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RESUMEN

Introduccién: La medicion de saturacién de oxigeno en el ser humano es fundamental,
puesto que permite el adecuado funcionamiento de las células de tejidos y sistemas del
organismo, misma que puede variar de acuerdo a la altitud sobre el nivel del mar en el que

se encuentre el individuo.

Objetivo: Determinar los valores de saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de 6 - 11

afios a 3500 metros de altitud en Hualgayoc en el periodo de febrero 2023 — febrero 2024.

Material y métodos: Se tuvo como muestra a 159 nifios y nifias de 6 a 11 afios de
Hualgayoc, tomando en cuenta criterios de inclusion y exclusion, se uso una ficha de
recoleccion de datos, fue un estudio de tipo descriptivo, observacional, prospectivo —

transversal.

Resultados: El promedio de saturacion de oxigeno fue de 93.5%, con un minimo de 87.5%
y un maximo de 96%, la saturacion en nifias fue de 93.5%, con un minimo de 88.5% y
méaximo de 98.5% y en nifios un promedio de 91%, con un minimo de 87.5% y maximo de
94.5%. Respecto a la edad los nifios de 6 afios tuvieron SpO2 de 91%, los de 7 afios de
91.5%, 8 afios 92%, 9y 10 afios de 91% y los de 11 afios de 92%. El valor més frecuente de
saturacion de oxigeno fue de 93.5%, en cuanto a la variacion de saturacion de oxigeno fue
minima entre 1.5 a 5.5% en comparacion con los parametros de la OMS que es semejante
con tendencia a ser menor. La frecuencia respiratoria promedio fue de 22 rpmy la frecuencia

cardiaca de 99 Ipm.

Conclusion: Los valores de saturacion de oxigeno en nifios y nifias de 6 a 11 afios a 3500
msnm se mantienen en valores dentro de pardmetros normales de altitudes mas bajas, no

observandose variaciones significativas.

Palabras clave: Altitud, Saturaciébn de Oxigeno, Frecuencia Cardiaca, Frecuencia

Respiratoria.



ABSTRACT

Introduction: The measurement of oxygen saturation in humans is essential, since it allows
the proper functioning of the cells of tissues and systems of the body, which can vary

according to the altitude above sea level in which the individual is located.

Objective: Determine the oxygen saturation values in healthy boys and girls aged 6 - 11
years at 3500 meters altitude in Hualgayoc in the period February 2023 - February 2024.

Material and methods: 159 boys and girls from 6 to 11 years old from Hualgayoc were taken
as a sample, taking into account inclusion and exclusion criteria, a data collection form was

used, it was a descriptive, observational, prospective-cross-sectional study.

Results: The average oxygen saturation was 93.5%, with a minimum of 87.5% and a
maximum of 96%, the saturation in girls was 93.5%, with a minimum of 88.5% and
maximum of 98.5% and in boys a average of 91%, with a minimum of 87.5% and maximum
of 94.5%. Regarding age, 6-year-old children had SpO2 of 91%, 7-year-olds 91.5%, 8-year-
olds 92%, 9 and 10-year-olds 91%, and 11-year-olds 92%. The most frequent value of
oxygen saturation was 93.5%, while the variation in oxygen saturation was minimal between
1.5to 5.5% compared to the WHO parameters, which is similar with a tendency to be lower.

The average respiratory rate was 22 rpm and the heart rate was 99 bpm.

Conclusion: Oxygen saturation values in boys and girls aged 6 to 11 years at 3500 meters
above sea level remain within normal parameters at lower altitudes, with no significant

variations observed.

Keywords: Altitude, Oxygen Saturation, Heart Rate, Respiratory Rate.



INTRODUCCION

El oxigeno es un gas incoloro, insipido y poco soluble en el agua, elemento fundamental
para el correcto funcionamiento de las células del cuerpo, el aire que se respira posee 21%
de oxigeno siendo asi que el ser humano puede recibir hasta un 100% de oxigeno; se estipula
una vez que el oxigeno se ha diseminado desde los alveolos hacia la sangre pulmonar, se
transporta hasta los capilares de tejidos periféricos combinandose casi en su totalidad con la
hemoglobina (1).

Es importante sefialar que la presencia de hemoglobina en los eritrocitos permite que la
sangre pueda transportar hasta 100 veces mas oxigeno, a nivel celular el oxigeno posee una
reaccion con diversos nutrientes y forma grandes cantidades de dioxido de carbono, ingresa
a los capilares tisulares para ser transportado nuevamente hacia los pulmones para
finalmente combinarse con la sangre y sustancias quimicas que pueden aumentar de 15 a 20

veces el transporte del CO2 (2).

La saturacion de oxigeno es un determinante fisioldégico que indica la entrega de oxigeno
tisular, ofreciendo informacion sobre la oxigenacion y estado del ser humano, siendo

fundamental en la toma de decisiones (3).

Mediante la oximetria de pulso se obtiene la saturacion arterial de oxigeno y la frecuencia
cardiaca del individuo, este proceso es simple, no invasivo, facil de usar y de bajo costo, se

emplea un equipo denominado oximetro, el cual mide los cambios cardiopulmonares (4)

A medida que se asciende sobre el nivel del mar, la cantidad de oxigeno disminuye, esto
ocurre debido a la disminucidn de la presion barométrica. La saturacion de oxigeno en nifios
gue viven en zonas con mayor altitud varia interindividualmente a una misma altura dada,
esta cambia respecto a la edad y también se encuentran diferencias segun el rango de altura,

por lo general la saturacion aumenta con la edad (5).

Se estima que mas de 100 millones de individuos radican en altitudes mayores de 2500 msnm
y multiples poblaciones en mas de 3500 msnm, para adaptarse a estas alturas ha tomado
largos periodos de tiempo mediante cambios anatomicos y fisiologicos tanto del corazén y
la circulacion pulmonar, la altitud de 2500 a 3500 msnm se considera alta, en donde se

sienten ciertos efectos en ejercicio (6).



Es necesario determinar los valores y probables variaciones de saturacion de oxigeno en la
poblacién infantil que habita a gran altura, puesto que, segun la teoria la saturacion varia
segun las edades, ademés de no solamente estudiar en nifios sanos, sino en aquellos nifios
que padecen de anemia y cudl seria el plan de mejora o estrategias a tomar para mejorar el

cuadro de saturacion de oxigeno evitando la hipoxia en estos individuos.

La finalidad de la presente investigacion es dar a conocer los valores de la saturacion de
oxigenos en nifios que habitan en una altitud de 3500 msnm, como lo es la provincia de
Hulagayoc perteneciente al departamento de Cajamarca, esto permitira contribuir con la
toma de decisiones, planteamiento de estrategias para la mejora de la salud de estos nifios,
disminuyendo la morbilidad y mortalidad a causa de complicaciones respiratorias.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1.Planteamiento del problema

El oxigeno es vital para la vida y su transporte en el cuerpo humano depende de un
complejo proceso que involucra la interaccion entre el aire que respiramos, los alvéolos
pulmonares, la sangre y la hemoglobina. La cantidad de oxigeno disponible para los
tejidos depende de la cantidad de hemoglobina, su saturacion con oxigeno y, en menor
medida, del oxigeno disuelto en la sangre. (7).

El estado de oxigenacion del paciente puede mostrar una presion parcial de oxigeno
reducida y/o una saturacion de oxigeno disminuida en la sangre arterial y, en este caso,
se denomina hipoxemia (8). La hipoxemia en nifios se ha asociado con un aumento de la
mortalidad y es una complicacion frecuente en casos de neumonia, bronquiolitis, asma
y otras enfermedades graves como la sepsis (9). El reconocimiento de la hipoxemia en
los nifios con enfermedades respiratorias contribuye al diagndstico, es crucial en el

manejo del paciente y ayuda a determinar el prondstico (10).

La hipoxemia es una complicacion comun en las enfermedades de las vias respiratorias
inferiores en pacientes pediatricos y es un fuerte factor de riesgo de muerte. Las
infecciones mas comunes son la neumonia y la bronquiolitis, que representan la mayoria
de los casos de hipoxemia en nifios de paises en desarrollo (11). La hipoxemia se asocia
con un mayor riesgo de fracaso del tratamiento y muerte en nifios en paises con recursos

limitados, un efecto que se exacerba en altitudes elevadas (12).

En el mundo, las enfermedades respiratorias afectan gravemente, siendo la neumonia la
principal causa de mortalidad infantil. Las infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores (IRAS) ocuparon el primer lugar en cuanto a morbilidad en las consultas
externas de los establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA) del Peru
durante el afio 2015. Estas infecciones representaron un significativo 16,7% del total de
atenciones brindadas. En el afio 2019, en cuanto a IRAS, hubo un incremento del 5% en
relacion al afio anterior, en el periodo 2020 disminuyo el 30% en relacién al afio 2019,
para el 2021 los episodios disminuyeron significativamente en 73% Yy en el afio 2022 se
incrementaron en 282% en comparacion al afio 2021 (13). En Cajamarca en el 2018 las

infecciones de las vias respiratorias ocuparon el 4° lugar en prevalencia en nifios de 5 —
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14 afios, siendo una importante causa de morbilidad en esta poblacién (14). Ante esta

realidad, el uso de oximetria de pulso es importante y recomendada.

La oximetria de pulso proporciona informacién sobre el estado de oxigenacion del
paciente y es un método confiable, simple, seguro, preciso y de bajo costo relativo para
monitorear al paciente en comparacién con métodos costosos y que requieren mucha

mano de obra (10)

Hay pocos estudios sobre los valores de Saturacién de Oxigeno realizados en ciudades
entre 3000 - 40000 msnm. Con el fin de contribuir a la mejor comprension sobre los
valores de Saturacion de Oxigeno en nifios sanos que viven en grandes altitudes, este
trabajo de investigacion fue disefiado para describir el rango de valores de SpO2 medido
con un oximetro de pulso en nifios sanos entre 6 mes y 11 afios de edad que viven a 3500

msnm.

1.2.Formulacion del problema

¢Cudles son los valores de saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de 6 - 11 afios a

3500 metros de altitud en Hualgayoc en el periodo de febrero 2023 — febrero 2024?

1.3.Justificacion del problema
La disminucion en la presion atmosférica causa un descenso en la presion parcial del
oxigeno generando hipoxia; ante estos cambios el organismo activa sistemas de
compensacion para mantener la homeostasis. Asi mismo, debido al ambiente hipobarico
e hipdxico existe una disminucién de la saturacién de oxigeno en la sangre arterial, por

lo que el suministro de oxigeno a los tejidos se ve comprometido.

En entornos con recursos limitados, como en las provincias de la region de Cajamarca,
el diagnostico y tratamiento para enfermedades respiratorias se basan en los umbrales de
saturacion de oxigeno recomendados por la OMS. Sin embargo, es posible que estos
valores no sean aplicables en todas las altitudes, es por este motivo que esta investigacion

posee gran importancia.

Al estudiar la variacion de la saturacion de oxigeno, se llegara a un acercamiento real del
contexto fisiolégico del habitante de altura, la presente investigacion busca acercase a

esta realidad, un tanto olvidada para la atencion de los nifios y nifias, siendo los mas

11



vulnerable a enfermedades respiratorias con una tasa de morbilidad y mortalidad

elevada.

Con este trabajo, se intenta determinar los valores de Saturacion de Oxigeno por sexo y
edad a una altitud de 3500msnm. Los resultados brindardn datos béasicos sobre el
comportamiento de la saturacion de oxigeno en la poblacion pediatrica a 3500msnm, los
cuales seran fundamentales al momento de evaluar y tomar decisiones médicas teniendo
en cuenta los valores de referencia, ya que a nivel del mar saturaciones inferiores a 95 %

imponen manejo médico inmediato.

La presente investigacién podria ayudar a ahondar o plantear nuevas investigaciones a

gran altura en nuestra region y el resto del pais.

1.4.0bjetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo general

e Determinar los valores de saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de 6 - 11 afos

a 3500 metros de altitud en Hualgayoc en el periodo de febrero 2023 — febrero 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar la variacion de los valores de saturacion de oxigeno por sexo y edad
en nifios y nifias sanos de 6 - 11 afios a 3500 metros de altitud en Hualgayoc en
el periodo de febrero 2023 — febrero 2024.

e Establecer el valor més frecuente de saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos
de 6 - 11 afios a 3500 metros de altitud en Hualgayoc en el periodo de febrero
2023 — febrero 2024.

e Comparar la variacion de saturacion de oxigeno entre nifios y nifias sanos de
Hualgayoc y estudios desarrollados a nivel del mar, segun valores reportados por
la OMS.

e Delimitar los valores de frecuencia respiratoria en nifios y nifias sanos de 6 - 11
afios a 3500 metros de altitud en Hualgayoc en el periodo de febrero 2023 —
febrero 2024.

12



e Precisar los valores de frecuencia cardiaca en nifios y nifias sanos de 6 - 11 afos
a 3500 metros de altitud en Hualgayoc en el periodo de febrero 2023 — febrero
2024.

1.5.Limitaciones de la investigacion

No se consideraron a los nifios cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.
Entre otra de las limitaciones se encontré el dificil acceso a la evaluacion en nifios
menores. Ademas, hubo nifios que no asistieron a la Instituciéon Educativa el dia

propuesto de la recoleccion de datos.

1.6.Consideraciones éticas

Se aseguro la obtencion del consentimiento informado de los padres o tutores legales de
los nifios y nifias que participaron en la investigacion. Ademas, se garantizo la privacidad

de los participantes y se mantuvo en total confidencialidad la informacién recopilada.

13



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Lang M. et al (15), realizaron un estudio observacional descriptivo retrospectivo, cuyo
objetivo fue evaluar las respuestas fisiologicas cardiorrespiratorias y de ejercicio
subméaximo en reposo en condiciones naturales de altura por medio de la prueba de
caminata de seis minutos e identificar los signos y sintomas asociados con la aparicion
del mal agudo de montafia después de la exposicién aguda a la altura en nifios y
adolescentes en el 2021. Cuarenta y dos nifios y adolescentes, 18 nifios y 24 nifias de 11
a 15 afios, participaron de este estudio, el cual se realizé a nivel del mar (Antofagasta) y
durante las primeras 42 h en altura (Caspana, 3330 msnm). Se registro el puntaje de Lake
Louise (LLS) para evaluar la evolucion de los sintomas del mal agudo de montafia. Se
realizaron pruebas de ejercicio submaximo a nivel del mar y en altura. Los parametros
fisiologicos como la frecuencia cardiaca, la presion arterial sistdlica y diastdlica, la
frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno arterial se midieron en reposo y
después de finalizar la prueba de esfuerzo en las dos altitudes. Encontraron que, en la
exposicion aguda en altura, los participantes mostraron niveles mas bajos de saturacion
de oxigeno arterial en reposo y después de la prueba sub maxima en comparacion con a
nivel del mar. La frecuencia cardiaca en reposo, la frecuencia respiratoria y la presion
arterial diastolica presentaron valores superiores en la altura (p < 0,01). Ademas, los
valores de frecuencia cardiaca, presion arterial diastolica y disnea aumentaron antes,
durante y después del ejercicio en altura (p < 0,01). El rendimiento del ejercicio
submaximo disminuyd en altura (p< 0,001). La incidencia de mal agudo de montafia en
altura varié de 9,5% a 19%, con sintomas leves a moderados. Concluyeron que la
exposicion aguda a la altura en nifios y adolescentes produce un aumento de los
parametros cardiorrespiratorios basales y una disminucién de la saturacion arterial de

oxigeno.

McCollum E. et al (16), realizaron un estudio observacional prospectivo con 1470 nifios
de 3 a 35 meses de edad en tres sub distritos del distrito de Syhlet (Bangladesh) ubicados
entre 17 y 23 msnm en el afio 2021. Su objetivo fue medir la SpO- de los nifios usando

un oximetro de pulso Masimo Rad-5 con un sensor de envoltura. Usaron estadisticas de
14



resumen estandar para evaluar la distribucion de SpO-, incluso si la distribucion diferia
por edad o sexo. Consideraron los percentiles 2,5, 5 y 10 de SpO: como posibles
umbrales mas bajos para la hipoxemia. Encontraron que la mediana de SpO- fue del 98
% (RIC 96 %99 %), y los percentiles 2,5, 5 y 10 de la SpO: fueron del 91 %, 92 % y
94 %. Ningun nifio tuvo una SpO2 <90%. Los ninos de 3 a 11 meses tuvieron una
mediana de SpO: mas baja (97 %) que los de 12 a 23 meses (98 %) y los de 24 a 35
meses (98 %) (p=0,039). La distribucion de SpO: no difiri6 por sexo (p=0,959).
Concluyeron que el umbral de SpO- para hipoxemia derivado del percentil 2,5, 5 o 10
de nifios sanos es superior a <90 %. Si se adopta un umbral superior a <90% en los
algoritmos de atencion de LMIC, la toma de decisiones utilizando SpO. también debe
considerar el estado clinico del nifio para minimizar la clasificacion erronea de nifios
sanos como hipoxémicos. Los nifios mas pequefios en paises de bajos y medianos
ingresos de menor altitud pueden requerir un umbral diferente para la hipoxemia que los

nifios mayores.

Crocker M. et al (12), realizaron un estudio transversal para conocer los efectos de la
gran altitud sobre la frecuencia respiratoria y los valores de referencia de saturacion de
oxigeno en lactantes y nifios menores de 2 afios sanos en cuatro paises en el 2020, el
objetivo fue determinar los valores medios de FR y SpO. por edad y ubicacion para nifios
sanos en cada pais, utilizando el oximetro de pulso Masimo Rad-97. El estudio se
desarrollé con 1570 nifios, 404 participantes eran de India (altitud 1-919 m), 389 eran
de Guatemala (1036-2017 m), 341 de Ruanda (1449-1644 m) y 436 de Per( (3827-4348
m), la muestra fue por conveniencia. Se recogieron 3 medidas de SpO. consecutivas a
los 60, 90 y 120s y 2 mediciones de FR conswecutivas. Se utilizo la SpO: media y la FR
media para estimar los percentiles uniformes por edad y sitio. Se calcul6 los percentiles
para FR (50, 90 y 95) y SpO: (5, 10 y 50) por edad y sitio utilizando el modelo de
regresion final de GAMLSS. Encontraron que la FR media fue mas alto en Perd, seguido
de Ruanda, Guatemala e India, siguiendo con la elevacion (de mayor a menor). La FR
media fue de 31,9 respiraciones por minuto en la India, 41,5 respiraciones por minuto en
Guatemala, 44,0 respiraciones por minuto en Ruanda y 48,0 respiraciones por minuto en
Per(. La SpO. media fue del 98,3 % en India, del 97,3 % en Guatemala, del 96,2 % en
Ruanda y del 89,7 % en Peru. Concluyeron que las curvas del percentil 95 para FR y las
curvas del percentil 5 para SpO. por edad siguieron un patrén general de aumento de FR

y disminucion de SpO: con el aumento de la altitud y que los umbrales definidos por la
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OMS dan como resultado una clasificacion errénea de una gran proporcion de nifios

sanos en esta muestra con taquipnea o hipoxemia, particularmente en altitudes elevadas.

Oren M. et al (17), realizaron un analisis de cohorte, cuyo objetivo fue explorar la
relacion entre la saturacion de oxigeno neonatal y la presion arterial a los 6-7 afios de
edad en una cohorte de recién nacidos extremadamente prematuros en el afio 2020. Se
incluyeron para el analisis 387 nifios con datos de saturacion de oxigeno y mediciones
de PA en edad escolar. Los bebés de menos de 28 semanas de gestacion se asignaron a
un objetivo de saturacion de oxigeno mas alto o mas bajo. Los datos del oximetro fueron
monitoreados durante todo el periodo neonatal. Se observdé un subconjunto de
sobrevivientes a los 6 afios. La PA se midié y compard por asignacion de grupo,
saturaciones alcanzadas y tiempo de hipoxemia (saturaciones <80%). Encontraron que
no hubo diferencia en la PA sistolica o diastolica entre los grupos asignados, la mediana
de la saturacion de oxigeno semanal alcanzada no se asocio con la PA, la mayor duracion
de la hipoxemia durante la primera semana de edad se asocié con una PA sistolica mas
alta. Concluyeron que ni la saturacion de oxigeno objetivo ni la mediana real en este
estudio se asociaron con la PA en la edad escolar. La mayor duracion de la hipoxemia
en la primera semana postnatal se asocio con una PA sistdlica mas alta a los 6-7 afos de
edad.

Tushaus L. et al (18), realizaron un ensayo controlado aleatorizado desarrollado por la
Plataforma de Investigacion en Salud de Suiza y Peru en la region de Cajamarca en la
sierra norte de Per( ubicada en las provincias de San Marcos y Cajabamba para evaluar
el rendimiento y la plausibilidad de un modelo informéatico en el 2019, se evaluo
retrospectivamente contra un conjunto de datos recopilados prospectivamente, un
conjunto de datos publicado previamente y otro modelo estadistico con umbral. El
modelo informatico describe la via del oxigeno a lo largo de los compartimentos
cardiorrespiratorios del cuerpo, implementa la cascada de oxigeno descrita por West y
utiliza ecuaciones fisioldgicas para explicar como la presion parcial de oxigeno y las
concentraciones de oxigeno estan interrelacionadas entre el gas alveolar y la sangre
periférica. El objetivo fue proporcionar una mejor comprension de la SpO- con valores
en altitudes superiores a 2.000 msnm para nifios sanos. Se inscribieron un total de 297
nifios con edades entre 6 y 36 meses, 251 nifios que vivian ente 2000 y 2999 msnm, y 46
nifios que vivian ente 3000 y 3999 msnm. Se encontro que la SpO. media a 2000msnm

fue de 97.2, a 2500msnm de 96.0, a 3000msnm de 94.5, a 36000msnm de 92.7 y a
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3900msnm de 88.4 mientras que en los datos del modelo informatico adaptados a la
altitud fueron a 2000msnm fue de 95, a 2500msnm de 94, a 3000msnm de 92.8, a
35000msnm de 91.4 y a 4000msnm de 89.6. Se concluy6é que el rango de la SpO-
saludable propuesto por el modelo informatico coincide con los datos empiricos
registrados de la poblacion pediéatrica.

Andrade V. et al (10), realizaron un estudio transversal, de base poblacional, con el
proposito de describir el rango de valores de SpO2 medidos con un oximetro de pulso en
nifios sanos entre 1 mes y 12 afios de edad residentes de la ciudad de Quito, Ecuador,
ubicado a 2 810 msnm durante el afio de 2018. Se incluyeron 1 378 nifios, se realiz6 un
muestreo no probabilistico, utilizando pruebas no paramétricas para comparar las
diferencias en los valores de SpO2 por edad y sexo, se empled la prueba de Kruskal-
Wallis para comparar las diferencias en las medianas de SpO2 por grupos de edad, la
prueba U de Mann-Whitney para comparar las medianas entre hombres y mujeres. Se
acepto la significacion estadistica con p< 0,05 y se disefiaron lineas suaves para los
percentiles 2,5 y 5 de SpO2 mediante el método Spline. Se encontré que los valores
generales mas bajos y mas altos de SpO2 fueron 87% y 99%, no se encontraron
diferencias significativas en los valores medianos de SpO2 entre edades. Se concluyo
que la curva de percentiles de SpO2 podria contribuir como un rango saludable para la

evaluacion clinica de los nifios que residen en esta altitud.
Nacionales

Janampa, S. (19), realiz6 un estudio observacional, transversal y prospectivo con el
objetivo de determinar el valor del rango normal de saturacion de oxigeno en mayores
de 18 afos, cuantificado mediante oximetria de pulso, en la ciudad de Arequipa (2,429
m.s.n.m.) durante el 2022. Se obtuvo una muestra por muestreo aleatorio simple,
consiguiendo 420 habitantes. Las caracteristicas sociodemograficas fueron recogidas en
una ficha de recoleccion de datos, la actividad fisica y el habito de fumar se midieron
con el cuestionario elaborado y validado por Quisurco J. Se utilizaron pruebas de
estadistica descriptiva para el analisis de datos, contando con el consentimiento
informado de cada persona. Encontré que la edad media fue de 35.8 £ 14.260, la
saturacion de oxigeno promedio fue de 95.3% + 2.055%. La saturacion de oxigeno se
redujo a mayor edad (p=0.00), no hubo una relacion significativa con el sexo (p=0.063),

fue mayor en los habitantes de la sierra (p=0.00), en los que tuvieron una actividad fisica
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adecuada (p=0.00) y en los que no tuvieron habito de fumar (p=0.00). Concluyé que la
saturacion de oxigeno promedio en personas mayores de 18 afios, de la ciudad de
Arequipa fue de 95.3% =+ 2.055.

Escobar C. (20), realiz6 una investigacion de tipo descriptivo, observacional, prospectivo
de corte transversal, en 94 mujeres en edad fértil sanas, se evalud la saturacion de
oxigeno (Sp02), a traves de la oximetria de pulso en el afio 2021. Con el objetivo de
determinar el nivel de saturacién de oxigeno en mujeres en edad fértil a mas de
3600msnm, Castrovirreyna — Huancavelica. Encontré que el promedio de la SpO2 fue
del 91.7%, el minimo 88% y el maximo 97%, (ET = 0.19). Entre de los 3600 a
4010msnm, se comprobd una variabilidad minima, del 90% a 3956mnsnm al 92% a los
3830 msnm. Las gestantes mostraron en promedio una SpO2 del 91.5%, y minimo 90%
y maximo 93%; en las no gestantes el promedio fue de 91.7% presentando como minimo
88% y maxima 97%. segun la paridad se observa una variacion de 90.67% a 92.1%.
Concluyo que la saturacion de oxigeno en mujeres en edad fértil a grandes alturas entre
3600 y 4010 msnm, es del 91.7%, cifra inferior a nivel del mar. se requiere hondar mas

en el estudio.

Calvo J. y Baca I. (21), realizaron un estudio descriptivo, observacional, transversal,
prospectivo en los distritos de Urubamba (A) (2890 msnm), Ancahuasi (B) (3420 msnm),
Chinchero (C) (3740 msnm) y Ocoruro (D) (4120 msnm) de la regién Cuzco, con una
poblacion de 571 nifios entre 3 y 8 en el afio 2019. Para el analisis de datos estadisticos
se utilizd SPSS v 25, la realizacion de graficos se utilizd Excel Windows. En analisis
univariado se realizd medicion por frecuencia, media, mediana, valor minimo y maximo.
Para el analisis de asociacion, se utilizd chi cuadrado de Pearson con nivel de
significancia al 95% . Para comparacidn entre las altitudes estudiadas se realizo la prueba
de hipotesis, con un intervalo de confianza al 99%. Encontraron que la SpO- segln altitud
(%): nifios de 3 a 5 afios: A=94,2; B=91,2; C=90,2; D=86,4. Nifios de 6 a 8 afios: A=93,5;
B=92,4; C=89,9; D=86,8. Frecuencia cardiaca: nifios de 3 a 5 afios (Ipm): A=98; B=106;
C=98; D=101. Nifios de 6 a 8 afios: A=90; B=86; C=93; D=85. Frecuencia respiratoria
(rpm): Nifios de 3 a 5 afios: A=27; B=30; C=27; D=27. De 6 a 8 afios: A=23; B=24;
C=24; D=23. En el analisis de correlacion entre SO2 y altitud se encontré un valor chi
en nifios de 3 a 5 afios: 236,890 con p<0,05 y en nifios de 6 a 8 afios: 163,286 con un
p<0,05. Al realizar la diferencia de medias entre las poblaciones en SO2: entre Ay B, B

y C, Cy D se hall6 Z>1,96. Concluyeron que la SpO. varia segun la altitud, existiendo
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una relacién inversa. En cuento a la frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria no
existe correlacién con la altitud manteniendo sus valores segin los parametros

estandarizados.

Rojas J. et al (22), realizaron un estudio descriptivo transversal que describe las
mediciones de SpO- de 6289 sujetos sanos de 1 a 80 afios de edad en 15 lugares desde el
nivel del mar hasta la habitacién humana permanente mas alta ubicada en un area remota
a 5100 m en Puno, Per(, (La Rinconada) en el 2018. La SpO. se midié con un
pulsioximetro (Nellcor 560, Hayward, California, EE. UU.), con sensores adecuados al
peso del sujeto. Las mediciones de SpO: se registraron cada 10s para un total de seis
mediciones y se utiliz6 el promedio. Los datos de SpO: se ingresaron en Microsoft Excel
y se analizaron y graficaron usando Stata. Los percentiles de SpO- se calcularon con el
método LMS de Cole y Green y se ajustaron con LMSChartMaker Light V.2.3. Estos
valores luego se usaron para ilustrar los percentiles 2,5, 10, 25, 50, 75, 90 y 97,5 para
SpO: para cada grupo de edad segln la altitud de residencia. Se encontro la mediana para
todas las mediciones de SpO. en cada altitud (metro) fueron respectivamente: 99 (98—
99) a 154 m; 99 (98-99) a 562 m; 98 (97-99) a 1400 m; 97 (96-98) a 2000 m; 97 (96—
99) a 2335 m; 96 (95-97) a 2500 m; 95 (94-96) a 2880 m; (92-95) a 3250 m; 92 (90—
93) a 3600 m; 90 (88-91) a 3950 m; 87 (85-89) a 4100 m; 87 (85-89) a 4338 m; 87 (85—
89) a 4500 m; 85 (83-88) a 4715 m; 81 (78-84) a 5100 m. Concluyeron que los datos
proporcionan un rango de referencia para las mediciones esperadas de SpO- en personas
de 1 a 80 afios desde el nivel del mar hasta la ciudad més alta del mundo. Demostraron
la reduccion del SpO- con la altitud, efecto que fue mas evidente a altitudes superiores a
2500 m. Al igual que una mayor variabilidad en el rango de mediciones de SpO- en

altitudes mas altas.
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2.2. Bases teéricas
FISIOLOGIA RESPIRATORIA EN EL NINO

La respiracion es un proceso vital con dos objetivos principales: proporcionar oxigeno a los
tejidos para la energia celular y desechar el diéxido de carbono. Implica la coordinacion de
sistemas y drganos como el nervioso, respiratorio, circulatorio y otros. El aparato respiratorio
desempefia un papel clave, facilitando el intercambio de gases entre la sangre y la atmésfera,
asi como otras funciones. La ventilacién, impulsada por los masculos respiratorios, cambia
el volumen pulmonar y crea una diferencia de presion, permitiendo la entrada de aire en los

pulmones (23).
Ventilacion alveolar

El volumen minuto, que es la suma total de aire que se introduce o sale del cuerpo en un
minuto, se divide en ventilacion alveolar y espacio muerto. La ventilacion alveolar es el
volumen de aire que ingresa a los alveolos y participa en el intercambio gaseoso. Por otro
lado, el espacio muerto fisiolégico comprende el espacio muerto anatomico y alveolar. La
eficacia de la ventilacion alveolar depende de la ventilacibn minuto, la frecuencia

respiratoria y el espacio muerto (23).
Difusion alveolo-capilar

El transporte de aire se realiza por conveccion, impulsado por un gradiente de presion. En
las ultimas etapas, el trayecto entre el conducto alveolar y la interfase alveolo-capilar es
minima, facilitando la difusién de oxigeno y didxido de carbono. Esto depende de factores
como la naturaleza del gas, el gradiente de presion, la superficie de contacto, la distancia

entre las paredes alveolar y capilar, y el tiempo de contacto (23).
Circulacion pulmonar

Opera con un pequefio gradiente de presidn y una resistencia vascular menor que la
circulacion sistémica. La distribucion de la circulacion pulmonar no es uniforme debido a la
gravedad, siendo el flujo sanguineo superior en las bases pulmonares en posicion vertical y

aumentando en los vértices cuando el nifio esta acostado.

Relacion ventilacion-perfusion (V/P). Influye en la concentracion de oxigeno y dioxido de
carbono en la sangre arterial. Cuando la ventilacion y la perfusion son iguales, la relacion

V/P es 1. Las areas con relacién V/P = 0 se denominan cortocircuito pulmonar, mientras que
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las areas con V/P = oo se llaman espacio muerto alveolar. La relacién V/P pulmonar global
es normalmente 0.85, pero existen variaciones regionales, siendo mayor en los vértices que
en la base (23).

Oxigenacion

Se refiere a la cantidad de oxigeno que se encuentra en la sangre y depende de la
concentracion de hemoglobina (Hb), la saturacion de oxigeno (SatO2) y la presion parcial
de oxigeno (PaO?2). El contenido arterial de oxigeno (Ca02) es la suma del oxigeno disuelto

en plasma y el oxigeno unido a la hemoglobina.

e Oxigeno disuelto en el plasma: Es una pequefia parte del oxigeno en la sangre y
depende de la PaO2 y el coeficiente de solubilidad del oxigeno. La PaO2 esta
influenciada por la ventilacion, la relacion ventilacién/perfusion, y la PO2 de la sangre
venosa (PvO2).

e Oxigeno unido a la hemoglobina: es la mayor parte, la cantidad depende de la
concentracion de hemoglobina, la capacidad de unién al oxigeno y su saturacion. La
saturacion de la hemoglobina (SatO2) se ve afectada por la PaO2 y sigue una curva de
disociacion sigmoidea. La cantidad de oxigeno transportado por la hemoglobina

depende de su concentracion, su capacidad de union al oxigeno y su saturacion

Factores como la concentracion de 2,3-difosfoglicerato, pH, PCO2, temperatura, y presencia
de hemoglobinas anormales o sustancias como monéxido de carbono y metahemoglobina

pueden influir en la oxigenacion (23).
Transporte, extraccion y consumo de oxigeno

El transporte de oxigeno es la cantidad de oxigeno que la sangre lleva a los tejidos en un
minuto y se calcula multiplicando el gasto cardiaco por el contenido arterial de oxigeno. El

indice de transporte de oxigeno normal es de 500-600 mL/min/m2.

La extraccion de oxigeno es el porcentaje de oxigeno trasladado por la sangre que es extraido
por los tejidos, sus valores normales son alrededor del 25% (0,25); incrementa en estados de
bajo gasto cardiaco y/o hipermetabolismo, y disminuye cuando el gasto cardiaco es elevado

y/o el metabolismo tisular esta reducido.

El consumo de oxigeno es la suma de oxigeno que el organismo utiliza y se reduce a agua

por minuto, cuyo valor normal es de 120-180 mL O2/min/m2. Un aumento en el consumo
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de oxigeno conduce a una disminucién en el contenido venoso de oxigeno y un aumento de
la PCO2 venosa, lo que requiere un aumento en el trabajo pulmonar para mantener la

oxigenacion (23).

PCO2 arterial y transporte de CO2

La PaCO2 (presién parcial de diéxido de carbono en la sangre arterial) estd regulada por
varios factores, incluyendo la ventilacion, la relacion ventilacion-perfusion y la produccion
de CO2. La PaCOz2 es directamente proporcional a la produccion de CO2 e inversamente

proporcional a la ventilacion alveolar.

En cuanto al transporte de CO2 en la sangre, este se lleva a cabo en tres formas: bicarbonato
(80-90%), CO2 disuelto en el plasma y compuestos carbamino. Estos mecanismos de
transporte contribuyen a mantener el equilibrio &cido-base y asegurar la eliminacion

eficiente del CO2 en los pulmones (23).
Liberacion y captacion de oxigeno y carbonico en pulmones y tejidos periféricos

En los pulmones, donde la presion parcial de oxigeno es alta y la presion parcial de didxido
de carbono es baja, se produce la captacion de oxigeno y liberacion de diéxido de carbono.
En este entorno, la curva de disociacion de la hemoglobina esta desviada hacia la izquierda
debido a la alta PO2, lo que incrementa la afinidad de la Hb por el oxigeno. El proceso es el

siguiente:

e Laalta PO2 permite que la hemoglobina se sature con oxigeno. El oxigeno se fusiona
a la Hb formando oxihemoglobina. Al unirse al oxigeno, la Hb libera protones (H+),
que se combinan con el bicarbonato (CO3H) para formar acido carbonico (CO3H2).

e El &cido carbonico se disocia en dioxido de carbono (CO2) y agua (H20).

e Simultdneamente, el CO2 se libera de los grupos amino de la hemoglobina y difunde
del eritrocito al plasma. EI CO2 difunde desde el plasma hacia los alvéolos y se elimina

durante la exhalacion.
En los tejidos periféricos, donde la PO2 es baja y la PCO2 es alta, ocurre el proceso inverso:

e La baja PO2 disminuye la saturacion de oxigeno en la Hb y aumenta la liberacion de
oxigeno. EI CO2 producido en los tejidos se disuelve en el plasma y luego difunde al
eritrocito. La anhidrasa carbonica en el eritrocito cataliza la reaccion del CO2 con agua,

formando &cido carbonico (CO3H2).
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e El &cido carbonico se disocia en bicarbonato (HCO3-) e iones de hidrégeno (H+). El
bicarbonato se transporta rpidamente al plasma, y se intercambia por iones de cloro.
La liberacion de iones de hidrégeno desvia la curva de disociacion de la hemoglobina
hacia la derecha, disminuyendo su afinidad por el oxigeno y facilitando la liberacion
de oxigeno a los tejidos.

Este sistema de transporte y liberacion de O2 y diéxido de carbono garantiza un intercambio
eficiente de gases en los pulmones y los tejidos periféricos, manteniendo asi el equilibrio
acido-base y proporcionando el oxigeno necesario para las funciones celulares (23).

Las células de los tejidos extraen oxigeno de la sangre para realizar sus funciones
metabdlicas, en condiciones normales, el consumo de oxigeno es de aproximadamente 250
ml por minuto. Esto es, si no hay intercambio de oxigeno en el pulmdén, solo hay suficiente
oxigeno depositado en la sangre para alrededor de 3 minutos (solo el 75% del oxigeno

transportado por la hemoglobina esta disponible para los tejidos).
FRECUENCIA RESPIRATORIA

Es un indicador crucial de la salud respiratoria de un nifio y su evaluacion es esencial en la
practica clinica, varia con la edad y la actividad. En bebés y nifios pequefios, puede variar
significativamente, y se calcula mejor contando durante 60 segundos completos. La
actividad del nifio puede afectar la frecuencia respiratoria, por lo que se prefiere realizar la

evaluacion cuando el paciente esta dormido o en reposo.

Esta puede obtenerse mediante diferentes métodos, como la auscultacién, palpacion o la
observacion directa de los movimientos de la pared toracica. En nifios, la observacion de los
movimientos toracicos se prefiere a la auscultacion, ya que esta Gltima puede estimular al

nifio y dar lecturas falsas de la frecuencia.

El rango normal de frecuencia respiratoria varia segun la edad del nifio. (ANEXO 1). Superar
el limite superior normal puede indicar enfermedad respiratoria, trastorno metabolico,
infeccién, fiebre alta o enfermedad cardiaca subyacente. Aun cuando la fiebre puede
aumentar la frecuencia respiratoria, la relacion con la temperatura y la frecuencia respiratoria
no es lineal. No se puede establecer una regla simple para su uso en decisiones clinicas, y se

debe considerar la evaluacion clinica completa (24).
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SATURACION DE OXIGENO

Los glébulos rojos contienen hemoglobina. Cada molécula de hemoglobina puede
transportar hasta cuatro moléculas de oxigeno, y se considera "saturada™ cuando todos los
sitios de union llevan oxigeno. Una saturacion del 100% indica que todos los sitios de unién
de la molécula de hemoglobina estan ocupados por oxigeno. La saturacion arterial de
oxigeno en un individuo sano con pulmones normales, respirando aire a nivel del mar,
generalmente esta entre el 95% y el 100%. Los extremos de altitud afectaran estos nimeros
(25).

La sangre arterial, con alta saturacion, se ve de color rojo brillante, mientras que la sangre
venosa, con menor saturacion, se ve de color rojo oscuro. La cianosis, se observa cuando la
saturacion de oxigeno es baja y solo es visible cuando la concentracion de hemoglobina
desoxigenada es superior a 5 g/dl. Un paciente severamente anémico puede no parecer
cianotico incluso cuando esta extremadamente hipdxico ya que hay muy poca hemoglobina

circulando a través de los tejidos (26).
Saturacion de hemoglobina

La perfusion tisular, la cantidad de hemoglobina y la saturacién de oxigeno con la
hemoglobina son factores clave que afectan la liberacion total de oxigeno a las células. Si
todas las moléculas hem se unen con las moléculas de oxigeno, la hemoglobina se encuentra
totalmente saturada (100%). La amplia afinidad del hem por el oxigeno causa una saturacion

muy préxima al total en la sangre arterial en personas sanas, cominmente es del 97%.

El contenido arterial de O2 es directamente proporcional a la hemoglobina y la saturacion
fraccional de O2Hb. La O2Hb y la PaO2 se relacionan a través la curva de disociacién de la

oxihemoglobina.
Curva de disociacién de oxihemoglobina:

Muestra la relacién entre la presion parcial de oxigeno y la saturacion de oxigeno, la forma
sigmoidea de la curva refleja la interaccion cooperativa entre la hemoglobina y las moléculas
de oxigeno. En los pulmones, el oxigeno a alta presion parcial impulsa la saturacion de
oxigeno en la hemoglobina. Cuando la saturacién cae por debajo del 90%, la presidn parcial

de oxigeno disminuye rapidamente, afectando el suministro de oxigeno a los tejidos (25).
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El aspecto mas importante de la curva de disociacion de oxigeno es que, cuando la lectura
del oximetro cae por debajo del 90 %, la presidn parcial de oxigeno en la sangre cae muy
rapidamente y el suministro de oxigeno a los tejidos se reduce y puede provocar un paro
cardiaco (25). (ANEXO 2) Este conocimiento es fundamental para comprender la

oxigenacion y su monitorizacion en la atencion médica.
FISIOLOGIA DE LA ALTITUD

La presién parcial de oxigeno (PO2) es esencial para el proceso de difusion de oxigeno a lo
largo de la cascada de oxigeno (disminucién progresiva del oxigeno desde el aire atmosférico
hasta su utilizacién mitocondrial). La cascada incluye la transferencia de oxigeno desde el
aire alveolar a través de las vias respiratorias, su difusion a través de los alvéolos hacia la

sangre y su transporte principalmente unido a la hemoglobina (26).

La presion parcial de oxigeno en el aire inspirado (P102) se calcula mediante la ecuacion
P102 = FIO2 x (Pb - 47 mmHg), donde FIO2 es la fraccion de oxigeno en el aire inspirado,
Pb es la presion barométrica y 47 mmHg es la presion de vapor de agua a 37°C. La presion
barométrica varia con la altitud y otros factores climaticos, afectando directamente al P102

Yy, por ende, a la cascada de oxigeno (25).

A medida que la altitud aumenta, la presion barométrica y la oxigenacion disminuyen de
manera curvilinea. A elevaciones mas altas, la reduccion de la presién barométrica afecta la
disponibilidad de oxigeno y el gradiente de presion entre el aire inspirado Y los tejidos se
reduce, lo que puede llevar a la hipoxia tisular. Este fendmeno se conoce como hipoxia

hipobarica y es la causa inicial de la Hipoxia por Altitud Intermedia (HAI) (25).

Es importante destacar que, aungue la altitud es el factor méas significativo que afecta la
presién barométrica, otros factores como la temperatura, la latitud y las condiciones
climaticas también pueden influir en la presion barométrica y, por lo tanto, en la oxigenacion

en elevaciones superiores a aproximadamente 2800 m.

Por lo que, la altitud y los factores climaticos afectan directamente la presion barométrica,
el PIO2 y la cascada de oxigeno, siendo relevantes en situaciones donde la demanda de
oxigeno es alta, como durante actividades deportivas o laborales en elevaciones elevadas.
La comprensién de estos conceptos es crucial para abordar la hipoxia asociada a la altitud y

tomar medidas adecuadas para prevenir o tratar la hipoxia tisular (25).
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La altitud se clasifica en: a) Media altitud de 1,500 a 2,500 msnm b) Elevada altitud de 2,500
a 3,500 msnm c) Gran altitud de 3,500 a 5,800 msnm y d) Extrema altitud encima de 5,800
msnm. ComUnmente las manifestaciones se evidencian sobre de los 2,500 msnm y los casos
graves relacionados a edema agudo de pulmén y cerebro se presentan por encima de los
3,500 msnm (26).

Adaptaciones fisiolégicas en la altitud.

En el Mundo hay 385 millones de personas viven sobre los 1,500 msnm, 140 millones por
encima de 2,500 msnm. De estos, 80 millones se encuentran en Asia y 35 millones en los
Andes. En el Per( habitan 10 millones sobre de los 2,500 msnm (26).

Las personas que nacen y viven en altitudes elevadas estan expuestas a la hipoxia hipobérica
cronica, caracterizada por una disminucion de la presion barométrica y, por ende, de la
presion inspirada de oxigeno. A elevaciones superiores a 2,500 msnm, la presion barométrica
y la presién inspirada de oxigeno disminuyen, lo que resulta en hipoxia alveolar e hipoxemia.
A pesar de estas condiciones, las personas que viven en altitud han desarrollado adaptaciones

fisiologicas que les permiten vivir de manera saludable en este entorno (27).

Una de las respuestas adaptativas es la vasoconstriccion pulmonar hipdxica, que eleva
moderadamente la presion arterial pulmonar y la del ventriculo derecho. Esto contribuye a
un mejor equilibrio en la relacion ventilacién/perfusién pulmonar (V/Q) y aumenta la
capacidad de difusion pulmonar. Estas adaptaciones se traducen en un menor gradiente
alveoloarterial de oxigeno (Aa = 3 a 5 mmHg) en comparacion con los individuos que viven

a nivel del mar (27).

La hipoxemia estimula la eritropoyesis, resultando en niveles incrementados de eritrocitos y
hemoglobina, lo que mejora la capacidad de transporte de oxigeno. Ademas, muestran menor
ventilacion/minuto y una respuesta atenuada de los quimiorreceptores periféricos (carotideos
y aorticos) a la presion arterial de oxigeno (PaO2) y al diéxido de carbono (PaCO2) en
comparacion con individuos que viven a nivel del mar. Esto contribuye a la génesis de la

hipercapnia secundaria a la hipoxemia (27).

La adaptacién de la caja toracica en la altitud también se observa, con un aumento en el
didmetro anteroposterior del torax y en los volimenes pulmonares, incluyendo una mayor

capacidad vital forzada y una disminucién en la capacidad residual funcional (28).
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Es importante destacar que el entorno en altitudes elevadas también presenta diferencias en
temperatura, humedad, viento y radiacién solar, lo que contribuye al modo de vida y las
adaptaciones de los habitantes de la altitud. Estas adaptaciones son esenciales para asegurar
un adecuado intercambio gaseoso y mantener la salud en un entorno con menor presion de

oxigeno (28).
OXIMETRIA DE PULSO

La oximetria de pulso, o pulsioximetria, es un método no invasivo que de manera indirecta
calcula el porcentaje de saturacion de oxigeno (Sp0O2) trasladado por la hemoglobina en la
sangre de una persona. El dispositivo médico empleado en la pulsioximetria se conoce como
oximetro de pulso o pulsioximetro y es mundialmente aprobado como el estandar para
detectar y monitorear la hipoxemia, un nivel de oxigeno en la sangre inferior a lo normal
(29).

La saturacion arterial de oxigeno (SaO:) hace referencia a que proporcion (%) de la
capacidad total de la hemoglobina esta ocupada por oxigeno (1). Esto es el porcentaje de
saturacion de oxigeno unido a la hemoglobina en la sangre arterial y cuando se mide por un
oximetro de pulso, este valor se denomina SpO2. La presion parcial de oxigeno disuelto en

la sangre arterial se denomina PaO2 (29).
Historia
Inicios de la oximetria:

e 1862: Felix Hoppe Seyler define la hemoglobina y distingue la sangre oxigenada de
la no oxigenada.

e 1864: George Stokes descubre que la hemoglobina transporta oxigeno.

e 1869: Bunsen y Kirchoff construyen el primer espectroscopio.

e 1876: Karl von Vierordt utiliza el espectroscopio para medir el oxigeno mediante la

transmision de luz.
Desarrollo de la oximetria:

e 1935: Karl Matthes crea el primer oximetro auricular.
e 1942: Glen Millikan desarrolla un método éptico para medir la saturacién de oxigeno
en pilotos.

e 1949: Earl Wood modifica el oximetro de Millikan, aumentando su precision (30).
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Nacimiento de la oximetria moderna:

e 1964: Shaw crea el primer oximetro auricular autocalibrable.
e 1975: Takuo Aoyagi disefia el primer oximetro auricular comercial.

e 1980: William New desarrolla y distribuye el oximetro de pulso.
Principios y los componentes:

La oximetria de pulso es un método que utiliza espectrofotometria para estimar la saturacion
arterial de oxigeno (SpO2) a través de la medicion de la absorbancia de luz por medio de la

hemoglobina oxigenada y desoxigenada en la sangre arterial periférica.
Ley de Beer-Lambert:

La oximetria de pulso se basa en una variante de la ley de Beer-Lambert, que establece que
la absorbancia de la luz a través de un disolvente que contiene un soluto absorbente es
proporcional al producto de la concentracion del soluto, la longitud del camino de la luz y
un coeficiente de extincion. En el caso de la oximetria de pulso, se mide la absorbancia en

dos longitudes de onda diferentes para detectar la oxihemoglobina y la desoxihemoglobina.
Sondas: constan de dos diodos emisores de luz y un fotodetector.

e Emisores: Emiten luz a longitudes de onda especificas. La desoxihemoglobina absorbe
la luz en la banda roja del espectro (600 a 750 nm), mientras que la oxihemoglobina lo
hace en la banda infrarroja (850 a 1000 nm). Por lo tanto, se utilizan emisores de 660
nmy 940 nm para una deteccion 6ptima.

e Detector: También conocido como sensor, detecta la absorbancia de la luz que pasa por
medio del tejido. Se procesan estos valores para determinar la saturacion arterial de

oxigeno.

Las sondas se colocan cominmente en la cara anterior y posterior de los dedos de las manos,
los pies o los I6bulos de las orejas. También se pueden utilizar otros sitios, como el ala nasal,
en bebés se pueden colocar en palmas, pies, brazos, mejillas, lengua, pene, nariz, o tabique
nasal (31).

Valores normales de SpO2

Todos los pacientes deben tener una SpO2 del 95 % o superior, con excepcidn de los bebés

prematuros que reciben oxigenoterapia en la UCI neonatal deben tener una SpOZ2entre 89-
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94% para evitar toxicidad a la retina (24). Segun la OMS vy la revista espafiola de Pediatria
Integral, los valores normales en nifios sanos a nivel del mar, medidos mediante

pulsioximetria varian entre el 95 y 99% (32).
Interferencias

La validez y confiabilidad de las mediciones de los oximetros de pulso convencionales,

puede verse afectada por diversas circunstancias:

e EIl movimiento: esta es la mas comin, especialmente en nifios pequefios o recién
nacidos, puede afectar las mediciones. Durante el movimiento, la longitud de la 6ptica
se modifica, superando la sefial real, lo que constituye una limitacion fisica para la
oximetria de pulso.

e Baja perfusion: La magnitud de la sefial disponible para el oximetro de pulso depende
de la perfusion entre el diodo emisor de luz (DEL) y el sensor. Una disminucion en la
perfusion puede hacer que la magnitud de la sefial se aproxime al nivel de ruido del
sistema, lo que permite que el ruido supere a la sefial fisioldgica.

e Pigmentacion de la piel y pintura de ufias: la piel oscura potencialmente tendria errores
con lecturas de SpO2 menores de 80% Yy el esmalte de ufias, capta la luz a 660 nm o
940 nm pueden obstaculizar con la capacidad del oximetro de pulso para interpretar la
Sa02.

e Interferencia electromagnética: Energia electromagnética externa de dispositivos como
tomografos, electrocauterios, y celulares puede afectar las lecturas y provocar
sobrecalentamiento del sensor.

e Interferencia de la luz ambiental, alteran la funcion de los fotodetectores.

e Variantes de Hemoglobinas:

o Carboxihemoglobina (COHb), Su presencia sobreestima los valores de
oxigenacion arterial, ya que absorbe la luz roja de manera similar a la oxi-
hemoglobina.

o Metahemoglobina, especialmente en intoxicaciones o ciertos tratamientos
médicos, puede causar alteraciones en la lectura, ya que absorbe la luz de

manera similar a la oxi-hemoglobina.

No se espera interferencia significativa por policitemia, Hb fetal o anemia con Hb > 5g/dl y
funcion cardiovascular preservada, pero en enfermedad de células falciformes las lecturas

pueden ser poco confiables (34).
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Aplicaciones de la oximetria de pulso en pediatria

e Cuidados neonatales: La oximetria de pulso es crucial en neonatos para evitar
hiperoxia, que puede causar retinopatia y aumentar el riesgo de displasia
broncopulmonar. También ayuda a monitorear intervalos de hipoxemia relacionados a
bajo gasto cardiaco, evitando dafio cerebral, renal y enterocolitis necrosante.

e Reanimacion neonatal: Se utiliza para monitorear la saturacion de oxigeno (SpO2) en
neonatos en los que se anticipe la reanimacion, proporcionando ventilacion a presion
positiva, en casos de cianosis persistente y durante la administracion de oxigeno
suplementario.

e Cribado de cardiopatias congénitas: La oximetria de pulso se emplea en el descarte
de cardiopatias congénitas en recién nacidos, realizdndose preferentemente en el
segundo dia de vida o antes del alta de la maternidad.

e Tamizaje de hipoxemia en servicios de emergencia: Se recomienda nifios con
probable neumonia, bronquiolitis, dificultad respiratoria, cianosis, choque, coma,
convulsiones o deshidratacion grave (35). (ANEXO 3)

e Monitoreo en el perioperatorio: En iniciativas como el Global Oximetry Project, la
oximetria se promueve como una practica estandar durante la anestesia, presentando
una lista de revision para una cirugia segura, dentro de las preguntas se encuentra como
una condicion imprescindible si se colocé el oximetro de pulso y si funciona.

e Enfermedades respiratorias: Facilita la identificacion de nifios que requieren
hospitalizacion debido a hipoxemia, como en casos de neumonia, asma, y bronquiolitis.
La oximetria también se utiliza para estimar la necesidad de oxigeno en base a los

niveles de SpO2 recomendados por la AAP.

Por otro lado, la SpO2 no es un indicador fidedigno en enfermedades con obstruccion
proximal como la laringitis, aspiracién de cuerpo extrafio y disfuncién de cuerdas vocales,
debido a que la hipoxemia en estos casos se atribuye a hipoventilacion que aumenta la
PaCO2 (la oximetria no brinda informacion de la concentracion de diéxido de carbono en
sangre). Cuando estos pacientes reciben oxigeno la SpO2 se normaliza a pesar de la
hipercarbnia, por esto es mejor controlar la frecuencia respiratoria, esfuerzo respiratorio y
estado de conciencia para monitorear la ventilacion en los casos sefialados anteriormente
(34).
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2.3.

Términos Basicos

Saturacién de Oxigeno: Pardmetro empleado para indicar la proporcion de
hemoglobina oxigenada con respecto al total presente en el organismo de un ser vivo
(35).

Oximetria de Pulso: técnica no invasiva para cuantificar de forma continua y
prolongada la saturacion arterial de oxigeno en la hemoglobina (SatO.) a través de la
colocacion de un sensor en la piel (consta de un transductor formado por dos piezas:
emisor de luz y fotodetector). Se realiza con un instrumento llamado pulsioximetro
(34).

Altitud: Medida vertical que representa la longitud entre un punto especifico en la
superficie terrestre o en la atmoésfera y el nivel medio del mar (36).

Presion atmosférica: La fuerza ejercida por la atmosfera que envuelve la Tierra
sobre todos los objetos que entran en contacto con ella se conoce como presion
atmosférica. Esta presion varia en funcion de la altitud; a mayor altitud, la presion
atmosférica disminuye. De hecho, se estima que un aumento de 1,000 metros en
altitud se traduce aproximadamente en una reduccion de la presion atmosférica de
alrededor de 100 hPa (36).

Frecuencia Respiratoria: La cantidad de ciclos respiratorios que tienen lugar en un
minuto, es decir, el niUmero de inspiraciones seguidas de una espiracion que se
pueden contar en un periodo de sesenta segundos (37).

Frecuencia Cardiaca: Se refiere a la frecuencia cardiaca, que es la cantidad de veces

que el corazdn se contrae en un minuto, expresada en latidos por minuto (37).
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES

3.1. Hipotesis

La hipdtesis es implicita por ser un estudio descriptivo.

3.2. Operacionalizacion de variables

e Variables independientes: Saturacion de oxigeno, Altitud

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Altitud Elevacion o altura La variable altitud se | Cuantitativa | De Intervalo | Metros sobre el
sobre el nivel del expresara segin la nivel del mar
mar altitud
en la que se
encuentra el distrito
Saturacion Medida de la La variable | Cuantitativa | De Razo6n Porcentaje  de
de oxigeno cantidad de oxigeno | Saturacion de saturacion  de
disponible en el Oxigeno se mide con oxigeno (%)
torrente sanguineo el
nifio sentado,
directamente
por el pulsioximetro,
2 mediciones
separadas por 1 min
Frecuencia Es la cantidad de La variable | Cuantitativa | De Raz6n NUmero de
respiratoria | ciclos respiratorios frecuencia ciclos
que se da en un respiratoria con el respiratorios
minuto nifio en reposo por contados en
10 minutos, se mide un minuto
directamente mediante
mediante la auscultacion
auscultacién en
respiraciones por
minuto
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Frecuencia Es el nimero de veces | La variable | Cuantitativa | De Raz6n NUmero de
cardiaca que se contrae el | frecuencia cardiaca latidos contados
corazén durante un | con el nifio en reposo en un minuto
minuto previo de 10 mediante
minutos, se mide auscultacion
directamente
mediante la
auscultacion en
latidos por minuto
Edad Tiempo que ha vivido | La variable edad se | Cuantitativa | De razén Afios
una persona u otro ser | obtendra de acuerdo cumplidos
vivo contando desde | al registro oficial.
su nacimiento.
Sexo Condicién organica | La variable sexo se | Cualitativa | Nominal Sexo al que
que distingue a los | consignara de corresponda

varones de las

mujeres.

acuerdo al registro

oficial
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Material y métodos

4.1.1. Tipo y Nivel de Investigacion:

Segun la intervencion del investigador: el estudio fue observacional porque la
investigadora no controla las variables de estudio.

Segun el alcance: fue descriptivo

Segun el nimero de mediciones de las variables de estudio: transversal, pues midié
la variable una sola vez; no se hizo seguimiento ni se pudo medir la mejora o efecto
de un factor.

Segun el momento de la recoleccidn de datos: prospectivo puesto que, la recoleccion

de datos se realizo conforme se avanzo el trabajo de investigacion.

4.1.2. Poblacion y Muestra

Poblacién

La poblacion estudiada estuvo constituida por todos los nifios y nifias sanos de 6 — 11

afios del distrito de Hualgayoc, que segun la Unidad de Gestion Educativa Local fue de

268 ninos.

Muestra

Tamafo de muestra

Para el tamafio muestral, se tomo6 como referencia la poblacion estimada del distrito

de Hualgayoc, siendo la poblacidn total de nifios y nifias sanos de 6 — 11 afios de 268.

Contemplando que la poblacion del estudio estuvo determinada cuantitativamente, y
que ademas presentd una distribucion normal, el tamafio de la muestra se establecié
utilizando una formula estadistica para definicion de muestras en poblaciones finitas,

segun la siguiente formula:

N = ZZ% pxq

n== 2
€“xN—1+ Zi* p*q

n= numero de muestra
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N= poblacion total

Za = desviacion estandar
p= probabilidad de éxito
q=1-p

€= error maximo admisible
Nivel de confianza: 95%
Margen de error: 5%
Entonces se aplico: n=268
Total, de muestra: 159

- Método de muestreo

Se realizé un muestreo no probabilistico, por conveniencia.

4.1.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

e Nifios y nifias que tuvieron entre 6 a 11 afios de edad.
e Residencia de al menos 2 meses en la provincia de Hualgayoc, en una altitud de

3500 msnm.

e Autorizacién firmada por los padres o tutores.
Criterios de exclusion

¢ Nifios que tuvieron patologias congénitas cardiorrespiratorias.

¢ Nifios que al momento tuvieron un proceso infeccioso.

¢ Nifios con hospitalizaciones previas en los ultimos 6 meses.

¢ Nifios que tuvieron tratamiento antibi6tico o con inhaladores.

e Nifios con desnutricion u obesidad.

e Fumadores pasivos: presencia de un fumador intradomiciliario por lo menos 1

hora al dia, 3 dias a la semana.
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4.1.4. Fuentes e instrumento de recolecciéon de datos

Se realizé la validacion de la ficha de recoleccion de datos por 03 expertos en el area de
pediatria y neumologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca (ANEXO 5)

Se solicit6 el permiso al director de la institucion educativa N° 82679 “Noé Salvador
Zufiga Galvez” (ANEXO 6)

Se brind6 una charla de informacién a los padres de familia, donde se les pidi6é que
firmen el consentimiento informado (ANEXO 7), en el cual se plasmé el deseo y
aprobacion de participar en el presente estudio. También se pidi6 que llenen una encuesta
para poder tener conocimiento del estado de salud del nifio (35) (ANEXO 8). Se realiz6

los viajes a la Institucion Educativa en las fechas y horas acordadas.
Procedimiento de recoleccion de datos

Se realizd la aplicacion del estudio utilizando la ficha de registro de datos (21) (ANEXO
9) a la totalidad de nifios que asistieron a clases el dia de la visita a su Institucion
Educativa. Se inicio por los nifios de menor edad, con la ayuda de la maestra de aula y

psicologa se logré que los nifios reposen en sillas durante 10 minutos.

Se procedio a colocar el oximetro de pulso ChoiceMMed modelo MD300C52 de uso
pediatrico en el segundo dedo de la mano izquierda descansando en un espacio solido en
este caso en los escritorios, se solicitd a los nifios que no realicen ningdn tipo de
movimiento, y se registraron dos mediciones, con intervalo de descanso de un minuto
entre ellas. Antes de la toma, se verifico que el nifio y la nifia estuvieran sin esmalte de
ufias ni lesiones de piel visibles en el dedo a tomar la muestra, en reposo, despiertos,
sentados cdmodamente evitando cualquier movimiento, llanto o situacién que pueda

modificar el registro.

Simultaneamente, se procedio a la auscultacion del térax del nifio, registrando en primera
instancia la frecuencia respiratoria y luego la frecuencia cardiaca, ambos parametros en

un minuto.

Posteriormente, se organizo virtualmente la base de datos y se procedié a desarrollar los

calculos estadisticos propuestos.

4.1.5. Técnicas de procesamiento de la informacion y analisis de datos.
Para el analisis de datos estadisticos se utiliz6 IBM SPSS Statistics version 27.
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En el anélisis se realizé la medicion de las variables por medidas frecuencia, mediana,
valor minimo y valor méaximo, asi como también porcentajes en valores absolutos y con
decimales segun lo que ameritd, tanto para la caracterizacion de la poblacion como para
las variables incluyendo percentiles en estos casos saturacion de oxigeno, frecuencia

respiratoria, frecuencia cardiaca y altitud.

4.2. Consideraciones éticas
El proyecto de investigacion se realizd de acuerdo con los principios éticos para la
investigacion médica en seres humanos, de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial y Deontologia del Colegio Médico del Pert, teniendo como norma,
sequir los 4 principios fundamentales. Se obtuvo el consentimiento informado de los
padres o tutores legales de todos los nifios y nifias involucrados en el trabajo de
investigacion. Asimismo, se mantuvo la privacidad de los participantes, resguardando en

total confidencialidad la informacion que se recolecto.
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CAPITULO V: RESULTADOS

Tabla 01. Valores de saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de 6 - 11 afios a 3500
metros de altitud en Hualgayoc en el periodo de febrero 2023 — febrero 2024.

Medidas Sp0O2 a 3500 msnm
Minimo 87.5%
Miéximo 96%
Media 93.5%

Fuente: base de datos de SPSS

Tabla 02. Variacion de los valores de saturacion de oxigeno por sexo en nifios y nifias sanos
de 6 - 11 afios a 3500 metros de altitud en Hualgayoc en el periodo de febrero 2023 — febrero
2024.

Medidas SpO2 en niios SpO2 en niias
Minimo 88.5% 87.5%
Maximo 98.5% 94.5%
Media 93.5% 91.0%

Fuente: base de datos de SPSS
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Tabla 03. Variacion de los valores de saturacién de oxigeno por edad en nifios y nifias sanos

de 6 - 11 afios a 3500 metros de altitud en Hualgayoc en el periodo de febrero 2023 — febrero

2024,
SpO2en SpO2en SpO2en SpO2en SpO2en SpO2en
Medidas
6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 afios 11 afios
Minimo 91.5% 88.5% 88.5% 88.0% 88.5% 87.5%
Maximo 94.0% 98.5% 95.5% 94.5% 94.5% 95.5%
Media 91.0% 91.5% 92.0% 91.0% 91.0% 92%

Fuente: base de datos de SPSS

Tabla 04. El valor mas frecuente de saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de 6 - 11

anos a 3500 metros de altitud en Hualgayoc en el periodo de febrero 2023 —febrero 2024.

Saturacion de Oxigeno Frecuencia %
SpO2 =87.5% 2 1,3
SpO2 = 88.5% 6 3.8
SpO2 =89.5% 13 8,2
SpO2 =90.5% 11 6,9
Sp0O2 =91.5% 20 12,6
SpO2 =92.5% 10 6,3
SpO2 =93.5% 21 13,2

SpO2 =94% 1 0,6
Sp0O2 =94.5% 8 5,0
Sp0O2 =95.5% 5 3,1
Sp0O2 =98.5% 1 0,6

SpO2 =88% 1 0,6

Sp0O2 =89% 4 2,5

SpO2 =90% 9 5,7

Sp02 =91% 16 10,1

Sp02 =92% 15 9,4
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Sp0O2 =93% 8 5,0
SpO2 =94% 4 2,5
Sp0O2 =95% 3 1,9
Sp0O2 = 96% 1 0,6
Total 159 100,0

Fuente: base de datos de SPSS

Tabla 05. Variacion de saturacion de oxigeno de nifios y nifias sanos de Hualgayoc y

estudios desarrollados a nivel del mar, segln valores reportados por la OMS.

Medidas SpO2 en nifios y nifias SpO2 (OMYS)
Minimo 87.5%
Maximo 96.0% 95 a 99%
Media 93.5%

Fuente: base de datos de SPSS

Tabla 06. Diferencia de valores de saturacion de oxigeno en el primer y segundo minuto
entre nifios y nifias sanos a 3500 metros de altitud en Hualgayoc en el periodo de febrero

2023 — febrero 2024.

Medidas SpO2 (1° toma) SpO2 (2° toma)
Minimo 88.0% 88.0%
Maximo 98.0% 99.0%

Media 91.0% 92.0 %

Fuente: base de datos de SPSS
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Tabla 07. Valores de frecuencia respiratoria en nifios y nifias sanos de 6 - 11 afios a 3500
metros de altitud en Hualgayoc en el periodo de febrero 2023 — febrero 2024.

Medidas Frecuencia Respiratoria
Minimo 16 rpm
Miéximo 27 rpm
Media 22 rpm

Fuente: base de datos de SPSS

Tabla 08. Valores de frecuencia cardiaca en nifios y nifias sanos de 6 - 11 afios a 3500

metros de altitud en Hualgayoc en el periodo de febrero 2023 — febrero 2024.

Medidas Frecuencia Cardiaca
Minimo 63 lpm
Miéximo 112 Ipm
Media 99 Ipm

Fuente: base de datos de SPSS
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CAPITULO VI: DISCUSION

Entre los valores de saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de 6 — 11 afios a 3500
metros de altitud en Hualgayoc en el periodo de febrero 2023-febrero 2024, se encontré que
en promedio es de 93.5% disminuyendo hasta 87.5% y llegando a un maximo de 96%.
Dichos resultados se asemejan al estudio de Tushaus L. et al. (18) quienes encontraron que
la SpO2 entre 3000 a 3600 msnm fue de 94.5% a 92.7%. Andrade V. et al. (10) en su estudio
demostraron que el valor minimo de SpO2 fue de 87.0% y un maximo de 99%. Janampa S
(19), en su investigacion encontrd que la saturacién oscil6 entre 93.3% y 98.3%, Escobar C
(20), en su estudio encontré que la SpO2 oscild entre 88% a 97% con un promedio de 92%.
Calvo J. y Baca | (21), demostraron que la saturacion promedio oscil6 entre 93.5% a 86.8%
y Rojas J. et al, encontraron que la SpO2 segun la altitud de 3250 a 3600 msnm fue entre
90.0% a 95.0%.

Segun la teoria a mayor altitud la saturacion de oxigeno disminuye, considerandose asi que
a partir de los 2500 msnm la SpO2 se decrece de una manera muy importante encontrandose
entre 86% a 92%, por lo que concuerda con los resultados encontrados en dicho estudio, en
donde una parte de los nifios y nifias tuvieron SpO2 de hasta 87.5%, mientras que otros se
mantuvieron en valores normales en comparacion con altitudes mas bajas, pese a que 3500
msnm se considera una gran altura en pediatria y en donde la saturacion del individuo suele

disminuir, los nifios no tuvieron reduccion significativa de SpO2.

Respecto al objetivo especifico 1 se identifico los valores de saturacion de oxigeno por sexo
y edad en nifios y nifias sanos de 6 a 11 afios a 3500 metros de altitud, cuyos resultados
indicaron que el promedio de saturacion en nifios fue de 93.5% y en nifias 91.0%, habiendo
una variacién de 2.5% los nifios poseen una saturacion mayor que las nifias. En cuanto a la
edad en nifios de 6 afios la SpO2 fue de 93%, de 7 afios 93.5% incrementando en 0.5%, en
nifios de 8 afios disminuye en 1.5%, en nifios de 9 y 10 afios disminuyd en 1% y en nifios de
11 afios increment6 en 0.5%. Andrade V. et al. (10) encontraron que no hubo diferencia
significativa de la SpO2 respecto a la edad. Janampa S (19), en su investigacioén encontrd
que la saturacion de oxigeno disminuyé a mayor edad, ademas que no hubo diferencia
significativa en la variacion respecto al sexo. Calvo J. y Baca | (21), demostraron en su
estudio que los nifios de 6 a 8 afios tuvieron SpO2 de 93.5%, 92.4%, 89.9% y 86.8%.
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Estos resultados reflejan que los valores y pardmetros estandarizados por diversas fuentes
de informacion incluso la Organizacion Mundial de la Salud se asemejan con lo encontrado.
Tal como se demostrd en los resultados que entre varones y mujeres no hubo variacion
significativa y respecto a la edad la variacién fue minima, por lo que se afirma que la

saturacion en nifios de 6 a 11 afios de edad se mantiene dentro de sus rangos establecidos.

En cuanto al objetivo especifico 2, se establecié el valor més frecuente de saturacion de
oxigeno en nifias y nifios sanos de 6 a 11 afios que viven a 3500 msnm, siendo este de 93.5%.
dichos resultados concuerdan con el estudio de Andrade V. et al (10), mismos que
encontraron que la SpO2 en promedio fue de 93.0%, Janampa S (19), demostré que la
saturacion promedio fue de 95.3%.

En cuanto a los resultados encontrados se puede mencionar que los nifios de Hualgayoc al
encontrarse en altitud de 3500 msnm poseen una saturacion de oxigeno dentro de los

parametros esperados segun la clasificacion de altura en msnm.

Segun el objetivo especifico 3, la variacion de saturacion de oxigeno de nifios y nifias sanos
y los estudios desarrollados a nivel del mar, segun valores reportados por la OMS, se tiene
que la variacion es del 1.5% al 5.5%. En comparacion con la SpO2 estandarizada por la
OMS el valor promedio encontrado es menor a lo establecido, sin embargo, se consideran

normales, puesto que a mas altura la SpO2 tiende a disminuir.

Con referencia al objetivo especifico 4, la frecuencia respiratoria en nifios y nifias sanos de
6 a 11 afios a 3500 msnm en promedio es de 22 rpm, disminuyendo hasta 16 rpm y
alcanzando valores de 27rpm. Dichos resultados se asemejan al estudio de Lang M. et al
(15), quienes indicaron que las personas expuestas a mayor a altitud la frecuencia respiratoria
incrementa y Calvo J. y Baca | (21) encontraron que la frecuencia respiratoria fue de 23 a 24

rpm. Concluyendo que no este parametro se mantuvo de acorde a lo estandarizado.

También se menciona que los individuos al encontrarse en altitudes mayores, la frecuencia
respiratoria incrementa; sin embargo, en los nifios de Hualgayoc expuestos a alturas de 3500

msnm este parametro se mantuvo dentro de rangos normales como es 22 rpm.

Finalmente, respecto al objetivo especifico 5, la frecuencia cardiaca en nifios y nifias de 6 a
11 afios a 3500 metros de altitud en promedio es de 99 Ipm, disminuyendo hasta 63 Ipm y
alcanzando un maximo de 112 Ipm. Asemejandose al estudio de Lang M. et al (15), quienes

en su estudio hallaron que a mas altitud mayores son los parametros cardiacos y Calvo J. y

43



Baca I. (21) indicaron en su investigacion que la frecuencia cardiaca oscil6 entre 90 a 93

Ipm. Por lo tanto, este pardmetro se mantuvo de acorde a lo estandarizado.

Se indica que cuando el individuo se encuentra a mayor altitud la saturacién de oxigeno va
variar con tendencia a disminuir, por ende, se genera cambios fisiologicos en todos los
organos y sistemas del individuo, como lo es la frecuencia cardiaca que va incrementarse,
tal como se observa en dicha investigacion, que el promedio de la frecuencia cardiaca en
nifios fue de 99 Ipm incluso una cierta cantidad de individuos llegaron hasta 112 lpm.

Ante todo, lo mencionado que no se encontrd variacion significativa tanto de la saturacion
de oxigeno, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, se tiene que reconocer que los
nifios de tan corta edad pueden entrar en sugestion emocional al observar al personal de
salud, al equipo para medir la saturacion de oxigeno (pulsioximetro), ese temor hizo que se
tome hasta mas de una vez los pardmetros fisiologicos hasta que puedan mantener la
tranquilidad y el hecho de usar el pulsioximetro hizo que los nifios tuviesen una frecuencia
cardiaca hasta de 112 Ipm en algunos de los casos, pese a ser nifios completamente sanos y
probablemente al haber este tipo de cambios la saturacion de oxigeno pudo variar

minimamente.

Por otro lado, cabe mencionar que el tamafio muestral de la investigacion pudo haber sido
mas grande, a diferencia de los antecedentes antes mencionados que tuvieron muestras que
incluso triplicaron a la misma, considerando esta una deficiencia ya que faltaria evidencia
para definir con mayor precision los valores de saturacion de oxigeno en dicha poblacion y

asi obtener diferencias significativas.

También es importante mencionar que, pese a que los nifios de 6 a 11 afios de edad de
Hualgayoc poseen valores de saturacion dentro de los pardmetros normales respecto a
altitudes mas bajas, siendo alli a 3500 msnm, padecen de diversas enfermedades respiratorias

que incluso pueden conllevar a la muerte.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

Se determind que los valores de saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de 6 a
11 afios a 3500 metros de altitud en Hualgayoc en el periodo de febrero 2023-febrero
2024 fueron con un minimo de 87.5% y un maximo de 96%.

La variacion de los valores de saturacion de oxigeno por sexo y edad en nifios y nifias
sanos de 6 a 11 afios a 3500 metros de altitud en Hualgayoc, no fue significativa,
encontrando en nifios un promedio de 93.5% y en nifias 91.0%; mientras que por

edad se mantuvo respecto a los pardmetros estandarizados.

El valor més frecuente de saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de 6 a 11

afios a 3500 metros de altitud en Hualgayoc fue de 93.5%.

La variacion de saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de Hualgayoc y
estudios desarrollados a nivel del mar, segin valores reportados por la OMS fue

minima de 1.5% a 5.5% asemejandose segun el pardmetro que estandariza la OMS.

Los valores de frecuencia respiratoria en nifios y nifias sanos de 6 a 11 afios a 3500

metros de altitud en Hualgayoc fueron de 22 rpm.

Los valores de frecuencia cardiaca en nifios y nifias sanos de 6 a 11 afios a 3500

metros de altitud en Hualgayoc fueron de 99 Ipm.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Debido a que la saturacion de oxigeno es importante para verificar el buen
funcionamiento del organismo humano y sirve de apoyo al diagnostico en la practica
clinica diaria, es importante que se tomen medidas y estrategias para la
implementacion de algin protocolo a nivel nacional acerca de la saturaciéon de

oxigeno en altitud de 3500 msnm en nifios de 6 a 11 afios de edad.

Desarrollar capacitaciones constantes a los profesionales de la salud sobre la toma
correcta de la saturacion de oxigeno, mediante la pulsioximetria, en especial en la
poblacion pediatrica en donde se puede encontrar situaciones que pueden afectar la

interpretacion de valores de la SpO2.

Considerar los pardmetros fisiologicos de la frecuencia cardiaca y respiratoria
respecto a la saturacion de oxigeno, para tener en cuenta si existe 0 no variaciones
significativas en estudios con grandes poblaciones que puede ser a nivel de toda la

provincia de Hualgayoc.

Unir esfuerzos institucionales en salud y otros de la region Cajamarca para realizar
investigaciones con un tamafio muestral mas grande en relacion a la SpO2 en nifios
de 6 a 11 afos de edad expuestos a diferentes altitudes con objeto de seguimiento y
estandarizacion de la SpO2 en estas edades, esto con la finalidad de ampliar los

conocimientos y facilitar la practica basada en la evidencia.
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CAPITULO X: ANEXOS

ANEXO N° 1: Limite inferior, rango normal y limite superior de frecuencia respiratoria y

cardiaca pediatricos por edad.

Edad

0a3meses

3 a <6 meses
6a =9 meses
9a-<12 meses
12a <18 meses
18 a <24 meses
2 a<3anos

3 a =4 afios

4.3 <6 anos

6 a=8anos
8a=12afios
12 @ <15 afios

15 a 18 afios

Frecuencia respiratoria (respiraciones/minuto) Frecuencia cardiaca (latidos/minuto)
Limite inferior Rango normal Limite superior Limite inferior Rango normal Limite superior
{ percentil 1 ] ( percentil 10 al 90 } I percentil 99 } ( percentil 1 ) ( percentil 10 al 90 } { percentil 99}
25 34a57 66 107 123 a 164 181
24 33a55 64 104 1205159 75
23 31a52 61 98 1143152 168
22 30a50 58 93 109 5 145 161
21 2Ba 46 53 B8 103 & 140 56
19 25a40 46 82 98a135 49
18 22a34 38 76 92a128 142
17 21al29 33 70 BEa123 136
17 2027 29 sesenta y cinco 81a117 131

dieciséis 184a24 27 59 74a111 123
14 16al 22 25 52 67a103 15
12 15al 21 23 47 62 a 96 108
11 13a19 22 43 58 292 104

* Las frecuencias respiratoria y cardiaca propercionadas se basan en mediciones realizadas en bebés y nifios despiertos y sanos en reposo. Se deben

tener en cuenta muches hallazgos clinices ademas de la medicion de los signos vitales reales al determinar si un signo vital especifico es normal en un

paciente individual. Los valores de frecuencia cardiaca o respiratoria que se encuentran dentro de los limites normales para la edad alin pueden

representar hallazgos anormales causados por una enfermedad subyacente en un bebé o nifio en particular.

Fuente: Fleming S, Thompson M, Stevens R, et al. Rangos normales de frecuencia cardiaca

y respiratoria en nifios desde el nacimiento hasta los 18 afios: una revision sistematica de

estudios observacionales. Lanceta 2011; 377:1011.

ANEXO N° 2: Curva de Disociacion de la hemoglobina

% saturation of
haemoglobin

100 1

80 T

60 T

40 1

201

[El suministro de oxigeno a los
tejidos cae rapidamente sila Sal

arterial:es menos del 90%

Punto arterial. Sangre completamente

oxigenada: 5a0:100%, Pa02:
/ 13,3 kPa (100 mmHg)

Punto venoso mixto.

Sangre desoxigenada que
regresa al corazon: Sw0:75%, |z
5,3 kPa (40 mmHg)

+ + + o
4 6 8 10 12 14
partial pressure
of oxygen (Kpa)

Fuente: World Health Organization. Pulse Oximetry Training Manual. WHO Library. 2011.
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ANEXO N° 3: Valores de Saturacion de Oxigeno como indicador de hipoxemia de

acuerdo a la altitud (28)

. SatO2 de referencia como indicador de

Altitud hi )
ipoxemia

Nivel del mar <93%
1000 a < 3000 msnm <92%
3000 a < 3400 msnm < 88%
3400 a < 3600 msnm <87%
3600 a < 3900 msnm <84%
3900 a mas msnm <83%

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Aspectos técnicos y regulatorios sobre el
uso de oximetros de pulso en el monitoreo de pacientes con COVID-19. OPS. 2020

Agosto.

53



ANEXO 4: Juicio De Expertos

Universidad Nacional de Cajamarca
“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
CAJAMARCA-PERU

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de Investigacion: “SATURACION DE OXIGENO EN NINOS Y NINAS SANOS
DE 6 - 11 ANOS A 3500 METROS DE ALTITUD EN HUALGAYOC, 2023”

DI , se presenta a usted el instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.
Agradeceré se sirva a marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere
conveniente, asi como también proporcionar sus valiosos aportes y observaciones. A

continuacion, la lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS SI | NO OBSERVACIONES

1. El instrumento responde al planteamiento del problema

2. El instrumento responde a los objetivos a investigar

3. Las preguntas planteadas miden el problema planteado

4. La estructura que presenta el documento es secuencial

5. El disefio del instrumento facilita el andlisis y

procesamiento de datos

6. Las preguntas son claras

7. El nmero de items es adecuado

8. La redaccién es buena

9. Eliminaria algin item en el instrumento

10. Agregaria algan item en el instrumento
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ANEXO N° 5: Carta de solicitud de permiso de aplicacion de proyecto de tesis

Universidad Nacional de Cajamarca
“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
CAJAMARCA-PERU

CARTA DE SOLICITUD DE PERMISO DE APLICACION DE PROYECTO DE
TESIS

Cajamarca, mayo de 2023

Profesor(a)

Directora de la Institucién Educativa

Asunto: Solicitud de permiso de aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

para proyecto de tesis y evaluacion de nifios.

Reciba mi cordial y atento saludo, me dirijo a usted para solicitar permiso para recoleccion
de datos para el proyecto de tesis titulado “Saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de
6 - 11 afios a 3500 metros de altitud en Hualgayoc, 2023”. Asi mismo se le entregara los
resultados obtenidos en la evaluacion realizada a cada nifio.

En espera de su aceptacion, le anticipamos nuestro agradecimiento.

Atentamente,

Estudiante de Medicina Humana de la UNC
Eliana Olenka Teodomira Tirado Orrillo

DNI: 70572924
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ANEXO N° 6: Consentimiento informado para el padre de familia

Universidad Nacional de Cajamarca
“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
CAJAMARCA-PERU

=
m
0
rd
c
>
=
>
el
0
>

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PADRE DE FAMILIA

Fecha:
Yo don/dofa: , Soy padre /
madre / tutor del nifo , de

afios de edad, estudiante de la Institucion Educativa

. La estudiante de Medicina de la

Universidad Nacional de Cajamarca, Eliana Olenka Teodomira Tirado Orrillo ha invitado a

participar de un proyecto que lleva por titulo “Saturacion de oxigeno en nifios y niflas sanos
de 6 - 11 anos a 3500 metros de altitud en Hualgayoc, 2023”.

Manifiesto que estoy conforme con la intervencién que se me ha propuesto. He leido y
comprendido la informacién que se me dio, he podido aclarar todas mis dudas. Por eso he
tomado he tomado consiente y libremente la decisidn de autorizarlo. También sé que puedo
retirar mi consentimiento cuando lo estime oportuno.

__SI_NO. Autorizo a que se realicen las acciones respectivas que son la toma en mi
nifio de frecuencia respiratoria frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno.
__SI_NO. Autorizo la conservacion y utilizacion de los datos personales y los
resultados correspondientes de mi menor hijo

__SI_NO. Autorizo la utilizacion de pruebas estadisticas de los datos obtenidos con

fines docentes o de difusién del conocimiento cientifico.

Nombre, firma y/o huella dactilar del

Padre/Madre/tutor legal
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ANEXO N° 7: Encuesta para padres de familia (39)

Universidad Nacional de Cajamarci ey
“Norte de la Universidad Peruana” 3
Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
CAJAMARCA-PERU

“\wlcm;. 2
R

ENCUESTA

Buenos dias/tardes queridas padres de familia. Yo, Eliana Olenka Teodomira Tirado Orrillo
(948391069), estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Cajamarca, estoy realizando esta encuesta para conocer el estado de salud de sus hijos y la
cual nos permitira realizar un proceso de seleccion para nuestro estudio de investigacion. Su
contribucion puede ser muy importante y les agradece anticipadamente su valiosa
colaboracion. Le garantizamos el absoluto anonimato y secreto de sus respuestas en el mas
estricto cumplimiento de las Leyes sobre secreto estadistico y proteccion de datos

personales.
FICHA DE IDENTIFICACION

DATOS DEL(A) NINO(A):
NOMBRE:

EDAD: ANOS SEXO: HOMBRE MUJER
DIRECCION ACTUAL:

FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE DE INSTITUCION:

GRADO ESCOLAR QUE CURSA:

DATOS DEL TUTOR O PADRE

NOMBRE:
EDAD: ANOS  ESPECIFIQUE PARENTESCO:
ESCOLARIDAD: ESTADO CIVIL:

1. Su hijo/a ¢Cuénto tiempo tiene viviendo en la direccién que especifico anteriormente?

2. Cuando su hijo/a nacid, ¢se quedd en el hospital después de que su madre fue dada de alta?
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10.

11.

12.

13.

14.

Si No

¢Su hijo/a ha presentado gripe en el tltimo mes?

Si No

¢Su hijo/a ha estado hospitalizado/a por enfermedad torécica o del pecho (respiratoria) en Gltimo afio?

Si No

¢Su hijo/a se encuentra en tratamiento con antibidticos, broncodilatadores y/o antitusigeno (gotas,
jarabes, pastillas, inyecciones, durante el Gltimo mes)?

¢S No cual?

¢Su hijo/a ha sido hospitalizado en el periodo neonatal inmediato por problemas respiratorios.

Si No

¢Su hijo/a se escucha congestionado del pecho o saca flemas, gargajos del pecho en el Gltimo mes?

Si No

¢Su hijo/a tuvo alguna enfermedad toracica o de su pecho grave en el Gltimo mes?

¢Sl No cual?

¢Su hijo/a ¢Durante el altimo afio el (Ia) nifio(a) ha tenido alguna enfermedad toracica o de su pecho
que ha impedido su actividad usual por algunos dias?

¢Si No cual?

¢Alguna vez su médico mencion6 que su hijo/a ha tenido una reaccion alérgica?

Si No

¢Fuma alguien dentro de la casa?
¢Sl No Cuantos cigarrillos fuma dentro de la casa?
¢Las personas con las que comparte su habitacion fuman cigarros?

¢Sl No Cuantos cigarrillos fuma?

Su hijo/a ha recibido transfusiones sanguineas en los Gltimos 6 meses?

Si No

Su hijo/a realiza ejercicio constante o algin deporte todos los dias?

¢Sl No cual?
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ANEXO N° 8: Ficha de recoleccion de datos.

Universidad Nacional de Cajamarca s
“Norte de la Universidad Peruana” y
Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
CAJAMARCA-PERU

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NO:

DATOS PERSONALES

1. Altitud: msnm
2. Sexo: () Masculino () Femenino

3. Edad: afos

PARAMETROS FISIOLOGICOS

4. Saturacion de Oxigeno (primera toma): %
5. Saturacion de Oxigeno (segunda toma): %
6. Promedio de la Saturacion de Oxigeno: %
7. Frecuencia Respiratoria: rpm

8. Frecuencia Cardiaca: Ipm
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ANEXO N° 9: Matriz de Consistencia

“Saturacion de oxigeno en nifios y nifias sanos de 6 - 11 afnos a 3500 metros de altitud en Hualgayoc, 2023

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA

¢Cuales son los | General Variable Tipo y nivel de la investigacion:
valores de saturacion | -Determinar los valores de oxigeno en | independiente: Altitud Observacional,

de oxigeno en nifios y | nifios y nifias sanos de 6 - 11 afios a | Variables -Metros  sobre el | descriptivo, transversal,

nifias sanos de 6 - 11 | 3500 metros de altitud en Hualgayoc | dependientes: nivel del mar prospectivo

afios a 3500 metros de | en el periodo de de febrero 2023 — | -Saturacion de oxigeno Disefio de la Investigacion:

altitud en Hualgayoc | febrero 2024. -Porcentaje de | No experimental-observacional.

en el periodo de -Frecuencia Respiratoria | Saturacion de | Poblacion:

febrero 2023 — febrero | Especificos oxigeno Todos los nifios sanos de 6 — 11 afios

20247

-ldentificar la variacion de los valores
de saturacién de oxigeno por sexo y
edad en nifios y nifias sanos de 6 - 11
afios a 3500 metros de altitud en
Hualgayoc en el periodo de febrero
2023 — febrero 2024.

-Establecer el valor méas frecuente de la
saturacion de oxigeno en nifios y nifias

sanos de 6 - 11 afos a 3500 metros de

-Frecuencia Cardiaca

-NUmero de ciclos
respiratorios

contados en un
minuto mediante
auscultacion

-NUmero de latidos
contados en un
minuto mediante

auscultacion

de la provincia de Hualgayoc, que
segun REUNIS es de 1586 nifios.
Muestra: 310 nifios y nifias que
hayan cumplido los criterios de
inclusion y criterios de exclusion.
Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Técnica: oximetria de pulso

Instrumento: ficha de observacién

60




altitud en Hualgayoc en el periodo de
febrero 2023 — febrero 2024.
-Comparar la variacion de saturacion
de oxigeno entre nifios y nifias sanos de
Hualgayoc y estudios desarrollados a
nivel del mar, segun valores reportados
por la OMS.

-Delimitar los valores de frecuencia
respiratoria en nifos y nifias sanos de 6
- 11 afos a 3500 metros de altitud en
Hualgayoc en el periodo de febrero
2023 — febrero 2024.

-Precisar los valores de frecuencia
cardiaca en nifios y nifias sanos de 6 -
11 afios a 3500 metros de altitud en
Hualgayoc en el periodo de febrero
2023 — febrero 2024

Anélisis de datos:

Estadistica descriptiva medidas de
tendencia central, haciendo uso
Microsoft Excel 2013 y SPSS.

61




