DE QUIROFANO

Temperatura mas de 36,5°C

Temperatura de 34° a 36,5°C

Temperatura de 28°a 33,9°C

Temperatura menor a 28°C
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO

SEGUNDA ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA
CENTRO QUIRURGICO

ANEXO N° 04
MATRIZ DE CODIFICACION DE DATOS

TITULO DEL PROYECTO:

“FACTORES RELACIONADOS A HIPOTERMIA EN PACIENTES
QUIRURGICOS MENORES DE UN ANO, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO DE BRENA, LIMA - 2017~

ITEM: 1. EDAD cODIGO
Menos de 24 horas de nacido a término 1
De 1 dia a 28 dias 2
De 29 dias a 03 meses 29 dias 3
De 04 meses a 11 meses 29 dias 4
ITEM: 2. TIPO DE INTERVENCIONQUIRURGICA

Cirugia Menor 5
Cirugia Mayor 6
ITEM: 3. TIPO DE ANESTESIA

Inhalatoria 7
Endovenosa 8
Mixta 9
ITEM: 4. TIEMPO DE ANESTESIA

Menos de 01 hora 10
De 01 hora un minuto a 02 horas 11
De 02 horas un minuto a 06 horas 12
De mas de 06 horas 13
ITEM: 5. TIEMPO DE INTERVENCION QUIRURGICA

Menos de 01 hora 14
De 01 hora un minuto a 02 horas 15
De 02 horas un minuto a 06 horas 16
De mas de 06 horas 17
ITEM: 6. ANTES DE LA INDUCCION ANESTESICA

De 18°a 20.9°C 18
De 21°a 23.9°C 19
De maés de 24°C 20
ITEM: 7. ANTES DE SALIR DE QUIROFANO

De 18°a 20.9°C 21
De 21° a 24°C 22
De maés de 24°C 23
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ITEM: 8. TEMPERATURA DEL PACIENTE ANTES DE
INGRESAR AL QUIROFANO

CODIGO

Temperatura de mas a 36,5°C (1) 24
Temperatura de 34° a 36,5°C (2) 25
Temperatura de 28° a 33.9°C (3) 26
Temperatura menor a 28°C (4) 27
ITEM: 9. TEMPERATURA DEL PACIENTE ANTES DE

SALIR DE QUIROFANO

Temperatura de méas a 36,5°C 28
Temperatura de 34° a 36,5°C 29
Temperatura de 28° a 33,9°C 30
Temperatura menor a 28°C 31
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