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Resumen

La oximetria de pulso es considerada como el quinto signo vital, su uso es rutinario
en cualquier ambito hospitalario, es un dispositivo pequefio y portatil que permite
medir de forma rapida, segura y ademas es no invasivo. Es considerado el estandar
para la deteccion temprana de hipoxemia, la titulacién de oxigeno, ayuda a disminuir
la administracion innecesaria de oxigeno y racionaliza este insumo costoso. El
proyecto de grado que se llevé a cabo en dos instituciones hospitalarias de mediana
complejidad en el afio 2019, midi6 el nivel de conocimiento sobre la pulsioximetria
a través de la aplicacion de una encuesta instrumento validado del articulo
Popovich DM, Richiuso N, Danek G. Pediatric health care providers’ knowledge of
pulse oximetry. Pediatric Nurs [internet].2004;30(1):14-20. Availablefrom™, la cual
es anonima y confidencial compuesta por tres fases a evaluar conocimiento
interpretacion de la lectura partes y funcion del oximetro, se entrevistaron a 220
cuidadores de la salud entre médicos, enfermeras, fisioterapeutas, terapeutas
respiratorios, auxiliares de enfermeria, de los cuales se excluyd a 4 participantes
por no cumplir con 1 de los criterios de inclusion. Resultado: después de realizado
el andlisis de cada una de las encuestas, se observo que los cuidadores de la salud
en mayor proporcion son de género femenino HMCR 60% y en HCI 65%, con una
edad promedio de HMCR 29 afios afios y HCI 32 afios; también se determin6 que
en HMCR existe igual proporcién entre técnicos y pregrado con un 40% y en el HCI
existio mayor proporcion de técnicos con un 60%. Se determind que existe déficit
de conocimiento en ambas instituciones sobre la oximetria de pulso, ya que los
cuidadores de la salud no reconocen los factores que alteran la oximetria de pulso,
para determinar si hubo diferencia significativa sobre el conocimiento entre
profesiones y instituciones se aplico la prueba exacta de Fisher utilizada en grupos
pequefios individuales.

summary

Pulse oximetry is determined as the fifth vital sign, its use is routine in any hospital
setting, it is a small and portable device that allows to measure quickly, safely and
is also non-invasive. It is considered the standard for the early detection of
hypoxemia, the titration of oxygen, helps to reduce the unnecessary administration
of oxygen and rationalize this expensive input. The degree project that was carried
out in two medium complexity hospital institutions in 2019, measured the level of
knowledge about pulse oximetry through the application of a survey " validated
instrument of the article Popovich DM, Richiuso N, Danek G. Knowledge of
pediatric health care providers about pulse oximetry. Pediatric Nurs [internet]
.2004; 30 (1): 14-20. Available from ", which is anonymous and confidential
composed of three phases to evaluation knowledge interpretation of reading parts
and function of the oximeter, 220 health caregivers were interviewed among
doctors, nurses, physiotherapists, respiratory therapists, nursing assistants, of
which 4 participants were excluded because they did not meet 1 of the inclusion
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criteria. Result: after the analysis of each of the surveys, it was recorded that the
health caregivers in greater proportion are female HMCR 60% and in HCI 65%,
with an average age of HMCR 29 years and HCI 32 years; It was also determined
that in HMCR there is an equal proportion between technicians and
undergraduates with 40% and in HCI there is a greater proportion of technicians
with 60%. It is determined that there is a deficit of knowledge in institutions about
pulse oximetry, since health care providers do not recognize the factors that alter
pulse oximetry, to determine if there was a significant difference in knowledge
between professions and institutions, the Fisher's exact test used in small
individual groups.

Palabras Clave
Hemoglobina: Hemoglobina
Oxigeno: Oxygen

Saturaciéon: Saturation

Conocimiento: Knowledge

Salud: Health
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1. INTRODUCION

La oximetria de pulso (OP) es uno de los avances mas importantes en la
monitorizacidon no invasiva de los pacientes, permite la rapida medicion de la
saturacion de oxigeno en sangre arterial(1), con base en su resultado se toman
medidas sobre la oxigenacion de los pacientes(2). Este puede detectar con rapidez
y seguridad los cambios en la saturacion de oxigeno y con ello alertar sobre una

hipoxemia (1); es calificado como el quinto signo vital (2).

El uso de la pulsioximetria esté bien establecido para la evaluacion y monitorizacion
de pacientes en distintos ambitos hospitalarios y en diferentes situaciones clinicas,

entre ellas la atencion primaria (1).

El conocimiento de la OP es importante ya que esta se basa en los fundamentos
fisiologicos, técnica, indicaciones, limitaciones y la respectiva valoracion de los
resultados obtenidos; una buena interpretacién y uso adecuado brinda varios
beneficios como la reduccion de estancia hospitalaria, asi mismo la administracion
innecesaria de oxigeno, asegurando asi el uso apropiado de un recurso costoso Yy
ademas que si se usa en exceso es dafiino, por lo tanto, evita lesiones por el mismo

y la evolucién de la enfermedad(3).

Sin embargo, en diversos estudios realizados sobre el conocimiento de la OP,
reportan que hay un déficit en el conocimiento de la pulsioximetria por parte del
personal de salud (1), debido al desconocimiento del funcionamiento del oximetro

de pulso.

Los beneficios de este estudio serdn evaluar e incrementar el conocimiento de los
diferentes profesionales de la salud en cuanto a la OP y concientizar al personal de
salud sobre el uso adecuado de este dispositivo que en muchas ocasiones no se
interpreta adecuadamente sus valores, por lo tanto, puede resultar perjudicial para

el paciente o haber un aumento en el consumo de oxigeno.
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Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en dos instituciones de
mediana complejidad, Hospital Mario Correa Rengifo de la ciudad Santiago de Cali
y Hospital Civil de Ipiales Narifio en el periodo comprendido de mayo a septiembre
de 2019; se ejecutd por medio de una encuesta con previa autorizacion de las
instituciones de salud mencionadas en este estudio, la cual consta de preguntas
que abarcan temas de conocimiento, interpretacion, partes y funcion del
pulsioximetro; se dirigié al personal asistencial que labora en estas instituciones,
posteriormente se daran a conocer los resultados y se realizard la respectiva

educacion al personal de salud.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde que se inventd el pulsioximetro este ha sido el primer dispositivo no invasivo
para medir la saturacion de oxigeno (SpOz2) (4), este es un dispositivo simple, portétil
no invasivo el cual mide SpO: de la hemoglobina en sangre, mediante la
comparacion de la absorbancia de la luz de diferentes longitudes de onda a través
de una parte translucida del cuerpo(3). Cuando se utiliza correctamente, la OP
permite una monitorizacion fiable con poca o ninguna dificultad para el paciente y
es un estandar aceptado para la deteccion de hipoxemia (1). El uso adecuado de la
OP puede reducir la administracion innecesaria de oxigeno, asegurando asi el uso
mas eficiente de un recurso costoso y ademas evitando lesiones por el mismo (4).
La oximetria de pulso complementa la toma de signos vitales aportando pardmetros

iniciales en el examen fisico (1).

La OP es de gran utilidad en los diferentes servicios hospitalarios en pacientes con
enfermedad respiratoria aguda (ERA), el cual se realiza a los pacientes ingresados
a sala de hospitalizacion o urgencias para determinar el grado de hipoxemia (4). El
OP es un dispositivo pequefio, portatil, arroja resultados rapidos que se interpretan
a la luz del paciente ademas es un método no invasivo. La mayoria del personal de
salud utiliza este dispositivo pero tiene un déficit en el conocimiento sobre la OP en
aspectos de tipo fisiolégico, analitico e interpretativo(3), aunque es un dispositivo
facil de usar se es necesario saber el grado de conocimiento que se tienen acerca
del mismo; estudios han evidenciado déficit de este, llevando a una injustificada
disminucién del valor clinico de esta técnica por parte del personal de salud,
perdiendo credibilidad en los valores que esta nos muestra, la falta de conocimiento
en el clinico limita la capacidad de analisis de los datos que arroja el dispositivo por
lo que pueden existir interpretaciones erréneas de lectura y por lo tanto, colocar en
peligro la vida del paciente(3). Uno de los factores que se han identificado como
causante de limitacion y alteracion de la aplicacion de la OP en el escenario clinico

es la falta de entrenamiento y capacitacion sobre la tecnologia de la oximetria de
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pulso (5). En la literatura médica y cientifica se encuentran estudios realizados sobre
el tema, los cuales reportan un bajo conocimiento (3). A nivel regional y local no se
encontraron estudios sobre el tema. Ante esta problematica y después de revisar la

literatura nos surge la siguiente pregunta.

¢, Cudl es el nivel de conocimiento de la pulsioximetria en los cuidadores de la
salud de dos instituciones hospitalarias de mediana complejidad de mayo a
septiembre de 20197
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3. JUSTIFICACION

El conocimiento tiene su origen en la percepcidn sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razén. Es una relacion entre un sujeto y
un objeto. El proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto,

operacion y representacion interna (el proceso cognoscitivo).

La OP es un tipo de monitoreo que se utiliza en la practica clinica, convirtiéndose
para el personal de salud en una herramienta fundamental de monitoreo del cuidado
respiratorio (4), también como una indicacion de inicio o retiro de la oxigenoterapia;
esta técnica puede alterarse por varios factores, ( esmalte de ufias, movimiento,
ictericia, anemia, hipoperfusién, hipotermia o mala posicién del sensor) (6), su
aplicacion e interpretacion requiere de un adecuado conocimiento por parte del
personal de salud, que contribuya a dar una lectura e interpretacion de los valores,
sin embargo a pesar de su uso frecuente y su importancia en diferentes ambitos
hospitalarios (cuidado intensivo neonatal, urgencias, hospitalizacion, salas de
cirugia, pediatria, entre otros)(7), se tiene la percepcion que el personal que maneja
el dispositivo, lo utilizan con un escaso conocimiento respecto a sus fundamentos
fisiol6gicos, técnica, indicaciones, limitaciones y la respectiva valoracion de los
resultados obtenidos con el oximetro (3)(5)(8). Los valores de saturacién de oxigeno
bajos no causan dafios inmediatos, pero si la saturacion baja persiste puede generar
esfuerzo excesivo de las células del organismo(9). El OP es una herramienta muy
atil y facil de usar, pero su uso es limitado si el conocimiento no es claro. Estudios
han demostrado que el conocimiento sobre este dispositivo es escaso por parte los

cuidadores de salud.

Este estudio se realizd con el fin de evaluar el conocimiento fundamental y/o basico,
la capacidad para interpretar los resultados de la oximetria de pulso que es utilizada

de forma rutinaria en el escenario clinico.

Nuestro estudio se realiz6 por estudiantes del programa de terapia respiratoria de

la Universidad Santiago de Cali, en el periodo comprendido de mayo a septiembre

pag. 13



de 2019, con el cual se pretendié identificar cual es el grado de conocimiento de los
cuidadores de la salud en el manejo y aplicacion de la OP en los pacientes,
aplicando una metodologia por medio de una encuesta en la que no existid
manipulacion por parte de los estudiantes; una vez obtenidos los resultados, se
darén a conocer a la institucion y al personal, beneficiando de esta manera a los
pacientes e instituciones en un inicio y/o retiro temprano y oportuno del oxigeno, se
generon charlas educativas al personal para lograr aumentar asi el conocimiento

sobre la técnica de pulsioximetria.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar el nivel de conocimiento de la pulsioximetria en los cuidadores de
la salud del Hospital Mario Correa y Hospital Civil de Ipiales en el periodo

comprendido de mayo a septiembre de 2019.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién objeto de
estudio.

e Caracterizar el nivel de conocimiento de la pulsioximetria segun la profesion.
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5. ESTADO DEL ARTE

Un estudio realizado en Serbia, Belgrado publicado en 2016, evidencio que el 83%
de los participantes no sabian que la hipoxia tisular no podia detectarse por medio
del oximetro de pulso, el 60% no sabian que el oximetro de pulso no era un indicador
de ventilacion, 52.4% respondieron que un valor de SpO:2 del 90% proporcionado
por la OP corresponde a la presion parcial de oxigeno (PaOz) en sangre arterial,
solo el 34% de los participantes dijeron que colocando el OP en vasoconstriccion
no habia una correcta lectura, el 15% pensaron que la posicién o la luz ambiental

afectaban los resultados(8).

En 2003 se realizdé un estudio en Reino Unido, publicado en la revista médica de
Nueva Zelanda, dando como resultados una mayor proporcion de enfermeras que
meédicos, demostré tener conciencia de las limitaciones fisiolégicas de la
pulsioximetria. EI 29% de los encuestados no sabia como funcionaba el oximetro
de pulso, los encuestados no reconocieron las implicaciones clinicas de las bajas
saturaciones de oxigeno en muchos de los escenarios hipotéticos. Solo el 16% de
los encuestados habia recibido capacitacién formal en el uso de oximetria de pulso

y el 65% determino la carencia de obtener formacién sobre el tema(3).

En el estudio realizado por Debbie M Popo Vich, Nancy Richiuso. (2004) , evalu6
los conocimientos que tenian las enfermeras, terapeutas respiratorios y médicos
residentes sobre la tecnologia del OP, mediante encuestas de preguntas abiertas,
siendo 68 participantes en total, los resultados obtenidos fueron, el 84% de los
médicos sintieron tener una capacitacion adecuada; 84% ldentifico correctamente
lo que la oximetria mide, el 40% identifico correctamente el funcionamiento y tan
solo el 15% tenia una comprensiéon correcta de la curva de oxihemoglobina; en
conclusion el personal pediatrico se sintid bien entrenado y conocedor de la
oximetria de pulso, sin embargo se evidencio que existe escasez de entendimiento

fundamental(5).
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En el estudio realizado en el hospital Alice Ho Miu Ling Nethersole, (Hong Kong) Un
cuestionario de 25 items de seleccion multiple fue entregado al personal médico y
de enfermeria del Departamento de Urgencias (DEA) del Hospital Alice Ho Miu Ling
Nethersole. Ademas de la informacion demografica, se exigio a los encuestados a
responder las preguntas relacionadas con los principios basicos de la oximetria de
pulso, el reconocimiento de los factores fisiolégicos que limitan su precision y la
gestion con respecto a escenarios hipotéticos. Las puntuaciones se expresaron y
se analizaron en una escala de 0-100. Resultados: Un total de 44 cuestionarios se
completaron por 27 enfermeras y 17 médicos con sus resultados de las pruebas
que van del 20 al 72. Los médicos lo hicieron mejor que las enfermeras en general,
pero esta ventaja, sin embargo, no se aplicaba a las preguntas sobre escenarios
hipotéticos donde las enfermeras lo realizaron mejor, por el contrario, el analisis de
correlacion demostr6 que no habia una relacion lineal entre resultados de las

pruebas de los encuestados y sus afios de experiencia clinica (17).

El articulo realizado por James Wright llamado introduccion a la oximetria de pulso
describe que los oximetros de pulso proporcionan una manera conveniente y no
invasivo para vigilar las funciones vitales del cuerpo, es relativamente facil de usar,
no invasiva y generalizada; Drain (1994) afirma que la oximetria de pulso
proporciona una medicién objetiva y continua de SpO2, proporcionar una alerta
temprana de desarrollo de hipoxemia y que el personal pueda intervenir antes de

gue se cause el dafio, hace parte de un sistema de control integral del paciente.

Aunque la oximetria de pulso no es perfecta, lo hace tener una cierta cantidad de
confianza en el monitoreo anestésico. La cita de Moyle sobre el 'monitor de
seguridad ultimo' puede ser un poco prematuro, pero esto da una indicacién del gran
avance, que ha sido el advenimiento de las unidades de oximetro de pulso fiable y
facil de usar. El uso de la oximetria de pulso en el area clinica se ha demostrado,
de acuerdo con Moller et al (1991, 1992), que reduce la incidencia, duracion y

gravedad de los eventos hipoxémicos en la sala recuperacion de anestesia.
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La oximetria de pulso también ha sido valiosa en anestesia pediatrica, de acuerdo
con Aitkenhead et al (2001), donde la desaturacion y la hipoxia pueden ser rapida y

potencialmente mortal. (18)

Por otro lado, un estudio de los conocimientos del personal de un hospital sobre la
oximetria de pulso, realizado por P.S Kruger, P.J Longden (Australia, septiembre
16,1996). Selecciont a personal médico, de enfermeria y técnicos de anestesia en
un dia particular en un hospital regional de base, donde fueron invitados a completar
un cuestionario para evaluar su conocimiento de los principios de la oximetria de
pulso. Se obtuvo una tasa de respuesta del 98.5% (203 encuestados) del personal
en una amplia seccion de las salas de hospital que participaron en el estudio. La
mayoria de los participantes (enfermeria [N], médico [M] 91%, técnicos de anestesia
[AT] 100%) utilizaron oximetria de pulso regularmente en su trabajo diario. Menos
de la mitad de los participantes (N36%, M 48% y AT 50%) sintieron que tenian el
entrenamiento adecuado en el wuso de la oximetria de pulso.
Solo el 68.5% de los participantes declararon correctamente lo que miden los
oximetros de pulso. Las respuestas a las preguntas sobre los principios de la
oximetria de pulso, los errores potenciales, los rangos normales o la fisiologia de la
disociacion de la hemoglobina con oxigeno variaron, pero en general reflejaron una
comprension limitada (19).

En un estudio observacional realizado en el Hospital Wellington, Nueva Zelanda y
en el Hospital de Austin, Australia en el afio 2015, cuyo objetivo fue evaluar el
desemperio de los oximetros de pulso utilizados en la unidad de cuidados intensivos
describiendo la relacion entre SpO:2 (medido por oximetria de pulso) y SaO:2
(saturacion de oxigeno a través de analisis de gases en sangre arterial). La medicion
se obtiene en 404 adultos en unidad de cuidados intensivos (UCI). Se estimaron
asociaciones entre sesgos Yy variables incluyendo vasopresor y el uso de
inotropicos, tiempo de llenado capilar, temperatura de la mano, la presion del pulso,
la temperatura corporal, el modelo de oximetro, y el color de la piel. No hubo sesgo

general estadisticamente significativo. Debido a esta ausencia en pacientes UCI
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adultos, proporciona soporte para el uso de la oximetria de pulso para titular la
terapia de oxigeno. Sin embargo, segun los registros se dice que solo deben usarse

con precaucion cuando SpO: es de 4,4% mayor o menor que la observada (20).

La Organizacion Mundial de la Salud realizo un manual de oximetria de pulso global,
en donde describen todo acerca de la saturacidbn de oxigeno, que mide un
pulsioximetro, el cual especifica dos variables que se obtiene de este, uno de ellos
es la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en sangre arterial y la otra variable
es la frecuencia cardiaca. También explica que el pulsioximetro consiste en un
monitor que contiene el microprocesador, la pantalla que muestra la SpO:2 y la
frecuencia cardiaca y un sensor que detecta el pulso por medio de los diodos
emisores de luz (LEDs) y un detector de luz (llamado fotodetector). Para entender
un poco mejor acerca de los diodos, dice que los haces de luz brillan a través de un
lado del sensor a otro. La sangre y los tejidos absorben algo de la luz emitida por el
sensor. La luz transmitida por la sangre varia con la saturacion de la hemoglobina.
El fotodetector detecta la luz transmitida a medida que la sangre pulsa a través de
los tejidos y el microprocesador calcula un valor para la SpO:2. El sensor es la parte
mas delicada del pulsioximetro y se dafia facilmente. Asi mismo, el pulsioximetro
consta de alarmas, las cuales nos alertan de problemas clinicos; dichas alarmas
son: emergencia de saturacion baja (hipoxia) SpO2 <90%, no se detecta pulso,

frecuencia cardiaca baja y frecuencia cardiaca alta.

Ademas, nos definen los factores que pueden interferir con la lectura del
pulsioximetro; por ejemplo, la luz brillante como la de sala de operaciones o luz del
sol directamente aplicado al sensor pueden afectar a lectura; los temblores, ya que
el movimiento puede dificultar al sensor en su lectura de la sefial; el volumen del
pulso, pues el oximetro solo detecta flujo pulsatil; vasoconstriccién, debido a que el
oximetro puede no detectar la sefial si el paciente esta muy frio o vaso contraido en
la periferia y otro factor es la intoxicacion por monoxido de carbono, este se une
muy bien a la hemoglobina y desplaza al oxigeno para formar un compuesto rojo

brillante llamado carboxihemoglobina.
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6. MARCO TEORICO
6.1. Historia

El origen de la OP se remonta al afio 1862, cuando el profesor aleman de quimica
aplicada, Félix Hoppe Seyler, afiade el término de hemoglobina (Hb) y reconoce que
la sangre oxigenada se puede diferenciar de la no oxigenada. En 1864, George
Stokes reporta que la hemoglobina transporta oxigeno (O2) en la sangre. Robert
Bunsen y Gustav Kirchoff, en 1869, construyen el primer espectroscopio y
demuestran que cada material tiene un espectro especifico. Siete afios después, en
1876, Karl von Vierordt usa el espectroscopio para la medicion del Oz, con la
utilizacién de la transmision de la luz. En 1935, Karl Matthes, fabrica el primer
aparato auricular para medir la saturacion de O2 con dos longitudes de onda, roja y
verde, por transiluminacion de los tejidos. Durante la Segunda Guerra Mundial, Glen
Millikan (1942) desarrolla un método Optico de bajo peso con un transductor que se
coloca en el I6bulo de la oreja, que a lo largo de la década por tener una forma
arcaica sufre varios cambios, fue destinado a la medicion de la saturacion de
hemoglobina con O en pilotos que volaban a grandes alturas, e introduce el término
de “oximetro”. En 1949, Earl Wood, en la Clinica Mayo, modifica la pieza auricular
de Millikan. Aumenta una cpsula de presion con dos ventajas: mayor exactitud y
lectura absoluta de saturacion de O2. Estos adelantos y modificaciones inician la
oximetria moderna, con Shaw en 1964, quien ensambla el primer oximetro auricular,
auto calibrable, utiliza ocho longitudes de onda, y el método de calentar el pabellén

de la oreja para “arterializar” los capilares sanguineos (2).

El instrumento que se utilizé se obtuvo del estudio Pediatric health care providers
knowledge of pulse oximetry, realizado en Estados Unidos el cual se ha ejecutado
en dos ocasiones, en el estudio ya nombrado y en el estudio llamado Pulse oximetry:
a survey of knowledge among staff of an emergency Department realizado en Hong
Kong. Consta de 16 preguntas las cuales evaluaran variables sociodemograficas,
de conocimiento, interpretacion de lecturas, partes y funcion del oximetro de pulso.

Ver anexo 1.
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6.2. Fundamentos oximetria de pulso

La oximetria es un término general que se refiere a la medicién Optica de la
saturacion de oxihemoglobina en la sangre(10). En la actualidad el OP es una
modalidad de monitoreo indispensable, que se puede realizar de forma continua o
intermitente y proporciona indicacion temprana de la disminucion de la saturacion
de oxihemoglobina antes de presente signos clinicos de hipoxemia(6). El
pulsioximetro es capaz de detectar la SpO2 en la sangre arterial mediante el analisis
de la diferencia en la absorcion luminica durante la sistole y la diastole(9). El
oximetro de pulso cuenta con la capacidad de diferenciar el componente pulsatil del
no pulsétil(11). Por eso este depende de una buena onda pulsétil que puede estar

afectada por hipovolemia, hipotermia y vasoconstriccion que afecta el resultado(12).

El oximetro de pulso emite dos tipos luz (roja e infrarroja) por medio de dos diodos
(11) y cuenta con un foto detector que tiene la capacidad de trasformar la luz en
corriente eléctrica(10), el haz de luz debe pasar sobre un area lo suficientemente
delgada para permitir que la luz atraviese el lecho capilar y pueda ser captada(12),
la cantidad de luz absorbida se usa para calcular la cantidad de oxigeno unida a la
hemoglobina, expresada como porcentaje(11). Se debe tener en cuenta que este
dispositivo no permite evaluar la hiperoxia debido a que la curva de disociacion de

hemoglobina se aplana y los niveles de PaO2 no modificaran la SpO..

llustracion 1. Esquema de pulsioximetro

LED rojo LED infrarojo

A

| J
Fotodiodo
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Fuente: 1. José O. Balderrama. Informacion Tecnoldgica [Internet]. Google Books.
2019 [cited 20 March 2019]. Available from: https://books.google.com.co/books?

La oxihemoglobina atrae en mayor cantidad a la radiacion infrarroja y la
desoxihemoglobina la luz roja. Depende de la concentracion de hemoglobina (Hb)
en los vasos sanguineos la absorcién de la luz sera mayor y (10) el foto detector
determinara la cantidad de luz absorbida por la Hb para medir la cantidad de Oz

unida a la Hb dando como resultado el porcentaje de saturacion de Oz2(11).

El oximetro de pulso calcula la saturacion de oxigeno de sangre arterial debido a
gue es la Unica que es pulsante e ignora la absorcion de luz de los tejidos como
sangre venosa y pigmentos de la piel (11), el célculo se lleva a cabo por medio de
algoritmos matematicos que analizan la absorbancia total(9). La precisién de la
mayoria del oximetro esta entre +4, con el 95 % de confiabilidad. Ademas, limita la
toma de gases arteriales, reduce la posibilidad de anemia por continuas
extracciones de sangre y disminuye costos generales (10). Los oximetros miden
indirectamente la cantidad de oxigeno trasportado en la sangre en cambio los gases
arteriales miden directamente tanto la cantidad de oxigeno como diéxido de carbono

gue contiene la sangre.

llustracién 2 Funcién del oximetro de pulso

Nt
Diodos rojos e infrarrojos

Fuente: José Ceriani Cernadas, Manual de procedimientos en neonatologia, 1

edicién, editorial panamericana, 2005.

El valor de la oximetria de pulso puede variar de acuerdo a la altitud por eso se
establecen cifras diferentes sobre el nivel del mar y para grandes alturas (12). En la

actualidad, gracias al caracter no invasivo, a la alta fiabilidad y a la disponibilidad de

pag. 22



los pulsioximetros, la SpO:2 constituye junto a otros signos vitales (como la
frecuencia cardiaca y respiratoria, la presion arterial o la temperatura) un parametro

esencial en la evaluacion clinica del paciente.(9)

llustracion 3 Curva de disociacion de hemoglobina.

Saturacion de la
oxihemoglobina

IR PR

¥ Pacoz
v T°

+ 2,3 DPG
+ Hb Fetal

Aumentan la

afinidad de 4 H+
la hemoglobina
por el 02 4 Pacos
158 Big
t23DEQ Disminuyen la
* Hb del Aduito afinidad de la
hemoglobina
por el oz

P

Pao2

Fuente: José Ceriani Cernadas, Manual de procedimientos en neonatologia, 1

edicion, editorial panamericana, 2005.

La curva de disociacion de la hemoglobina relaciona en el eje vertical la saturacion
arterial de oxigeno y en el eje horizontal la presion arterial de oxigeno. Algunos
factores se evidencian en la grafica (2). Estos pueden alterar la afinidad de la

hemoglobina haciendo que la curva se desplace hacia la izquierda o derecha.
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Tabla 1 Actuacion segun reporte de SpO2 (2)

Menor 90%

Menor 80%

Saturacion Actuacion
Mayor 95% -No actuacion inmediata
-Tratamiento inmediato y
95% a 90% monitorizacion de la respuesta al
0 0

mismo, segun esta, valorar derivacion
al hospital. Los pacientes con
enfermedad respiratoria cronica toleran
bien saturaciones en torno a estos

valores.

-Enfermo  grave. Hipoxia severa.
Oxigenoterapia + tratamiento y traslado
al hospital valorar intubacién 'y

ventilaciéon mecanica.

Valorar intubacibn y ventilacion

mecanica.

En nifios con SpO2 menor 92% remitir al hospital, aunque presenten mejoria con

maniobras iniciales, por ser mas incierta su respuesta al tratamiento.

Fuente Naranjo Anisbed, Roncancio Sonia MA. Fundamentos de Terapia
Respiratoria. 1 edicion. USC, editor. Cali; 2016. (2)
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6.3. Partes del pulsioximetro

El oximetro de pulso es un dispositivo compuesto por varios sistemas que tienen
como objetivo, calcular el porcentaje de saturacion de oxigeno en sangre arterial y

se describe a continuacion: (2)
Monitor:

En este se encuentra ubicado el microprocesador y la pantalla donde se observa el
porcentaje de la saturacion de oxigeno, la frecuencia cardiaca y la curva de

pletismografica.
Sensor:

Es la interfaz que permite la conectividad entre el paciente y el oximetro, este esta
compuesto por dos LED que emiten luz roja e infrarroja y un fotodiodo que capta la
luz emitida de los LED.

Existen diferentes sensores, algunos tienen una pinza que facilita la fijacion y otros
se adhieren de forma autoadhesiva o se pueden fijar con cinta microperforada.
Ademas, pueden ser desechables o reutilizables.

Alarma:

Esta puede activarse cuando los valores de saturacion de oxigeno estan por debajo
90%, también pueden indicar cuando la frecuencia de pulso es baja o alta y cuando

no hay pulso.
Ventajas de la oximetria de pulso:

¢ No requiere calibracion.
e No lesiona la piel.

e Sencilla de usar.

¢ No invasiva.

e Monitorizacién continta de FC y SpOa..
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Indicaciones:

Monitorizacién continla de la oxigenacion en recién nacidos con trastornos
asociados a  hipoxemia, apneas/hipoventilacion, enfermedades
cardiorrespiratorias, displacia broncopulmonar.

Evaluacion de la respuesta a la intervencion, ejemplo, reanimacion,
intubacién endotraqueal, maniobras como aspiracion.

Aplicaciones clinicas: Titulacion de FiO2 y de parametros de respirador.
Ayuda a racionalizar el uso de oxigeno y de la presiéon media de la via aérea.
Tiene un mejor costo-efectividad que los gases en sangre y reduce la
necesidad de andlisis de laboratorio, aunque sin impacto en la duracién de la
internacion, la duracién de la asistencia respiratoria mecanica.

Ventilacion mecanica(6).

Anestesia general y local (6).

Apnea obstructiva del suefio(6).

Precauciones:

Las lecturas no pueden ser precisas en estado de hipoperfusion tisular,
cuando hay hipotermia o si el manguito de presiéon se encuentra cerca al
sensor. La colocacion del sensor y del manguito debe ser en diferentes
extremidades.

Realizar vigilancia periédica para evaluar si el estado de la piel y la perfusion
distal de las extremidades son adecuados, asegurandose de que la banda
de adherencia no ejerza demasiada presion.

No compartir sensores entre pacientes para disminuir el riesgo de
infecciones.

En prematuros extremos, controlar el sitio donde esta colocado el sensor por

la posibilidad de lesién cutanea.
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Contraindicaciones:

No posee.

Complicaciones:

e Tomar decisiones en la concentracion de Oz sobre la base de lecturas

erroneas.

e Quemaduras de la piel.

e Isquemia distal producida por sensor muy ajustado.

Limitaciones:

Niveles altos de metahemoglobina tiene un coeficiente de absorcién
similar a la de la oxihemoglobina, creando un sesgo en la lectura hasta
de un 85% sin importar el grado de oxigenacion(12).

La Anemia (menor de 5 gr por de hemoglobina/ dl) produce lecturas
oximetrias poco confiables. (debido a la disminucion de la hemoglobina
apta para trasportar oxigeno).

Ictericia no tiene efecto directo sobre la oximetria de pulso(6).
Sustancias con actividad espectral en las longitudes de onda utilizadas
para la oximetria de pulso algunas de estas sustancias son el azul de
metileno verde de indocianina y indigo carmin.

Las lamparas infrarrojas de calentamiento y fototerapia interfieren con
las lecturas.

La oximetria se relaciona pobremente con la presion parcial de oxigeno
en la parte “plana de la curva de disociacion de hemoglobina, por lo
gue grandes cambios en la presion parcial de oxigeno podrian no ser

detectados en esta region (12).
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Realizacion de la oximetria de pulso:

Se debe evaluar el buen funcionamiento del equipo, realizando una
medicién en uno mismo.

Seleccionar la mejor posicion del sensor en el cuerpo del paciente, (lecho
ungueal de un dedo de la mano o del pie, I6bulo de la oreja, la palma de la
mano en infantes, arco del pie en infantes) (12).

Se debe asegurar que no exista ningun elemento que puede interferir en la
absorbancia de la luz.

Siempre se debe asegurar que el fotodiodo emisor de luz (luz roja) se
encuentre sobre el lecho ungueal y el fotodiodo receptor (no emite luz)
sobre en el extremo opuesto 6sea hacia el pulpejo del dedo.

Si existe exceso de luz ambiental, se debe cubrir el sensor.

Evitar movimientos excesivos.

Evaluar la curva pletismografica asegurdndose que sea constante en
intensidad y ritmo cunado no se logra esto se debe cambiar de lugar el

sensor (13).

Tabla 2 Valores normales de saturacion de oxigeno sin patologia pulmonar:

Adultos Pediatria Neonatos

Mayor 95% Mayor 94% 88-90%

Naranjo Anisbed, Roncancio Sonia MA. Fundamentos de Terapia Respiratoria. 1

edicion. USC, editor. Cali; 2016.
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Recomendaciones de uso:

e Calibracion: Se sugiere calibrar los sensores no desechables de una a dos
anos.

e Desinfeccion: Se debe limpiar y desinfectar para hacer cambios entre cada
paciente. Se puede limpiar con un pafio o alcohol y quien lo manipula debe

lavarse y desinfectar las manos.

7. MARCO CONCEPTUAL

7.1. Conocimiento en salud

El conocimiento basico en salud indica poder comprender la salud, la atencion
meédica y el bienestar general. Hoy en dia el conocimiento en salud no solo es propio
de los profesionales de la salud ya que se ha convertido en una necesidad por
muchos motivos. Uno de los mas importantes es que ahora el paciente es el duefio
de todas sus decisiones, siempre y cuando sea apto para hacerlo, la persona que
quiera tener poder sobre su estado de salud debe tener conocimiento sobre la
enfermedad que padece o el estado por el que esta cursando. La persona que no
tenga conocimiento sobre su enfermedad no puede prevenirla y no podra evitar los
diferentes tipos de complicaciones. La salud cada vez estd mas encaminada en
realizar actividades de promocion y prevencion en lugar de tratar enfermedades. El
proceso de informarse en la salud es un proceso de cadena, la educacion que brinde
el personal de salud es esencial ya que una persona informada puede servir de

vehiculo para llevar la informacién a otras personas.
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Tipos de conocimiento(15)

Conocimiento empirico: Es la primera forma y la mas natural que el ser humano
dispone para comprender la realidad, se ubica en el terreno de la experiencia y la

practica que el sujeto mantiene con el objeto.

Conocimiento religioso: Empieza en el momento en el que el hombre pretende dar

una explicacion de los fenbmenos naturales.

Conocimiento filosofico: Es el resultado de un grado mas complejo en el
pensamiento abstracto del ser humano. Es un conocimiento critico pues analiza los

fundamentos de todo lo que considera.

Conocimiento cientifico: Elabora modelos acerca de la realidad, leyes y teorias que

pueden ser validadas en la practica o en el conocimiento empirico.

Conocimiento directo: Es aquel que tenemos por un acercamiento inmediato con el

objeto es el que nos proporciona los sentidos.

Conocimiento indirecto: Es aquel que tenemos de un objeto sin tenerlo presente y

sin que estimule nuestros sentidos (15).

Saturacion de oxigeno: Medida de la cantidad de oxigeno disponible en sangre

arterial.

Curva de disociacién de hemoglobina: La relacion entre la presion parcial de Oz, la
saturacion de la hemoglobina por oxigeno o cantidad de oxigeno transportado se

representa graficamente mediante la curva de disociacion.
Hipoxemia: Disminucion anormal de la presién parcial de oxigeno en sangre arterial.
Hiperoxemia: Aumento de contenido de oxigeno en sangre.

Hipoxia: Disminucion de la presion parcial de oxigeno a nivel tisular.
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Hemoglobina: Proteina que se encuentra dentro de los eritrocitos, es la encargada
del transporte del oxigeno hacia los tejidos y del diéxido de carbono hacia los

alveolos.
Oxigeno: Gas incoloro, inoloro, insipido. Es utilizado como medicamento.

Globulos rojos: Célula sanguinea que se produce en la medula 6seay esta presente

en la sangre.

Absorbancia: Es la medida que refleja como se atenuda la radiacion cuando atraviesa

un elemento.

Ictericia: Coloracion amarillenta de la piel y mucosas debida a un aumento de la

bilirrubina.

Vasoconstriccion: Estrechamiento de los vasos sanguineos por parte de los

pequefios musculos en sus paredes.

Porcentaje: Numero o cantidad que representa la proporcionalidad de una parte
respecto a un total que se considera dividido en cien unidades.

Presidn: Fuerza que ejerce un gas, un liquido o un sélido sobre una superficie.

Luz infrarroja: Tipo de radiacion electromagnética de mayor longitud de onda que la

luz visible.
Pulso: Distencion de las arterias que se genera cada vez que el corazén se contrae.

Monitoreo: Observacion de varios parametros a través del tiempo que tiene como

objetivo identificar la existencia de situaciones problematicas.
Edad: Tiempo que ha trascurrido desde el nacimiento de un ser vivo.

Profesion: Empleo o trabajo que una persona ejerce y por el que recibe una

retribucion econémica.

Nivel académico: Reconocimiento de la formacion educativa o profesional que una

persona posee tras realizar los estudios, examenes y pruebas pertinentes.
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Anos de experiencia laboral: Tiempo en donde se adquieren conocimientos en la

vida o en un periodo determinado de esta.

Capacitacion: Conjunto de actividades didacticas, orientadas a ampliar los

conocimientos, habilidades y aptitudes del personal.
Entrenamiento: Preparacion para perfeccionar el desarrollo de una actividad.

Funcion: Comportamiento normal que un elemento tiene comportamiento esperado

para realizar una tarea especifica.
Alarma: Sefal o aviso que advierte sobre la proximidad de un peligro.

Frecuencia: Es una magnitud que mide la cantidad de repeticiones que pueda tener

un suceso por unidad de tiempo.

Rango: Es el intervalo entre el valor maximo y el valor minimo por ello comparte

unidades con los datos.

Unidad de medida: Es una cantidad estandarizada de una determinada magnitud

fisica definida y adoptada por convencion o por ley.

Lectura: Actividad que consiste en interpretar y descifrar mediante la vista el valor

fénico de una serie de signos escritos.

Factores: Causa, lo que contribuye a producir un determinado efecto o resultado.
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8. MARCO CONTEXTUAL

8.1. Historia del hospital Mario Correa Rengifo

El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo, fundado el 21 de junio de 1972,
mediante el decreto 0901 de 1972, se constituye en pieza clave y protagénico de la
red de prestadores de servicios de salud. El hospital ha tenido en la historia
profundas transformaciones, que le han permitido aumentar su portafolio de

servicios y adaptarlo a las necesidades de la comunidad y del sistema.

El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo con orgullo cuenta con una historia
de mas de 40 afos, donde la excelencia, la eficiencia, la honestidad, la solidaridad
y la calidad técnica y humana de quienes laboran en la Institucion han sido los

pilares de ésta (16).

Misién:

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad a través de la
prestacion de servicios integrales de salud de baja, media y alta complejidad, donde
nuestros usuarios son atendidos por personal competente, aplicando los principios
y valores institucionales; apoyados en una implementacion de tecnologia e
infraestructura segura, respondiendo ante todo al compromiso social, formacion

continua de nuestro personal, en correlacion al desarrollo cientifico — académico de

la region y responsabilidad de autosuficiencia financiera(16).

Vision:

Para el aflo 2021 el Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ESE, debe ser
reconocido en la regibn como modelo de atencién integral en salud humanizada y
segura con altos estandares de calidad, apoyado en un grupo humano

comprometido, con vocacion de servicio, criterios Cientificos, Administrativos y

Tecnolodgicos, al servicio de la comunidad(16).
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Politica de calidad:

El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E, se compromete a mejorar
permanentemente la prestacion de los servicios de salud, garantizando oportunidad
en la atencidn, infraestructura y tecnologias Optimas, canales de comunicacion

eficaces, equilibrio financiero y vocacion del servicio.

El hospital Mario Correa presta servicios como urgencias, consulta externa, unidad

cardiovascular, hospitalizacién, unidad de cirugia, urologia, entre otros (16).

llustracion 4 Hospital Mario Correa

8.2. Historia del Hospital Civil de Ipiales ESE

El Hospital Civil de Ipiales esta ubicado en el municipio de Ipiales, al sur del
departamento de Narifio. Su origen se remonta a partir de la fundacion hospital san
Vicente de Paul como se denominaba anterior mente y la cual fue reconocida como
personeria juridica en el afio 1921; existe constancia documental de ese

reconocimiento en la publicacién del diario oficial de octubre de 1921. La junta
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directiva de la fundacién Hospital San Vicente de Paul expidié nuevos estatutos que
fueron aprobados debidamente por el ministerio de salud, expresando su caracter

de ser institucion de utilidad comun de origen canonico.

En 1980 se suscribid contrato entre la fundacién Hospital San Vicente de Paul y el
servicio seccional de salud de Narifio vinculandose al sistema nacional de salud y
convirtiéndolo en sede de la unidad regional de salud del sur actualizando sus
estatutos para la nueva entidad con el que adopt6 el nombre Hospital Civil de Ipiales
en 1997 de conformidad con lo dispuesto por la ordenanza No. 018 proferida por la
honorable asamblea departamental de Narifio el 10 de mayo del mismo afio, cambia
la denominacion adoptando el nombre de hospital civil de Ipiales empresa social del
estado constituyéndose en una categoria especial de entidad publica

descentralizada del orden departamental.

Galardonado en categoria bronce del premio calidad en salud Colombia otorgado
por el CGH y el 28 de junio fue certificado por el Icontec como institucion acreditada,
con base en lo establecido en el decreto 1011 y la resolucién 1445 del 2006, gano
premio nacional de alta gerencia con la ponencia, gestion humana, moderna y

viable.

El Hospital Civil de Ipiales E.S.E recibe la ratificacion de institucion acreditada el 5
de noviembre del 2015, en su segundo ciclo de vigencia 2015-2019 por parte del

Icontec entidad acreditadora de Colombia.

El primero de enero del 2016 se inaugura la unidad de cuidados intensivos (UCI),
area destinada a la atencion de pacientes criticamente enfermos que ameritan
monitorizacion con una disponibilidad de 21 cubiculos el HCI pone a disposicion
esta unidad para todos los municipios de la regién con lo cual se ha catalogado
como la primera UCI de puertas abiertas de la region.
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Mision:
Somos una empresa social del estado departamento de Narifio, que trabaja por la
atencion integral en salud a usuarios y sus familias, prestando servicios de salud

basicos complementarios y especializados con amor, calida y seguridad

contribuyendo con el bienestar de la comunidad

Vision:

En el afio 2020 seremos una empresa que preste servicios de salud memorables
de alto nivel de complejidad y la mejor capacidad resolutiva, con talento humano
excelente y apoyo logistico adecuado basandose en la innovacién de servicio, el
mejoramiento de la gestion financiera, la consolidacion del sistema de calidad

integral y el fortalecimiento de las competencias de los colaboradores manteniendo

relaciones de satisfaccidbn mutua con sus clientes y proveedores.
Politicas de calidad:

Garantizar la prestacion de servicios de salud con responsabilidad social brindando
al usuario y su familia atencion humanizada accesibilidad, oportunidad pertinencia,
seguridad suficiencia y continuidad apoyado en la competencia del talento humano

y la mejora continua de sus procesos.

llustracion 5 Hospital Civil de Ipiales ESE
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9. MARCO ETICO

Este proyecto se realiz6 bajo los parametros establecidos en la Declaracion Medica
Mundial de HELSINKI, la cual obtiene sus principios éticos para la investigacion
médica en seres humanos que se adopta por la Asamblea 182 Medica Mundial en
junio de 1964 en Finlandia, su ultima correccion fue realizada por la Asamblea
General 522 en octubre del 2000 en Edimburgo Escocia, adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia junio 1964 y modificada en la 522
Asamblea General Edimburgo, Escocia octubre 2000. Los principios bioéticos
universales y la normatividad nacional de la constitucion politica de Colombia. La
resolucién No.008430 expedida por el Ministerio de Salud de Colombia 4 de octubre
de 1993 en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud y la ley 1240 de 2008 por la cual se dictan
disposiciones en materia de Responsabilidad Deontoldgica para el ejercicio
profesional de la terapia respiratoria en Colombia.

La constituciéon Politica de Colombia declara que el estado garantiza las libertades

de ensefianza, aprendizaje, investigacion y catedra. Articulo 27°.

9.1.1. Principios béasicos universales.

Autonomia: La autonomia expresa la capacidad para darse normas o reglas a uno
mismo sin influencia de presiones externas o internas. El principio de autonomia
tiene un caracter imperativo y debe respetarse como norma, excepto cuando se dan
situaciones en que las personas puedan no ser autbnomas 0 presenten una
autonomia disminuida (personas en estado vegetativo o con dafio cerebral, etc.), en
CUyo caso sera necesario justificar por qué no existe autonomia o por qué ésta se
encuentra disminuida. En el dmbito médico, el consentimiento informado es la

maxima expresion de este principio de autonomia, constituyendo un derecho del
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paciente y un deber del médico, pues las preferencias y los valores del enfermo son
primordiales desde el punto de vista ético y suponen que el objetivo del médico es

respetar esta autonomia porque se trata de la salud del paciente.

Beneficencia: Este principio considera la necesidad de evaluar las ventajas y las
desventajas, los riesgos y los beneficios de los tratamientos propuestos, o de los
procedimientos de investigacion, con el objeto de maximizar los beneficios y
disminuir los riesgos. Tiene una dimension positiva que implica el deber
inquebrantable de llevar a cabo acciones especificas encaminadas a procurar el
bienestar de las personas, defender sus derechos, prevenir el dafio, eliminar las
condiciones que le generan riesgo, malestar y dolor, entre otras, y su no

cumplimiento no esta penado legalmente.

No maleficencia: Abstenerse intencionadamente de realizar acciones que puedan
causar dafio o perjudicar a otros. Es un imperativo ético valido para todos, no sélo
en el &mbito biomédico sino en todos los sectores de la vida humana. En medicina,
sin embargo, este principio debe encontrar una interpretacion adecuada pues a
veces las actuaciones médicas dafian para obtener un bien. Entonces, de lo que se
trata es de no perjudicar innecesariamente a otros. El andlisis de este principio va
de la mano con el de beneficencia, para que prevalezca el beneficio sobre el

perjuicio.

Las implicaciones médicas del principio de no maleficencia son varias: tener una
formacion tedrica y practica rigurosa y actualizada permanentemente para
dedicarse al ejercicio profesional, investigar sobre tratamientos, procedimientos o
terapias nuevas, para mejorar los ya existentes con objeto de que sean menos
dolorosos y lesivos para los pacientes; avanzar en el tratamiento del dolor; evitar la

medicina defensiva y, con ello, la multiplicacion de procedimientos y/o tratamientos
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innecesarios.

Justicia: Tratar a cada uno como corresponda, con la finalidad de disminuir las
situaciones de desigualdad (ideoldgica, social, cultural, econdémica, etc.). En nuestra
sociedad, aunque en el ambito sanitario la igualdad entre todos los hombres es sélo
una aspiracion, se pretende que todos sean menos desiguales, por lo que se impone
la obligacién de tratar igual a los iguales y desigual a los desiguales para disminuir

las situaciones de desigualdad.

El principio de justicia puede desdoblarse en dos: un principio formal (tratar igual a
los iguales y desigual a los desiguales) y un principio material (determinar las
caracteristicas relevantes para la distribucion de los recursos sanitarios:

necesidades personales, mérito, capacidad econdémica, esfuerzo personal, etc.).

9.1.2. Marco ético nacional

Resolucién Numero 8430 de 1993 (octubre 4)

“Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud”

El Ministro de Proteccidn Social en ejercicio de sus atribuciones legales en especial
las conferidas por el Decreto 2164 de 1992 y la Ley 10 de 1990.

Considerando

Que el articulo 8 de la Ley 10 de 1990, por la cual se organiza el Sistema Nacional
de Salud y se dictan otras disposiciones, determina que corresponde al Ministerio
de Salud formular las politicas y dictar todas las normas cientifico — administrativas,
de obligatorio cumplimiento por las entidades que integran el Sistema.

Que el articulo 2 del Decreto 2164 de 1992, por el cual se reestructura el ministerio
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de Salud y se determinan las funciones de sus dependencias, establece que este
formulara las normas cientificas y administrativas pertinentes que orienten los

recursos y acciones del Sistema.

Resuelve:

Titulo 1. Disposiciones generales.

Articulo 1. Las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto
establecer los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.
Articulo 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan.

a. Al conocimiento de los procesos biolégicos y sicolégicos en los seres humanos.
b. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social.

c. A la prevencion y control de los problemas de salud.

d. Al conocimiento y evaluacién de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

e. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud.

f. A la produccion de insumos para la salud.

Titulo Il. De la investigacion en seres humanos.

Capitulo 1. De los Aspectos Eticos de la Investigacion En Seres Humanos:
Articulo 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar
conforme a los siguientes criterios:

a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b. Se realizara solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda
obtenerse por otro medio idoneo.

c. Deberéa prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los
riesgos (minimos), los cuales no deben, en ningln momento, contradecir el articulo
11 de esta resolucion.

d. Contaréa con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion
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0 su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.
e. Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud,
supervisada por las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los
recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de
investigacion.

f. Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de
la institucion investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el
Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por
parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificAndolo solo cuando los resultados lo

requieran y este lo autorice.

Articulo 10. El grupo de investigadores o el investigador principal deberan identificar

el tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de investigacion.

Articulo 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias:

a. Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigaciéon documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biolégicas,
fisiol6gicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta.

b. Investigacién con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el

registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en:
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examenes fisicos o sicolégicos de diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los
gue se consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza
auditiva, termografias, coleccion de secreciones externas, obtencion de placenta
durante el parto, recolecciéon de liquido amniético, obtencién de saliva, dientes
residuales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, corte de
pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa,
ejercicio moderado, pruebas sicoldgicas a grupos o individuos, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico y registrados en este
Ministerio o su autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en
el articulo 55 de esta resolucion.

Investigaciones con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
consideran: Estudios radiolégicos y con microondas, estudios con los
medicamentos y modalidades que se definen en los titulos Ill y IV de esta
resolucién, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyen
procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a

esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

Articulo 12. El investigador principal suspenderd la investigacion de inmediato,
al advertir algun riesgo o dafio para la salud del sujeto en quien se realice la
investigacion. Asi mismo, sera suspendida de inmediato para aquellos sujetos

de investigacion que asi lo manifiesten.

Articulo 13. Es responsabilidad de la institucion investigadora o patrocinadora.
Proporcionar atencion medica al sujeto que sufra algin dafio, si estuviere
relacionado directamente con la investigacion, sin prejuicio de la indemnizacion

que legalmente le corresponda.

pag. 42



Articulo 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacién o en su caso, su representante legal,
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno consentimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con

la capacidad de libre eleccioén y sin coaccién alguna.

Articulo 15. EI Consentimiento Informado debera presentar la siguiente,
informacion, la cual sera explicada, en forma completa y clara al sujeto e
investigacién o, en su defecto, a su representante legal, en tal forma que puedan
comprenderla.
a. La justificacion y los objetivos de la investigacion.
b. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito incluyendo la identificacion
de aquellos que son experimentales.
c. Las molestias o los riesgos esperados.
d. Los beneficios que puedan obtenerse.
e. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.
f. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con
la investigacion y el tratamiento del sujeto.
g. Lalibertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y
tratamiento.
h. La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.
I. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque esta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando.
j. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que legalmente

tendria derecho, por parte de la institucion responsable de la investigacion, en el
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caso de dafnos que le afecten directamente, causados por la investigacion.

k. En caso de que existan gastos adicionales, estos seran cubiertos por el
presupuesto de la investigacion o de la institucién responsable de la misma.
Articulo 16. El Consentimiento Informado, del sujeto pasivo de la investigacion, para
que sea valido, deberéa cumplir con los siguientes requisitos:

a. Seré elaborado por el investigador principal, con la informacion sefialada en el
articulo 15 de esta resolucion.

b. Seréa revisado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion donde se
realizara la investigacion.

c. Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que estos tengan
con el sujeto de investigacion.

d. Debera ser firmando por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su defecto. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar
imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra persona que el designe.

e. Se elaborara en duplicado quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o su representante legal.

Capitulo 11l de las investigaciones en menores de edad o discapacitados

Articulo 25. Para la realizacion de investigaciones en menores o en discapacitados
fisicos y mentales debera, en todo caso, obtenerse, ademas del Consentimiento
Informado de quienes ejerzan la patria potestad o la representacién legal del menor
o del discapacitado de que se trate, certificacion de un neurdlogo, siquiatra o

sicélogo, sobre la capacidad de entendimiento, razonamiento y légica del sujeto.
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10. NORMATIVIDAD DISCIPLINARIA MARCO LEGAL

10.1. Ley 1240 De 2008

Por la cual se dictan disposiciones en materia de Responsabilidad Deontoldgica
para el ejercicio profesional de la terapia respiratoria en Colombia.
El Congreso de Colombia

Decreta:

Titulo | principios y valores éticos de la terapia respiratoria

Articulo 1°. Respeto a la vida, a la dignidad y a los derechos humanos. Sin distincion
de sexo, edad, credo, raza, lengua, cultural, condicion socioeconémica o ideologia
politica, el respeto a la vida, a la dignidad y a los derechos humanos son los
principios y valores que orientan al profesional de Terapia Respiratoria.

Articulo 2°. De los principios éticos y bioéticos. Los principios éticos de veracidad,
igualdad, autonomia, beneficencia, mal menor, no maleficencia, totalidad y causa
de doble efecto orientaran la responsabilidad de la Terapia Respiratoria en

Colombia.

Paragrafo 1°. La veracidad es la coherencia entre lo que es, piensa, dice y hace la
persona que ejerce la profesion de Terapia Respiratoria.
Se debe manifestar oportunamente la verdad a los atendidos por parte de quienes

ejercen la profesion.
Paragrafo 2°. La igualdad implica reconocer a todos los mismos derechos a la
atencion y a la buena calidad; diferenciandose el trato individual de acuerdo con

cada necesidad.

Paragrafo 3°. La autonomia es la capacidad para deliberar, decidir y actuar. Las

decisiones personales, siempre que no afecten desfavorablemente a si mismo y/o
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a los demas, deberan ser respetadas. El afectado, o en su defecto su representante
legal, es quien debe autbnomamente decidir sobre la conveniencia y oportunidad

de los actos que atafien principalmente a sus intereses y derechos.

Paragrafo 4°. La beneficencia implica brindar a cada ser humano lo mas
conveniente, donde predomina el cuidado sobre el mas deébil y/o necesitado;
procurando el mayor beneficio y la menor demanda de esfuerzo en términos de
riesgos y costos. La cronicidad, gravedad o incurabilidad de la enfermedad no

constituyen motivo para privar de la asistencia proporcionada a ningan ser humano.

Paragrafo 5°. EI mal menor consiste en elegir la alternativa que genere
consecuencias menos graves de las que se deriven de no actuar; y en obrar sin
dilacion en relacion con la opcion seleccionada, evitando transgredir el derecho a la
integridad del atendido.

Paragrafo 6°. La no-maleficencia consiste en que el personal de Terapia
Respiratoria realice acciones que, aunque no generen algun beneficio si puedan
evitar dafos.

La omision de estas acciones sera sancionada cuando se desencadene o0 se ponga

en peligro de una situacion lesiva.

Paragrafo 7°. La totalidad significa que los érganos o partes de un individuo puedan
ser eliminados en servicio del organismo, siempre y cuando sea necesario para la
conservacion de su salud. Para aplicarlo se debe tener en cuenta:

a) Que el 6rgano o parte, por su alteracién o funcionamiento constituya una seria
amenaza o dafio a todo el organismo;

b) Que este dafio no pueda ser evitado o al menos disminuido notablemente;

c) Que el porcentaje de eficacia de la mutilacion segun el avance cientifico y
recursos del momento haga deducir que es razonable la accion;

d) Que se prevea por la experiencia y los recursos con que se cuenta;
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Paragrafo 8°. La causa de doble efecto significa que es éticamente admisible
realizar una accion que en si misma sea buena o indiferente y que pueda producir
un efecto bueno o uno malo.

Articulo 3°. Del cuidado del terapeuta respiratorio. El acto del cuidado del terapeuta
respiratorio se fundamenta en sus principios cientificos, investigativos, tecnolégicos
y de conocimientos actualizados en las ciencias bioldgicas y humanisticas.

En las consideraciones y juicio de valor que se tomen para el plan de cuidado de
Terapia Respiratoria se tendran en cuenta el estado de salud, el entorno del
paciente y las consideraciones de los demas profesionales de la salud que sobre su
tratamiento y cuidados intervengan. Se tendra como objetivo, el desarrollar las
potencialidades individuales y colectivas, a la vez que se promueve la vida y se

previene la enfermedad.

10.2. Titulo Il fundamento deontoldgico del ejercicio de terapia respiratoria.

Capitulo |

Ambito de la aplicacion

Articulo 4°. Ambito de aplicacion. Esta ley regula en todo el territorio de la Republica
de Colombia la responsabilidad deontoldgica del terapeuta respiratorio nacional o

extranjero en el ejercicio de la profesién de Terapia Respiratoria.

Capitulo Il

Condiciones para el ejercicio de la terapia respiratoria.

Articulo 8°. El profesional de Terapia Respiratoria, con base en los andlisis de
tiempo, modo y lugar, podra delegar los actos de cuidado cuando, de acuerdo con
Su juicio, no ponga en riesgo la integridad fisica 0 mental de la persona o grupos de

personas que cuida y siempre y cuando pueda ejercer supervision.

10.3. Titulo Il responsabilidad del profesional de terapia respiratoria
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Responsabilidad del Profesional de Terapia Respiratoria en la practica clinica.
Articulo 9°. El profesional de Terapia Respiratoria dentro de la practica del cuidado
debe procurar el respeto de los derechos de los seres humanos, especialmente de

grupos vulnerables o que estén limitados en el ejercicio de su autonomia.

Articulo 10. El profesional de Terapia Respiratoria debe garantizar cuidados de

calidad a quien realice sus servicios con la Terapia Respiratoria.

Articulo 11. El profesional de Terapia Respiratoria no debe participar en trato cruel
o inhumano. Respetara el principio de la dignidad humana, y el derecho a la
integridad espiritual, fisica y siquica. En lo relacionado con los medicamentos de
Terapia Respiratoria, el profesional los administrara mediante protocolos

establecidos y previa formula médica correcta, legible y actualizada.

Articulo 12. La actitud del profesional de Terapia Respiratoria estara sujeta al
cuidado y serad de apoyo teniendo prudencia y adecuada comunicacién en su

formacion.

Articulo 13. El profesional de Terapia Respiratoria no hara a los usuarios o familiares
prondsticos de las intervenciones y tratamientos prescritos por otros profesionales.
Paragrafo. Entiéndase por secreto o sigilo profesional la reserva que debe guardar

el terapeuta respiratorio para garantizar el derecho de la intimidad del sujeto.

Capitulo 111

Responsabilidad del Profesional en Terapia Respiratoria con las instituciones y la
sociedad.

Articulo 17. El profesional de Terapia Respiratoria debera respetar la dignidad del
estudiante y sus derechos a recibir la ensefianza acorde con las premisas del
proceso educativo en el nivel académico correspondiente, basadas en estudios de

investigacion relacionados con el avance cientifico y tecnolégico.
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El profesional de terapia respetara la propiedad intelectual de los estudiantes,
colegas y demas profesionales que compartan sus funciones de investigacion y de

docencia.

Capitulo 1V

Responsabilidad del profesional de Terapia Respiratoria frente al registro de terapia
respiratoria.

Articulo 19. Historia clinica. La historia clinica es un documento privado sometido a
reserva que Unicamente puede ser conocido por el paciente, el personal sanitario
que lo atiende, por terceros previa autorizacion del paciente o de su representante
legal, o segun lo previsto por la ley.

El profesional de terapia exigira y adoptara los formatos y medios de registro que
respondan a las necesidades de informacion.

El profesional de terapia diligenciara los registros de historia clinica en forma veraz,
secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco y sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas.

Cada anotacion debe llevar la fecha y la hora de realizacion, el nombre completo, la
firma y el registro profesional del responsable.
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11. METODOLOGIA

11.1. Tipo de investigacion

La investigacion propuesta se realizO mediante un estudio cuantitativo

observacional descriptivo de corte trasversal.

El estudio transversal también conocido como encuesta de frecuencia o estudio de
prevalencia. En general, se realiza para examinar la presencia o ausencia de una
enfermedad u otro resultado de interés, en relacidén con la presencia o ausencia de
una exposicién, ambos hechos ocurriendo en un tiempo determinado y en una

poblacion especifica (16).

11.2. Area de estudio

El area de estudio fueron dos instituciones hospitalarias, el Hospital Mario Correa
Rengifo de la ciudad de Cali y el Hospital Civil de Ipiales-Narifio en los cuales se

evaluo el personal asistencial de los servicios de urgencias, pediatria, medicina

interna, consulta externa, cirugia general, ortopedia.

11.3. Poblacién

Se tomaron los cuidadores de la salud (médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, fisioterapeutas, terapeutas respiratorios) que laboraban en dos
instituciones, en el Hospital Mario Correa Rengifo y en el Hospital civil de Ipiales en
el periodo comprendido de mayo a septiembre de 2019.

11.4. Tamafo de muestra

197 personas es el tamafio de la muestra para una poblacién de 400 personas se

utilizé la siguiente formula para calcular el tamafio de muestra:
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Ecuacion 1 tamano de muestra.

N-Z*-p-(1-p)
(N—1)-e2+Z2%-p-(1—p)

n—=—

Dénde:
. El tamafo de la muestra = 197

. N =400 (personal asistencial. Médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
fisioterapeutas, terapeutas respiratorios) del Hospital Mario Correa Rengifo y el
Hospital Civil de Ipiales.

. Z = Es la desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de

confianza deseado. Nivel de confianza 95% -> Z=1,96
. e = Es el margen de error maximo (p.e. 5%)
. p = Es la proporcién que se espera encontrar.

Se utilizé el p=50% cuando no se tiene ninguna informacion sobre el valor que se

espera encontrar. (Ajustado hacia el 50% ante la duda).

11.5. Criterios de inclusion y exclusion.

11.5.1. Criterios de inclusion.

Personal de la salud que se encontré contratado por el Hospital Mario
Correa Rengifo y el Hospital Civil de Ipiales; como médicos, enfermeras,

auxiliares de enfermeria, fisioterapeutas, terapeutas respiratorios.
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e Experiencia laboral mayor a 6 meses, independientemente del lugar

donde haya trabajado.

11.5.2.

Criterios de exclusion.

e Personal que no realizo el consentimiento informado.

e Personal asistencial que este en periodo de vacaciones o en el momento que

se recolecto la informacion no se haya encontrado laborando en el Hospital

Mario Correa Rengifo y en el Hospital Civil de Ipiales.

11.6. Variables de estudio

Tabla 3. Variables demogréficas

trabajo  que
una persona
ejerce y por el
que recibe

una

Nombre de | Definicion Tipo de | Variable | Definicion operacional
la variable variable segun
escala
de
medicion
Edad Tiempo que | Cuantitativa | Discreta | Afios
ha trascurrido
desde el
nacimiento de
un ser vivo.
Profesion | Empleo o | Cualitativa | Nominal e Terapeuta

respiratorio
e Medico
e Enfermero

o Fisioterapeuta
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retribucion

econdmica

Auxiliar de
enfermeria

Otro.

ha

abandonado

Tiempo de | Acumulacion | Cuantitativa | Continua Menor a 1 afio
experiencia | de 2 a 5 afos
en el | conocimientos 6 a 10 afios
campo de | practicos que Mayor a 10 afios
la salud una persona o

empresa ha

adquirido en

el desempefio

de sus

funciones
Estudios Grado  mas | Cualitativo | Ordinal Técnicos
realizados | alto de Tecndlogos

) Pregrado

estudios que Posgrado

una persona Entrenamientos

ha cursado o Diplomados

Especializaciones

(Autoria propia)

11.7.

Cuestionario (ver anexo 1)

El cuestionario consto de 16 preguntas, se distribuy6 a todo el personal de salud del

Hospital Mario Correa Rengifo y Hospital Civil de Ipiales, que comprende médicos,

enfermeras, auxiliares de enfermeria, fisioterapeutas y terapeutas respiratorios. El

pag. 53



cuestionario fue adaptado a partir del estudio Pediatric health care providers
knowledge of pulse oximetry. Consta de siete variables de informacion
sociodemogréficas, estas no tenian ningun valor ni influenciaron en la calificacion y
clasificacion del nivel de conocimiento. Una pregunta estuvo relacionada con las
circunstancias que afectan y limitan el uso de oximetria de pulso, ocho preguntas
pusieron a prueba los conocimientos de los encuestados acerca de la fisiologia de
la oximetria de pulso. Se desarrollo una prueba piloto a 2 médicos, 1 fisioterapeuta,
1 terapeuta respiratorio, 2 enfermeras para un total de 6 encuestados con el fin de

obtener informacion sobre la claridad y legibilidad del cuestionario.

La participacion en el estudio fue voluntaria y los cuestionarios se debian completar
en presencia de al menos uno de los investigadores. Los participantes no podian

revelar detalles del cuestionario a sus colegas.

Las preguntas sociodemograficas no tenian ningun valor ni influenciaron en el nivel

de conocimiento

11.8. Fases de investigacion

11.8.1. Fase | Construccion del proyecto

Se hizo una revisién bibliografia en las bases de datos de la universidad Santiago
de Cali como son ScienceDirect, MedlinePlus, Scopus, sobre articulos relacionados
con el conocimiento de oximetria de pulso en los cuidadores de la salud a nivel
regional, departamental, nacional e internacional donde se evidencio carencia de
la realizacion de estudios relacionados con dicho tema, por ende se planteé la
realizacion del trabajo de grado con el fin de medir el nivel de conocimiento sobre la
oximetria de pulso en el Hospital Mario Correa Rengifo y Hospital Civil de Ipiales.
(Ver anexol).
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Una vez se realiz6 el anteproyecto fue sometido a evaluacion del comité técnico del
programa de terapia respiratoria y posteriormente al comité de ética de la facultad

de salud para su respectiva aprobacion.

11.8.2. Fase Il Recoleccién de los datos:

Primero se interrogo al personal de salud que contaba con el contrato vigente de la
institucién si deseaba participar en el estudio y de ser asi, debian firmar el
consentimiento informado, después de esto se procedid a explicar el tipo de estudio,
los objetivos y el instrumento a utilizar que era por medio de una encuesta que se
dividié en tres criterios como son conocimiento, interpretacion, partes y funcién del
oximetro de pulso. Se manifestd que se contaba con el previo permiso de la
institucién hospitalaria. Se explicé que la encuesta era andénima, confidencial y no
tendria repercusiones en su ambito laboral, la cual permitia determinar el nivel de
conocimiento de los cuidadores de la salud sobre pulsioximetria en dos instituciones

hospitalarias de mediana complejidad.

Previa traduccion (ver anexo 2)
Se realiz6 en Word donde se recolecto la informacién, a los participantes se les hizo
saber las variables de estudio. Al estudio ingresaron los cuidadores que cumplen

con los criterios de inclusion.

Los datos por medio de la encuesta eran andénimos, previamente se obtuvo la firma
del consentimiento informado del personal participante (ver anexo 3).
La encuesta consta de 16 preguntas de seleccién multiple tipo Likert, las cuales se

centran en tres temas:

(A) Partes y la funcion del oximetro de pulso.
(B) Interpretacion de la lectura de oximetria de pulso.

(C) Aplicacion de la lectura de la oximetria de pulso.
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Para nuestra investigacion solo se tomaron los puntos uno y dos que evaltan el
conocimiento e interpretacion de la oximetria de pulso, omitiendo el punto tres del
cuestionario, el cual consistia en cuatro casos clinicos, por lo tanto, no se tuvo en
cuenta para beneficencia de nuestro estudio; su validacion se realiz6 a través de la

opinion de expertos.

En la encuesta se incluyo elementos demograficos (ver tabla 1)

Después que se recibi6 la aprobacion del comité ético del programa de terapia
respiratoria y la facultad de salud, se realizaron las encuestas a médicos, terapeutas
respiratorios, fisioterapeutas, auxiliares de enfermeria, y enfermeras que laboran en
el Hospital Mario Correa Rengifo y Hospital Civil de Ipiales, a todos los cuidadores
de la salud que decidieron ser participes de la investigacién se les hizo firmar el
consentimiento informado y asi mismo, se les pidié que diligencien las encuestas,

las cuales tenian confidencialidad y anonimato.

Las encuestas fueron codificadas de forma independiente de la siguiente manera:
las preguntas 1 y 2 del item de “partes del pulsioximetro” y la pregunta 1 del item
de “funcionamiento” se codificaron como correctas, incorrectas o incompletas. La
pregunta 3 del item de “funcionamiento” solicitd se colocaran los rangos normales
de saturacién de oxigeno para neonatos, nifios y adultos. Los rangos para estos
puntos aceptados se determinaron, neonato: 88-90%, pediatrico: >94%, adulto:
>95%, (Naranjo Anisbed, Roncancio Sonia MA. Fundamentos de Terapia
Respiratoria. 1 edicion. USC, editor. Cali; 2016).

Este item se codificO6 como los valores cercanos y bajos. La Pregunta 1 de
“‘interpretacion de lectura” describieron los efectos de ciertos factores en las lecturas
de la oximetria de pulso que se codificaron como aumentadas, disminuidas, sin

cambios o sin lecturas. Las preguntas restantes son de seleccion multiple.
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11.8.3. Fase Ill Socializacion de los resultados.

Los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento se daran a conocer a las
instituciones y a los participantes en general, posterior a esto se realizara una
capacitacion y educacion donde ayudara a los cuidadores a mejorar el conocimiento

de la pulsioximetria.

11.8.4. Plan de analisis

Para este estudio el analisis de datos, la revision de variables y la organizacion de
los datos se realizaron en las bases de datos de Excel y SPSS V23. Se hara andlisis

estadisticos generales (frecuencias y porcentajes).

11.9. Aspectos éticos.

11.9.1. Principios bioéticos

Autonomia: En esta investigacion el cuidador de salud puede decidir si va a
participar o no en él, ademas de forma independiente responde las preguntas del

cuestionario.

Beneficencia: Este método investigativo evalGa el conocimiento sobre la oximetria
de pulso de los cuidadores de la salud, teniendo en cuenta que el objetivo es dar a
conocer los resultados de este, tanto a la instituciéon como al personal, beneficiando
de esta manera a los pacientes e instituciones en un inicio y/o retiro temprano y
oportuno del oxigeno, facilitando asi una mejor calidad de vida al paciente, no habra

beneficios econdmicos por participar.

No maleficencia: Se elabor6é una encuesta, con preguntas cerradas, acerca de los
“CONOCIMIENTOS DE OXIMETRIA DE PULSO Y LA INTERPRETACION DE
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ESTOS DATOS EN LOS CUIDADORES DE LA SALUD?, por tal razon, no perjudica

fisica, mental, ni emocionalmente, ni ahora ni en un futuro.

Justicia: La tactica de la presente investigacion incluyo a todos los cuidadores de la

salud que tratan con todo tipo de enfermedades en diferentes pacientes, se trata al

cuidador con respeto, igualdad, sin exclusion alguna. Se utilizd la misma encuesta,

solventando cualquier inquietud que tenga a lo largo de la realizacion del trabajo

investigativo.

12. PRESUPUESTO

GASTOS FIJOS CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL

UNITARIO
Transporte 100 6.000 600.000
Internet 100 1.500 150.000
Fotocopias 300 100 30.000
Alimentacion 21 7.000 147.000
Compra de libro 1 50.900 50.900
Viéticos para | 3 300.000 900.000
estancia de
investigacion

TOTAL: 1.877.900
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13. RESULTADOS

13.1. Resultados Hospital civil de Ipiales y Hospital Mario correa Rengifo

Para determinar si el personal de salud tiene o no conocimiento, se establecieron
diferentes puntajes para cada pregunta respecto a la importancia de cada una, este
puntaje se determin6 de acuerdo con nuestro conocimiento como cuidadores de la
salud. Hubo algunas preguntas de la encuesta que el personal no respondio y

guedaron en blanco a estas se les dio una puntuacion de O.

En el Hospital Civil de Ipiales se observé que aquellas preguntas que no se
respondieron con mayor frecuencia fueron interpretacion de lectura, donde tenian
que identificar el efecto de cada factor; monitorizacion de la oximetria de pulso en
un turno de 8 horas, el rango normal de la saturacion de oxigeno en paciente adulto,
pediatrico y neonato, por ultimo las situaciones clinicas. Las preguntas menos
respondidas en el Hospital Mario Correa fueron, interpretacion de lectura segun los
factores, rango de saturacion en adultos, pediatricos y neonatos, monitoreo de

saturacion en un turno de 8 horas y la relacion entre la SpO2 y PaO2.

El cuestionario es una sumatoria de un puntaje de 49 puntos correspondientes al
100%, se determin6 que superior al 70% el personal si tiene conocimiento esto
equivale a un puntaje mayor o igual a 34 puntos en cada encuesta.

Tabla 4. Las siguientes preguntas se les asignaron diferente puntuacion

Disminuye
Factor Sin efecto | falsamente Aumenta falsamente | No registra sefal
Esmalte de ufias |1 3 0 2
Anemia 0 3 3 0
Vasoconstriccion
periférica 0 3 0 3

Tabla 5. A las siguientes preguntas se les asigno una Unica puntuacion.
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Factor

Sin efecto

Disminuye
falsamente

Aumenta falsamente

No registra sefial

Raza de piel
oscura

0

Ictericia

0

Luces brillantes
del techo o sol

Envenenamiento
por monodxido de
carbono

Arritmias
cardiacas

o

o

o

w

Ambiente Frio

Tabla 26.

Partes

del
pulsioximetro

Puntuacién

Pregunta

2

O|@|> 0w >

O, INIO|IF(IN

Funcionamiento

Puntuacion

Pregunta

4

5

Paro
Cardiaco

Paro

respiratorio

Shock

W > W> WX w>w>0|m >

OlWO|WIO|IWIO|IW|O|W(F,INIW

pag. 60




13.2. Resultados Hospital Civil de Ipiales

En nuestro estudio se encuestaron 160 cuidadores, se descartaron 4 participantes
gue no cumplian con el tiempo de experiencia laboral, quedando un total de 156
cuidadores que cumplieron con los criterios de inclusion. Los participantes tienen un
promedio de experiencia de 8.6 afios, con un promedio de edad de 32 afios, una
edad minima de 20 y una maxima de 60 afios, de los cuales el 65% de los

participantes corresponden al sexo femenino.

Tabla 6. Variables Demogréficas.

“ariables demograficas
Genero Masculing Femenino
n 55 105
% 34 &6
Edad
Edad Maxima &0
Edad minima 20
Promedio edad 32
Profesion Medico Enfermera |Terapeuta r|Fizicterape|Auxiliarde enfe Otros
n 21 30 1 El 97 2
% 13 19 1 2 &l 5
Estudios realiazados Tecnico Tecnologos |Pregrados |Postgrados Diplomado |Especilizacion
n 38 2 46 7 1 7
bl &6l 1 29 4 1 4
5Sala o lugar donde labo UCI Urgencias |HospitalizaPediatria Conzulta externa Otros
n 31 39 43 4 2 24
= 21 25 30 3 2 15
Cantidad de afios de experiencia
Experiencia Maxima 37 afios
Experiencia Minima 1afio
Promedio B.6 afios
Que tipo de entrenamiento ha tenid lectura de libros Autoestudid Entrenamiento [ Ninguno Otros
n 42 33 74 16 9
% 24 19 43 9 5
Hasz recibido capacitacion en el uso de oximetria 5 No
n 58 B2
%% B1 39

En cuanto a la distribucion de la profesién se encontré que la mayor participacion

fue por parte de auxiliares de enfermeria y en menor proporcion de terapeutas
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respiratorios. En cuanto al nivel de formacién se encontré que el mayor nivel es el

de técnico y la menor proporcién son estudios asociados a diplomados.

El servicio hospitalario donde hubo mayor participacion por parte de los
asistenciales fue hospitalizacion y donde hubo menos participacion fue consulta
externa. El lugar donde hubo mayor participacion para el estudio fue el servicio de

hospitalizacion.

El 61 % de los cuidadores de la salud recibieron capacitacién sobre el uso del
oximetro de pulso, el 39 % refiere no haber recibido ningun tipo de capacitacion

sobre este tema.

Con respecto al tipo de entrenamiento que han recibido los cuidadores sobre el
pulsioximetro su método de aprendizaje preferido es el entrenamiento informal

durante la practica clinica.

llustracion 6 Frecuencia de la oximetria de pulso

La oximetria de pulso es considerada un signo vital de rutina, por lo tanto, en la
actualidad es usado constantemente por el personal de salud para la medicion de
la saturacién de oxigeno en los pacientes que se encuentran en los diferentes

servicios hospitalarios.
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Segun el grafico se puede interpretar que la monitorizacién con oximetria de pulso
se realiza con mayor frecuencia en UCI 83% seguido de hospitalizacion que se
realiza de 1 a 3 veces (57) y en urgencias una sola vez (40%). Grafico 2. Rango

normal de saturacién de oxigeno.

En el estudio se evalué el conocimiento de los cuidadores de la salud con respecto
al rango normal de los valores de la saturacién de oxigeno segun la longevidad del
paciente sano, para ello, se debe tener en cuenta que la presion atmosférica en

Ipiales es 1030 mmHg y en la ciudad de Cali es 670 mmHg.
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90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Adulto

H Correcto M Incorrecto

Pediatria

Neonato

Segun el valor normal de saturacion se encontré6 que la respuesta correcta en

adultos fue del 82%, en pediatria 78% y en neonatos 79%.

Interpretacion de lectura.

Tabla 7. Altos o bajos niveles de oxigeno.

Existen diferentes factores que afectan el resultado de la oximetria de pulso, estos

deben ser reconocidos por todos cuidadores de la salud, para minimizar riesgos

producidos por altos o bajos niveles de oxigeno.

No
Sin registra
efecto Disminuye | Aumenta |sefial
. |38% 32% 5% 25%
Esmalte de ufias
Raza de piel|7p95  |18% 9% 1%
oscura
. 28% 59% 9% 4%
Ictericia
_ 39% 52% 7% 2%
Anemia
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Luces brillantes

68% 21% 8% 3%
del techo o sol
Envenenamiento
por monéxido de | 490, 34% 20% 4%
carbono
Arritmias 34%  |40% 21% 5%
cardiacas
Vasoconstriccion | 1 goy 67% 8% 9%
periférica

. i 16% 53% 3% 29%

Ambiente frio

Con los resultados obtenidos se observo que los cuidadores de la salud tienen

conocimiento de que en la raza de piel oscura no hay efecto en el momento de la

monitorizacion, pero en los demas factores si existe desconocimiento por parte de

ellos, ya que el porcentaje de respuestas es bajo.

Partes del pulsioximetro

Todo el personal de salud esta capacitado para manipular y analizar los valores

arrojados de todos los dispositivos biomédicos, es por eso por lo que cuenta con las

competencias necesarias para reconocer las partes basicas de cualquier

dispositivo, los siguientes items evaluaron el conocimiento sobre ello.

Tabla 8. Cuales son las partes del oximetro de pulso

n %
Correcto 117 73%
Incorrecto 6 4%
Incompleto 36 23%

El 73% de los cuidadores de la salud identifica correctamente cuales son las partes

basicas del oximetro de pulso.
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Tabla 9. Que mide un oximetro de pulso.

n %
Correcto 60 39%
Incorrecto 86 55%
Incompleto 10 6%

Solo el 39% del de los cuidadores de la salud reconocen de forma correcta que mide

un oximetro de pulso.

Funcionamiento

Los cuidadores de la salud deben saber algunas funciones basicas de los diferentes

dispositivos, con el fin de identificar el correcto funcionamiento de este.

Tabla 10. Como funciona el oximetro de pulso

n %
Correcto 101 61%
Incompleto 29 17%
Incorrecto 37 22%

Tan solo el 61% del personal asistencial respondié de forma correcta como es el

funcionamiento del oximetro de pulso.

Tabla 11. Unidad de medida

n %
Correcto 139 97%
Incorrecto 5 3%
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El 97 % de del personal asistencial identifica de forma correcta la unidad de medida

de la saturacion de oxigeno.

Tabla 12. Relacion entre la SpO2 y PaO2

n %
Correcto 95 71%
Incorrecto 38 29%

En cuanto a la curva de disociacion de hemoglobina se encontré que existe buen
conocimiento por parte del personal asistencial ya que el 71% respondid

correctamente.

De acuerdo con las diferentes patologias el resultado de la oximetria de pulso puede
variar, por lo tanto, se plantean tres situaciones clinicas donde se debe identificar

gue sucede en cada una de ellas.

Tabla 13. En paro cardiaco

n %
Correcto 111 74%
Incorrecto 38 26%

La mayoria del personal asistencial reconoce correctamente que en paro cardiaco

la saturacién de oxigeno se pierde o no hay lectura.

Tabla 14. En paro respiratorio

n %
Correcto 145 95%
Incorrecto 7 5%
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El personal asistencial identifica correctamente que en paro respiratorio la

saturacion de oxigeno cae hasta llegar a la hipoxia.

Tabla 15. En shock

n %
Correcto 105 71%
Incorrecto 42 29%

El personal asistencial reconoce correctamente en un 71% que en shock la

saturacion de oxigeno se pierde.

13.3. Resultados Cali hospital Mario correa Rengifo

En el hospital Mario Correa se encuestaron 60 cuidadores de la salud. Los
participantes tienen un promedio de experiencia laboral de 5.7 afios, con un
promedio de edad de 29 afios, una edad minima de 19 y una maxima de 64 afios,

de los cuales el 60% de los participantes corresponde al sexo femenino.

Las preguntas menos respondidas en el hospital Mario correa Rengifo fueron,
interpretacion de lectura segun los factores, rango de saturacion en adulto rango de
saturacion pediatricos y neonatos, monitoreo de saturacion en un turno de ocho

horas y la relacion SapO2 y PaO2.

Tabla 16. Variables demografias
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Variables demaograficas

Genero Maculing Femenino
n 24 a6
A 40 =]
Edad
Edad Maxima 64 afos
Edad minima 13 afos
Promedio edad 23
Frafesion Medico  |Enfermera| Terapeurared Fisioterapeu] Ausiliar de Cltrosz
n 13 4 2 3 26 e
e 32 7 3 o 44 3
Eztudios realiazados Tecnico Tecnologos |Pregradaz  |Postaradoi Dipomado | Especilizacion
n A 1 27 1 ] 1
A 46 2 40 2 3 1
Sala olugar donde lab Cl Urgencias  |Hospitalizacil Pediatria | Consulta externa Otras
n 2 7 a9 g 1 7
= 3 26 o3 ] 1 il
Cantidad de afos de experiencia
Experiencia Maxima 25 anhos
Experiencia Minima lafio
Promedic 0.7 afios
Cue tipo de entrenamiento haten lectura de libros Autoestudio | Entrenamig Minguno Otros
n 22 1= a3 il 2
A 27 18 40 13 2
Has recibido capacitacion en el uso de arimetria Mo Si
n a9 24
A a3 41

En cuanto a la distribucion de la profesién se encontré que la mayor participacion
fue por parte de Auxiliares de enfermeria y en menor proporcién de terapeutas
respiratorios. En cuanto al nivel de formacion se encontré que el mayor nivel es el

de técnico y la menor proporcion son estudios asociados a especializacion.

El servicio hospitalario donde hubo mayor participacion por parte de los
asistenciales fue hospitalizacién y donde hubo menos participacion fue consulta
externa. El 41 % de los cuidadores de la salud recibieron capacitacion sobre el uso
del oximetro de pulso, el 59 % refiere no haber recibido ningun tipo de capacitacion

sobre este tema.
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Con respecto al tipo de entrenamiento que han recibido los cuidadores sobre el
pulsioximetro su método de aprendizaje preferido es el entrenamiento informal

durante la practica clinica.

Tabla 2. ¢En un turno de 8 horas con qué frecuencia monitoriza la oximetria de

pulso?

La oximetria de pulso es considerada un componente de los signos vitales de rutina,
por lo tanto, en la actualidad es usado constantemente por el personal de salud para
la medicion de la saturacion de oxigeno en los pacientes que se encuentren en los

diferentes servicios hospitalarios.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% III

0% -
ucl Hospitalizacién Urgencias

Hlvez ®m1a3veces >3 veces

Segun el grafico se puede interpretar que la monitorizacién con oximetria de pulso
se realiza con mayor frecuencia en UCI (91%), seguido de hospitalizacion que se

realiza de 1 a 3 veces (67%) y en urgencias una sola vez (30%)
Tabla 3. Rango normal de saturacién de oxigeno

pag. 70



120%

100%

80%

Adulto

H Correcto M Incorrecto

Pediatria

60%
40%
20%
2%
0% —

Neonato

Segun el valor normal de saturacion se encontré que la respuesta correcta en

adultos fue del 35%, en pediatria 32% y en neonatos 2%.

Interpretacion de lectura — Hospital Mario Correa Rengifo.

Tabla 17. Altos o bajos niveles de oxigeno.

Existen diferentes factores que afectan el resultado de la oximetria de pulso, estos

deben ser reconocidos por todos los cuidadores de la salud para evitar riegos

producidos por altos o bajos niveles de oxigeno.

No
Sin registra
efecto Disminuye | Aumenta |sefial
. |55% 17% 4% 24%
Esmalte de ufias
Raza ~de pielig5, |30 2% 0%
oscura
. 86% 11% 3% 0%
Ictericia
_ 29% 62% 9% 0%
Anemia
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Luces brillantes | ggoy 9% 0% 3%
del techo o sol

Envenenamiento

por monoxido de | 1 goy 61% 11% 9%
carbono
Arrltmlas 30% 30% 37% 3%
cardiacas
Vasoconstriccion | 3o, 60% 9% 28%
periférica
5%
22% 38% 35%

Ambiente frio

Con los resultados obtenidos se observo que los cuidadores de la salud tienen
conocimiento de que en la raza de piel oscura (95%) y en ictericia (86%) no hay
efecto en el momento de la monitorizacion, pero en los demas factores si existe

desconocimiento por parte de ellos, ya que el porcentaje de respuestas es bajo.

Partes del oximetro de pulso — Hospital Mario Correa Rengifo

Todo el personal de salud esta capacitado para la manipulacion y andlisis de todos
los dispositivos biomédicos, es por eso por lo que cuentan con las competencias
adecuadas para reconocer las partes basicas de cualquier dispositivo, los siguientes

items evaluaran el conocimiento sobre ello

Tabla 18. Cuales son las partes del oximetro de pulso — Hospital Mario Correa Rengifo

n %
Correcto 32 55
Incompleto 24 41
Incorrecto 2 4
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El 55% de los cuidadores de la salud identifica correctamente cuales son las partes

del oximetro de pulso.

Tabla 19. Que mide un oximetro de pulso — Hospital Mario Correa Rengifo

n %
Correcto 13 22
Incompleto 5 8
Incorrecto 41 70

Solo el 22% de los cuidadores de la salud reconocen de forma correcta que mide

un oximetro de pulso.

Funcionamiento del oximetro de pulso — Hospital Mario Correa Rengifo.

Los cuidadores de la salud deben saber las funciones basicas de los diferentes

dispositivos con el fin de identificar el correcto funcionamiento de estos.

Tabla 20. Como funciona el oximetro de pulso — Hospital Mario Correa Rengifo.

n %
Correcto 37 64
Incompleto 5 9
Incorrecto 16 27

El 64% del personal asistencial respondié de forma correcta como es el

funcionamiento del oximetro de pulso.

Tabla 21. Unidad de medida — Hospital Mario Correa Rengifo.
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Correcto 53 98

Incorrecto 1 2

El 98% del personal de salud identifica de forma correcta la unidad de medida de la

saturaciéon de oxigeno

Tabla 22. Relacion entre la SpO2 y PaO2 — Hospital Mario Correa Rengifo.

n %
Correcto 26 54%
Incorrecto 22 46%

En cuanto a la relacion de la curva de disociacion de la hemoglobina se encontré
gue existe un bajo conocimiento por parte del personal de salud ya que un 46%

respondio incorrectamente.

De acuerdo con las diferentes patologias el resultado de la oximetria de pulso puede
variar, por ende, se plantean tres situaciones clinicas donde se debe identificar que

sucede en cada una de ellas.

Tabla 23. En paro cardiaco — Hospital Mario Correa Rengifo.

n %
Correcto 40 69
Incorrecto 18 31

La mayoria del personal asistencial reconoce correctamente que en paro cardiaco

la saturacién de oxigeno se pierde o no hay lectura.

Tabla 24. En paro respiratorio
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%

Correcto 55

Incorrecto 1

98

El personal de salud encuestado identifica correctamente que la saturacion de

oxigeno cae hasta llegar a la hipoxia

Tabla 25. En Shock

n %
Correcto 36 63
Incorrecto 21 37

El 63% del personal de salud encuestado reconoce que en shock la oximetria de

pulso se altera.

Tabla 26. En Shock - Hospital Mario Correa Rengifo.

n %
Correcto 36 63
Incorrecto 21 37

El 63% del personal de salud encuetado reconoce que en shock la oximetria de

pulso se altera.
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Tabla 27. Conocimientos en oximetria de pulso de los Hospitales Mario Correa Rengifo y

Hospital de Ipiales

Conocimiento

\Valor de
No Si Total |p
HOSPITAL HMCR 51(9 (15%) 60
(85%)
IPIALES 122 34 156| 0,342
(78%)| (22%)
Total 173 43 216

Para la comparaciéon de la proporcion del personal de la salud que presenta

conocimientos en pulsioximetria del Hospital de Ipiales comparado con la proporcién

del personal de la salud del Hospital Mario Correa Rengifo se aplico la prueba

exacta de Fisher utilizada para muestras pequefias independientes. El porcentaje

del personal sanitario del HMCR que tiene conocimientos en oximetria de pulso

correspondio al 15 % (n=9) vs a un 22% (n=34) del Hospital de Ipiales, con un valor

de significancia de 0,34 (Tabla 21).
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Hospital Civil de Ipiales-Narifio

Tabla 28. Resultados del conocimiento en pulsioximetria del personal de la salud del

Hospital de Ipiales

Conocimiento
No Si Total | Valor p
PS AUX | 76 (83%) 16 92
ENF (17%)
ENF 23 (77%)| 7 (23%) 30
FT 3 (100%) 0 3
MEDI | 13 (62%)| 8 (38%) 21] 0,118
CcO
FON 6 (75%)| 2 (25%) 8
o]
TR 0] 1(100%) 1
Total 121 34 155

Para la comparacién de la proporcion entre los diferentes profesionales de la salud

del Hospital de Ipiales (médicos, enfermeros, auxiliar de enfermeria, fisioterapeutas

y terapeutas respiratorios) que presenta conocimientos en pulsioximetria se aplico

la prueba exacta de Fisher utilizada para muestras pequefias independientes. El

porcentaje de conocimiento en oximetria de pulso para el terapeuta respiratorio fue
del 100% (n=1), los médicos fueron de 38% (n=8), de enfermeras 23% (n=7),

fonoaudiologia 25% (n=2) y de los 3 fisioterapeutas el 0% con un valor de

significancia de 0,118 (Tabla 22).
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Hospital Mario Correa Rengifo

Tabla 29. Resultados del conocimiento en pulsioximetria del personal de la salud del
Hospital Mario Correa Rengifo

Conocimiento
No Si Total | Valordep
PS AUX _ENF |22(88%)| 3 (12%) 25
ENF 4 (80%) | 1 (20%) 5
FT 1 (33%)| 2 (67%) 3 0,078
MEDICO 18| 1(5%) 19
(95%)
TR 1(50%) | 1 (50%) 2
FONO 5(83%)| 1 (17%) 6
Total 51 9 60

Para la comparacion de la proporcion entre los diferentes profesionales de la salud

del Hospital Mario Correa Rengifo (médicos, enfermeros, auxiliar de enfermeria,

fisioterapeutas y terapeutas

respiratorios) que presenta conocimientos en

pulsioximetria se aplic6 la prueba exacta de Fisher utilizada para muestras

pequefias independientes. El porcentaje de conocimiento en oximetria de pulso de

los 3 fisioterapeutas fue de 67%, para los 2 terapeutas respiratorio fue del 50%

(n=1), de enfermeras 20% (n=7), de los médicos fue de 5% (n=8) y de los

fonoaudidlogos 17% (n=1) con un valor de significancia de 0,078 (Tabla 23).
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14. DISCUSION

Este es el primer estudio que evalla el conocimiento de la oximetria de pulso en
dos instituciones publicas de mediano nivel de complejidad en Colombia. El dato
demografico caracteriza al grupo de estudio del personal de los hospitales que
tienen experiencia en el uso de oximetro de pulso. La mayoria de los encuestados
manifestaron que eran preguntas dificiles y muchos expresaron su preocupacion
sobre su conocimiento de la oximetria de pulso y pedian ser confidencial, Dentro de
los resultados se encontré que el personal que labora en las dos instituciones en
mayor proporcion es de género femenino, de acuerdo al nivel de educacién de los
cuidadores de la salud en su mayoria son auxiliares de enfermeria, médicos y
enfermeras jefes y en menor proporcion fisioterapeuta y terapeuta respiratorio.
Estudios similares muestran que el personal estudiado fue dirigido a médicos y
enfermeras lo cual puede ser un factor al momento de evaluar el conocimiento

debido al nivel académico. Lee L, YeungK, et al (17).

Una buena interpretacion de oximetria de pulso depende de la capacitacion recibida
por parte del personal, el estudio realizado por Popovich DM, Richiuso et al (5)
encontré que el personal tenia una buena capacitacion en un 84% mientras que
nuestro estudio se encontré que la capacitacion que recibe el personal es apenas
del 61% de Ipiales y 41% hospital Mario corre Rengifo. Resultados que pueden

interferir en la lectura e interpretacion de la pulsioximetria.

Otro factor importante dentro del conocimiento es saber que mide un oximetro de
pulso, en nuestro estudio se encontro que el 39% del Hospital Civil de Ipiales y 22%
del Hospital Mario Correa Rengifo conocen sobre que mide un oximetro de pulso.
En contraste con el estudio de Popovich DM, Richiuso N, et al (5). El 84% de los
participantes identifico correctamente lo que mide el oximetro de pulso, lo cual

posibilita que no se dé un buen manejo a los pacientes.

En cuanto al funcionamiento del pulsioximetro Popovich DM, Richiuso N, et al (5)

encontré que el 40% de los participantes del estudio identificaron correctamente
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como funciona un oximetro de pulso, mientras que para nuestro estudio 61% del
hospital civil de Ipiales y 64% del hospital Mario Correa Rengifo identificaron
correctamente, se puede decir que existe una mayor comprension del

funcionamiento del pulsioximetro en nuestro estudio.

Sobre la curva de disociacion de hemoglobina en el estudio Popovich DM, Richiuso
N, et al (5), tan solo el 15% tenia una buena comprension de la curva a diferencia
con el hospital civil de Ipiales 71% y hospital Mario Correa Rengifo 54%, resultados
que difieren ya que los estudios demuestran que existe mayor capacitaciéon y por
ende deberia haber mayor conocimiento en este punto, al igual que las profesiones
estudiadas tiene un perfil profesional en contraste con nuestro estudio en el cual se

encuentra que el mayor porcentaje son técnicos

En cuanto a la interpretacion clinica el estudio Popovich DM, Richiuso N, et al (5)
demostré que el 95% de los encuestados reconocian correctamente que en paro
cardiaco no hay lectura de la saturacién de oxigeno, mientras que nuestro estudio
en hospital civil de Ipiales 74% y Hospital Mario Correa Rengifo 69%, conocen que
sucede frente a esta situacion resultados que son diferentes en las instituciones
estudiadas una con no conocimiento frente a esta situacion sin embargo al
compararlo con el estudio de Popovich DM, Richiuso N, et al (5), son valores que
estan muy por debajo lo que puede conllevar a una mala intervencién al presentarse

un caso de estos.

Se buscaron estudios similares sobre el conocimiento de la oximetria de pulso en
las diferentes bases de datos, obteniendo un hallazgo muy bajo de estudios esto
dificulto la discusion de nuestro estudio.

pag. 80



15.CONCLUSION

e En el estudio que se llevo a cabo en dos instituciones hospitalarias ubicadas,
una en Santiago de Cali (Valle del Cauca) e Ipiales (Narifio), se describio a
los cuidadores de la salud donde se determing, que la mayoria de personal
es de género femenino, con un nivel de escolaridad de técnicos en su
mayoria. Con un promedio de experiencia de 8.6 afios en el Hospital Civil de
Ipiales y de 5.7 afios en el Hospital Mario Correa Rengifo de Cali.

e A pesar de que en nuestro estudio se evidencian porcentajes bajos en
algunos items al aplicar la prueba exacta de Fisher, no hubo diferencia
significativa en cuanto al nivel de conocimiento entre las dos instituciones

hospitalarias.
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16. RECOMENDACIONES

El programa de terapia respiratoria deberia fomentar y desarrollar cursos
educativos sobre el conocimiento y aplicacién de oximetria de pulso debido
a los resultados que se encontraron.

Realizar protocolos de oximetria de pulso que puedan mejorar la intervencion
en cada institucion hospitalaria.

Realizar estudios similares a nivel nacional.
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18. ANEXOS

Universidad Santiago de Cali
Programa de Terapia Respiratoria
Cuestionario
Anexo #1

Nivel de conocimiento sobre la pulsioximetria en los cuidadores de la salud de dos

instituciones hospitalarias.

1. Variables demogréficas

1. Edad ANOoS

2. Profesion
o Médico
o Enfermeras
o Terapeuta respiratorio
o Fisioterapeutas
o Auxiliar de enfermeria

o Otros

3. Estudios realizados

Técnicos
Tecnéblogos
Pregrados
Postgrados
Entrenamientos
Diplomados

o O O O O O
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o Especializacion

4. Sala o lugar donde labora
o Uci

Urgencias

Hospitalizacion

Pediatria

Consulta externa

Otros

O O O O O

5. Cantidad de afios de experiencia:

Tiempo en afos

6. ¢Has recibido capacitacion en el uso de oximetro de pulso?
o Si
o No

7. ¢Qué tipo de entrenamiento ha tenido en el uso de oximetro de pulso?
Marque todo lo que corresponda
o Lectura de libros
o Autoestudio (video, modulo, folleto)
o Entrenamiento informal durante la practica clinica
o Ninguno
o Otro
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2. Interpretacion de la lectura

1. Identifiqgue qué efecto tienen los siguientes factores en la lectura de oximetria de

pulso. (Marque la casilla correspondiente).

Factor

Sin efecto

Disminuye

falsamente

Aumentar

falsamente

No registra

senal

Esmalte de uias

Raza de piel

OoSscCura

Ictericia

Anemia

Luces brillantes
del techo o sol

Envenenamiento
por mondéxido de

carbono

Arritmias

cardiacas

Vasoconstriccion

periférica

Ambiente frio
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3. Partes del pulsioximetro

1. Culés son las partes del oximetro de pulso
A. Monitor, sensor, alarma
B. Monitor, sensor
C. monitor
2. Que mide un oximetro de pulso
A. Mide el porcentaje de hemoglobina que es capaz de transportar oxigen

en sangre
B. Mide la presion arterial de oxigeno en sangre arterial

C. Mide la saturacion

4. Funcionamiento

1. Como funciona el oximetro de pulso

A. sensor de luz, absorcion de luz roja / infrarroja y sangre pulsatil
B. luz roja/ infrarroja, absorcion de luz

C. Sensores

2. ¢En un turno de 8 horas con qué frecuencia monitoriza la oximetria de
pulso en?
o Uci: 1ves l1la3veces mayora 3veces
o Hospitalizacion: 1ves 1a3veces mayora 3 veces

o Urgencias: 1ves 1a3veces mayora3veces
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3. Cual es el rango normal de saturacion de oxigeno en
o Adulto

o Pediatrico

o Neonato

4. Cual es la unidad de medida

A. ¢ Saturaciéon de oxigeno SpOz2 (%)?
B. ¢ Presion arterial de oxigeno PaO2z mmHg)?

5. ¢Cual es la relacion entre la saturaciéon de oxigeno y la presion
arterial de oxigeno?

A. la relacion entre la SpO2 y PaO2 no es lineal la relacion resulta en

forma de S(sigmoidea) segun la curva de disociacion de la hemoglobina

B. la relacion entre la SpO2 y PaO: es lineal o uniforme que se puede
ver influenciada por el pH la temperaturay PCO:2
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6. Qué sucede con la lectura del oximetro de pulso de un paciente:
En paro cardiaco.
A. En este caso la sefial se pierde y no hay lectura
B. Lasefial es buenay alcanza a medir el porcentaje de saturacién
de oxigeno
En paro respiratorio
A. La saturacion cae hasta llegar a la hipoxia.
B. La saturacion de oxigeno se mantiene.
En shock
A. En este caso la sefial se pierde y no hay lectura.
B. La sefal es buena y alcanza a medir el porcentaje de saturacion de

oxigeno
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Anexo # 2
Tabla 1

1. Profesion
Médicos
Enfermeras
Terapeutas respiratorios
Fisioterapeutas
Auxiliar de enfermeria
Otros
2. Cantidad de afos de experiencia relacionada con el paciente en nuestra
profesion
Menos de 6 meses
Menos de 1 afo
2-5 afnos
6-10 afos
Mas de 10 afios
3. ¢Cuéntos afios de experiencia has tenido usando oximetros de pulso?
No experiencia
Menos de 6 meses
Menos de 1 afio
2-5 afos
6-10 afios

Mas de 10 anos

4. ¢Sientes que has recibido una capacitacion adecuada en el uso de oximetros de
pulso?
Si
No
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5. ¢Qué tipo de entrenamiento has tenido en el uso de oximetros de pulso? Marque
todo lo que corresponda
Lectura
Autoestudio (video, modulo, folleto)
Entrenamiento informal durante la practica clinica
Equipo formal en servicio
Otro

6. ¢Cudl es el grado mas alto o nivel de entrenamiento en su especialidad?
Lpn licencia
Diploma en enfermeria
Grado asociado en enfermeria
Titulo de bachillerato en enfermeria
Maestria en enfermeria
Md
Grado asociado en otro campo
Titulo de bachillerato en otro campo
Otro

Tabla 2
Encuesta de conocimiento de oximetria de pulso

1. Identificar las partes designadas del oximetro de pulso

2. Que mide un oximetro de pulso

3. Como funciona un oximetro de pulso

4. ¢Con qué frecuencia documenta la lectura del oximetro de pulso?

5. Cual es el rango normal de saturacion para un neonato, pediatrico y adulto
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6. Cual es la unidad de medida

a. Saturacion de oxigeno Sp0O2?

b. Presion arterial de 02 PaO2?

7. ¢Cual es larelacion entre la saturacion de oxigeno y la presion parcial de

oxigeno?

8. Qué sucede con la lectura del oximetro de pulso de un paciente

a. en paro cardiaco.

b. en paro respiratorio.

c. en shock.

9. identificar qué efecto tienen los siguientes factores en la lectura de

oximetria de pulso

Factor

Sin efecto

Disminuye

falsamente

Aumentar

falsamente

Puede no ser
capaz de
recoger la

senal

Esmalte de uias

Raza de piel

OScCura

Ictericia

Anemia

Luces brillantes

del techo o sol

Envenenamiento
por monoéxido de

carbono
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Arritmias

cardiacas

Vasoconstriccion

periférica

Ambiente frio

Escenarios clinicos

1. Un nufio es admitido con RSV la saturacion de oxigeno es de 96% y FC
140. La saturacion de oxigeno reduce a 91% con una FC 155 en el
monitor del saturador y 152 en el monitor A/B
a. ¢Cuales son las implicaciones de esta lectura de oximetria?

2. Un nifio con enfermedad de células falciformes es admitido con una
hemoglobina de 5 la saturacién de oxigeno cae de 98% a 95% la
frecuencia cardiaca es 140 en el monitor de saturacion y 142 en los
monitores de ECG.

a. ¢Cuales son las implicaciones de esta lectura de oximetria?

b. ¢Cual es tu respuesta inmediata?

3. Un nifio con tetralogia de fallot no reparada tiene una saturacion de
oxigeno de alrededor de 85% cuando esta dormido y del 80% cuando
esta comiendo.

a. ¢Qué accion inmediata tomarias?
b. ¢Qué cambios en el plan de cuidado iniciarias?

c. ¢Tu valoracién de la saturacion?
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4. Un nifio de 4 meses con un diagnoéstico de historia de vida aguda
amenazante es admitido para la evaluacion por reflujo gastroesofagico.
El monitor central en la estacion de enfermeria es alarmante y lee una
saturacion de 58% y una FC de 80. Cuando ingresa a la sala el monitor
A/B indica FC de 122 y FR de 30
a. ¢Cual es su valoracion de la saturacion?
b. ¢Qué accion inmediata tomarias?

c. ¢Qué cambios en el plan de atencion iniciarias?

Tabla 30. Factores que afectan la precision de la lectura de la oximetria de pulso.

Factor Respuesta | MD RN RT P

correcta

Amenaza la vida

Paro cardiaco Sefal

inadecuada

Paro respiratorio | Disminucion

Shock Senal
inadecuada

Fisiologicos

Ictericia Ningun
cambio

Anemia Ningun
cambio
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Envenenamiento | Incrementar

por co2

Disrritmia Sefal
inadecuada

Piel oscura Ningun
cambio

Vasoconstriccion | Sefal

periférica inadecuada

Ambiental

Esmalte de uias | Senal
inadecuada

Luz brillante o | Incremento

sol

Ambiente frio Seinial
inadecuada
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Anexo #3 AQUI ESTARA FIRMA

PRESIDENTE Y SELLO
CONSENTIMIENTO INFORMADO COMITE.
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE

ACEPTACION COMITE FECHA: SESION CODIGO JURADO
Yo mayor de edad, identificado con
C.C.N° acepto libre y voluntariamente a participar del trabajo de

investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL PULSIOXIMETRO EN LOS CUIDADORES
DE LA SALUD EN DOS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS EN EL PERIODO DE MAYO A SEPTIEMBRE DE
2019”,realizado por las estudiantes del programa de Terapia Respiratoria : Maria Alejandra Aimeida
Arciniegas C.C 1085304309 cel. 3167299282 correo maria.almeida0l@usc.edo.co; Erika Joanna
Montafio Corrales cc 1144083649 cel. 3225692686 correo erika.montano00@usc.edu.co ; William
Geovanny Ramos Tutistar cc 1086018110 cel. 3135844686 correo william.ramos0l@usc.edu.co ; Yy
Dirigido por la docente Victor Hugo Estupifidn c¢c13015645 cel. 3188514918 correo
vestupinan@usc.edu.co .Las estudiantes y docente que realizaran el estudio me han explicado
claramente que el objetivo del estudio es: Determinar el nivel de conocimiento de la pulsioximetria
en los cuidadores de la salud y sobre los pasos para cada el cumplimiento de cada objetivo y como
debo de participar: *me explicaron también que puedo retirarme del estudio cuando crea
conveniente, o ser retirado sin repercusién alguna. A su vez sé que no utilizaran mi nombre, sino que
se utilizaran cddigos o numero de identificacion y los resultados obtenidos los sabran los
investigadores y yo, (derechos del participante...) para (producto) . Los resultados obtenidos
seran Unica y exclusivamente para este fin investigativo. Sé que el beneficio de este trabajo es:

para: (aplicabilidad), en ningln momento habra remuneracion econémica. *Se me ha
informado que no me ocasionaran riesgos fisicos, morales, mentales, emocionales y sociales, ni
ahora ni a futuro. *A su vez, me comentaron que utilizardn todas las normas de bioseguridad
pertinentes; seré tratado con equidad-igualdad y respeto y se me respondera a cualquier duda que
se me presenté en cualquier momento de la investigacion.

Al firmar este documento reconozco que he leido y entendido el documento y el trabajo que
realizaran). Comprendiendo estas explicaciones, doy mi consentimiento para la realizacién de: ser
encuestado y firmo a continuacion.

NOMBRE PARTICIPANTE FIRMA
C.C:

FIRMA DE EL-LOS TESTIGO(S)

(ESCRIBIR DEBAJO DE LA FIRMA LA RELACION CON EL PARTICIPANTE)

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL TRABAJO.:
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- : wosor | B | s i&& )
( m 'HOSPITAL CIVIL DE IPIALES s A - - AN P
= : F=3 = : EM.FRESA SOCIAL DEL ESTADO ;

200-0332 :
Ipiales, 29 de Abril de 2019

Doctora .
YOLIMA RODRIGUEZ GOMEZ -
Directora ;

Doctor .

. VICTOR HUGO ESTUPINAN PEREZ - -
Docente - )
Programa Terapia Respiratoria
Facultad. de Salud
Universidad Santiago de Cali

Asunto: Envié respuesta a su solicitud Poyectd de Investigacion

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito enyiaf a Usted respuesta a su oficio radicado
en la Institucién con No. 2019-0611 del 29 de marzo de 2019, en-el que se
solicité realizar el proyecto- de investigacion definido como “Conocimiento sobre
" pulsioximetria de los cuidadores de la salud en una IPS de Ipiales en el periodo
comprendido entre Mayo a Junio de 2019” - : ‘

Para lo anterior el Comité de Investigacién da viabilidad a la realizacion- del
proyecto de investigacién y solicita diligenciar los siguientes formatos FO 1413 y
FO 1414 correspondientes a la presentacion de proyectos de investigacién -que
dispone el Hospital Civil de Ipiales E.S.E.

. Por su atencién,agradezco

Atentamente = : » ) TR ?

7 z'//’ ,—/ ”‘#——“.-—_—_MM;“
/% CTOR HUGO O N

Sub;,ef,é’nte de Prestacion de Servicios
; . G

rrzieo wacionas e Cra 1 No 4A- 142 Este - A v." Panamericana - Linhea de Atencion al Usuario (0927) 733799 I B T
"\“’\"/““ : Conmutador 7732234 —7733949 Fax 7733699 5 AORIDETARD | -
2 rat Correo: prestacionservicios@hci.gov.co  http: www.hci.gov.co - =
///\;':/// " IPIALES ~ NARINO — COLOMBIA T
’ 0 N EALUD
EXITSE : BELERRR

pag. 99



HOSPITAL DEFARIAMEN AL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nit No. 890.3939.047-8

E.S.E.
“Nuestro compromiso es con
su bienestar y la vida”

SDCI-2.0-11-02-158
FECHA: Santiago de Cali, Abril 30 de 2019

PARA: Mg. Victor Estupifian - Terapeuta respiratorio y tutor del proyecto
Maria Alejandra Almeida — Estudiante de terapia respiratoria USC
William Geovanny Ramos — Estudiante de terapia respiratoria USC

DE: Coordinacion Médica — Dra. Daniela Galvan Orozco
ASUNTO: RESPUESTA SOLICITUD DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente les notifico que el proyecto de investigaicion CONOCIMIENTO SOBRE
PULSIOXIMETRIA EN LOS CUIDADORES DE LA SALUD, fue evaluado en el comité de é&tica
hospitalario, realizado el dia Jueves, 25 de Abril de 2019 y cespués de determinar que no
existen riesgos para los pacientes atendidos en la institucion segun la resolucion 8430 del 1993
y que se acoge a los lineamientos establecidos para realizar investigaciones en el Hospital
Departamental Mario Correa Rengifo, les informamos que ha sido APROBADO.

Una vez finalizada la investigacion realizada, sirvanse solicitar fecha para socializar los
resultados en el comité de ética.

Agradezco atencién a la presente.

Atentamente,

VAN

DANIELA GALVAN OROZCO
Coordinadora Medica HMCR

Carrera 78 Oeste No, 2A - 00/ PBX: 3180020 FAX: 3230090
www.fiospitalmariocorrea. org

Cali
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USC

UNIVERSIDAD

SANT!AGO
CALI

ACADEMIA CON
RESPONSABILIDAD SOCIAL

A UNIVERSIDAD SANTIGO DE CALI
COMITE CIENTIFICO DE ETICA Y BIOETICA - “CEB-USC”
FORMA DE ANALISIS DE ANTEPROYECTOS DE INVESTIGACION CUALITATIVA

SESION No
Vez: 10 +~20 30 Fecha: DD, MM y AAAA programa J= I2EA¢% oot A _.cartas
Anexos consentimiento 0 asentimiento carta propiedad intelectual

Titulo del Anteproyecto de Investigacion:

]\.[Ll/er Q[e Co:«zqgu'rm/e,/lé §o!)/e /ou/i(ox;n')c'/ézq‘ e /«o) w(dqa/aaq

C[C I Lalvel en Do 1/1)7/(/‘_35'.4‘00'16./ /Z)c;j?oré/qm&) e e_/[De/'LDdO
HWO Q jﬂo'{iervyé/t O/C Z@(Cz\

P Profesor 1 | Investigador Principal Asesor Metodoldgico 3
E Estudiante 2 | Director (Tutor) Co Investigador 4
Por favor, con el | Nombres y Apellidos Celular N° PisEs| 422 1.3 |7
anterior

convencionalismo
llenar el siguiente

cuadro N° % b
1 Vee o r Hupo EALpiAga]. 285s14yqli | X X
2 Anc. civting Arange 31026 163 42| X. X
3 A[i/ondp{) A/W!Clc/q Af(‘_l/’)lcu/u’ld 3(@)qu282 X
4 Erikg Johang Montars> C. 32 2569268% X
5 W llian @ecva any ooy 7. |3135844686 Al )
Ne ASPECTOS DE ANALISIS SI NO OBSERVACIONES
1 | Titulo del proyecto
Expresa la esencia del trabajo de Investigacion y es congruente /

con el problema y Objetivo general del estudio.

2 | Introduccién: Expresa la delimitacién del problema y el tipo de /

estudio que se quiere realizar, ,como, donde, cuando, para

que y que se va a hacer con los resultados?.

3 El problema estd ampliamente descrito y sustentado, muestra la

necesidad o el vacio en el campo del conocimiento que ese espera /
/|

abordar y tiene claridad ética.

4 | Lajustificacién ¢ muestra la importancia, la pertinencia, relevancia
social y describe los BENEFICIOS para quienes participan en el
estudio (Personas, Comunidad, Institucién, profesionales entre
otros) y las condiciones de viabilidad y factibilidad del estudio?.

5 | ¢El proyecto afecta la integridad moral, fisica o mental de las
personas o representa algun riesgo para sus vidas?

X

6 | Los Objetivos general y especificos iestdn acordes con el &()\n/\g/
problema planteado, el tipo de estudio y la metodologia a /
desarrollar?.
@ Calle 5a Carrera 62 Campus Pampalinda A.A. 4102 / Teléfono: PBX: 518300 Telefax: 0925523531 \\‘;‘\W\“
Web: www.usc.edu.co / Nit. 890.303.797-1/ Santiago de Cali - Colombia \“’%\5’“

pag. 101



GR(C

- UNIVERSIDAD
SANTIAGO

DE  CALI

ACADEMIA CON
RESPONSABILIDAD SOCIAL

7 Marcos de referencia: Se presenta una perspectiva tedrica inicial
que fundamental el objeto de estudio; el marco ético d OJ\N)\’)‘/'
(internacional y nacional), el marco normativo, disciplinar y el
marco contextual donde se realizara el estudio.

8 La Metodologia: Define El tipo de investigacion cualitativa a
realizar, la unidad de trabajo, la unidad de andlisis, las categorias
de analisis, los momentos o fases del estudio, las técnicas e A()vé(io'/'
instrumentos y estrategias para el acercamiento al trabajo de
campo, el método de andlisis de la informacién, las
consideraciones éticas y bioéticas y el cronograma por fases y
tiempo en el que se realizard el estudio.

9 Organizacion del proceso de investigacion

Define la integracidn de los recursos humanos participantes, los
recursos materiales, tecnoldgicos y financieros necesarios para el
desarrollo de la investigacion, segln las etapas del estudio.

10 | ¢El Proyecto requiere de diligenciar Consentimiento Informado?
Consentimiento parental, asentimiento informado o todos?.

11 | éSe incluyen los respectivos formatos y cumplen con los
requerimientos del caso?.

12 | ¢El documento da cuenta de la Bibliografia pertinente y
actualizada?.

13 | ¢Requiere presentar resultados a final del proceso ante los
participantes? .

!

PR

RESOLUCION Si NO OBSERVACIONES
Aval OTORGADO W
Aval APLAZADO
NO AVAL
»> Requiere presentar nuevamente a este comité
> Requiere ser sustentado por Investigadores

*Es importante anotar que si los investigadores solicitan posteriormente cambio del titulo del trabajo deben
presentar nuevamente los dos documentos, el avalado y el nuevo con el titulo actual, y si hay cambios importantes
en el trabajo, para este segundo caso el comité se abstiene de dar aval, asi como cuando hay resultados y trabajo
de campo realizado antes del aval.

O RSB RGNS h S los Ao ke bos ol

Sesién de comité N° <} VB Evaluador KSA,?) <

. =l b s <X
Web: www.usc.edu.co / Nit. 890.303.797-1 / Santiago de Cali - Colombia R
sl

ﬁm’cﬁﬂ

10X

h@ Calle 5a Carrera 62 Campus Pampalinda A.A. 4102 / Teléfono: PBX: 518300 Telefax: 0925523531 @5“?"’
S
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