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El tipo de estudio utilizado en esta investigacion fue descriptivo, de corte
transversal. Sellevd a cabo en el domicilio de los pacientes que contaban con
suministros de oxigeno pertenecientes a un programa de atencion domici-
liaria, en el municipio de Palmira. La poblacion estudio fue los pacientes croni-
cos de un programa de atencion domiciliaria, quienes contaban con suminis-
tros de oxigeno en el domicilio durante el periodo de estudio.

La recoleccion de datos de este estudio se realizd entre los meses de abril
y mayo de 2015; la muestra final fue de 65 pacientes con prescripcion de
oxigeno en su domicilio. Se realizd un muestreo propositivo que incluyo los
pacientes que cumplieron conlos criterios de seleccion del estudio; se enun-
cian a continuacion los criterios de inclusion y exclusion:

3.1 Criterios de inclusion

-Pacientes con suministros de oxigeno en su domicilio

-Pacientes que pertenecen al programa de cronicos de atencion domi-
cilia

-Pacientes que firmaron el consentimiento para participar en el estudio

3.2 Criterios de exclusion

-Pacientes oxigenodependientes u oxigenorequirientes
-Pacientes en ventilacion mecanica
-Pacientes que no firmaron el consentimiento informado

Se definieron las siguientes variables:
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Tabla 6. Variables

ESTADO CLINICO Y SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES
CON SUMINSTROS DE OXIGENO EN EL DOMICILIO

. TIPO .
VARIABLE oo 0P TvarmaLe,  nveL [ D BEION - OPE
DEMEDICION
SATURACION  DE Niveles de oxigenp 1.Mayorde 90% )
OXIGENO CON SO- | &1 forrente sangu- | ¢ syt 2Menor de 90 %
PORTE DE OXIGE- | neo en usuarios con |~ - arquado por el pul-
NO equipos de oxigeno- soximetro
terapia
SATURACION  DE | Niveles de oxigeno 1 Mayora90%
OXIGENO SIN SO- | & forrente sangui- Cualitats 2 Menor de 90%
PORTE DE OXIGE- [ 60 &N Usuaros qge ualta ||va, arrojado por el pul-
NO no tienen uso de | nomina soximetro
equipos de oxigeno-
terapia
FRECUENCIA RES- | Numero de veces | Categorfa nominal
PIRATORIA gue unapersonares- N° de respiraciones
pira por minuto por minuto
DISNEA Dificultad respiratoria | Categéricanominal | 1.enreposo
2. con soporte de
oxigeno
3.sin soporte de oxi-
geno
4.norefiere disnea
SISTEMA DE OXIGE- Proporcionan menos | Categéricanominal | 1.5l
NODEBAJOFLUJO | de 40L/min de gas, 2NO
porloqueno

proporciona la totali-
dad del gas inspirado
y parte del volumen
inspirado es tomado
delmedio
ambiente

67



68

CRITERIOS CLINICOS PARA EL SEGUIMIENTO Y OPTIMIZACION DE LOS SUMINISTROS DE
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SISTEMA DE OXIGE-
NO DE ALTOFLUJO

Suficiente para pro-
porcionar la totalidad
del gas inspirado, es
decir, que el paciente
Solamente respira €l
gas suministrado por
eldispositivo.

Categoricanominal

15l
2NO

CIANOSIS

Coloracion  azula-
da de la piel o de las
membranas muco-
sasque generalmen-
tesedebealafaltade
oxigenoenlasangre.

Categoricanominal

15l
2NO

LLENADO CAPILAR

Prueba que se rea-
liza sobre los lechos
ungueales, Se utliza
para vigilar la deshi-
dratacion y la canti-
dad de flujo sangui-
neoaltejdo

Categoricanominal

1.Mayor a 2 segun-
dos
2Menor a 2 segun-
dos

DE  SUMINSTROS
DE OXIGENO DO-
MICILIARIO POR RE-
CAIDAS

requieren  nueva-
mente del uso de
equipos de oxigeno-

terapia domiciliaria

USO DE SUMINIS- [ Utiizacion de equi- | Categoria—nominal | 1.3
TROSDE OXIGENO | pos de oxigeno do- 2NO
miclliario
USO DE SUMINS- [ Dias de uso de equi- | Categorla—nominal | 1.9l
TROS DE OXIGENO | pos de oxigeno do- 2NO
DOMICILARIO miciliario
TIEMPO DE INICIO | Tiempo de perma- | Categoria—nominal | N°meses
DE OXIGENO DO- | nenciadelos equipos
MICILIARIO de oxigeno en el do-
micilio
TIEMPODENOUSO | Dias de no uso de | Categoria—nominal | N°de semanas
DE  SUMINSTROS | equipos de oxigeno
DE OXIGENO DO- | domiciliario
MICILARIO
USO NUEVAMENTE | Eventos clinicos que | Categoria—nominal | N° de veces por se-

mana
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que requieren el uso
del O2; por lo que
también son cono-
cidas como activida-
des personales

USO DE SUMINS- [ Soporte de oxigeno | Categoria—nominal | 1.3
TROS DE OXIGENO [ enhoras nocturnas 2NO
DURANTE LA NO-

CHE

ACTIVIDADES ~ DE | Actividades  orien- | Categoria—nominal | 1Comer
LA VIDA DIARIA | tadas al cuidado del 2.Baro
CONOXIGENO propio del cuerpo 3Vestirse

4 Movilidad (caminar,
subir-bajar escaleras,
mantenerse en pie
5Higene  personal
(Bucal y facial, afeita-
doypeinado)

FUENTE: Elaboracién propia (2018).

3.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

El proceso de construccion del instrumento requirio una rigorosa bus-
queda bibliografica de variables donde se incluyeron, estado clinicoy se-
guimiento de los pacientes con suministros de oxigeno en el domicilio;
estas variables incluian la saturacion de oxigeno por medio de la pulsioxi-
metria, frecuencia respiratoria, si presentaba o no disnea (segun Escala
de Borg) (ver Tabla 7.), cianosis, gué tipo de sistemas de oxigenoterapia
tenian en el domicilio, cada cuanto presentaba necesidad de oxigeno a
la semana. Todo lo anterior con el fin de identificar los criterios que indi-

guen el retiro de los suministro de oxigeno subutilizados en casa.
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Tabla 7. Escala de disnea de Borg

Escala de disnea de Borg
Grado Sensacion del paciente

0 Sinfalta de aire

0,5 Muy, muy leve

1 Muy leve

2 Leve

3 Moderada

4 Algo severa

5 Severa

6 - 7 Muy severa

8 - 9 Muy, muy severa (casi maxima)

10 Méxima falta de aire

FUENTE Méndez, N., Diaz, D., Hernandez, R., Espinosa, D., Sosa, E., & Torres, B. (2005).
Correlacion entre la escala de Borg y la espirometria en pacientes asmaticos. Revista
Alergia México, 52(3), 127-131.

En el instrumento de medicion se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
saturacionde oxigeno cony sin soporte de este, comorbilidades asociadas, fre-
cuencia respiratoria, disnea en las actividades de la vida diaria, uso de sistemas
de oxigeno, llenado capilar, tiempo de no uso de los suministros de oxigeno.

Para la realizacion del presente estudio se realizaron las siguientes fases:

Fase 1: Acercamiento ala institucion prestadora de salud, en la cual se entre-
ganlos datos del paciente, nimero telefénico y direccion del domicilio.

Fase 2: Se filtran y seleccionan los pacientes seguin criterios de inclusion y se
procede a realizar la respectiva llamada a cada paciente, obteniendo autoriza-
ciony consentimiento informado enla participacion del proyecto.

Fase 3: Se realiza una prueba piloto, lo cual permitié ajustar y validar el instru-
mento.

Fase 4: | as visitas se realizaron en el primer semestre del afo 2015 donde se
procede a la aplicacion del instrumento. Durante la evaluacion, el paciente de-
bia permanecer sentado y haber tenido minimo diez minutos en reposo parala
toma de larespectiva valoracion.
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Se tomaron las saturaciones de oxigeno con los pulsioximetros portatiles re-
ferencia Go2 marca Nonin, que cuentan con las siguientes caracteristicas:
presion de saturacion de (Arms) a: 70-100 % SpO2 + 2 digitos, altitud de fun-
cionamiento de Hasta 13 000 pies / 4000 metros, duracion de la bateria (con-
tinua) aproximadamente de 2400, terreno controles basados en ~ 21 horas de
operacion con uno de tamano AAA de pilas alcalinas, duracion de la bateria (de
almacenamiento) seis meses como minimo. Para la valoracion de la disnea en
la realizacion de las actividades de la vida diaria con y sin soporte de oxigeno se
utilizd la escala de Borg.

Elllenado capilar se realizo aplicando presion sobre el lecho ungueal hasta que
éste se torna blanco, lo que indica que la sangre ha sido forzada a salir del tejido;
esto se denomina palidez. Una vez que eltejido ha palidecido, se quitala presion.
Mientras el paciente sostiene la mano por encima del corazon, el examinador
mide el tiempo gue le lleva a la sangre regresar al tejido, indicado por el retorno
del color rosado a la uia. La frecuencia respiratoria se tomo con el nimero de
respiraciones en un minuto cony sin soporte de oxigeno domiciliario. Paraiden-
tificar las comorbilidades se reviso la historia clinica del paciente para corroborar
informacion suministrada por ellos mismos o por los familiares responsables .
por ultimo, para obtener los datos de tiempo y uso del tipo de sistema de oxige-
no, se realizaron preguntas directas a los participantes del estudio.

3.4 ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de datos se crea una base de datos ajustada al propdsito de los
objetivos planteados. La base de datos se elabora en SPSS versiéon 17; es so-
metida a procesos de revision, validacion y consistencia de datos.

La depuracion de la informacion se realiza de acuerdo a los resultados espera-
dos, relacionados con el conocimiento los criterios en el retiro de los suministros
de oxigeno subutilizados en el domicilio.

El andlisis se realiza en el programa Epi_Info 2000 version 3.4.3. La descripcion
de las determinantes variables, se desarrollé teniendo en cuenta las variables
cualitativas y cuantitativas en cada uno de estos. Se calcularon también medi-
das estadisticas de tendencia central y de dispersion; para el establecimiento
de relaciones se utilizaron medidas estadisticas, se calcularon frecuencias y
porcentajes acompanados conintervalos de confianza del 95 %.
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