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RESUMEN

Introduccién: el oxigeno (O7) es un medicamento que puede generar
efectos adversos. Discrepancias en la lectura del flujémetro y metas de
saturacion de oxigeno (SpO7) pueden repercutir en la toma de decisiones
clinicas, paraclinicas y estancia hospitalaria de pacientes pedidtricos.
Objetivo: evaluar conocimientos sobre SpO2, efectos adversos del O;
y lectura del flujémetro en el personal de salud del Departamento
de Pediatria del Hospital Universitario San Ignacio, Bogot4, Colombia.
Métodos: estudio transversal, mediante encuesta autodiligenciada en
una muestra por conveniencia durante diciembre de 2016 y enero de
2017. Evaluacién de conocimientos sobre oxigenoterapia, SpO3, efectos
adversos y lectura del flujémetro mediante fotografias de flujémetros del
hospital con diferente fraccién inspirada de oxigeno (FiO7). Resultados:
de 259 personas, el 77% respondi6 la encuesta. E1 22% de los participantes
respondié que la SpO; aumenta o se mantiene igual cuando el nifio
duerme; el 78% sabfa de complicaciones del uso prolongado de O3, y
el 67%, las relacionadas con la administracién de una FiO; mayor a la
necesaria. Con relacién a la poblacién neonatal, el 10% consideré que
se deben buscar metas de SpO3 iguales o superiores al 96%; entre el
9% y el 19% de las lecturas en las diferentes fotografias de flujémetros
fueron respuestas incorrectas. Discusién: es necesario reforzar conceptos
actualizados sobre oxigenoterapia, con énfasis en metas de saturacién,
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efectos adversos y lectura de flujdmetro mediante
campanias educativas periddicas.
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ABSTRACT

Introduction: Supplemental oxygen is considered a
pharmaceutical drug; therefore, it can produce adverse
effects. Lack of consensus regarding the reading of
oxygen flowmeters and peripheral oxygen saturation
(SpO3) goals can influence clinical and paraclinical
decisions and hospital stay length. Objective: To assess
knowledge on oxygen therapy, adverse effects, SpO;
goals and oxygen flowmeter’s reading among personnel
in the Pediatric Unit at Hospital Universitario San
Ignacio, Bogot4, Colombia. Methodology: Cross-sectional
study derived from convenience sampling through a
self-applied poll between December 2016 and January
2017. The poll evaluated topics on supplemental oxygen
therapy fundamentals and adverse effects, SpO; goals
and flowmeter readings through flowmeters photographs
indicating a specific fraction of inspired oxygen (FiO3).
Results: Response rate was 77% from 259 subjects. 22%
considered that the oxygen saturation either increases or
remains the same during sleep periods in children. 78%
participants knew at least one complication associated to
prolonged oxygen therapy and 67% due to supplementary
oxygen concentration greater than required amounts. In
neonatal population, 10% considered oxygen saturation
goals equal to or greater than 96%. In the flowmeter’s
reading evaluation, incorrect answers ranged from 9 to
19%. Conclusion: It is imperative to reinforce updated
concepts on oxygen therapy, with emphasis in SpO;
goals, adverse effects and appropriate flowmeter’s readings
through periodic educational campaigns.

Keywords
oxygen inhalation therapy; oximetry; flowmeters; pediatrics;

Colombia; SpOy; O,.
Introduccién

La prescripcién individualizada de oxigeno
(O7) suplementario es de suma importancia
(1,2); por ello es indispensable dosificarlo de
modo adecuado teniendo en cuenta sus efectos
adversos. En la ciudad de Bogot4 se debe, ademas,
considerar los valores normales de la saturacién
de oxigeno (SpO;) a 2640 metros de altura sobre
el nivel del mar (3).

El flujometro es un instrumento que regula
los litros de O; suministrados por minuto. El
mas utilizado en el ambito hospitalario es el

cilindrico, el cual con una escala graduada
contiene una esfera en su interior, cuyo centro
se alinea a la escala y permite conocer los
litros de O; administrados por minuto (4,5). El
O; suplementario tiene como objetivo tratar la
hipoxemia, definida como niveles por debajo de
la normalidad de la tensién arterial de O;. El
O; es necesario para mantener el metabolismo
aerdbico en la mitocondria; adicionalmente, se
utiliza para disminuir tanto el trabajo respiratorio
como el trabajo cardiaco. Por lo tanto, en los
nifios forma parte del manejo instaurado para
condiciones como prematurez, neumonia, asma,
meningitis, sepsis, falla cardiaca, anemia, trauma,
paro cardiaco, entre otros (6,7,8).

El bajo aporte de O; durante periodos
prolongados puede producir hipoxemia crénica,
que se ha relacionado con hipertension
pulmonar, alteraciones en neurodesarrollo y
alteraciones en el crecimiento, sobre todo en
nifios con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica. Por otro lado, el uso prolongado de O,
aumenta los radicales libres de O, inactiva el
surfactante pulmonar y genera atelectasias por
absorcién (9,10), resultando en enfermedades
como la retinopatia del prematuro y displasia
broncopulmonar (DBP) en recién nacidos y en
prematuros (6,7). Del mismo modo, durante la
estancia hospitalaria, es posible que el uso de O;
suplementario en nifios cuando no est4 indicado
prolongue hospitalizacién y aumente costos en el
sistema sanitario (11).

Adicionalmente, se debe considerar para la
formulacion de O; que las metas de SpO,
varian de acuerdo con la edad, antecedentes de
prematurez, altura sobre el nivel del mar (3) y
estado de vigilia, suefio o llanto del paciente (12).
Estudios como el de Suplemento Terapéutico de
Oxigeno para la prevencién de la Retinopatia
de la Prematuridad Preumbral (STOP-ROP)
y el Benefits of Oxygen Saturation Targeting
(BOOST) (13,14) han intentado dilucidar la
meta de SpO; en poblaciéon neonatal con
prematurez, recomendando lograr metas de SpO;
entre un 88% y un 95% o presién parcial del
oxigeno entre 50 y 70 mmHg (1,15), con la
fraccion inspirada de oxigeno (FiO;) mas baja
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posible que garantice esta meta de SpO,, ya que
no existen hallazgos de que lograr saturaciones
superiores evite adicionalmente complicaciones
por uso prolongado de O; suplementario.

Durante la practica clinica en el
Departamento de Pediatria del Hospital
Universitario San Ignacio (HUSI), se evidenci6
la importante influencia de la tradicién oral
en la adquisicion de conocimientos sobre
oxigenoterapiay, ademds, se observé discrepancia
en cuanto a la lectura del flujometro dentro del
personal de salud que administraba el O, lo cual
conlleva la posibilidad de errores sistemdticos
en la administracion del O; al compararlo
con la formulacién de O; diligenciado en
la historia clinica. Asimismo, se evidencié
que el cronograma de temas de revision en
Pediatria para pregrado y posgrado de Medicina
y para el equipo de enfermerfa no suele
incluir un espacio concreto sobre educacién
en oxigenoterapia. Con este estudio queremos
resaltar que los cambios en el requerimiento
de O; intrahospitalario, idealmente debido a la
condicién del paciente o erréneamente debido
a una inadecuada interpretacién del flujémetro
por parte del personal de salud que administra
el O,, permiten la toma de decisiones clinicas y
paraclinicas; ademads, se convierten en un criterio
de apoyo para el egreso o permanencia en el
hospital, incidiendo en los costos sanitarios.

La administracién de O; suplementario
cuando no se encuentra indicado —por ejemplo,
por conocimientos incorrectos sobre metas
de saturacién para cierta edad en poblacién
pediitrica— puede generar mayor riesgo de
efectos adversos o incomodidad en los nifios de
acuerdo con los dispositivos de suministro de O,
utilizados; adicionalmente, su formulacién para
administracién domiciliaria incurre en inversién
de tiempo por parte de los familiares para tramites
administrativos y en el tiempo de espera para la
llegada de implementos necesarios, como balas de
O3 y concentrador de O; al domicilio.

El objetivo del presente estudio fue evaluar
en el personal de salud del Departamento de
Pediatria del HUSI (Bogot4, Colombia) la lectura

correcta del flujometro y los conocimientos sobre
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oxigenoterapia en general, incluyendo variacién
de SpO; y metas segin edad y efectos adversos.

Metodologia

Estudio de corte transversal mediante encuesta
autodiligenciada, realizada durante 7 dias no
consecutivos en el personal que laboraba o
practicaba en horario diurno en el Departamento
de DPediatria del HUSI entre diciembre de
2016 y enero de 2017, incluyendo las 4reas
de hospitalizacién, urgencias, unidad de recién
nacidos y de cuidados intensivos. La muestra
fue obtenida por conveniencia, con participacién
voluntaria.

El instrumento incluyé los siguientes datos
demogrificos: edad, afios de experiencia clinica
y ocupacioén. La primera seccién consta de 10
preguntas sobre generalidades de oxigenoterapia
(considerar si el O; suplementario es un
medicamento, considerar si existe formulacién
de dosis y meta en historia clinica, metas
de SpO; esperada por edad a la altura
sobre el nivel del mar en Bogotd, variacién
de SpO; de acuerdo con vigilia vs. suefio,
efectos adversos por uso prolongado de O;
y por uso de mayores cantidades de O;
y mencionar cudles, equivalencia entre FiO;
constante y litros administrados). La segunda
seccién, con 7 fotografias de flujémetros del
hospital, incluyendo una fotografia llamada
“confusora”, la cual tenia la esfera del flujometro
sin precisar algin litro de O; por minuto
especifico, pretendia evaluar la identificacién
de la inadecuada ubicaciéon de la esfera del
flujémetro (véase anexo 1).

El estudio cumple con los principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos
establecidos por la Asociaciéon Médica Mundial
en su Declaracién de Helsinki y fue aprobado
por el Comité de Investigacién y de Etica de
la Pontificia Universidad Javeriana el 16 de
noviembre de 2016. Todos los participantes
firmaron un consentimiento informado. Se
diligenciaron 200 encuestas. En la tabla 1 se
encuentran las caracteristicas de la poblacién
encuestada.
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Tabla 1
Caracteristicas generales de la poblacion
Caracteristicas | n (%) |
Cargo

Estudiante de Medicina 88 (44,0)
Equipo de enfermeria (jefes y auxiliares) 55(26,5)
Residente de Pediatria o de Medicina
Familiar 27035 | =200
Pediatra (incluye neonatélogos; n = 4) 22 (11,0)
Equipo de terapia respiratoria (fisiatra y 10 (5.0
terapeuta respiratoria) G0

Edad en aiios
20-30 131 (66.8)
31-40 45 (23,0) | n=196*
> 40 20(10,2)

Aiios de prictica profesional

0,5-5 28 (30,1)
6-10 27 (29,0)
11-15 18 (194) | n=93%*
16-20 15 (16,1)
>20 5(54)

*Se presenta menor niimero de respuestas
por no diligenciamiento completo.
**Se presenta menor niimero de respuestas
por no aplicar en estudiantes de medicina
y por no diligenciamiento completo.

Se tomé como instruccién operativa para
uso del flujometro la descrita en el manual de
instrucciones de Pacific Hospital Supply Co.,
Ltd (PAHSCO), proveedor de los flujémetros
utilizados en el HUSI, ajustando el flujo al alinear
el centro de la esfera flotante con la linea de
graduacion del tubo cilindrico.

Las respuestas se codificaron e incluyeron en
una base de datos elaborada en el programa
Microsoft Excel Office 2013 y el procesamiento
de datos se realiz6 usando el programa Stata 2015
para el célculo de frecuencias y proporciones. Se
realizé un anélisis descriptivo de acuerdo con la
profesién del personal en la pregunta que evalué
metas de SpO; en neonatos y en las lecturas de
los flujémetros.

Resultados

La tasa de recolecciéon fue del 77% (200
participantes voluntarios de 259 potenciales
participantes). La mayorfa de la poblacién
encuestada correspondié a estudiantes de
medicina; el 67% de los participantes tenia
entre 20 y 30 afios, y el 70% de quienes
no eran estudiantes tenfa 6 afios 0o mas de
practica profesional. Mayor informacién sobre

caracterfsticas generales de los participantes se
encuentra en la tabla 1.

El 99% de los participantes consider6 el O,
como un medicamento, el 91% indic6 que es
frecuente la formulacién de O; con dosis en
la historia clinica y el 84% contesté que es
regular que se formule la meta de SpO; en
la historia clinica. El 22% de los encuestados
respondié que la SpO; aumenta o se mantiene
igual cuando el nifio se encuentra dormido
(tabla 2). En cuanto a los efectos adversos por
oxigenoterapia, el 78% respondié que conocia
al menos una complicacién por uso prolongado
de oxigeno y el 67% conocia al menos una
complicacién por uso de mayores cantidades de
oxigeno a las necesarias. Las complicaciones mas
frecuentemente mencionadas se muestran en la

tabla 3.

Tabla 2
Respuestas sobre conocimientos bdsicos de
oxigenoterapia y lecturas de flujémetros

Conocimientos Respuesta n (%)

Si considera el oxigeno como un
di to (n = 200) 198 (99,0)
Si considera que es frecuente la
formulacion del oxigeno con dosis en la
historia clinica (n = 199) 181 (91,0)
Si considera que es frecuente la
formulacién del oxigeno condicionado a

una meta en la historia clinica (n = 197) 165 (83,8)
La saturacién de oxigeno siel
nifio se encuentra dormido (n = 198)
Disminuye ¢ 155(78,3)
0
Equivalente en fraccién inspiratoria de 24%a0.24 38200)
oxigeno (Fi0,) a 2 litros de oxigeno por 28 % 00,28 119 (62,0)
minuto por cdnula nasal (n = 192) No es equivalente a una FiO,
constante 35 (18,0)
Imagen [ (n = 194) 36 (19,0)
Imagen 2 (n = 194) 18 (9,0)
Lecturas de flujémetros incorrectas Imagen 3 (n = 193) 20(10,0)
Imagen 4 (n = 194) 22(11,0)
Imagen 5 (n = 195) 36 (18,0)
Identificacién de ubicacién inad dade |Correctas 104 (54,0)
la esfera en imagen “Confusora” (n = 194) Tnbtieotis 90 (46,0)

# Respuestas correctas.
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Tabla 3
Respuestas sobre complicaciones por uso de oxigeno
suplementario

Tabla 4
Respuestas sobre meta de saturacion de oxigeno
esperada segun grupo de edad

Pregunta S sl a0 Grupo de edad | Oximetria esperada (%) | Respuestas n (%
p p p
Retinopatia del prematuro 75 (48,0)
+Conoce a]g:na plicacion por el u:n Displasia broncopulmonar 40 (26,0) 81-85 402,0)
rol do de oxigeno supl io? istaxi i6
ZCuélcs? s ‘?373 % E]I)lsmms o erosion de la mucosa nasal | 31 (20,0) Neonatos 86.95
Dificultad en destete de oxigeno 9(6,0) n=195 171 (881{])
Toxicidad por oxigeno 7(5,0)
Retinopatia del prematuro 55 (41,0) 296 20 (10,0)
‘Volubarotrauma 21 (16,0) 26-90
(Conoce alguna complicacion por el uso de | pigplasia broncopulmanar 12 (9,0) Lactante menor = 23 (12,0)
oxigeno suplementario en cantidad mayor a
la necesaria? ;Cudles? n = 134 (67,3 %) Epistaxis o crosién de la mucosa nasal [ 8 (6,0) n= 198 =01
Hiperoxia-hiperoxemia 7(5,0) 175 (88.0)
Hipercapnia 5(4,0) -
Lactante mayor 86-90 12 (6,0)
n= 198 >91
Al indagar sobre la equivalencia entre la FiO, = 186 (94,0)
y el nimero de litros de O, por minuto a través Magyor de 2 aios 86-90 16 (8,0)
de cénula nasal, el 62% respondié que 2 litros n=198 >91 182 G20

por minuto equivalen a 28% de FiO; constante,
seguido de resultados muy similares, entre los
que se consideré que equivalia al 24% de FiO;
(20%) vy el restante (18%), considerando que
dichos litros por minuto no equivalian a una FiO;
constante (tabla 2).

Adicionalmente, en cuanto a las metas de
SpO; de oxigeno segin el grupo de edad (lactante
menor, lactante mayor y nifios mayores de 2
afos), por encima del 88% de los encuestados
consideré adecuadas metas mayores o iguales
al 91% a la altura de Bogoti. Al evaluar
conocimientos sobre metas en la poblacién
neonatal, la gran mayorfa (88%) considerd metas
entre el 86% y el 95% de SpO;; el 2%, metas
entre el 81% y el 85%; y el 10%, metas iguales
o superiores al 96% de SpO; (tabla 4). Esta
Gltima respuesta proviene en mayor proporcién
por parte de equipo de enfermeria y estudiantes
de medicina.
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En referencia a las lecturas de las imagenes
de flujémetros, se excluyod la dltima imagen
por presentar resultados extremos, que no
concordaban con el resto de imdgenes. El
rango de respuestas incorrectas varié entre el
9% vy 19%, en promedio general (tabla 2).
Por subgrupos, los estudiantes fueron quienes
tuvieron menor rango de frecuencia de lecturas
incorrectas (8% al 14%); mientras que los
residentes de Pediatria tuvieron mayor rango de
respuestas incorrectas (19% a 44%). Al evaluar
las respuestas del grupo de terapia respiratoria,
se encontré6 un encuestado equivocado en 3
de las 6 iméagenes mostradas y un neonatdlogo
(n = 4) respondié incorrectamente en una
ocasién. Los subgrupos que identificaron con
mayor frecuencia la ubicacién inadecuada de
la esfera en la imagen “confusora” fueron los
pediatras (68% de un grupo de 22 personas) y el
equipo de terapia respiratoria (67% de un grupo
de 9 personas) (tabla 5).

Tabla s
Lectura incorrecta de flujémetros segiin el cargo
desempeniado

Rango de lecturas incorrectas i i6n de i6n i de

Subgrupo dei 1a5 (%) esfera en Imagen “Confusora”: n (%)
Estudiantes medicina 8-14 45 (51,0)
Equipo de enfermeria 4-22 30 (55,0
Residents 19-44 8 (30,0)
Pediatras 11-17 15 (68,0)
Equipo d‘f terapia 125+ 6(67.0)

respiratoria i i

*Corresponde a un solo encuestado
que respondié incorrectamente.
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Discusion

La oxigenoterapia se maneja diariamente en
el Departamento de Pediatria y tiene como
principal objetivo tratar la hipoxemia, asi como
disminuir el trabajo respiratorio y el trabajo
cardiaco (6,7). Este estudio permite constatar
que existen vacios, desactualizaciéon vy, en
ocasiones, conocimientos incorrectos en relacién
con el uso de O; suplementario y la lectura del
flujémetro dentro del personal de salud evaluado,
asi como de las metas de oxigenoterapia de
acuerdo con el grupo de edad y estado de vigilia
del nifio.

Un estudio canadiense demostré que el
oxigeno no se prescribe ni se administra con
la misma rigurosidad que otros medicamentos
como los antibidticos, cuando se evalta historia
clinica, kirdex de enfermeria y administraciéon
del oxigeno en el paciente (16). En el presente
estudio, el 99% de los participantes consideré el
oxigeno como un medicamento, el 91% indicé
que es frecuente la formulacién de oxigeno con
dosis en la historia clinica y el 84% contesté que
se aclara la meta de SpO; en la historia clinica

Miés de tres cuartos de los participantes
conocen al menos una complicacién por uso
de O; prolongado o en mayor cantidad a la
necesaria; sin embargo, un 10% contesté que
se deberfan alcanzar metas de SpO; elevadas
para la poblacién neonatal, quienes representan
el grupo de poblacién mas vulnerable a los
efectos adversos por uso inadecuado de O
suplementario. El conocimiento erréneo en
relacion con la variacién de la saturaciéon
segin el estado de vigilia del nifio se vio
en un 22% de los encuestados. Un concepto
actualizado sobre oxigenoterapia es que no
existe una equivalencia entre cantidad de litros
administrados y FiO; constante, puesto que
variables fisiol6gicas del paciente y la diferencia
entre los dispositivos de administraciéon de O,
influyen en esta comparacién y no es posible
asegurar una FiO; constante; en la encuesta
solo el 18% de los participantes contesté la
pregunta correctamente. En cuanto a las lecturas
de flujémetros, entre el 9% y el 19% de las

respuestas en las diferentes imégenes fueron
incorrectas, siendo el subgrupo de residentes el
que tuvo mayor frecuencia de lecturas erréneas.
Los pediatras y el equipo de terapia respiratoria
fueron los grupos que con mayor frecuencia
identificaron la ubicacién inadecuada de la
esfera del flujometro en la imagen llamada
“confusora”, lo cual se podria relacionar con
sus conocimientos y afios de experiencia en la
practica.

Existen algunos estudios clinicos con buen
tamafio de muestra que evaldan los valores de
saturacién normal en nifios sanos a diferentes
alturas sobre el nivel del mar, de acuerdo con el
estado de conciencia. En el anexo 2 se resumen
los valores de saturacién encontrados en estudios
realizados a diferentes metros sobre el nivel del
mar, de acuerdo con el grupo de edad hasta los 5
afos (3,17,18,19,20,21).

Como fortaleza del estudio no encontramos
evidencia en la literatura de estudios similares
que evalten la lectura apropiada del flujémetro
en el personal de salud. Permite, ademas,
determinar 4reas de conocimiento sobre
oxigenoterapia que se deben reforzar. El mayor
grupo de estudiantes se tomé en una misma
ocasién, de forma simultidnea e individual y sus
respuestas fueron las m4s acertadas en lectura de
flujémetro, lo que hace suponer que tienen mejor
entrenamiento.

En cuanto a las limitaciones, debemos asumir
la posibilidad del sesgo de “no respondedor”,
ya que la encuesta era totalmente voluntaria;
adicionalmente, fue entregada de forma impresa,
lo cual pudo influir en el diligenciamiento
incompleto de la encuesta en algunas ocasiones.
Tuvimos un tamafio de muestra pequefio en la
poblacién de neonatdlogos y en el equipo de
terapia respiratoria. El personal de enfermeria
y terapia respiratoria encuestado corresponde al
grupo de la jornada diurna, lo cual podria indicar
que los resultados en la jornada de la noche
podrian variar. Las encuestas no se respondieron
en dias consecutivos; no obstante, se realizd
durante siete dias para intentar disminuir el
riesgo de contaminacién. Se perdieron respuestas
en diferentes preguntas de la encuesta por
ausencia de diligenciamiento por el participante.
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A pesar de que el O; sea utilizado diariamente,
existe personal del Departamento de Pediatria
con conocimientos incorrectos en cuanto a su
manejo adecuado. Se debe fomentar educacién
en la lectura adecuada del flujémetro y es
necesario reforzar conceptos actualizados sobre
oxigenoterapia en el personal de salud del
Departamento de Pediatria del HUSI, como
efectos adversos, metas de SpO; por grupo
de edad, de acuerdo con la altura sobre el
nivel del mar y con el grado de vigilia. Se
encuentra en implementacion la realizacién de
campafas educativas periddicas para actualizar
el aprendizaje sobre este valioso medicamento y
para unificar el lenguaje que se debe manejar
en el ambiente hospitalario dentro del personal
que se mantiene cerca de la administracién de
oxigeno.

Conclusiones

Este estudio representa un panorama general
sobre conocimientos de oxigenoterapia en el
personal de salud que usualmente administra
este medicamento. Un porcentaje considerable
de los encuestados tuvo errores en relacién con
la saturacién segtn el estado de vigilia (22%) y
la lectura de flujémetros (hasta un 19% fueron
incorrectas); ademds, casi una cuarta parte
de los encuestados no conoce complicaciones
sobre el uso prolongado de O;. Una tercera
parte desconoce efectos adversos cuando se
administra FiO; mayor a la necesaria y un 10%
de los encuestados tiene errores sobre metas de
saturacion para poblacién neonatal. Esto permite
hacer hincapié en la necesidad de profundizar
en este tema, de hacer campafas educativas
periédicas y de recomendar llevar a cabo estudios
similares en las diferentes instituciones del pafs
para garantizar la unificacion de criterios y
conocimientos en las unidades pedidtricas.
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Anexo 1

Ejemplos de fotografias de flujometros
del Hospital Universitario San Ignacio
utilizadas en la Encuesta

Ejemplos de fotografias de flujémetros del Hospital
Universitario San Ignacio utilizadas en la Encuesta
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Fotografia 1: representa flujo de 1,5 litros
por minuto (L/min). Fotografia 2: representa
flujo de 2 L/min. Fotografia 3: representa
flujo de 0,5 L/min. Fotografia 4 o fotografia
“confusora”: no indica un flujo de Oy especifico.
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Anexo 2

Valores de saturacién en ninos sanos a
diferente altura sobre el nivel del mar
de acuerdo con el estado de conciencia.
Obtenidos de revision de literatura

Valores de saturacion en nifios sanos a diferente
altura sobre el nivel del mar de acuerdo con el
estado de conciencia. Obtenidos de revisién de

literatura
Suciio Vigilia Altura sobre
Edad Me(pS95) | Me(bsos | Ccnivelad Referencia
mar (msnm)

N n=19 . 92,54 Lozano, 1992 (3)
£ | om0
£ | dias 92,5 95,0 2640
5 n=300 @658 |  ©0sonh Torres, 1999 (12)

0-45 dias (0= 106) | 92,5 (87-96) | 92,5 (88-96) Duetias Mesa, 2015 (18)

T mes (n = 100) 923:02¢8 | 934=02¢¢ 1610 Thilo, 1991 (20)

1-3 meses (n = 35) - 935 2640 Lozano, 1992 (3)
£ Gmeses@-63) 5322048 | 93,5203 4+ 1610 Thile, 1991 (20)
E 19 [a-ss 92 (86-94) 1 2510 Uords, 2015 (17)
g | ™ |n=18 87 (66-91) 89 (76-91) 3200 Ucrbs, 2017 (19)
§ Cdmees@-89 93 (8696) | 93 (38.96) Ducrias Mesa, 2015 (18)
3 46 meses (n=24) - 935 Lozano, 1992 (3)

6-7 meses (n = 61) 94 (90-96) 94 (91-97) Duefias-Mesa, 2015 (18

7-12 meses (n=23) s 534+ Lozano, 1992 (3)
] ;2;'3 meses (0= 94 (9196) |  95(91.96) | 2640 Duefias-Mesa, 2015,(18)
E M -
g ;;}13 meses (n - o1e
£ [ 1924 mesestn- Lozano, 1982 (3)

- 93+

3 |30
o 25 atos (m=48) s EED
2 [1017ados 2 Escamilla, 2010 (21)
" =139 - i

>2 aMayor de 2 afos;
Me (P5-95)Mediana (Percentil 5 - Percentil 95);
msnmMetros sobre el nivel del mar;
+ Los datos se presentan en Promedio;
# # Los datos se presentan en
Promedio = Desviacién estandar.
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