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RESUMEN

Objetivo: analizar la actuacién de enfermeros en la realizacidon de la prueba del corazoncito en un hospital de referencia
materno-infantil en la mesorregién de Sdo Francisco Pernambucano, Brasil. Método: estudio descriptivo, exploratorio, con
enfoque cualitativo, realizado entre septiembre y noviembre de 2022, con 13 enfermeros, mediante aplicacion de un
cuestionario y entrevistas semiestructuradas, ademas de la consulta de 229 historiales clinicos, utilizando un instrumento
semiestructurado. Los datos fueron almacenados en Microsoft® Office Excel® analizados cuantitativamente con el software Ry
cualitativamente con el software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. El Comité
de Etica en Investigacion aprobo el protocolo de investigacion. Resultados: los enfermeros tenfan conocimiento tedrico sobre
la prueba, pero, en la practica, adoptaron conductas diferentes al protocolo para el tamizaje. Conclusion: se identificaron
debilidades en la actuacién de los enfermeros relacionadas con el cumplimiento adecuado del protocolo para el tamizaje, el
registro de la prueba y los criterios de elegibilidad para la prueba del corazoncito.

Descriptores: Enfermeria; Tamizaje Neonatal; Cardiopatias Congénitas; Oximetria.

RESUMO

Objetivo: analisar a atuagdo de enfermeiros na realizagdo do teste do coragdozinho em um hospital de referéncia materno-
infantil na mesorregido do Sdo Francisco Pernambucano, Brasil. Método: estudo descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa, realizado entre setembro e novembro de 2022, com 13 enfermeiros, por meio da aplicagdo de questionario e de
entrevista semiestruturados, e consulta a 229 prontuarios, por meio de instrumento semiestruturado. Dados armazenados no
Microsoft® Office Excel®, analisados quantitativamente no software R e qualitativamente pelo software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. Protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo. Resultados: Os enfermeiros possuiram conhecimento tedrico com relagdo ao exame, mas adotaram
condutas distintas do protocolo de triagem na pratica. Conclusdo: houve fragilidades na atuagdo dos enfermeiros relacionadas
ao seguimento adequado do protocolo de triagem, ao registro do teste e aos critérios de elegibilidade para o teste do
coragdozinho.

Descritores: Enfermagem; Triagem Neonatal; Cardiopatias Congénitas. Oximetria.

ABSTRACT

Objective: to analyze nurses’ performance in conducting pulse oximetry tests in a maternal and child referral hospital in the Sdo
Francisco mesoregion of Pernambuco, Brazil. Method: this is a descriptive, exploratory study with a qualitative approach,
conducted between September and November 2022 with 13 nurses through application of a semi-structured questionnaire and
interview, and consultation of 229 medical records using a semi-structured instrument. Data were stored in Microsoft® Office
Excel®, analyzed quantitatively in the R software and qualitatively by the R Interface pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires software. The research protocol was approved by the institution’s Research Ethics Committee.
Results: The nurses had theoretical knowledge regarding the pulse oximetry test, but adopted different conduct procedures
from the screening protocol in practice. Conclusion: there were weaknesses in the nurses’ performance related to adequate
follow-up of the screening protocol, the test registration and the eligibility criteria for pulse oximetry.

Descriptors: Nursing; Neonatal Screening; Heart Defects, Congenital; Oximetry.

INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas (CC) son un grupo de anomalias estructurales del aparato cardiocirculatorio, resultantes de
alteraciones en el desarrollo embrionario. Constituyen el defecto congénito mas comun y afectan al 0,8% de todos los recién
nacidos vivos®. En Brasil, se registran, en promedio, entre ocho y diez casos por cada 1.000 nacidos vivos, lo que equivale a
aproximadamente 29 mil nacimientos de nifios con CC al afio, de los cuales cerca del 80% requieren cirugia cardiaca. Estas
anomalias representan la segunda principal causa de mortalidad neonatal y son las malformaciones congénitas mds
frecuentes, ademas de tener la mayor tasa de mortalidad en el primer afio de vida en Brasil®.

La mayoria de los recién nacidos (RN) con CC son asintomaticos al nacer, siendo el ecocardiograma prenatal y el
examen clinico posnatal los principales medios para identificar estas malformaciones antes de que aparezcan los
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sintomas. Sin embargo, ambos métodos tienen una tasa de deteccidn variable y baja, lo que puede llevar a que hasta el
30% de los nifios con CC sean dados de alta hospitalaria antes de que se establezca el diagndstico®®.

Las cardiopatias congénitas criticas son canales dependientes, lo que genera una asociacidn entre las circulaciones
sistémica y pulmonar, con una reduccién de los niveles de saturacidn periférica de oxigeno. En este contexto, la oximetria
de pulso es una estrategia importante para el diagndstico temprano de estas patologias, con una especificidad superior al
99%, una baja tasa de falsos negativos y una sensibilidad del 75%, aunque es posible que no detecte las alteraciones en las
anomalias que no afecten la saturacién de oxigeno®.

Por lo tanto, la Prueba de Oximetria de Pulso (POP), también conocida como Prueba del Corazoncito, fue incorporada como
parte del Tamizaje Neonatal en el marco del Sistema Unico de Salud (SUS), para ser realizada en todos los recién nacidos con una
edad gestacional mayor a 34 semanas, entre las 24 y 48 horas de vida, antes del alta hospitalaria®. La aplicacién de la prueba,
dentro de las Redes de Atencion a la Salud (RAS), es responsabilidad de las maternidades, y el profesional de salud —enfermero,
técnico en enfermeria o médico— que la realice debe estar capacitado en la técnica de medicién de la oximetria de pulso”2.

Entre los miembros del equipo de salud que pueden realizar la POP, el enfermero es el profesional encargado de
llevarla a cabo en la mayoria de los servicios, ya que esta presente en todas las etapas de la atencidn brindada al RN y su
familia hasta el momento del alta. Si esta instruido y conoce la técnica correcta, puede optimizar y contribuir a la calidad y
eficiencia del proceso de identificacion de estas patologias®.

Ampliar la investigacion sobre la practica de los enfermeros en esta actividad puede fortalecer una praxis basada en
evidencia cientifica y mejorar la calidad de la atencién de enfermeria en el tamizaje neonatal de cardiopatias congénitas
criticas. En esta perspectiva, el presente estudio buscd responder a la siguiente pregunta: "éComo actian los enfermeros
en el tamizaje neonatal de cardiopatias congénitas criticas en recién nacidos?".

El objetivo fue analizar la actuacion de los enfermeros en la realizacion de la prueba de oximetria de pulso en un
hospital de referencia materno-infantil de la mesorregion de Sdo Francisco, Pernambuco, Brasil.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio y con enfoque cuantitativo-cualitativo, respaldado por los
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)*® Este estudio siguié el método inductivo, que sustenta
la interpretacidn de los datos sin una base tedrica previa. Fue realizado en una institucién ubicada en la mesorregion del
S3o Francisco Pernambucano, que es referencia para la atencién de media y alta complejidad en salud materno-infantil
para 53 ciudades del sertdo de Pernambuco y Bahia. La unidad cuenta con clinicas de hospitalizacion (sala de partos, unidad
de cuidados intermedios convencionales, alojamiento conjunto, entre otras), atencidn a urgencias y emergencias, ademas
de albergar la Gnica Unidad de Terapia Intensiva (UTI) peditrica publica del Valle del S3o Francisco'®.

Los participantes del estudio fueron enfermeros que trabajaban en los sectores de Alojamiento Conjunto (AC) y
Unidades de Cuidados Intermedios Convencionales (UCINCo), y que desempefiaban sus funciones en la institucién durante
un periodo igual o superior a seis meses. Como criterio de exclusidn, se considerd la ausencia del servicio por cualquier
motivo (licencia de cualquier naturaleza o vacaciones) durante el periodo de la recoleccién de datos. La seleccidn de los
sujetos para el estudio fue intencional®?, resultando en una muestra final de 12 enfermeras y un enfermero, de los cuales
cinco trabajaban en el ACy ocho en las UCINCo.

La recoleccion de datos se llevd a cabo entre septiembre y noviembre de 2022. Inicialmente, los participantes fueron
abordados por la investigadora en su lugar de trabajo e informados sobre el objetivo y el modo de funcionamiento del
estudio. Después de firmar el Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI), se entregaron a los participantes dos
instrumentos disefiados por las autoras. El primero fue un cuestionario semiestructurado autoadministrado, basado en un
estudio previo?, que incluia seis preguntas de multiple eleccién y tipo "verdadero o falso" relacionadas con el conocimiento
tedrico-practico para la realizacion de la POP. El segundo fue un guion de entrevista semiestructurado, dividido en tres
partes: la primera contenia preguntas sobre la caracterizacion de los participantes (nombre, edad, raza). La segunda
abordaba el perfil profesional (formacién, tiempo de trabajo en la institucion, participacién en entrenamientos
relacionados con la prueba y conocimiento sobre la existencia y acceso al procedimiento operativo estandar especifico —
POE). Las dos primeras partes fueron completadas de forma auténoma por los participantes.

Las tres ultimas preguntas del segundo instrumento, correspondientes a la tercera parte, se respondieron en formato
de entrevista, ya que tenian como objetivo que los profesionales describieran su practica en el tamizaje neonatal de las CC,
desde la identificacion de los nifios elegibles para la prueba hasta el registro del resultado. Al finalizar las respuestas a
ambos instrumentos, el participante eligié un lugar privado dentro del sector donde trabajaba, de modo que, durante la
entrevista, solo estuvieran presentes el participante y la investigadora. Las entrevistas tuvieron una duracién promedio de
diez minutos. Se grabaron las respuestas a estas preguntas utilizando el grabador de audio integrado en un teléfono celular,
con el fin de garantizar una reproduccion fiel de las declaraciones.
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Teniendo en cuenta que es responsabilidad y deber de los profesionales de enfermeria registrar la informacion
relacionada con la atencién al paciente, y que estos registros son un indicador importante de calidad'*, se considerd
necesario acceder a los registros del POP realizados por los enfermeros en los historiales clinicos de los neonatos. Esta
decisidn se justificd por la relevancia de estos datos para la investigacion del fendmeno en estudio y para analizar la
actuacion de estos profesionales de manera integral, ya que los registros reflejan su praxis profesional.

Por lo tanto, la investigacion de los registros se llevé a cabo de la siguiente manera: se revisaron los historiales clinicos
de los recién nacidos internados en los sectores durante el periodo de recoleccion de datos, con edad gestacional mayor a
34 semanas y/o que hubieran realizado la prueba de oximetria. La seleccién se hizo por conveniencia, totalizando 229
historiales clinicos disponibles en formato fisico o electrénico. Para esto, se utilizé un instrumento semiestructurado
elaborado por las autoras, mediante el cual se recopilaron las siguientes informaciones referentes a la identificacion del
recién nacido (sector de internacion, nombre, nimero de atencion, fecha y hora de nacimiento) y a la POP (registro de si
se realizé el tamizaje y, en caso contrario, el motivo, fecha y hora de realizacion; ubicaciéon del sensor del oximetro;
resultados; registro de posibles alteraciones en la prueba; y las conductas adoptadas ante resultados alterados).

Los datos cuantitativos obtenidos a partir de los instrumentos respondidos por los participantes y de la revisién de
los historiales clinicos se ingresaron y almacenaron en el programa Microsoft Office Excel®. Posteriormente, se analizaron
utilizando el software R, version 4.2.2, mediante estadistica descriptiva.

El procesamiento y andlisis de los datos cualitativos relacionados con la entrevista a los participantes se realizaron
mediante el software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ®),
version 0.7 alpha 2, dado que este permite diferentes andlisis estadisticos de textos provenientes de entrevistas,
documentos, entre otros'®. La informacién fue organizada y sometida al andlisis del corpus textual mediante el software,
utilizandose la clasificacion simple sobre segmentos de texto a través de la Clasificacion Jerarquica Descendente (CJD),
incluyendo todas las clases morfoldgicas. Para la seleccion de fragmentos de declaraciones, se empled el "corpus colorido"”,
una herramienta disponible en dicho software. Asi, la CID generd el dendrograma con sus respectivas clases, las cuales
fueron nombradas a la luz de |a literatura cientifica pertinente para inferir significado.

En el desarrollo de este estudio, se siguieron los principios y normas preestablecidos por la Resolucién 466/2012 del
Consejo Nacional de Salud, y el protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
institucidn involucrada. El anonimato de los participantes se mantuvo mediante el uso de seudénimos (Enf 1 a Enf 13),
seguidos del sector al que pertenecian.

RESULTADOS

Hubo un predominio de participantes del sexo femenino (n=12; 92,3%), de color de piel/raza mestiza (n=10;
76,9%), con edades comprendidas entre 25 y 42 afios. En cuanto a la formacidn académica, el 61,5% tenia entre cincoy
diez afios de experiencia (n=8), y el 92,3% poseia posgrado/residencia, siendo el 23,1% de ellos especialistas en Salud
Infantil (n=3). Cerca del 46,2% de los participantes trabajaba en la institucién del estudio desde hacia entre seis y diez
afios (n=6), y el 53,8% estaba en los sectores objetivo desde un periodo menor o igual a un afio (n=7). Respecto a las
capacitaciones sobre la POP, el 61,5% respondié haber participado en entrenamientos en la institucidn. Sin embargo, el
53,9% desconocia la existencia de un POE sobre la prueba, mientras que solo el 38,5% afirmd tener acceso a este en el
sector donde trabajaban (n=5).

De los 229 historiales clinicos de recién nacidos seleccionados durante la recoleccién, 157 provenian del ACy 72
de las UCINCo. De estos neonatos, el 94,32% tenia una edad gestacional igual o superior a 34 semanas (n=216), y el
5,68% menos de 34 semanas (n=13). La oximetria de pulso se realizé en el 91,27% de los recién nacidos (n=209).

El corpus textual generado a partir de las entrevistas fue analizado mediante la CJD, y los segmentos de texto
presentados en cada clase se obtuvieron de las palabras estadisticamente significativas, lo que permitié concluir el
analisis cualitativo de los datos. Se generaron 53 segmentos de texto, clasificados y relacionados con 448 palabras que
ocurrieron 2019 veces, generando 7 clases. El indice de aprovechamiento fue del 84,91%, considerandose una buena
retencion de segmentos de texto por parte del software a partir del 75%3. Tras esta etapa, la CID cred el dendrograma
de las clases, basado en el analisis del corpus textual y el nivel de retencidn de cada clase, con las palabras que fueron
consideradas representativas del discurso de los enfermeros sobre la POP (Figura 1).
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CLASE 5 CLASE 2 CLASE 6 CLASE 1 CLASE 3 CLASE 7
(15,56%) (17,78%) (15,56%) (11,11%) (11,11%) (11,11%)
Superior Derecho Repetir Ficha Uso Estar Cardiopediatra
Inferior Superior Historial Hospitalizacion Oxigenoterapia Oxigenoterapia No
95% Inferior Clinico Registro Pero Semana Porque
Dar Miembro Vacuna Aqui Semana Llenar Prematuro
Saturacion Oximetro Tarjeta Anotacion Calentito Esperar Saturacidn
Miembro Poner Cuando Sector Hora Después Examen
Diferencia Verificar Realizar Fecha Estar Oxigeno ya
Derecho Sensor Procedimiento Cama Vida Hora Caso
Gusto Izquierdo Examen Al Recién nacido Por encima Més
Elegir También No También Criterio Menor Especifico
Izquierdo Esperar Recién nacido Resultado Tomar Lugar Oxigeno
Normal Recién Teste Poner Siempre Prematuro Até
3% nacido Corazén Historial Historial Partir
No Vida Registrar Clinico Médico Censo
Caso Calentito Dar Vacuna Procedimiento Cardiopediatra
Alterar Criterio Tomar Tarjeta Prematuro Prueba
Menor Tomar Verificar Criterio Partir Corazdén
Sensor Caso Sector Alterar Después
Preferencia Por encima Alterar Lugar Censo
Nuevo Lugar Por encima Porque
Alteracion Llenar Menor Nuevo
Teste Preferencia Fecha Elegir
Corazén Gusto Preferencia Alteracion
Nuevo
Cama
Al
Alteracion

Figura 1: Dendrograma de las clases segun el discurso de los enfermeros sobre la prueba de oximetria de pulso. Petrolina, PE, Brasil, 2023.

De acuerdo con el esquema, el analisis y la discusidn de las clases se realizaron de izquierda a derecha, agrupandolas
en funcion de la aproximacion del ndcleo de ideas que presentaban. Posteriormente, se verificaron los datos cuantitativos
obtenidos mediante los instrumentos utilizados y la recopilacion de los historiales clinicos, con el fin de categorizarlos segun
los agrupamientos formados a través del analisis de la CJD.

De ese modo, se organizaron tres categorias: el grupo de clases 5y 4 formé la categoria "Realizacion de la prueba
de oximetria de pulso"; el grupo de clases 2 y 6, la categoria "Interpretacion de los valores de medicidn y registro de los
resultados"; y el grupo de clases 1, 3 y 7, la categoria "Criterios de elegibilidad", siendo cada una presentada a
continuacion.

Realizacion de la prueba de oximetria de pulso

Durante la entrevista, los enfermeros describieron los pasos para la ejecucidon del procedimiento, que incluyeron
desde la organizacion del material a utilizar, la identificacion del momento oportuno para realizar la prueba, la eleccion del
miembro adecuado, hasta el registro del procedimiento.

Pongo uno de los sensores en la mano derecha y el otro en uno de los pies, y espero hasta que la lectura se
estabilice y sea homogénea. (Enf 2/AC)
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Cuando voy a realizar la prueba del corazoncito, primero (...) identifico al paciente y la cama; al llegar, me
presento y explico a la madre el procedimiento y su finalidad. Luego tomo el oximetro, (...) lo pongo en el
miembro superior derecho del recién nacido y en el pie. Generalmente, prefiero hacerlo en el miembro inferior
derecho (...), pero sé muy bien que también puedo hacerlo en el miembro inferior izquierdo. (Enf 5/AC)

Dejo al bebé tranquilo, sin llanto, sin estrés, preferiblemente después de la alimentacion; lo mantengo
abrigado, calentito y, entonces, pongo el oximetro en el miembro superior derecho, espero a que registre, y
luego en el miembro inferior derecho, donde también registro, esperando que todo quede correcto, tanto la
frecuencia cardiaca como la saturacién. (Enf 7/UCINCo)

Tomamos el oximetro que hay en el hospital para realizar la prueba del corazoncito, observamos si los
miembros estdn calientes, si estdn frios o ciandticos; si no lo estdn, realizamos la lectura, primero en la mano
derecha (...) y en los pies elegimos entre el derecho o el izquierdo. (Enf 11/UCINCo)

El analisis de las respuestas obtenidas con el primer instrumento indica que los participantes del estudio demostraron
un conocimiento adecuado sobre lo que es la POP y la técnica necesaria para realizarla, considerando el indice de aciertos
del 92,3% en las preguntas relacionadas con el concepto de la prueba y del 100% en las que abordaban el lugar de medicion
y los factores que alteraban la lectura de la prueba.

En cuanto a los datos procedentes de los historiales clinicos, se evidencid que, en todas las pruebas analizadas, las
anotaciones de los enfermeros indicaron que las mediciones se realizaron en los lugares recomendados (n=209; 100%), a
saber: en el miembro superior derecho y en uno de los miembros inferiores, de acuerdo con el protocolo del Ministerio de
Salud. Como solo se analizaron los registros de los enfermeros, no fue posible verificar si hubo errores relacionados con la
técnica durante la ejecucion de la prueba.

Interpretacion de los valores de la medicion y registro de los resultados

Esta categoria hace referencia a la actuacion de los enfermeros frente a los resultados de la lectura de oximetriay a
la forma en que fueron registrados. Las respuestas al primer instrumento aplicado indicaron que los enfermeros sabian
reconocer los pardmetros de los valores obtenidos en la prueba, con un indice de acierto del 100% en los ejemplos que
mostraban resultados negativos y positivos, y del 92,3% en el ejemplo de un resultado dudoso. Sin embargo, los discursos
durante la entrevista se mostraron divergentes respecto a los resultados mencionados, lo que sugiere que los profesionales
adoptaron conductas distintas al interpretar los valores, dependiendo de la rutina de cada sector.

Si el resultado estd por debajo del 95%, lo ideal es decirle a la madre que caliente al nifio y repetir la prueba
en una hora. (Enf 3/AC)

Esperamos una linea homogénea en el sensor hasta que alcance el valor esperado, 95% de saturacion en
ambos miembros, y que no haya una diferencia superior al 3% entre un miembro y otro {(...). En los casos en
que la prueba muestra una saturacion inferior al 95% o una diferencia igual o superior al 3% entre los
miembros, la repetimos una hora después. (Enf 10/UCINCo)

En nuestro sector, si el bebé no alcanza la saturacion necesaria, esperamos 24 horas y repetimos al dia
siguiente (...). Si no pasa, registramos ambos resultados y se lo informamos al pediatra. (Enf 13/UCINCo)

Esta dificultad en el seguimiento tras la interpretacidon de los resultados de la prueba también se evidencié en las
respuestas al cuestionario y en los registros de los historiales clinicos. La pregunta del instrumento que abordaba el criterio de
comunicacion del resultado al equipo médico fue la que generd mayor discordancia entre los participantes: el 53,8% respondid
que el médico debia ser informado solo si el resultado de la prueba mostrar alteracién, mientras que el 46,2% respondié que el
resultado debia ser comunicado independientemente de si habia alteracion, siendo esta ultima la respuesta correcta.

Entre los registros analizados, las mediciones de oximetria estuvieron dentro de los parametros adecuados en el
98,08% de los casos (n=205). Sin embargo, en los cuatro recién nacidos que presentaron resultados alterados, se
observaron discrepancias en las conductas adoptadas: en un caso se realizé la repeticion de la prueba, obteniéndose
resultados normales; en otro caso, no se llevd a cabo una segunda medicion, pero el recién nacido fue sometido a una
evaluacion ecocardiografica, donde se constatd la presencia de una cardiopatia congénita no critica. Ademas, en dos
historiales clinicos no se encontraron registros de una segunda medicién a pesar del resultado alterado previo.

En cuanto a los registros realizados, los enfermeros informaron que hacian las anotaciones en los historiales clinicos
en los lugares establecidos por cada sector, ademas de conocer y utilizar la cartilla de salud infantil —o tarjeta de
vacunacién— como un medio de informacion para el recién nacido y su familia.

Este registro lo hago en el kit del recién nacido, que tiene un campo especifico para ello; también lo registro
en la tarjeta de vacunacion del nifio. (Enf 5/AC)

La prueba se registra en el historial clinico del nifio, en su ficha de admision (...), y también en la tarjeta de
vacunacion. Generalmente, estas nuevas tarjetas tienen un espacio especifico para esta puericultura del nifio,
también hay la parte de hospital, y alli tenemos un lugar para colocar la prueba del corazoncito. (Enf
8/UCINCo)
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Registro el examen en la tarjeta de vacunacion y en el historial clinico, indicando la fecha y la hora, junto con
el miembro y la saturacion. (Enf 12/UCINCo)
Sin embargo, al analizar los registros de la POP en los historiales clinicos de los neonatos, se observé que, en los casos
en que se realizo la oximetria, en el 78,47% de los historiales no se habia registrado la fecha y la hora de la realizacion de
la prueba (n=164), lo que imposibilité identificar si se habia hecho entre las 24 y las 48 horas de vida.

Aunque los registros analizados no fueron completamente atribuibles a los profesionales entrevistados, este dato
resulta relevante al sefialar una falta de completitud en las anotaciones de los enfermeros en la practica de la prueba,
aunque esta informacidn haya sido mencionada en las intervenciones, como se evidencia en la siguiente categoria.

Criterios de elegibilidad

Los participantes también hablaron sobre los criterios utilizados para seleccionar a los neonatos que se someterian a
la POP, de acuerdo con el perfil de atencién en cada sector:

Recién nacidos mayores de 35 semanas, entre 24 y 48 horas de vida, que no hayan usado oxigeno en las
ultimas 24 horas, y a los bebés que (...) ya se sabe que tienen cardiopatias, no se les realiza. (Enf 1//UCINCo)

(...) siempre son los que cumplen las 24 horas de vida durante mi turno (...); a veces hay pediatras que piden
adelantarlo para evaluar algun criterio de alta (...). Y los criterios de exclusion, por ejemplo, un recién nacido
que haya usado oxigeno: siempre se espera 24 horas después del uso para poder realizarlo. (Enf 4/AC)
Recién nacidos con 24 hasta 48 horas de vida, antes del alta hospitalaria. (Enf 6/AC)

Cuando es un recién nacido a término, a partir de las 24 horas de vida; cuando es un recién nacido pretérmino,
se espera a que complete 34 semanas, y cuando el bebé estd en uso de oxigeno, se espera que deje de usarlo
y se realiza la prueba 24 horas después {(...) (Enf 7/UCINCo)
Con base en el andlisis de estos relatos, es posible inferir que la mayoria de los participantes tenia conocimiento del
momento correcto para realizar la prueba, lo cual es coherente con las respuestas del cuestionario relacionadas con este
tema, cuyo indice de aciertos fue del 92,3%.

Sin embargo, no se puede dejar de observar que la realizaciéon de la prueba fuera del periodo indicado fue
mencionada por algunos participantes, asi como también constatada en los registros clinicos: en los casos en los que se
registré el momento de ejecucidn de la oximetria, el 6,22% se llevé a cabo entre las 24 y 48 horas de vida (n=13) y el 15,31%
fuera del periodo indicado (n=32), siendo el 3,35% antes de las 24 horas de vida y el 11,96% después de las 48 horas de
vida.

Otro aspecto citado en los relatos de los enfermeros fue la realizacién de la oximetria de pulso en recién nacidos
pretérmino con una edad gestacional fuera de la estipulada por el Ministerio de Salud, utilizando como criterio una edad
gestacional mayor a 35 semanas o esperando que los recién nacidos con una edad gestacional menor a 34 semanas
alcanzaran las 34 semanas de edad gestacional corregida para realizar la prueba. Este criterio de seleccidn, utilizado por
los participantes, fue observado durante el analisis de los registros clinicos, donde el 5,68% de las pruebas verificadas en
el estudio fueron realizadas en recién nacidos con una edad gestacional menor a 34 semanas (n=13).

En el 8,73% de los registros clinicos seleccionados, la prueba de oximetria de pulso (POP) no fue realizada (n=20), y las
razones coincidian con los criterios sefialados por los profesionales: la espera para alcanzar una edad gestacional corregida de
35 semanas (n=1), el uso de oxigenoterapia en el momento de la toma (n=6), la realizacidon de examenes diagndsticos especificos
para identificar cardiopatias congénitas, como el ecocardiograma (n=2) y la ecografia fetal (n=1), la hospitalizacién en la UCI
neonatal entre las primeras 24 y 48 horas de vida (n=3) y el hospitalizacién en el servicio después del momento indicado para
realizar la prueba (n=2). En cinco registros clinicos no habia constancia de la realizacion de la POP ni de los factores que
justificaran su omisidn, a pesar de que los recién nacidos cumplian con los criterios de elegibilidad para el examen.

DISCUSION

Los datos relacionados con la caracterizacidn de los sujetos de la investigacién muestran similitudes con un estudio
sobre la oximetria de pulso y el conocimiento y la actuacién de los enfermeros realizado en Jodo Pessoa, Paraiba, donde
predomind la participacion de enfermeros con un tiempo de formacion académica entre seis y diez afios, alguna
especializacién y un tiempo de servicio en la institucién de hasta cinco afios®.

Los participantes demostraron conocimientos satisfactorios sobre la POP, como se evidencié en la categoria
"Realizacion de la prueba de oximetria de pulso" y en los datos extraidos de los registros clinicos, donde no se observaron
inadecuaciones respecto al lugar de medicidn de la oximetria en ningun sector, lo cual constituye un hallazgo importante
de este estudio. La falta de conocimiento sobre la prueba puede ocasionar una baja adhesion de los equipos de salud al
protocolo, asi como un rastreo tardio de nifios con cardiopatias congénitas, generando impactos significativos y desenlaces
desfavorables®?’.
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Sin embargo, al enfrentarse a los valores obtenidos en las mediciones, las respuestas de los participantes revelaron
fragilidades relacionadas con el seguimiento del protocolo para el tamizaje, evidenciadas por la dificultad para identificar los
casos en los que los resultados debian comunicarse al equipo médico, como se indico en el cuestionario y en la categoria
"Interpretacion de los valores medidos y registro de los resultados". Ademas, tanto los relatos como los registros en los
historiales médicos mostraron que los enfermeros seguian lo recomendado ante un resultado normal, pero no existia una
estandarizacion en las practicas institucionales frente a resultados alterados, como la realizacion de una segunda medicién 24
horas después de la primera o la omisién de una nueva lectura. Desviaciones de los protocolos también fueron reportadas en
un estudio realizado en Sudafrica, donde los enfermeros presentaron dificultades para interpretar las mediciones, lo que
resulté en un tamizaje inadecuado®®,

El protocolo de la POP del Ministerio de Salud considera normal cuando la saturacion periférica es mayor o igual al 95%
en las mediciones realizadas en el miembro superior derecho y en uno de los miembros inferiores, con una diferencia <3%
entre ambas mediciones. Si alguna de las mediciones es <95% o si la diferencia es igual o0 mayor al 3%, se debe realizar una
nueva medicidén una hora después. Recientemente, el drgano nacional emitié una nueva orientacion indicando que se puede
realizar Unicamente la medicion en uno de los miembros inferiores, y si el resultado es <95%, se debe realizar una nueva
medicidn tras una hora8, esta vez con mediciones en el miembro superior derecho y en el miembro inferior. Si la alteracidn
persiste, el recién nacido debe ser derivado para una evaluacion por parte de un cardidlogo o para la realizacion de un
ecocardiograma dentro de las siguientes 24 horas®.

La Sociedad Brasilefia de Pediatria (SBP) también emitié recomendaciones sobre el protocolo de la POP, definiendo
como "prueba negativa" el resultado anteriormente considerado normal; "prueba positiva" cuando la saturacion periférica es
menor o igual al 89% en cualquiera de los miembros; y "prueba dudosa" cuando la saturacion esta entre el 90% y el 94% o la
diferencia entre las mediciones es mayor o igual al 4%. En esta ultima situacion, debe realizarse una nueva medicién una hora
después, hasta en dos ocasiones. Si las mediciones permanecen alteradas, la prueba debe considerarse positiva y el recién
nacido debe someterse a una evaluacion cardioldgica o ecocardiografica. La adicién de esta nueva prueba tiene como objetivo
reducir considerablemente el nimero de falsos positivos™®.

Los enfermeros participantes declararon, durante las entrevistas, que realizaban el registro de la oximetria de pulso, lo
cual fue comprobado mediante la verificacion de los registros clinicos. Sin embargo, se evidencié una falta de completitud en
los registros de enfermeria relacionados con la prueba en los historiales clinicos de ambos sectores, especialmente en cuanto
a la fecha y/o el horario en que se ejecutd la prueba. Este hallazgo concuerda con lo reportado en otros dos estudios, en los
cuales los profesionales mostraron preocupacion al realizar los registros debido a factores como el tiempo requerido para esta
tarea, la sobrecarga de trabajo y la escasez de personal, lo que contribuye a que estos datos sean omitidos en las
anotaciones3'®, No obstante, cabe destacar que un registro completo con toda la informacién relativa a la POP proporciona
al enfermero la garantia de que el tamizaje se realizé adecuadamente, ademas de ofrecer elementos para el desarrollo de
investigaciones que fortalezcan la profesion.

Un aspecto relevante encontrado en este estudio fue el reconocimiento, por parte de los participantes, de la Cartilla de
Salud Infantil como un instrumento clave para registrar informacion relacionada con el recién nacido. Este documento es
esencial para el seguimiento integral del nifio y debe ser completado correctamente en todos los servicios de salud desde los
primeros momentos de vida, a fin de evitar la pérdida de datos y garantizar un seguimiento adecuado®.

El analisis de la categoria "Criterios de elegibilidad" indicé que las participantes consideraron factores como la posibilidad
de alta hospitalaria antes de las 24 horas de vida, el uso de oxigenoterapia, la prematuridad y la presencia de cardiopatias
como pardmetros para determinar la realizacién de la oximetria de pulso, asi como la eleccién del momento en que se
realizaria la prueba. Esto llevd a que algunos tests se realizaran fuera del tiempo preestablecido y en recién nacidos que no
pertenecian al publico objetivo definido por el protocolo.

Una revision sistemdtica que incluyd un metaandlisis de 20 estudios compard la realizacion de la prueba de oximetria de
pulso (TOP) antes de las 24 horas de vida con la realizada entre las 24 y 48 horas. Se observé una disminucion en la sensibilidad
en los casos donde se uso el protocolo de medicidn antes de las 24 horas, debido a que la tasa de falsos positivos es mayor en
este periodo por la transicidn de la circulacion fetal a la neonatal y la estabilizacién de los niveles de saturacidn de oxigeno®?L.

Las practicas de las enfermeras participantes en este estudio, relacionadas con la realizacidn de la oximetria en recién
nacidos prematuros o que estaban utilizando oxigenoterapia, también fueron mencionadas en un articulo que investigé la
viabilidad de implementar este método en unidades de cuidados intensivos neonatales. Dicho estudio incluyd la realizacién
del TOP en recién nacidos prematuros y en aquellos que utilizaban oxigeno; sin embargo, se encontré una mayor tasa de
falsos positivos en comparacién con recién nacidos asintomaticos y a término. Las condiciones clinicas de los bebés que
requieren cuidados intensivos afectan la interpretacion de los datos de saturacion, lo que evidencia que la realizacién del
TOP en esta poblacién especifica no es efectiva?’.
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Dado que los recién nacidos internados en unidades neonatales son sometidos a una evaluaciéon mas detallada y
prolongada debido a sus condiciones clinicas, con monitoreo continuo de |la oximetria y exdmenes fisicos diarios, las evidencias
y recomendaciones de tamizaje se aplican principalmente a neonatos de bajo riesgo. Estos, por lo general, no eran sometidos
a la oximetria de pulso antes de la implementacion del protocolo de tamizaje, tenian estancias hospitalarias mas breves tras
el nacimiento y exdmenes fisicos ocasionales??, Por ello, la recomendacién actual de la SBP es realizar la prueba de forma
rutinaria en todos los recién nacidos con una edad gestacional igual o mayor a 35 semanas, que estén clinicamente bien,
asintomaticos y en un ambiente de alojamiento conjunto®®. Sin embargo, hasta el momento, no ha habido actualizaciones o
cambios en el protocolo del Ministerio de Salud respecto a los criterios de elegibilidad mencionados.

Los participantes de este estudio mostraron dificultades en la interpretacion y registro de las lecturas, estableciendo
criterios de elegibilidad que no estaban en conformidad con el protocolo para el tamizaje, lo cual también se evidencio en
el analisis de los registros de las pruebas. La falta de participacion de los profesionales en capacitaciones relacionadas con
la prueba del corazoncito y el desconocimiento del Procedimiento Operativo Estandar (POE) institucional son factores que
pudieron contribuir a esta situacion. Esto subraya la necesidad de invertir en la cualificacion profesional mediante
entrenamientos tedrico-practicos que eduquen a los enfermeros no solo sobre la importancia de la prueba y como
ejecutarla, sino también sobre cémo interpretar los resultados y actuar adecuadamente frente a un recién nacido que no
obtenga buen resultado en el tamizaje?.

Los enfermeros ocupan una posicion de liderazgo en el tamizaje de cardiopatias congénitas, con la responsabilidad
de realizar la POP, interpretar el algoritmo y documentar los resultados, ademas de educar a las familias sobre este examen.
Al comprender los fundamentos de la necesidad del tamizaje, los protocolos y recomendaciones actualizadas, asi como las
limitaciones del método, estos profesionales pueden tener un impacto positivo en la vida de los recién nacidos y sus
familias, favoreciendo la identificacién temprana de malformaciones y su tratamiento oportuno.

Limitaciones del estudio

La falta de observacién de la realizacién de las pruebas en la practica imposibilito el andlisis de la técnica empleada
en la ejecucion de la POP. La incompletitud de los datos proporcionados por los historiales clinicos dificulto la evaluacion
del periodo en que se realizaron las pruebas, lo que evidencia la importancia de un registro adecuado para mejorar la
calidad de la atencién y fomentar investigaciones en el area. Ademas, el numero de participantes y el hecho de que el
estudio se haya desarrollado en una Unica institucion pueden limitar la generalizacion de los resultados obtenidos. No
obstante, este aspecto podria contrarrestarse considerando las particularidades y la riqueza de contenido en las entrevistas
realizadas durante el estudio.

CONCLUSION

Los enfermeros participantes de este estudio demostraron tener un conocimiento adecuado respecto a la prueba de
oximetria de pulso. Sin embargo, sus discursos durante las entrevistas y la informacidn analizada en los historiales clinicos de
los neonatos mostraron discrepancias, lo que se evidencid por las dificultades en el seguimiento del protocolo, particularmente
en la interpretacion de los valores obtenidos en las mediciones, la incompletitud de los datos registrados en la mayoria de los
historiales clinicos sobre el periodo de realizacion de la prueba y la adopcion de criterios de elegibilidad que no correspondian
a lo establecido en el protocolo para el tamizaje. Estos hechos indicaron debilidades en la actuacién de estos profesionales.

Estos hallazgos destacan la necesidad de refuerzo educativo y monitoreo continuo por parte de la institucion y los
profesionales para identificar y corregir fallas segun sea necesario, garantizando asi la ejecucidn sistematica y eficiente de
la POP en conformidad con las normativas establecidas y los beneficios derivados del protocolo para el tamizaje. Un punto
destacado fue el reconocimiento por parte de los enfermeros de la cartilla de salud infantil como el lugar adecuado para
registrar la informacién sobre el recién nacido.

El papel del enfermero en la prueba del corazoncito incluye desde la obtencién de conocimientos sobre el test, la
identificacion de los recién nacidos elegibles para el protocolo, la realizacién de la prueba y la interpretacidon de sus
resultados y sus consecuencias, hasta la documentacidn adecuada y completa de la prueba, para que pueda contribuir a la
identificacion temprana y el diagndstico presuntivo de las cardiopatias congénitas (CC), reduciendo asi la morbimortalidad
de esta poblacion debido a esta causa.

Finalmente, se sugiere la actualizacion y unificacién del protocolo de la POP por parte de los organismos
competentes, con el fin de estandarizar los criterios de elegibilidad y la interpretacion de los resultados, lo que mejoraria
la calidad del proceso de identificacion de estas enfermedades. Ademas, es necesario desarrollar nuevos estudios a nivel
nacional que aborden la practica del enfermero en la realizacién de la oximetria de pulso, con el objetivo de promover la
visibilidad de la enfermeria en este proceso y fomentar el desarrollo de estrategias que contribuyan a la capacitacion
profesional, al fortalecimiento de la practica basada en evidencias, y al protagonismo de la enfermeria en el campo del
tamizaje neonatal de las cardiopatias congénitas.
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