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RESUMEN

Introduccién: Contribuir conceptualmente en el uso de la pulsioximetria como complemento en
el proceso valorativo, se busca determinar los parametros de analisis que apoyan la interpretacion
valorativa de la pulsioximetria como indicador de la deglucion. Métodos: Esta investigacion tiene
como objetivo dar a conocer de forma explicita los pardmetros de anélisis que apoyan la interpre-
tacién valorativa de la pulsioximetria como indicador de la deglucién. Se enmarca bajo un disefo
experimental de naturaleza cuali-cuantitativa ejecutado a través de la recoleccién de datos, bus-
cando establecer el tiempo que tarda el pulsioximetro en desaturar durante un periodo de apnea,
esta toma se realiza a poblacién universitaria vinculada a la Facultad de Salud de la Universidad
de Pamplona. Resultados: En la presente investigacion se obtuvo la participaron de 100 sujetos
normotipicos; en el momento de la recoleccién de datos fueron excluidos de la realizacién de la
prueba 18 participantes porque no cumplian con los criterios de inclusion. Finalmente se conté
con la participacién activa de 73 participantes observandose que la poblacion estudiada tiene una
edad promedio de edad de 22 anos. Analisis: El presente estudio permitié establecer parametros
a tener en cuenta al momento de su utilizaciéon durante el proceso de evaluacion de la deglucién
brindado una medida que hace mas objetivo el procedimiento diagndstico. Conclusiones: Para la
valoracién fonoaudiolégica son importantes indicadores que muestren cuantitativamente para-
metros funcionales, que no basen su diagnéstico en la subjetividad del protocolo, sino que a tra-
vés de la evidencia clinica indiquen algo mas alla de lo clinicamente observable. Palabras claves:
Deglucion; protocolo; parametros.

ABSTRACT

Introduction: To contribute conceptually to the use of pulse oximetry as an adjunct in the eva-
luative process to determine parameters of valuation analyzes that support the interpretation of
pulse oximetry as an indicator of swallowing. Methods: This research aims to present explicitly the
analysis parameters that support the evaluative interpretation of pulse oximetry as an indicator of
swallowing. It falls under an experimental design of qualitative and quantitative nature executed
through data collection, seeking to establish the time it takes to the pulse oximeter to desatura-
te during a period of apnea, this take is made on universitary population related to the Medical
Faculty of Universidad de Pamplona. Results: The present research involved the participation on
100 normal subjects; at the time of data collection 18 were excluded from performing the test
because the participants did not meet the inclusion criteria. Finally the active participation of
73 participants was achieved observing that the students have an average age of 22 years old.
Analysis: This study allowed to established parameters to take into account during swallowing
assessment, this provided measurement that makes a more objective diagnostic procedure. Con-
clusions: For Phonoaudiologic assessment, it is important that indicators are quantitative and that
they demonstrate functional parameters, which do not base their diagnosis on the subjectivity of
the protocol, but through clinical evidence indicating something beyond the clinically observable.
Keywords: Swallowing; protocol; parameters.
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INTRODUCCION

Las personas para mantenerse con vida deben preservar ciertas funciones como respirar y ali-
mentarse, cuando alguna de estas se altera se produce un cambio en el desarrollo normal de las
actividades del individuo.

Al realizar el proceso deglutorio se produce una apnea actuando como mecanismo de proteccion,
evitando el paso del alimento a la via aérea. Si se alterase lo anterior se producen cambios en los
niveles de oxigeno en la sangre, siendo un posible signo de aspiracién durante la evaluacién de la
biomecanica deglutoria.

Uno de los procedimientos para realizar la valoracién es la pulsioximetria, es la medicion no in-
vasiva, que permite determinar el porcentaje de saturacion de oxigeno en la hemoglobina en el
interior de los vasos sanguineos . Este procedimiento no necesita de una calibracién previa y
tampoco prepara el lugar en el cual se pondr3, existen diferentes partes en las que se coloca con
frecuencia en un dedo de la mano o del pie.

Sin embargo, se debe destacar que la pulsioximetria es un indicador que cuenta con posturas cri-
ticas ante su autenticidad, pues la subjetividad de esta prueba genera discusién. Existen algunas
limitantes que pueden generar un sesgo en la prueba, entre estas encontramos mala perfusién pe-
riférica por frio ambiental, hipotensién, vasoconstriccién, anemia severa, movimiento, entre otros.

Teniendo en cuenta lo anterior, y con el propédsito de contribuir conceptualmente en el uso de la
pulsioximetria como complemento en el proceso valorativo, se busca determinar los pardmetros
de andlisis que apoyan la interpretacion valorativa de la pulsioximetria como indicador de la deglu-
cion. Esta recoleccién de datos se generara a partir de la toma de muestras a un grupo control en
el que se medira el tiempo que tarda el equipo en registrar un cambio en la saturacién de oxigeno
en la sangre durante un periodo de apnea y asi mismo durante la deglucién.

METODOS

Esta investigacion tiene como objetivo dar a conocer de forma explicita los parametros de andlisis
que apoyan la interpretacién valorativa de la pulsioximetria como indicador de la deglucién. Se
enmarca bajo un disefio experimental de naturaleza cuantitativa ejecutado a través de la recolec-
cién de datos, buscando establecer el tiempo que tarda el pulsioximetro en desaturar durante un
periodo de apnea, esta toma se realiza a poblacién universitaria.

Para esto se utiliz6 como base el razonamiento légico inductivo, que basado en un paradigma
epistemoldgico permitird el analisis fenomenolégico del problema estudiado. Esta investigacion
se enmarca, ademas, en un corte transversal.

La muestra en la poblacién universitaria se realizara mediante la toma de la pulsioximetria, el eva-
luador le dird a cada sujeto que debe ubicarse en la silla, seguidamente le explicara que le colocara
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un dispositivo en el dedo indice que se llama pulsioximetro, luego le pedird que tome aire para que
posteriormente sea expulsado y en un tercer momento contener la respiracién, hasta que se le
indique o note dificultad para seguir realizando la orden dada. Finalmente se realiza una segunda
toma durante el proceso deglutorio.

RESULTADQOS

En la presente investigacién conté con una poblacion elegible de 100 sujetos; en el momento de
la recoleccién de datos fueron excluidos de la realizacion de la prueba 18 participantes porque no
cumplian con los criterios de inclusién. Durante el andlisis de los datos se eliminaron 9 muestras
debido a que no registraron ningiin cambio en la saturacion.

Finalmente se contd con la participacién activa de 73 participantes observandose que la poblacion
estudiada tiene una edad promedio de edad de 22 afios como se puede observar en la Figura 1.
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Figura 1. Promedio de edad de la muestra.
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La media obtenida en los tiempos que tarda el aparato en registrar un cambio es de 20,51 segun-
dos, representado en la Figura 2.
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Figura 2. Promedio de tiempo de desaturacién.

Se evidencié que al momento de realizar la pulsioximetria durante la degluciéon no se obtuvieron
cambios y el nivel de saturacion de oxigeno en la sangre de estos sujetos fue de 98%.

El tiempo de registro para desaturacion fue muy heterogéneo; la desviacion tipica evidenciada es
alta, lo que no permitiria la estructuracion de un perfil exacto, pero si una aproximacion promedial
que se encuentra en 20.51 segundos.

ANALISIS

La pulsioximetria se ha utilizado como complemento en la evaluacién del proceso deglutorio, sus
resultados en diversos estudios dan la factibilidad de compromiso respiratorio, lo que apunta a la
posibilidad de aspiraciones.

La organizacién de la caja toracica esta dirigida a resguardar los 6rganos vitales a través de la
interaccién de musculos y los huesos del pecho, cumpliendo la funcién de aumentar y disminuir
el volumen de las mismas estructuras, generando las diferencias de presiéon que permiten la flujo
de gas dentro y fuera de los pulmones, caracterizado por el intercambio de gas, en el que se pro-
duce la distribucién del intercambio de oxigeno de la superficie y se arroja didxido de carbono a
la atmosfera.

El ciclo de la respiracién pulmonar implica los mecanismos de ventilacién y la perfusién establecen
una relacion entre si. La ventilacion y la perfusién pulmonar son el transporte desarrollado espe-
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cificamente para el desplazamiento de oxigeno y diéxido de carbono, llegando asi a los diferentes
tejidos del cuerpo.

Sherman et al, establecen la relacion entre el nivel de saturacién de oxigeno y aspiracion durante
la ingesta de alimentos, ya que, en comparacién con la aspiracién, hay una disminucién en el nivel
de saturacion de oxigeno y esto se mide con la pulsioximetria ?. Esta alteracion se debe a la dis-
funcién de ventilacion en donde se afectan los musculos de la respiracién produciendo cambios
en los mecanismos de proteccién de la via area, poniendo en riesgo la vida de los individuos.

En el estudio de los trastornos de la deglucién se deben tener en cuenta el nivel de saturacién o
variaciones del oxigeno; una desaturacion de mas del 2% se considera clinicamente significativa
para el diagndstico de aspiracion @.

Teniendo en cuenta lo anteriory con el fin de aportar conceptualmente criterios que permitan ob-
tener datos concretos en la utilizacién de la pulsioximetria, el presente estudio permitié establecer
parametros a tener en cuenta al momento de su utilizaciéon durante el proceso de evaluacién de la
deglucién brindado una medida que objetive mas el procedimiento.

Se determina que al momento de realizar este procedimiento se debe tener en cuenta un tiempo
de 20,51 segundos para registrar el dato dado por el pulsioximetro. Se establecié que ese era el
tiempo promedio que los sujetos tardaban en registrar cambios en la desaturacion.

CONCLUSIONES

¢ Para lavaloracién fonoaudiolégica son importantes indicadores que muestren cuantitativamen-
te pardmetros funcionales, que no basen su diagndstico en la subjetividad del protocolo, sino que
a través de la evidencia clinica indiquen algo mas alla de lo clinicamente observable.

e Basados en el resultado del estudio, se determina como un indicador funcional la utilizacién va-
lorativa de la pulsioximetria como indicador de factores sugestivos de aspiracion. Sin embargo es
completamente necesario tener presente los tiempos de registro de desaturacién, debido a que,
segun los resultados, el instrumento registra como desaturacién un corte respiratorio efectuado
aproximadamente 20 segundos antes.

¢ Se debe tener en cuenta que las condiciones de saturacion corresponden a un plus de factores,

no solo a un fendmeno de apnea como lo seria en la aspiracién. De igual forma los valores de la
pulsioximetria no varian dependiendo de la edad.
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