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RESUMEN

La monografia titulada, Saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de 6 a 12
meses de edad, es de tipo observacional, prospectivo, transversal, no experimental. Para
determinar la eficacia se analizé los resultados de la saturacion de oxigeno de 100 nifios
a los que se les realizo dicho control con el objetivo de determinar los valores promedio
segun el sexo, edad gestacional, peso al nacer y tipo de parto. En los resultados obtenidos
tenemos los mas altos porcentajes a los que saturan entre 85 a 90% siendo el 35% de sexo
femenino y el 22% son de sexo masculino; en cuanto a la edad gestacional tenemos los
mas altos porcentajes a los nifios que nacieron entre las 37 a 40 semanas de gestacion y
que saturan entre 85 a 90%; luego tenemos a los nifios segun el peso al nacer, encontrando
que los que nacieron con un peso entre 2,500 y 4,000 gramos, son los que tienen una
saturacion de oxigeno entre 85 a 90% y finalmente, tenemos a los nifios que nacieron de
parto eutdcico con el 37%, y los de parto distécico con el 16% quienes también tienen

una saturacion de 85 a 90%.

Concluyendo que segun los objetivos del estudio, Los nifios de 6 a 12 meses de edad

saturan entre 85 a 90% para nuestra altura sobre el nivel del mar.

Palabras Claves: Edad gestacional, nifio sano, peso al nacer, saturacion de oxigeno, tipo

de parto.
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I.  PRESENTACION DEL CASO

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Pert ha llegado a la segunda década del Siglo XXI con 30 millones de
habitantes. Los peruanos y peruanas menores de 18 afios conforman el 37% de la

poblacion. Los nifios y nifias menores de 5 afos representan el 12%.

Durante los ultimos afios ha mejorado la situacién de la nifiez en el Per(. Los
principales avances tienen que ver con la reduccion de la mortalidad infantil, el
incremento del control prenatal y el parto institucional, y con el aumento de la cobertura
de la educacion primaria. Por otro lado, hay problemas que persisten como la alta
prevalencia de la desnutricion cronica infantil y de la anemia; el limitado acceso a la
educacién inicial y secundaria, el bajo nivel de logros de aprendizaje, y la elevada
incidencia de maltrato a nifios, nifias y mujeres. 43,5% de nifias y nifios de 6 a 36 meses
padecieron anemia a nivel nacional en 2015; en algunas zonas andinas esta tasa llego al
76%. Cuando una nifia 0 nifio padece anemia tiene limitaciones en su desarrollo fisico,
cognitivo y socio emocional y enfrenta problemas de aprendizaje. (Fondo Internacional

de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia. UNICEF) 2013.

El Hospital Regional Manuel Nufiez butrén de Puno, se encuentra ubicado a una
Altitud de 3,827 metros sobre el nivel del mar y como no existe valores referenciales para
esta altitud, los nifios de 1 a 2 afios de edad son manejados con valores de saturacién de
oxigeno a nivel del mar; por esta situacion, éstos podrian recibir un uso indebido de
oxigeno, llegando a provocar hiperoxia en ellos. Son poco los estudios donde se mide la

SpO2 en alturas mayores del nivel del mar.

En el hospital Regional Manuel NUfiez Butron de Puno, no se tiene ningun estudio
referente a la medicion de saturacion de oxigeno en nifios de 1 a 2 afios de edad mediante

10
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la oximetria de pulso, por lo tanto se considera importante realizar el estudio, cuyos
resultados seran Utiles para el manejo adecuado de dichos pacientes en lo referente a

oxigenoterapia.

1.2.  JUSTIFICACION.

El control de la SO2 es una de las medidas méas importantes en el monitoreo de
los pacientes, en una forma no invasiva de monitorear el porcentaje de hemoglobina

saturada con oxigeno.

En la literatura existen pocas investigaciones que midan la saturacion de oxigeno
por oximetria de pulso en nifios de 1 a 2 afios clinicamente sanos a una altitud diferente a
la altitud a nivel del mar, condicionando un desconocimiento de los pardmetros de
normalidad en este grupo poblacional, que muchas veces requieren de la evaluacion de la
saturacion de oxigeno para el monitoreo de la condicion del paciente, y el seguimiento de

su recuperacion.

En Puno no existen estudios que determinen la saturacién normal o saturacion
promedio de oxigeno en nifios y nifias sanas entre las edades de 1 a 2 afios de edad. Segun
referencias bibliograficas se conocen los valores de oxigeno en sangre, sin embargo, no
conocemos precisamente cuales son los valores que se deben manejar, teniendo en cuenta
la altura sobre el nivel del mar en que nos encontramos. Es importante tomar en cuenta
que el oxigeno es un medicamento que presenta efectos adversos significativos en los
pacientes expuestos al mismo. Por lo tanto esta investigacion se ha realizado con el fin de
determinar los valores de saturacion de oxigeno promedio en la poblacién pediéatrica, con
el fin de optimizar el manejo de pacientes que requieran oxigeno en base en los
parametros propios a los 3827 metros sobre el nivel del mar y de este modo ayudar a

optimizar el manejo de los nifios que requieran oxigeno.

11
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Debido a todo esto el presente trabajo tiene como objetivo determinar el rango de
saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de 1 a 2 afios de edad en el Hospital de
Regional Manuel NUfiez Butron — Puno, ubicado a una altura de 3827 m.s.n.m. Con estos
estandares, se evitara el uso inapropiado de oxigeno y de su toxicidad, debido a que se

toman como referencia los valores de saturaciéon obtenidos a nivel del mar.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar los valores de saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de
6 a 12 meses de edad en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdon, ubicada 3827

metros sobre el nivel del mar. Puno — 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar la saturacion de oxigeno segun el sexo.

Identificar la saturacion de oxigeno segun la edad gestacional,

Identificar la saturacién de oxigeno segun el tipo de parto.

Identificar la saturacion de oxigeno segun el peso al nacer.

12

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Il. REVISION TEORICA

2.1. OXIGENO

Los seres humanos dependen del oxigeno para vivir. Todos los 6rganos requieren
oxigeno para el metabolismo, pero el cerebro y el corazén son particularmente sensibles
a la falta de oxigeno. La escasez de oxigeno en el cuerpo se llama hipoxia. Una escases
seria de oxigeno por unos pocos minutos es mortal. El oxigeno es el elemento quimico
mas abundante en el aire que respiramos, fundamental para la supervivencia del ser
humano, y necesario para el metabolismo y funcionalidad de todos los 6rganos; para
lograrlo, es necesaria la interaccion tanto del sistema respiratorio como del
cardiovascular. Desde el nacimiento, el ser humano realiza un proceso fundamental para
la vida: el respirar, un proceso involuntario, en el que los pulmones se llenan de aire
continuamente para capturar el oxigeno necesario y asi permitir el desarrollo y
funcionamiento de todo el organismo. Considerandose el quinto signo vital, la saturacién
de oxigeno sirve para determinar la concentracién de oxigeno en sangre, mediante la
evaluacion del nivel de hemoglobina oxigenada arterial. Un método no invasivo, comodo,
barato, facil de usar y sobre todo en tiempo real de la saturacion de oxigeno en la sangre
arterial es conocido como oximetria de pulso. Los sitios recomendados para colocar el
oximetro de pulso son: el I6bulo de la oreja, dedos y manos de pies, palma de la mano en
infantes y el arco del pie en recién nacidos. Por otro lado, los valores de saturacion de
oxigeno pueden verse alterados en situaciones de movimiento, de baja perfusion,
calibracion y posicion del oximetro, interferencia de luz ambiental. (Novillo y Mata

2015).

El oxigeno es un elemento fundamental para la mayoria de los seres vivos, €s

transportado desde los pulmones hasta los tejidos en dos formas. En su mayor parte (98%)

13
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unido a la molécula de hemoglobina y el resto como gas libre disuelto en la sangre. En

ambas circunstancias es posible medir el grado de saturacion. (Niederbacher et al., 2003)

2.2. TRANSPORTE DE OXIGENO A LOS TEJIDOS

El oxigeno es transportado en el cuerpo, fijado a una proteina que contiene hierro
Ilamada hemoglobina (Hb) que estéd en los globulos rojos. Después que el oxigeno es
introducido dentro de los pulmones se combina con la hemoglobina en los glébulos rojos
cuando ellos pasan a través de los capilares pulmonares. EI corazon bombea sangre

continuamente en el cuerpo para transportar oxigeno a los tejidos.

Hay cinco importantes cosas que deben suceder para que se transporte suficiente oxigeno

a los tejidos:

El oxigeno debe ser respirado (maés bien inspirado) desde el aire a los pulmones.

e El oxigeno debe pasar desde los espacios aéreos en el pulmon (llamados alveolos) a
la sangre. Esto se llama intercambio de gas alveolar.

e La sangre debe contener suficiente hemoglobina para transportar oxigeno a los
tejidos.

e El corazdn debe ser capaz de bombear suficiente sangre a los tejidos para satisfacer
los requerimientos de oxigeno del paciente.

El volumen de sangre en la circulacion debe ser adecuada para asegurar que la sangre

oxigenada se distribuya a todos los tejidos. (Novillo y Mata 2015).

2.3. SATURACION DE OXIGENO

Los globulos rojos contienen hemoglobina. Un individuo sano, con pulmones
normales, respirando aire a nivel del mar tendra una saturacion de sangre arterial de 95 —

100%. Las altitudes extremas afectaran estas cifras. La sangre venosa colectada desde

14
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los tejidos contiene menos oxigeno y normalmente tiene una saturacion de alrededor del
75%. La sangre arterial luce rojo brillante mientras la venosa se ve como roja oscura, la
diferencia del color es debida a la diferencia en la saturacion de hemoglobina. Cuando los
pacientes estan bien saturados su lengua y labios tienen color rosado; cuando estan
desaturando tiene color azul. Esto se llama cianosis. (Organizacion Mundial de la Salud

2010). (10)

La oximetria de pulso es un método no invasivo que permite la estimacion de la
saturacion de oxigeno de la hemoglobina arterial y también vigila la frecuencia cardiaca
y la amplitud del pulso. La SpO2 media a nivel del mar es 97-99%, con limites inferiores
de 94%. Se recomienda que a nivel del mar se use oxigeno en pacientes con SpO2 menor
a 90% y no menor a 94%. El nivel de SpO. también depende de adaptaciones fisiologicas
0 patoldgicas como ocurre en nifios que viven en la altura, sobre todo mayor a 2500
metros sobre el nivel del mar (msnm), donde existe una menor presion de oxigeno. (Mejia

y Mejia 2012).

2.4. OXIMETRIA DE PULSO

La oximetria de pulso es un método no invasivo para evaluar la saturacion de
oxigeno de la hemoglobina arterial, también evalla la frecuencia cardiaca y la amplitud
del pulso. La presion parcial de oxigeno en la sangre arterial se llama PaO2. El porcentaje
de saturacién de oxigeno unido a la hemoglobina en la sangre arterial se conoce como
Sa02 y cuando se mide por un oximetro de pulso, este valor se menciona como SpO2.
Para la determinacion de la saturacion de hemoglobina arterial con oxigeno (SpO2), el
oximetro de pulso o pulsioximetro utiliza la espectrofotometria, cuyo fundamento es, que
la hemoglobina oxigenada (HbO2) y la hemoglobina reducida (Hb), absorben y reflejan

determinadas longitudes de onda del espectro luminoso para la luz rojay la luz infrarroja.

15
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El mecanismo por el cual se realiza la lectura de la oxigenacién es que en cada pulsacion
de la sangre arterial se transmiten valores luminicos, detectando al mismo tiempo la
frecuencia cardiaca. Es sabido que solo la sangre arterial pulsa, a esto se denomina
componente arterial pulsétil (CA) y la cantidad de luz absorbida cambia de acuerdo a la

cantidad de sangre en el lecho tisular y la presencia de HbO2. (Fouzas et al., 2011)

La saturaciéon de la hemoglobina se debe mantener en un rango normal tanto a
nivel de mar, como en la altura y llegar a los tejidos de acuerdo a sus requerimientos
metabdlicos, para ello es necesario un contenido adecuado de oxigeno arterial, asi como
de débito cardiaco adecuado. También hay que tener en cuenta que las condiciones
generales que influyen en la oxigenacién tisular como la presion arterial, perfusion
periférica, temperatura corporal, volemia, hematocrito, hemoglobina y medio interno se

deben encontrar estables. (Whitelaw, 2006)

2.5. OXIMETRIA DE PULSO EN LA ALTURA

La SpO2 a nivel del mar es de 97 a 99%, se recomienda que a nivel del mar se use
oxigeno en pacientes con SpO2 menor a 90% y no menor a 94%. El nivel de SpO2
depende de adaptaciones fisioldgicas o patoldgicas como ocurre en nifios que viven en la
altura, sobre todo mayor a 2500 metros sobre el nivel del mar (msnm), donde existe una
menor presion de oxigeno. Esto también sucede en nifios con cardiopatias congenitas

ciandticas que se adaptan a hipoxia crénica.

Una revision sistematica de investigaciones sobre hipoxemia en la altura sefialan
como valores normales a SpO2 por encima de 85% en nifios que residen a mas de 2500

msnm. (Subhi, Smith y Duke, 2009).
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2.6. PULSIOXIMETRIA

La oximetria de pulso o también conocida como pulsioximetria, constituye un
método no invasivo y en tiempo real de la saturacion de oxigeno en la sangre arterial del
paciente, expresado en porcentaje. Su uso permite una monitorizacion continua de la
oxigenacion, debido a que detecta de forma temprana hipoxia antes de que ella muestre
signos clinicos como cianosis, taquicardia o bradicardia. La oximetria es la interpretacion
de la coloracion sanguinea que depende fundamentalmente de la saturacion de oxigeno.
Este cambio de color se debe a las propiedades opticas de la porcion hem de la molécula
de hemoglobina; debido que el oximetro s6lo mide lo rojo de la sangre arterial, cuando la
sangre se desoxigena se vuelve menos permeable a la luz roja, razon por la cual el tejido
pierde su apariencia rosada y toma un tinte azulado. De esta manera podemos establecer
que el oximetro de pulso mide la absorcion de la luz de ondas especificas, las cuales
dependen de la proporcion que hay entre la hemoglobina oxigenada y la hemoglobina

desoxigenada.
Ventajas

e Es un método no invasivo, comodo, barato y facil de usar.

e Esfiable en el rango de 80-100% de saturacion, que es el mas interesante en la practica
clinica.

e Es bastante sensible para detectar episodios de desaturacion que fueron inadvertidos
en el examen clinico. Ademas de informar sobre la frecuencia cardiaca.

e Su exactitud se basa en que el valor de saturacidn de oxigeno es en tiempo real, siendo

rapido y confiable.
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Uso clinico

El principal uso de la oximetria de pulso en la evaluacion del paciente es detectar
pacientes con hipoxemia y graduar la cantidad de oxigeno que necesitan para corregirla
(Fraccion inspirada de oxigeno, F102). Identificar estos pacientes es muy importante en
la practica clinica ya que el uso adecuado de oxigeno en estos pacientes ha demostrado
gue mejora la disnea, la calidad de vida, la capacidad de ejercicio y aumenta la sobrevida.
Sobre la administracion de oxigeno en nifios a diferentes altitudes se propone que a una
altitud de 2500 m sobre el nivel del mar la saturacion debe ser SpO2 de 90% y a 3000 m
debe ser de SpO2 de 85%. A pesar de no tener evidencia suficiente para definir cuando
sospechar hipoxemia en las diferentes alturas y en diferentes edades, recomendamos que
a menos de 2200 m de altitud, sospechar hipoxemia cuando la SpO2 es menor de 92% y
definir desaturacion y probable hipoxemia significativa cuando la SpO2 es menor de
88%. A 2600 m sugestivo de hipoxemia SpO2 menor de 90% Yy pensar en usar oxigeno

cuando la SpO2 es menor de 85-86%. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

2.7. FISIOLOGIA DE ALTURA

En la altura existe un ambiente con una ecologia compleja, en la cual influyen
multiples factores, siendo el principal la disminucion de la presion barométrica, debido a
esto, a medida que se incrementa la altura se produce una disminucién de la presion de
oxigeno en el aire que respiran los seres, lo cual repercute sobre el ser humano y

principalmente en el recién nacido (Reeves 'y Grover, 2005).

La Presion atmosférica a nivel del mar es de 760 mm e Hg, y cuanto mas se va
aumentando la altitud, esta presion va disminuyendo, tal igual que disminuye la presion
parcial de sus componentes (02, N2, CO2, etc.). Tenemos que a 3000 m.s.n.m la presion

atmosférica es de 526 mm de Hg y la del oxigeno 110,4 mm de Hg, y la concentracion de
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oxigeno es el 21% de los componentes de la atmésfera. Por lo tanto es importante conocer
los efectos de la altura en aspectos fisioldgicos y estructurales del organismo humano,

incluyendo el periodo fetal y llegando a la adultez. (West, 2012).

2.8. ANATOMIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

El sistema respiratorio esta formado por las estructuras que realizan el intercambio
de gases entre la atmosfera y la sangre, las cuales estan divididos en tracto respiratorio
superior e inferior. La nariz es la parte superior del sistema respiratorio, en su interior se
encuentra una estructura cartilaginosa denominada tabique nasal, que divide la cavidad
nasal en dos partes llamadas fosas nasales, que desembocan en la parte superior de la
faringe. La faringe consta de tres partes: nasofaringe, orofaringe y laringofaringe. La
laringe se continda con la traguea, un tubo ancho que se mantiene abierto por la presencia
de cartilagos hialinos en forma de anillos y que va a terminar a nivel del angulo esternal
y apofisis espinosa de la cuarta vértebra toracica, donde se divide en dos bronquios
principales, derecho e izquierdo, para cada pulmén respectivamente. Cada bronquio
principal se divide en bronquios lobulares, posteriormente en bronquios segmentarios y
éstos a su vez en bronquiolos que se ramifican en estructuras mas pequefias Ilamadas
bronquiolos terminales, y en conjunto se los denomina arbol bronguial. Los bronquiolos
terminales se subdividen hasta formar los bronquiolos respiratorios, los cuales se
caracterizan por presentar conductos alveolares, sacos alveolares y alvéolos. Los érganos
esenciales para que se produzca la respiracion son los pulmones, que son estructuras
ligeras, blandas, esponjosas y sobre todo elasticas; estos 6rganos se encuentran dentro de
la cavidad toracica envueltos cada uno en un saco pleural y separado entre ellos por el

corazdn y estructuras del mediastino. En la cara interna de cada pulmén se encuentra el
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hilio, una zona por la cual entran y salen estructuras como arterias, venas, nervios,

bronquiolos, ganglios linfaticos y vasos. (Novillo y Mata 2015).

2.9. UNIDAD RESPIRATORIA

La unidad funcional del pulmén, esta formado por un bronquiolo respiratorio,
conductos alveolares, atrios y sobretodo los alveolos; éstos ultimos corresponden a una
zona importante de la unidad donde se producira la difusién de oxigeno hacia la sangre
pulmonar y desde alli al resto de los tejidos. En ambos pulmones existen
aproximadamente unos 300 millones de alvéolos, y unas paredes alveolares que son
bastante delgadas con un gran plexo capilar interconectado a traves de todos los alvéolos,
permitiendo que el intercambio gaseoso entre el aire alveolar y la sangre pulmonar se
produzca a través de las membranas de todas las porciones terminales de los pulmones y

no sélo en los propios alvéolos. (Novillo y Mata 2015).

2.10. SISTEMA CIRCULATORIO Y TRANSPORTE DE OXIGENO

Una vez conocida la anatomia del sistema respiratorio, podemos entender el
camino por el que el oxigeno recorre hasta llegar a todos los tejidos. Participando
conjuntamente con este sistema encontramos al sistema cardiovascular, el que
transportara el oxigeno desde los pulmones a los capilares y el anhidrido carbonico desde
los Gltimos hacia los pulmones. El principal desempefio del sistema circulatorio en el
transporte de oxigeno tiene que ver con el nimero de eritrocitos y la cantidad de la

proteina transportadora de oxigeno llamada hemoglobina. (Novillo y Mata 2015).

2.11. HEMOGLOBINA

La hemoglobina es una proteina globular, presente en los eritrocitos en altas
concentraciones, que fijan oxigeno en los pulmones y lo transportan por la sangre hacia
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los tejidos y células que rodean el lecho capilar del sistema vascular. Al volver a los
pulmones, desde la red de capilares, la hemoglobina actia como transportador de CO2 y

de protones. (Novillo y Mata 2015).

Es una sustancia que contiene en el interior de los glébulos rojos de la sangre
(eritrocitos), responsable de su color, esta compuesta por el pigmento hem unido a la
proteina globina. Por su bajo costo y facilidad de determinacién, la hemoglobina junto
con el hematocrito es el indicador hematoldgico utilizado con mas frecuencia en pruebas
de tamizajes para la deteccion de anemia ferropénica. Una concentracion baja de
hemoglobina por lo general se asocia con la hipocromia de la deficiencia de hierro. La
hemoglobina tiene una sensibilidad baja, pues su concentracidén no disminuye sino hasta
la tercera etapa del balance negativo de hierro. Su especificidad también es baja, pues la
concentracion de hemoglobina se altera ante la presencia de otros factores ajenos a la
deficiencia de hierro, como serian las variaciones diurnas, el tabaquismo y la
deshidratacién entre otras. En un volumen determinado de sangre, el volumen total de
glébulos rojos es conocido como hematocrito. Cuando hay anemia el hematocrito se
encuentra disminuido a causa de la falta de glébulos rojos. Desafortunadamente la
medicion de Hb no es muy sensible a la deficiencia de hierro. Solamente la tercera etapa
de deficiencia de hierro afecta la sintesis de Hb y hay otras condiciones y enfermedades
que influyen en la concentracion de Hb. Para saber si la deficiencia de hierro es
responsable de la anemia, es usualmente necesario incluir otros indicadores que son mas
sensibles y especificos para el estado del hierro. Si esto no es posible, una alternativa
puede ser comparar la distribucion de la curva de Hb para nifios pequefios. Si el salto
frente al grupo de referencia estandar, indica que el abastecimiento de hierro no es

suficiente para los nifios (Urquidi et al., 2008).
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2.12. NINO SANO

La importancia de la atencién primaria para la salud del nifio segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ha sido de creciente
interés en los sistemas de salud con el objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad
infantil. Para lo cual en los sistemas salud se han creado programas integrados con
acciones encaminadas a promover, prevenir, detectar y controlar factores de riesgo en
este grupo de edad. El control del nifio sano es una actividad de supervision periédica
tanto del estado de salud, como del crecimiento y desarrollo, desde que nace hasta los 6
afos, realizada a través de acciones coordinadas de los servicios de Medicina Familiar,
Enfermera Materno Infantil (EMI), Medicina Preventiva, Nutricion y Estomatologia. A
través de la coordinacion de estos servicios se realiza atencion integral que incluye la
deteccion precoz de problemas de salud, la prevencion de accidentes, aplicacion de
inmunizaciones, evaluacion del desarrollo psicomotor, la medicion de peso y talla para
evaluar su crecimiento y estado nutricional; la orientacion a los padres sobre aspectos de
la alimentacién e higiene, asi como promover la lactancia materna y el suministro de

alimentacion suplementaria a partir de los 6 meses de edad. (Villanueva et al., 2011)

El desarrollo integral de la infancia es fundamental para el desarrollo humano y la
construccién de capital social, elementos considerados principales y necesarios para
romper el ciclo de pobreza y reducir las brechas de inequidad. El gobierno peruano
promueve la salud preventiva en los menores de edad a través de dos acciones
importantes: la vacunacién oportuna y el monitoreo regular del crecimiento
especialmente en la primera infancia. Segun lo establecido por el Ministerio de Salud

(MINSA) el control de crecimiento y desarrollo (CRED) esta referido al conjunto de
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actividades periddicas y sistematicas, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y
oportuna el crecimiento y desarrollo de los nifios a fin de detectar de manera precoz,
riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su

diagndstico e intervencion oportuna. (Gonzales et al., 2016)

2.13. EDAD GESTACIONAL

El proceso del embarazo tiene varias fases o etapas, que pueden enumerarse como
la entrada al propio proceso, que ocurre en el instante mismo de la fecundacion, la
permanencia en estado de gravidez y por ultimo, el cambio de estado y fin del proceso,
que es cuando ocurre el parto o expulsion del producto de la concepcion y se pasa al
estado terminal, con dos posibles resultados excluyentes: nacido vivo y defuncion fetal.
A los efectos practicos encaminados al estudio de la vida fetal, se asume la observacion
del proceso a partir de la vigésima segunda semana de gestacion, etapa de la vida
intrauterina que corresponde al periodo fetal. El estado terminal del embarazo depende
de multiples factores del binomio gestante-producto de la concepcidn, los cuales son de
indole bioldgico en primer lugar y en un segundo plano, los de corte sociodemograficos
pueden tener relevancia. En este sentido la edad de la madre, el peso, la edad gestacional,
asi como la historia genésica previa de la gestante (embarazos previos, nacidos vivos
previos, nacidos muertos previos y abortos) son de obligada focalizacion, pues su
influencia puede ser determinante en el resultado del embarazo. Es sabido que aquellas
madres con edades extremas (muy jovenes o muy adultas), asi como con una abultada
acumulacién de eventos reproductivos previos, presentan riesgos reproductivos mas
elevados que otras con edades entre los 20 y 29 afios 0 con un nimero menor de
embarazos y baja paridez. De hecho, estas variables y eventos estan de cierta manera

encadenados pues existen precedencias temporales entre ellos, a decir: el peso tiene una
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marcada influencia del tiempo de gestacion, el niumero de embarazos previos esta
determinado por varios factores, entre ellos, la edad de la madre; los nacidos vivos
previos, nacidos muertos previos y abortos experimentados por una gestante, tienen como
uno de sus antecedentes a los embarazos anteriores. La vida fetal es un periodo critico
para el desarrollo de factores de riesgo de morbilidad en la infancia y la edad adulta. Tanto
la desnutricion como una excesiva disponibilidad de nutrientes durante el embarazo
pueden afectar al individuo durante la vida posnatal, exponiéndolo a un riesgo mayor de
enfermedad cardiovascular, coronaria y diabetes, alteraciones del desarrollo del sistema

neuroldgico. (Lorenzo et al., 2007)

De acuerdo con la edad de gestacion, el recién nacido se clasifica en:

e Recién nacido prematuro: Producto de la concepcion de 28 semanas a 37 semanas de

gestacion, que equivale a un producto de 1,000 gramos a menos de 2,500 gramos.

e Recién nacido a término: Producto de la concepcion de 37 semanas a 41 semanas de
gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 mas.

e Recién nacido pos término: Producto de la concepcion de 42 semanas 0 mas de
gestacion. Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepcidn con peso corporal
al nacimiento menor de 2,500 gramos, independientemente de su edad de gestacion.

(Gémez et al., 2012).

2.14. TIPO DE PARTO

El parto humano, también Ilamado nacimiento, es la culminacion del embarazo
humano hasta el periodo de la salida del bebé del utero. Se considera que una mujer inicia
el parto con la aparicion de contracciones uterinas regulares, que aumentan en intensidad
y frecuencia, acompafiadas de cambios fisiologicos en el cuello uterino. El proceso del
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parto natural se categoriza en tres fases: el borramiento y dilatacion del cuello uterino, el
descenso y nacimiento del bebé y el alumbramiento de la placenta. El parto puede verse
asistido con medicamentos como anestésicos 0 la oxitocina, utilizada ante
complicaciones de retraso grave de alumbramiento. Junto con la episiotomia (incision
quirdrgica en la zona del perineo), todo esto no debe hacerse nunca de manera rutinaria,
ya que el parto méas seguro es el que evoluciona espontaneamente y en el que no se
interviene innecesariamente. En algunos embarazos catalogados como de riesgo elevado
para la madre o el feto, el nacimiento ocurre por cesarea: la extraccion del bebé a través
de una incision quirdrgica en el abdomen. Desafortunadamente las elevadisimas tasas de
mortalidad persisten en los partos naturales sin ninguna asistencia médica que siguen
sucediendo en numerosos paises debido a la falta de acceso a los recursos sanitarios o por

razones ideologicas.

El parto se puede definir como el proceso que provoca la salida del feto desde el
interior del Gtero materno a la vida extrauterina. Se puede decir que existen muchos tipos
de parto, de hecho, el parto es diferente de una mujer a otra, e incluso siendo la misma

gestante, habré diferencias entre un parto y el siguiente.

Tipos de parto segun su finalizacion

Si hablamos de la finalizacion, nos encontramos con dos tipos de parto.

e Parto eutdcico o normal: El parto eut6cico se produce con la salida del bebé y la
placenta mediante los pujos maternos por via vaginal. La OMS define el parto normal
como el parto de bajo riesgo en el que el bebé nace de manera espontanea con el

esfuerzo materno en posicion cefélica (con la cabeza fetal hacia abajo).
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e Parto distocico: La distocia se refiere siempre a un problema que impide que
se produzca el parto normal o eutocico. Los partos distocicos pueden ser a su
vez partos quirurgicos (cesarea). Dependiendo de la situacion del parto se
utilizara un instrumento u otro si se produce el parto vaginal o un parto por

cesarea cuando no hay posibilidad de un parto vaginal. (L6pez, 2015)

2.15. PESO AL NACER

En las ultimas décadas, los avances médicos han hecho posible mejorar los
lineamientos en el soporte nutricional y por ende la supervivencia de recién nacidos (RN)
de pretérmino y a término. Hoy en dia se cuenta con suficiente evidencia para sustentar
que una adecuada nutricion en el recién nacido contribuye a disminuir la morbimortalidad
y a mejorar su desarrollo somatico y psicomotor en este periodo critico. La nutricion
Optima para el neonato se ha definido como la que da lugar a un crecimiento y desarrollo
normales sin exceder sus capacidades metabdlicas y excretoras. EI Comité de Nutricion
de la Academia Americana de Pediatria recomienda que el objetivo de la nutricion debe
ser conseguir un crecimiento posnatal adecuado a la edad gestacional, definido no sélo
por los parametros antropomeétricos, sino también por la variacion de la composicion
corporal y retencion de los diferentes nutrientes. La evaluacién nutricional estd compuesta
por la historia alimentaria, los hallazgos clinicos, los pardmetros antropométricos y la
realizacion de pruebas bioquimicas; en el recién nacido el peso al nacimiento es uno de
los indicadores antropométricos mas importantes, que permite predecir la probabilidad de
la supervivencia perinatal y el crecimiento, el indicador mas sensible de la salud posnatal.
Clasificacion del recién nacido de acuerdo al peso al nacer:

* Macrosomico: >4 000 g

* Peso normal: 2 500 a3 999 g
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* Bajo peso: <2500y >1 500 g

* Peso muy bajo: <1500 g (Angulo E. y Garcia E. 2016)

I1l. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

El presente trabajo fue de tipo observacional porque no existe intervencion del
investigador, los datos reflejan la evolucién natural de los eventos y es ajena a la voluntad
del investigador; prospectivo porque los datos necesarios para el estudio fueron recogidos
a proposito de la investigacion, transversal porque la variable fue medida en una sola
ocasion, con un disefio de este estudio es no experimental, porque no se tuvo la

intervencion del investigador, sino se observaron los datos tal como se ha encontrado.

3.2. Poblacién y Muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacién estuvo comprendida por 250 nifios sanos que acudieron al
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Regional Manuel Ndfiez

Butrén de Puno 2018.

3.2.2. Muestra

La muestra fue conformada por 100 nifios sanos de 6 a 12 meses de edad
que cumplieron los criterios de inclusion y que se atendieron en el Consultorio de

Nifio sano, que corresponde al 40% de la poblacion total.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

Método:
e Encuesta
Técnica:

o Entrevista: permitié recabar informacion sobre la determinacion de saturacion

de oxigeno segun el sexo, edad gestacional, tipo de parto y peso al nacer.
Instrumento:

o Ficha de recoleccion de datos, elaborado por la investigadora para registrar la

informacion sobre los datos de los nifios de 6 a 24 meses de edad

3.4. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Para el analisis de los datos se aplico la estadistica descriptiva porcentual
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

Cuadro 1. Saturacion de oxigeno segun el sexo en nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad
del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno, ubicado a 3827 metros

sobre el nivel del mar enero - marzo 2018

St. O St. O2 St. O2
< 85% 85-90 % > 90 % TOTAL
SEXO
No % No % Ne % Ne %
Masculino 2 2 22 22 17 17 41 100
3 3 35 35 21 21 59 100
Femenino
TOTAL 5 5 57 57 38 38 | 100.0 100

Ficha de recoleccién de datos — 2018

En el cuadro 1 observamos que el grupo de sexo femenino presenta el mas alto porcentaje
con el 35% para aquellos que saturan entre 85 - 90%, luego tenemos a los de sexo
masculino con el 22% con la misma saturacion, observandose que si existe diferencia
porcentual entre ambos grupos. Con un minimo porcentaje tenemos a la nifias con el 3%
que saturan menos de 85% y luego a los nifios con el 2% que también tienen la misma

saturacion, observandose una minima diferencia.

Niederbacher et al., en su estudio “Valores de referencia de saturacion arterial de oxigeno
mediante pulso-oximetria en nifios sanos de Bucaramanga” (2003), en una poblacion
pediatrica sana con edades entre 1 mes y 12 afios, en una muestra de 239 nifios de ambos
sexos, se encontrd una saturacion promedio de 97.45%, sin diferencias estadisticamente
significativas por género y grupo atareo, ademas indica que los cambios fisioldgicos
ocurridos hasta los 12 afios, independientemente del sexo, no influyen para variar las

cifras de saturacion de oxigeno en este grupo atareo.
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Cuadro 2. Saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de 6 a 24 meses de edad segun
su edad gestacional del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno,

ubicado a 3827 metros sobre el nivel del mar enero - marzo 2018

EDAD St. Oz St. O2 St. O2 TOTAL
GESTACIONAL < 85% 85-90 % >90 %

N° % N° % N° % N° %

< 37 semanas 6 6 10 10 4 4 20 20
37 - 40 semanas
7 7 41 41 12 12 60 60
>40 semanas 2 2 12 12 6 6 20 0
TOTAL 15 15 63 63 22 22 100 100

Ficha de recoleccién de datos — 2018

El cuadro 2 se muestra a los nifios segun la edad gestacional y vemos con el mas alto
porcentaje del 41% a los nifios que nacieron entre las 37 y 40 semanas de gestacion, los
cuales saturan entre 85y 90%. Por otro lado tenemos con un minimo porcentaje del 2%
a los nifios que nacieron con mas de 40 semanas de gestacion los que saturan por debajo
de 85%.

En el estudio realizado por Orozco et al., (2017) indica que los recién nacidos obtenidos
por cesarea necesitan aproximadamente dos minutos mas que los nacidos por parto
vaginal para lograr una tasa de saturacion de 90% también los recién nacidos prematuros

tardan mas tiempo que los de término para llegar a una saturacion mayor de 85%.
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Cuadro 3. Saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de 6 a 24 meses de edad seguin
el tipo de parto del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de la ciudad de Puno,

ubicado a 3827 metros sobre el nivel del mar enero - marzo 2018

St. O2 St. O2 St. O2
TIPO DE <85% 85-90 % >90 % TOTAL
PARTO
N©° % N©° % N % N° %
Eutocico 08 08 37 37 23 23 68 68
Distdcico 04 04 16 16 12 12 32 32
TOTAL 12 12 53 53 35 35 100 100

Ficha de recoleccién de datos — 2018

En el cuadro 3 observamos la saturacion de oxigeno segun el tipo de parto, en el que
podemos ver con el méas alto porcentaje del 37% a los nifios de parto eutdcico quienes
saturan entre 85 - 90%, y con un minimo porcentaje del 4% a los nifios que nacieron de

parto distdcico que tienen una saturacion por debajo de 85%.
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Cuadro 4. Saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de 6 a 24 meses de edad segun
su peso al nacer del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno,
ubicado a 3827 metros sobre el nivel del mar enero - marzo 2018

PESO AL St. O2 St. O2 St. O2 TOTAL
NACER <85% 85-90 % >90 %
N©° % N° % N % N° %

<2500 gr. 10 10 06 06 02 02 18 18

2500 — 4000 04 04 36 36 14 14 54 54

gr.
>4000 gr. 06 06 14 14 8 8 28 28
TOTAL 20 20 56 56 24 24 100 100

Ficha de recoleccién de datos — 2018

En el cuadro 4 se puede observar a los nifios segin su peso al nacer, pudiendo ver que
con el mas alto porcentaje del 36% se encuentra a los nifios que nacieron con un peso de
2500 a 4000 gramos, los que tienen una saturacion de 85 a 90%. Por otro lado observamos
con un minimo porcentaje del 2% a los nifios que nacieron con un peso por debajo de

2500 gramos, los que tienen una saturacion de oxigeno mayor a 90%.
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CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo general, tenemos que la saturacion de oxigeno en la

mayoria de los nifios sanos de 6 a 12 meses de edad, oscila entre 85 — 90%.

Para el primer objetivo especifico, respecto al sexo de los nifios tenemos con el
mayor porcentaje del 35% a los de sexo femenino, quienes saturan de 85 — 90%, y con un
minimo porcentaje encontramos a los de sexo masculino, quienes saturan por debajo de

85%.

Para el segundo objetivo especifico, segun la edad gestacional de los nifios,
observamos que con el 41% se encuentran los nifios que nacieron con una edad
gestacional a término, es decir a aquellos entre las 37 y 40 semanas, quienes tuvieron una
saturacion entre 85 a 90%, y con un minimo porcentaje tenemos a los nifios que nacieron

con mas de 40 semanas de gestacion, con el 2% y una saturacién menor a 85%.

Para el tercer objetivo especifico, tenemos a los nifios que nacieron de parto
eutdécico con el 37% quienes saturan entre 85 a 90%, luego tenemos con un minimo
porcentaje a los nifios nacidos de parto distocico con el 4% quienes saturan por debajo de

85%.

Para el cuarto objetivo especifico, segun el peso al nacer tenemos el més alto
porcentaje del 36% a aquellos nifios que nacieron con un peso de 2500 a 4000 gr. los
cuales tienen una saturacion de oxigeno es de entre 85 a 90%, y con un minimo porcentaje
tenemos a los que pesaron de 2500 a menos con el 2%, quienes saturaron por encima de

90%.
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RECOMENDACIONES

1. A los profesionales de enfermeria, se sugiere realizar trabajos de investigacion
referente al tema ya seria conveniente ampliar los conocimientos respecto al tema.
2. Al equipo que labora en los servicios de pediatria, para que tengan en cuenta los
parametros normales de saturacion de oxigeno en nuestro medio, para que de esta
manera no se administre oxigeno en pacientes cuya saturacion sea superior a 85%.
3. A los padres de familia, quienes deben tener en cuenta los factores de riesgo
durante la gestacion y procuren tener nifios dentro de la edad gestacional adecuada,

con un peso adecuado.
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ANEXO 1

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES

doy pleno consentimiento para que mi menor hijo de
11101011 o) (T participe del
control de saturacion de oxigeno, sabiendo que es un método sencillo de aplicacion,

donde se realizard lo siguiente:

1. Determinacion de los niveles de saturacion de oxigeno, procedimiento que se
realizara a mi hijo

2. Mi persona responderd al cuestionario realizado por la entrevistadora

Estando de acuerdo, doy fe al siguiente documento, por lo cual firmo con conformidad y

aceptacion de participar en dicho estudio.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo

Saturacion de oxigeno

Edad gestacional

Peso al nacer

Tipo de parto
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ANEXO 3

GUIA DE ENTREVISTA

FECHA DE ENTREVISTA ...ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienee

1. ¢A qué edad gestacional nacié su nifio?

Menos de 37 semanas ( ) De 37 a 40 semanas ( )

Més de 40 semanas ( )

2. Cual fue el peso de nacimiento de su nifio?

Menos de 2500 gr. ( ) De 2500a4000gr. ()

Més de 4000 gr. ( )

2. Su parto fue:

Por ceséarea ( ) Parto normal ( )
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ANEXO 4
FIGURAS
Figura 1: Saturacion de oxigeno segun el sexo en nifios y nifias sanos de 6 a 24 meses de
edad segun el sexo del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno,
ubicado a 3827 metros sobre el nivel del mar enero - marzo 2018
Fuente: Cuadro 1
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Figura 2: Saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de 6 a 24 meses de edad segun
su edad gestacional del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron de la ciudad de Puno,
ubicado a 3827 metros sobre el nivel del mar enero - marzo 2018

Fuente: cuadro 2
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Figura 3: Saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de 6 a 24 meses de edad segun
el tipo de parto del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno,
ubicado a 3827 metros sobre el nivel del mar enero - marzo 2018.

40

37
35
30
25 23
20
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15
12

10 8

5 4

: M

Eutdcico Distdcico
B St.02<85%  MSt.0285-90% M St.02>90%

Fuente: cuadro 3
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Figura 4: Saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de 6 a 24 meses de edad segun
su peso al nacer del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno,
ubicado a 3827 metros sobre el nivel del mar enero — marzo 2018.
Fuente: Tabla 4.
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