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RESUMEN:

INCIDENCIA DE HIPOXEMIA ARTERIAL EN EL TRASLADO DE PACIENTES

DE LA SALA DE QUIROFANO A LA UCPA.
Dra. Miriam Rivera Cudllar
Dr. Antonia &alindo Fabian™*
Dr. Alfonso Quirez Richards™**

La hipoxemia arterial es una complicacién postoperatoria grave y puede exceder el 50% de los casos en
lasg primeras tres horas del periodo postoperatario.

Nuestro estudio e2 une serie de casos, en el que participaron 30 pacientes, de los cuales fueron 16
mujeres (53.3%) y 14 hombres ( 46.7%), con una edad promedio de 48 afios, con un rango de edad de 20 a
77 afos, con un ASA T 19 pacientes (63.3%), ASA II 9 pacientes ( 30%), ASA III dos pacientes (
6.7%). La SPO2 inicial promedio fue de 93.17%, con un rango del 90% ol 96%. El transanestesico ka SPO2
fue de 99.13%, durante el traslado de pacientes la SPO2 promedio fue de 92.13% con un rango del 80% al
98%. €1 30% de los pacientes presento una SPOZ por debajo del 90% y el 70% restante presentaron
SPO2 del 90% al 98%. En todos los casos se administro analgesia suficiente, no se presentaron
alteraciones hemodinamicas.

Todo paciente que sea sometide a anestesia general, debe ser apoyado con oxigeno durante su trashado,
ya que se observo que el 30% de nuestros paciente presentaron SPO2 9 por debajo del S0%.

Palabras clave: hipaxemia, SPO2, oximetria de pulso, traslado,

*Médico Residente del fercer affa de la especialidad de Anestesiologia del Hospital de Especialidodes
Centro Médico Nacional Siglo XXI. IMSS

** Médico Anestesidlogo, adscrito ol servicio de Anestesiologfa del Hospital de Especidlidades Centro
Médico Nacional Siglo XXI. IMSS

**xJefe del serviclo de Anestesivlogia. Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXT.
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SUMMARY:
THE INCIDENCE OF ARTERIAL HIPOXEMIE DURING THE TRANSFER OF PATIENTS

FROM SURGERY-ROOM TQ THE UCPA.
DRA. MIRIAM RIVERA, DR ANTONIO 6ALINDO, DR. ALFONSO QUIRGZ.

The arterial hipoxemie is a bad post-sugery complication and it may exceed the 50% of cases within the
first 3 hours of postsugery period.

Cur research consists of different cases; 30 patients participated in it, they were 16 women (53.3%)
and 14 men ( 46.7%) averaging 48 year-old and a rank of 20 year-cld to 77 year-old. ASA I. 19 patients
(63.3%), ASA II: 9 patients (30%), ASAILL: 2 patients (6.7%). The initiel SPO2 average was 93.17%
with a rank of 90% to 96%. The SPO2 of emid-anaesthesia was of 99.13%, during the transfer of the
patients averaging of SPOZ was of92.13% with a rank of 80% to 98%. In all cases the anaesthesia was
sufficiently administrated they did not present mixed hemadynamic,

Every patient who is subject to a general anaesthesio must be supported with oxygen during his/hes
transfer, this is because of the 30% of our patients had an SPOZ beneath 90%.

Key words: hipoxemie, SPOZ, pulse oximetry



INTRODUCCION:

La hipoxemia arterial (PaO2 de 60 mmHg) es una complicacién postoperatoria
comiin y potencialmente grave. La hipoxemia arterial puede exceder del 50% en las
primeras tres horas del periodo postoperatorio. El tipo de anestésico, el lugar operado
y otros factores miltiples influyen en la reduccidn de la tensién arterial de oxigeno
{Pa02) observada en el periodo postoperatorio. Las operaciones abdominales se
asocian con las reducciones mds prolongadas de la PaO2, sobre todo bajo anestesia
regional, donde se observa hipoxemia hasta después de 24 hrs.(1}

Los factores que conducen a hipoxemia arterial son miltiples, los mds relacionados
son: edad avanzada, obesidad, antecedentes de tabaquismo, enfermedad pulmonar
coexistente, estade fisico, tipo de cirugia, etc. Es probable que la causa més
frecuente sea el aumento de la derivacién intrapulmonar de derecha a izquierda,
debido a atelectasias. Estas pueden ser segmentarias, reflejo de obstruccién
bronquial por la presencia de secreciones o difusa, resultante de volimenes
pulmonares menores. El desequilibrio entre ventilacién y perfusién se acentia por
anomalias mecdnicas de los pulmones (disminucién de la CRF). En cusencia de oxigeno
suplementario inspirado, la acumulacién de disxido de carbono en el alvéolo, a causa de
hipoventilacién por fdrmacos, puede ocasionar hipoxemia arterial, (I)

FACTORES QUE CONDUCEN A HTIPOXEMIA ARTERIAL

Derivacion intrapulmonar de derecha a izquierda (atelectasias)

Desacoplamiento de la ventilacidn con respecto a la perfusion {menor CRF)

Disminucién del gasto cerdiaco

Hipoventilacién alveolar

Inhalacién del contenido gdstrico {(broncoaspiracion)
Embolia pulmonar

Edema puimonar

Neumotérax

Hipoxia posthiperventilacién

Aumento del consumo de oxigeno {escalofrio)

Edad avanzada
Obesidad




La inhalacidn de liquido gdstrico deido provoca el pronto inicio de la hipoxemia
arterial profunda debido al cierre respiratorio reflejo, perdida de la actividad
surfactante, que favorece a atelectasias y perdida de la integridad capilar, que se
manifiesta por edema pulmonar no cardiogénico. Un embolo pulmonar en el
postoperatorio inmediato puede causar hipoxemia arterial profunda, aunque resulta
incierta la explicacidn fisioldgica exacta, es necesario sospechar este diagnostico en
cualquier paciente que presente disnea aguda y taquipnea en la UCPA. El edema
pulmonar causado por insuficiencia ventricular izquierda suele ir precedido de
hipertensidn sistemica y de manera caracteristica ocurre en la primer hora después
del postoperatorio.

La hipoxemia arterial por neumotorax refleja compresion del alvéolo, produciendo
derivacién de derecha a izquierda. Los pacientes que sé someten a mastectomia,
cirugia radical de cuello, nefrectomia, son vulnerables a presentar neumotorax.

La hipoxia posthiperventilacién refleja una hipoventilacién compensatoria
destinada a restaurar los depésitos de diéxido de carbono que disminuye ta
hiperventilacion transoperatoria. La hipoxemia arterial producida por esta
hiperventilacion compensatoria se evita al aumentar la concentracién de oxigeno
inhalado. Es poco probable que la hipoxia por difusién ocasione hipoxemia arterial en la
UCPA, debido @ que el efecto dilucional temprano del éxido nitroso sobre la presién
alveolar parcial de oxigeno se previene con solo dar unas cuantas respiraciones de
oxigeno al concluir {a anestesia. El temblor postoperatorio puede producir aumentos
sustanciales del consumo de oxigeno, pero rara vez contribuye a una hipoxemia
arterial.()

E} oximetro de pulso ha surgido como un método de aplicacidn fécil, no invasive y
como monitor continuo de la oxigenacidn arterial en el periodo postoperatorio.
Ademds, es una medida de seguridad para la anestesia general, ya que se mantiene
vigilancia continua scbre la saturacidn de oxigeno arterial.(2)



OXIMETRIA DE PULSO

La oximetria de pulso es la medicién no invasiva de la proporcién entre la
oxihemoglobina y la desoxihemoglobina {expresada como porcentaje), la cual se mide
por pletismografia dptica y espectroscopia por transiluminacién de lechos capilares
pulsdtiles.(3)

La oximetria de pulso es la norma de atencidén para la vigilancia continua no invasiva
de la saturacién de oxigeno de la hemoglobina arterial periférica (SPO2), como un
reflejo de la saturacién de oxigeno de la hemoglobina arterial (5a02) durante la
anestesia y el periodo postoperatorio tempranc en todos los grupos de edad. Este
monitor confiable, prdctico y no invasivo, proporciona una advertencia temprana de
hipoxemia arterial, que amenudo no se aprecia por cbservaciones subjetivas. El uso
sistemdtico de la oximetria de pulso ha disminuide la necesided de medir la Pa02, para
confirmar la aceptabilidad de la oxigenacién arterial en el periodo postoperatorio.(4)

Se coloca en el dedo o en ¢l I6bulo de la oreja del paciente un diodo emisor de luz,
que mide la absorcién de longitudes de onda especificas relativas al indice de
oxihemoglobina y reduccién de la hemoglobina y reduccién de la hemoglebina. Una
computadora calcula la SpO2 y muestra este valor una pantalla, junte con una onda de
presién arterial y la frecuencia cardiaca. Pueden colocarse alarmas para valores altos
y bajos de la Spo2 y FC. (4)

€l mantenimiento de la SpOZ por arribe de 90% es prueba de que la PaO2 estd
quizd por arriba de 60 mmHg. La presidn parcial de oxigeno en sangre arterial (Pa0?2)
y, por tanto, la SPO2 varian con la edad, altitud, y estado de salud del paciente. La
identificacion de valores anormales es (til para detectar enfermedades
cardiopulmonares, pero la valoracién preoperatoria de la SPO2 tiene un motivo
diferente. En general, el valor de la SpO2 debe ser superior al "acantilade” de la curva
de disociacidén de la oxihemoglobina. Cuando se encuentra en esta pendiente y por
debajo de esta, lo cual resulta como una saturacién def 90%, un pequefio descenso de
la PaQ2 origina un movimiento que lleva a la desaturacion. (3)



La oximetria de puiso es importante, ya que la SPO2 puede medirse sin grardes
costos y sin métodos no invasivos.

Lac limitaciones de la oximetria de puiso son ex: primera por ic técnica ya que utiliza
cambios en la absoicién de luz que se producen poi- la pulsaciones arteriales, cuclquier
sucesc que disminuya las pulsaciones vaseulares (hipotensidn, hipotermia,
vasocenstriccion) reduce 'a copecided de! oximetro para obtener v para procesar la
sefial, produciendo error en la medicidn de la SFOZ. Por esto, suzle ser neczsaric
cambiar los sitios sensores (dedo, creja) para abtener una s=vial optima. El efecto
pardsito que producen los movimientos, produce una discrepancia de la frecuencia
cardiaca eitre ¢! EKG y e! aximetro de pulso, puede impedir un cdiculo preciso de la
SPOZ en las pacientes despiertos, agitados o tembloresos. La Luz ambizntal, esi como
otras fuentes fuminosas (calentadores rediantes, bulbos flusrescentas) pusden
contaminar las sefiales emisoras de la luz de lus diados. El esmalte de ias uRas puede
aiterar el especiro de la luz emitida La carboxihermoglobing se lee como
sxihemogisbing en los aximetros de pulso, io que produce una SPOZ faisamente aita, el
azul de metilenc causa usa falsa disminucidn en la SPO2.13)

Las comylicacionas de la oximetria de pulse estdn causeus por frecsencia por errores
#n lo mterpretacidn de los dates.

DIGENMQLTICC.

Bl diggndsiico de hipoxemia arteinal (Pe02 menze de &0 numHg) en la UCPA
requiess medicion de la PaO2. Es dtil vigilar con un uximirs de pulse la saivrceidn de
oxigeno de le hemoglobing arterial, para facilitar el recmocimiento temprans de la
disminucidn de la PaO2. Los signos clinicos de hipoxemia arrerial son: hipertensién,
hipoteasidn, toguicardia, bradicerdia, arritmias corduicrs, soitacidn, siendo estos
inesproificos. La disminucidn de la concentranidn de hzenogiching puzde dlterer ia
devecein de cisnosis, mds adn cs pesibie que las respuestu. oircilatoric v ventilatoria
a ia higoxemiz arteral se ctemien por los efectos ansciesizos residuales. En
consecuencia la hipoxemia arterial quizd no estimulz iz »entiiuzidn en los pacientes
operadus que han recibido un anestésico voldtil. (1)
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TRATAMIENTO:

La hipoxemia arterial se trata con oxigeno suplementario, el cual no elimina la cousa
primaria de la hipoxemia, pero puede dar alivio sintomdtico si se emplean medidas
correctivas de manera concomitante.

5i la hipoxemia arterial persiste a pesar de la administracién de oxigeno af 100% o
si ocurre hipercapnia durante la terapia suplementaria de oxigeno, resulta
indispensable intubar y ventilar los pulmones por medios mecénicos. En estos
pacientes, la ventilacién pulmonar con presién positiva al final de la espiracién (PEEP)
aumenta la FRC y da por resultado un aumento de la PaO2.

Se desconoce cuanto tiempo debe durar la administracién de oxigeno
suplementario en la UCPA. Uno de los lineamientos es que si el procedimiento se
suspende, el paciente debe de ser capaz de mantener una saturacién aceptable de
oxigeno de hemoglobina arterial, seqiin se mide con el oximetro de pulso, durante
cerca de 30 minutos, antes de egresarlo de la UCPA. La lectura aceptable del
oximetro de pulso varia en cada paciente, pero suele ser superior a 95%.(1)



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

Disefio del estudio: Una serie de casos .

Universo de trabajo: Todos los pacientes sometidos a anestesia general, que
cumplan con {os objetivos.

Descripcién de las variables:

Variable independiente: Disminucidn de la SPO2 menor al 90%.

5p02: Es la medicion no invasiva de la proporcién entre la oxihemoglobina y la
desoxihemaglobina (expresada en porcentaje), la cual se mide por pletismografia y
espectroscopia por transiluminacion de los lechos capilares pulsatiles.

Variable dependiente:

a)

Presidn arterial: es la fuerza ejercida por la sangre circulante contra las paredes
de los vasos arteriales que la contienen.

Temperatura: Estade de calor del cuerpe humano, siendo de 36°C a 36.5°C,
variando ligeramente durante el dia.

Andlgesia: falta o supresién de toda sensacién dolorosa.

Hemoglobina: Cromoproteido contenido en los hematies. Estd formada por la unién
de una protiena, la globina, con el ion ferroso del hemo.

Hematocrito: Es el indice o valor, que establece la proporcidn relativa del plasmay
de los glébulos, con el volumen de sangre.

Criterios de seleccidn:

Criterios de inclusidn: Todos los pacientes sometidos a una anestesia generdl, ya
sea general balanceada, general endovenosa o general inhalada, ASA I TIIIT,
entre 18- 90 afios, ambos sexos, Hb igual o mayor de 10 mg/dl, HTO igual o mayor
de 30%.

Criterios de no-inclusién: mujeres embarazadas, pacientes con estados sépticos,
con enfermedades pulmanares o cardiacas, miopatias.

Criterios de exclusion: Pacientes hemodinamicamente inestables, con hipotermia,
deshidratados, anemia aguda, choque séptico o anafilactico.



4. Procedimientos:

Participaron en este estudio todos los pacientes a los que se hallan sometido a alguna
anestesia general, ya sea general balanceada, inhalatoria o endovenosa, los cuales
tengan une adecuada analgesia postoperatoria, que estén hemodinamicamente
estables, refiriéndonos con esto que la presidn arterial sea igual o mayor al 10% de
sus cifras bdsales, con temperatura adecuada en una rango de 36°C a 37°C, estado
hidrico adecuado, siende este adecuado a les requerimientos de cada paciente, asi
como una Hb no menor a 0 9/ di y HTO q 30%.

Para verificar que se cumplan con todos estos criterios se elaborard un formato el
cual evaluara el estado del paciente al terminar la cirugia, el tiempo que transcurre
entre que se da el aviso de salir el paciente y el tiempo en que llega a recuperacidn,

Para el traslado del paciente se conto con una camilla con oxigeno, el cual se
administrara si  se diera el caso por puntas nasdles a 3 Lt X' y se realizara el
monitoreo mediante un oximetro de pulso. Se tomara las cifras bdsales al ingresar a
sala de quiréfano ( FC, T/A, SPO2, temperatura, Hb, HTO), asi como durante el
transanestesico, al finalizar la cirugia, al termino de la anestesia, al momento desde
que se vocea al camillero al tiempo en que este llegue y finalmente al llegar a
recuperacidn, registrindose todos estos datos con horario en la hoja de recoleccién
de datos.

Se eliminaron del estudio a todos aquelios pacientes que no deseen participar en e
estudio, los que durante el transquirurgico presente sangrado de forma importante,
los que se encuentren hemodinamicamente inestables af termino de la cirugia o no
tengan anaigesin suficiente.



RESULTADOS:

Durante el estudio participaron treinta pacientes, de los cuales 16 fueron mujeres
(53.3%) y 14 hombres { 46.7%), la edad promedio fue de 48 afios, con un rango de
edad entre 20 y 77 afios.
Con un ASA I 19 pacientes ( 63.3%), ASA IT 9 pacientes ( 30%), ASA III dos
pacientes ( 6.7%).

La SPO2 inicial promedio fue de 93.17%, con un rango del 90% al 96%.

5P02 INICTAL FRECUENCTA PORCENTAJE

920% 1 33

9% 4 13.3
92% Ed 30.0
93% 4 13.3
94% 4 13.3
95% 3 10.0
96% b 16.7

TOTAL 30 100

En el transanestesico la SPO2 promedio fue de 99.13%, con un rango del 99% ( 26
casos( 86.7%)) al [00% ( 4 casos ( 13.3%)).

Durante el traslado la SPO2 promedio fue del 92.13%, con un rango del 80% al 98%. El
30% de los casos presento SPO2 por debajo del 90% ( SPG2 80%, 1 caso { 3.3%),
SPOZ B6%, 1 caso (3.3%), 87% 2 casos ( 6.7%), 88% 2 casos { 6.7%), 89% 3 casos (
10%)). El 70% restante de pacientes presentaron SPO2 del 90% al 98% ( SPO2 90% 1
caso (3.3%), SPO2 91% 2 casos ( 6.7%), SPO2 92% 2 casos { 6.7%), SPOZ 93% 2
casos ( 6.7%), SPO2 94% 3 casos ( 10%), SPO2 95% 4 casos ( 13.3%), SPO2 96% 3
casos ( 10%), SPO2 97% 3 casos ( 10%), SPO2 98% 1 caso ( 3.3%) { ver cuadro No. 4).



SPO2 TRASLADO FRECUENCIA PORCENTAJE

80% 1 33
86% 1 33
87% 2 6.7
B8% 2 6.7
89% 3 10.0
90% 1 33
N% 2 6.7
92% 2 6.7
93% 2 6.7
94% 3 10.0
95% 4 133
96% 3 10.0
87% 3 10.0
98% 1 33

TOTAL 30 100.0

En todos los casos se administraron analgésicos, el 43.3% de los casos se administro
metamizol 1 gr, el 26.7% de los casos metamizol 2 gr, el 6.7% de los casos nubain 10
g y el 23.3% diclofenac 75 mg con metamizol 1 gr, de los caules la distribucidn fue
.aleatoriamente.

Todos los pacientes durante el estudio se mantuvieron hemodinamicamente estables,
con una temperatura promedio de 36.05 °C, con un rango de 36°C a 36.3°C.

TEMPERATURA FRECUENCIA PORCENTAJE
36°C 19 63.3
36.1°C 6 20.0
36.2°C 4 13.3
36.3°C 1 13.3
TOTAL 30 100.0

Todos los pacientes presentaron un estado hidrico adecuade, con un balance de
liquidos promedio de 112 mi positivo, con un range de 500 ml positivo a 228 ml
negative. Se presento un sangrade promedic de 90 mi.
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DISCUSION:

La oxitnetria de pulso es un método de aplicacién féeil, no invasivo, que se usa como
monitoreo continuo durante los procedimientos anestésicos, es una medida de
seguridad que mantiene una vigilancia continua sobre la saturacién de oxigeno
arterial, por lo que también es importante usarlo durante el periodo postoperatorio, ya
sea durante la estancia de un paciente en la sala de cuidados post-anestesicos, como
durante su traslado, ya sea a la UCPA o a las salas de cuidados intensivos.

Durante nuestro estudio se observo que el 30% (9 casos) de los pacientes presento
una SPO2 por debajo del 90%, todos estos pacientes presentaron una andlgesia
satisfactoria, se mantuvieron hemodinamicamente estables, con un adecuado estado
hidrico, balance promedio positivo 112 ml, con un sangrado promedio de 90 ml, de
tados ellos <e eliminaron los factores de riesgo para producir hipoxemia arterial; por
lo que todos los pacientes sometidos a algin procedimiento de anestesia general deben
ser apoyados con O2 por puntas nasales durante su traslado y durante su permanencia
en la UCPA

H



CONCLUSION:

Todo paciente que sea sometido a un procedimiento de anestesia general, debe ser
apoyado con oxigeno durante su traslado, ya que se observo en nuestro estudio que ¢l
30% de nuestros pacientes presentaron SPO2 por debajo del 90%, en todos ellos se
habian eliminado los factores de riesgo que favorecieran la hipoxemia arterial.
También es importante realizar un monitoreo de la SPOZ de los pacientes durante su
traslado en aquellos que no tengan factores de riesgo para presentar hipoxemia
arterial y sobre todo en aquellos que presentaran algin factor desencadenaste para
hipexemia; asi como la importancia de una adecuada vigilancia de los pacientes en la
UCPA, realizando un monitoreo adecuado y aplicando una analgesia satisfactoria.

12



ESTADISTICAS

FEMENINO

13

MASCULING

SEXO
Fracuencia Porcentaje Valido Acumuiado
FE INO 16 53.3 53.3 63.3
MASCULINO 14 46.7 46.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
SEXO
60
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PORCENTAJE

EDAD

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulade
20 1 33 33 33
21 2 87 6.7 10.0
25 1 33 33 133
28 2 BT 8.7 200
35 1 a3 a3 23.3
38 1 a3 3.3 26.7
38 3 10.0 100 8.7
39 1 33 33 40.0
4 2 8.7 87 46,7
42 1 33 33 50.0
48 1 33 33 833
52 2 87 87 60.0
58 2 6.7 6.7 667
59 1 33 33 70.0
61 1 33 33 733
86 1 33 33 76.7
67 1 a3 33 80.0
68 1 33 33 83.3
70 i 33 33 86.7
K&l 1 33 33 80.0
72 1 33 33 93.3
73 1 33 33 96.7
b 1 33 33 100.0
Total 30 100.0 100.0

EDADES

12

1C

@

20 25 35 38 41

48 58 61

EDAD

14

67 Td 72 7




SPO2 INICIAL

Potcentaje de Casos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Vilido Acumulado
90 1 33 3.3 3.3
91 4 13.3 13.3 16.7
92 9 30.0 300 467
93 4 13.3 13.3 60.0
94 4 13.3 13.3 73.3
85 3 10.0 16.0 833
96 5 16.7 186.7 160.0
Total 30 100.0 100.0
SPO2 INICIAL
40

9% 3%
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SP0O2 TRANSANESTESICO

PORCENTAJE

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido Acumutado
EE] 26 86.7 B6.7 86.7
100 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
SPO2 TRANSANESTESICO
100

2

3

20
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SP0O2 TRASLADO

Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje Vdlido Acumaldo
80 1 33 3.3 33
86 1 3.3 33 6.7
87 2 6.7 6.7 133
88 2 6.7 8.7 20.0
89 3 10.0 10.0 30.0
S 1 3.3 33 33.3
91 2 6.7 6.7 400
92 2 67 67 46.7
93 2 8.7 6.7 533
94 3 10.0 10.0 63.3
95 4 13.3 13.3 8.7
96 3 10.0 10.0 86.7
97 3 10.0 10.0 96.7
98 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
SPO2 EN EL TRASLADO
14
12
10
w
< s
&
g s
&
4
2
0

80868738899091929394%969798
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Analgesicos

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulado
Metamizol 1g 13 43.3 43.3 433
Metamizof 2g 8 267 267 70.0
Nubain 10mg 2 6.7 87 76.7
Metamizel + Diclofenac 7 233 233 100.0
Total 30 100.0 100.0

TIPO DE ANALGESICO

40

20

PORCENTAJE

10

Matamizal 1g MNubain 10mg

Metamizal 2g Metamizol+Diclofenac
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ESTA TESIS NG SALE
DE LA BIRILICTECA

PORCENTAJE

ASA

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulado
t 18 63.3 63.3 63.3
I 8 30.0 300 93,3
n 2 6.7 6.7 100.0

Total 30 100.0 100.0

ASA
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TEMPERATURA

Parcenteje
Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulado
36.0 19 63.3 63.3 633
36.1 6 200 20.0 83.3
36.2 4 13.3 13.3 96.7
36.3 1 33 33 100.0
Total 30 100.0 100.0
TEMPERATURA
70

PORCENTAJE
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