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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue comparar los niveles de saturacién

de oxigeno y temperatura entre un grupo de mayores institucionalizados

y un grupo de trabajadores, y determinar posibles correlaciones

con valores de capacidad funcional y cognitiva.

Método: participaron 196 mayores y 59 trabajadores, y se recogieron
variables como la edad, sexo, saturacién de oxigeno, temperatura y frecuencia
cardiaca en ambos grupos, ademds del indice de Barthel, el estado cognitivo
y las enfermedades prevalentes en el grupo de mayores.

Resultados: hubo diferencias significativas entre ambos grupos para
temperatura y saturacién de oxigeno. Se hallé correlacién entre la edad y la
saturacién de oxigeno y entre el {ndice de Barthel y la saturacion de oxigeno.
Conclusiones: existen pocos estudios que evaltien conjuntamente estas
variables, y destacan los resultados que relacionan la disminucién de la
saturacién a mayor edad y una mayor dependencia, hechos producidos por
el proceso de envejecimiento e importantes para la valoracién de enfermerfa.

PALABRAS CLAVE: envejecimiento, cuidados de enfermerfa,
saturacion de oxigeno, variables fisioldgicas.

= INTRODUCCION

Los tltimos estudios demogrificos indican que Espafia serd, en 2040,
“el pais mds viejo del mundo™. Si se mantuvieran en un futuro las ac-
tuales tendencias demogrificas, en 2052 el grupo de edad de mayores de
64 afios se incrementarfa en 7,2 millones de personas (un 89%) y pasarfa
a constituir el 37% de la poblacién total®.

Cuando un usuario acude a un servicio de urgencias, la valoracién
inicial se basa en medir los indices fisiolégicos menos invasivos (tensién
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura y satu-
racién de oxigeno)®. En la literatura cientifica se puede encontrar una
larga lista de datos, tablas y relaciones entre patologfas en un individuo
joven sano tipo que generalmente sirven de referencia®’. Sin embargo,
pasado este periodo se encuentra la vejez, cuya respuesta ante una al-
teracion fisioldgica difiere de la de un adulto joven, los sintomas son
poco expresivos, estdn atenuados o no aparecen’. En esta poblacién,
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por tanto, no serfa correcto imponer los mismos criterios de abordaje
diagnéstico y terapéutico que para el resto.

Respecto a la saturacion de oxigeno como normal general, estan-
darizada y valorada con la pulsioximetria, existe un punto critico que
debe dar la sefial de alarma: las saturaciones inferiores al 95% (inferio-
res al 90% o0 92% cuando existe patologfa pulmonar crénica previa),
que hacen necesario el tratamiento inmediato de estos pacientes”®. Sin
embargo, en la prictica diaria se puede encontrar a un anciano con
saturacién del 90% que permanece en su estado basal, considerdndo-
se, si nos basamos en los estdndares, como enfermo con hipoxia grave
que requerirfa de oxigenoterapia y tratamiento asi como traslado al
hospital’. Sabemos que los cambios fisicos y fisioldgicos propios del
proceso de envejecimiento son universales, pero muy heterogéneos, y
afectan a cada persona de manera diferente’. Uno de los valores fisio-
l6gicos mds afectado es la saturacién de oxigeno, puesto que depende
del estado circulatorio y respiratorio de la persona, de su temperatura,
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de su capacidad funcional y fisica, del medio ambiente, de enferme-
dades concomitantes, de los firmacos, etc.*>!". En muchas ocasiones,
en los centros residenciales para mayores son las enfermeras las que
detectan y actfian en casos de situacion urgente, realizando la toma de
constantes de forma protocolizada, entre las que destacan la toma
de tensién arterial, glucemiasi procede, latemperaturay lasaturacién de
oxigeno. Respecto a estas dos tltimas, sus cifras son importantes para
establecer un abordaje terapéutico u otro, y es importante conocer sus
rangos normales en poblacién mayor.

En la revisién bibliografica previa al estudio no se han encontrado
protocolos de actuacién especificos dirigidos a la poblacién anciana en
situaciones de urgencia respecto a los niveles de saturacién de oxigeno’,
al menos en nuestro pais'>’. Por ello, en una sociedad cada vez mis
envejecida, es fundamental que se estudie a este grupo de edad y sus
peculiaridades, ya que son los que més recursos sanitarios consumen.
Teniendo en cuenta la situacién econdmica actual, se deben realizar es-
tudios de eficiencia para optimizar los recursos de los que se disponen y
garantizar la equidad en el sistema sanitario.

El objetivo principal de nuestro trabajo es realizar un estudio des-
criptivo sobre las cifras de saturacién de oxigeno media de un grupo
de ancianos con patologfas cronicas y distinto grado de dependencia
institucionalizados, tomando como grupo de control a los trabajadores
del centro.

= METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo y trasversal. Sujetos: participaron en el
estudio 196 mayores (residentes del centro, de ambos sexos) y 59 jévenes
(trabajadores del centro, de ambos sexos). Todos los participantes fueron
debidamente informados del cardcter del estudio y dieron su consenti-
miento (aquellos residentes que estuviesen incapacitados legalmente, fue
el tutor legal el que dio el consentimiento). También se obtuvo permiso
de la direccién del centro y del comité de ética.

Variables

Variables recogidas del grupo de mayores: edad, sexo, temperatura cor-
poral (en axila, con termémetro digital), saturacién de oxigeno (con
pulsioximetro colocado en dedo indice derecho), frecuencia cardiaca,
indice de masa corporal (IMC), indice de Barthel (evaltia el nivel de
independencia para las actividades bésicas), test cognoscitivo de Lobo
(para evaluar el estado cognitivo), principales patologfas, tratamiento
farmacoldgico, pruebas analiticas (hemoglobina glicosilada, hematocri-
to). Todas las variables fueron recogidas por el mismo grupo de enfer-
meras, empleando los mismos aparatos.

Variables recogidas del grupo de adultos: edad, sexo, temperatura cor-
poral (en axila, con termémetro digital), saturacién de oxigeno (con
pulsioximetro colocado en el dedo indice derecho), frecuencia cardiaca
e IMC.

Andlisis estadistico. Se empleard el paquete estadistico SPSS v.20. Se
realizard andlisis de frecuencias y descriptivo de todas las variables, y
se hard estudio de comparacién de varianzas entre ambos grupos para
las variables temperatura y saturacién (previa prueba de Levene para
determinar homo/heterocedasticidad). A posteriori se llevard a cabo
un estudio correlacional (r de Pearson para variables cuantitativas, y
7s de Spearman para cualitativas) para las variables edad-saturacién,
edad-temperatura, en ambos grupos, y entre Barthel-saturacion y estado
cognitivo-saturacion en el grupo de mayores.
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= RESULTADOS

En la tabla 1 se recogen las caracteristicas sociodemogréficas de ambos
grupos, asi como los valores medios de saturacion de oxigeno y tempe-
ratura.

En la tabla 2 se muestran los valores recogidos para el grupo de ma-
yores en cuanto al estado funcional, cognitivo y enfermedades crénicas.

Se realizd estudio de comparacién de medias entre ambos grupos para
las variables saturacién y temperatura, con diferencias estadisticamente
significativas para saturacién (Levene = 17,19, p = 0,00; se realiza la
prueba 7 de Student no asumiendo varianzas iguales, 7 = -5,8, p = 0,00)
pero no para temperatura (Levene = 0,056, p= 0,814; se asume varian-
zas iguales, £ = -1,93, p = 0,054).

Tabla 1. Variables de edad y sexo, y valores de saturacion y temperatura
de ambos grupos

_ Mayores (n=196) | Jovenes (n =56)

87.05(58) 349(056)
80,6% 94,4%

%4 (282) 95(056)

353(072) 356(067)

DE: desviacion estandar; M: media.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias para variables fisiolégicas, estado
cognitivo, puntuacién de Barthel y enfermedades crénicas en el grupo de
mayores

FcmDE T
mMcmDE) R
Hb(MDE VAN
Nomal KRR
o 32.7%
el
12%
128%
505%
16:3%
S 194%
148%
57,7%
Enfermedades 30.2%
cronicas (%) 25,5%
47.9%
2%

DE: desviacion estandar, DM: diabetes mellitus; FC: frecuencia cardiaca; Hb: hemoglobina; HTA: hipertension
arterial; IMC: indice de masa corporal; M: media.
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Se realizaron estudios de correlacién en el grupo de mayores entre
edad y saturacién con resultados significativos y una correlacién nega-
tiva (r = 0,255, p = 0,00); entre edad y temperatura, donde no hubo
correlacién (r = 0,022, p = 0,760); entre indice de Barthel y saturacién
con resultado significativo (rs = 0,180, p = 0,012); entre estado cogniti-
vo y saturacién (rs = —0,140, p = 0,052) con resultado negativo, y entre
temperatura e {ndice de Barthel con resultados también negativos. En el
grupo de jovenes no hubo correlaciones significativas ni para edad-satu-
racion ni para edad-temperatura.

= DISCUSION

Se han realizado pocos estudios sobre los niveles de saturacion de oxige-
no en poblacién mayor en residencias, y fuera del dmbito de abordaje de
la urgencia*’. Conocer los valores medios de esta poblacién y su posible
relacién con otras variables como edad, estado cognitivo o funcional es
importante para establecer criterios diagnésticos y de abordaje adecua-
dos a las caracteristicas de este grupo.

En nuestro estudio, el grupo de mayores y de jévenes presenté di-
ferencias significativas entre temperatura y saturacién de oxigeno, lo
que se justifica en la literatura cientifica con los cambios propios de
la vejez'*'%. Estos cambios también avalarfan la correlacién negativa
entre edad y saturacién (a mayor edad, menor saturacién) hallada en
el estudio. Lo novedoso de nuestros resultados, por los escasos estu-
dios previos™, es la correlacién hallada entre el indice de Barthel y la
saturacion, que indica que cuanto mayor es el nivel de dependencia
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(menor puntuacién en el Barthel) menor es la saturacién, lo que indi-
carfa que la disminucién de la actividad fisica incide directamente en
la oxigenacién, como apunta la literatura*'’. No se hallé correlacién
entre estado cognitivo y saturacién. En cuanto a la temperatura, no
hubo diferencias significativas entre jévenes y mayores, por lo que este
pardmetro resulté menos sensible a los cambios propios de la vejez, ya
que tampoco se hallé correlacion con el indice de Barthel. Hay evi-
dencia de que aunque la temperatura si se ve afectada, no es tanto por
cifras muy diferentes a la de jévenes, sino por la dificultad del mayor a
adaptarse a los cambios de temperatura por afectacién del centro ter-
morregulador™®. Dentro de una residencia, las condiciones térmicas
son las mismas para ambos grupos, por lo que es presumible que la
regulacion térmica se mantenga.

Nuestro estudio es preliminar, puesto que en un futuro se pretende
establecer modelos de regresién lineal para predecir las variables de sa-
turacién y temperatura en funcién de los indices de capacidad funcio-
nal, fisica y cognitiva, para poder establecer protocolos de actuacioén en
situaciones de urgencia o enfermedad, lo mds adaptadas a la situacién
basal del sujeto, para evitar asi tratamientos o ingresos innecesarios, ade-
més de hacer un abordaje mds adecuado evitando terapias innecesarias
(oxigenoterapia, antitérmicos, etc.).

Hasta donde sabemos, hay pocos estudios que hayan analizado es-
tos pardmetros de forma conjunta en poblacién mayor institucionali-
zada”"®. Este tipo de estudios son importantes para enfermerfa, puesto
que la deteccidn y abordaje de recursos y cuidados pasan necesariamente
por una adecuada concepcion y manejo de la persona mayor y toda su
idiosincrasia”'* m
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