
39

DOI: 10.21142/2523-2754-0601-2018-39-50

COMPARACIÓN DE LOS NIVELES DE SATURACIÓN DE OXÍGENO 
ENTRE DOS DIFERENTES OXÍMETROS CON RELACIÓN AL LLANTO 

Y MOVIMIENTO EN PACIENTES ODONTOPEDIÁTRICOS ATENDIDOS 
BAJO SEDACIÓN CONSCIENTE

COMPARISON OF OXYGEN SATURATION LEVELS USING TWO OXIMETERS IN 
RELATION TO THE CRYING AND BODY MOVEMENT OF CHILDREN TREATED UNDER 

CONSCIOUS SEDATION

Lizeth Chávarri-Vargas1, Julio Gonzales-Mendoza2

RESUMEN

Objetivo: Comparar los niveles de satu-
ración de oxígeno medidos con dos dife-
rentes oxímetros con relación al llanto 
y movimiento en pacientes odontope-
diátricos atendidos bajo sedación cons-
ciente. Metodología: Estudio obser-
vacional descriptivo, conformado por 
15 pacientes (8 mujeres y 7 varones) 
entre 3 y 6 años de edad, que reci-
bieron tratamientos dentales bajo seda-
ción consciente por vía oral en una 
clínica odontológica universitaria. Se 
evaluó la saturación de oxígeno en cada 
paciente, se realizaron 8 mediciones 
cada 5 minutos con dos oxímetros dife-
rentes con sensor interno (SI) y sensor 
externo (SE) al mismo tiempo, con 120 
mediciones en total. La investigadora se 
capacitó en la lectura de la escala de 
Houpt y monitoreo clínico para asegurar 
una adecuada medición. Se utilizaron las 
pruebas de T Student para el análisis de 
las variables y el nivel de significancia 
fue (p < 0,05). Resultados: Al evaluar 
el nivel de coincidencia entre ambos 

oxímetros, se encontró una diferencia 
estadísticamente significativa (p < 0,05) 
en los tiempos T2, T3, T4, T6, T7 y T8, 
pero esta diferencia de medidas llegó 
a estar entre un 2% y un 3%, principal-
mente. La magnitud de diferencia de no 
coincidencia entre los dos oxímetros fue 
del 51,7%. Conclusión: Se encontraron 
discrepancias significativas no asociadas 
al llanto y movimiento entre las lecturas 
de saturación de oxígeno de los oxíme-
tros con sensor interno y sensor externo 
en los pacientes evaluados.

Palabras clave: oxímetros, saturación 
de oxígeno, sedación consciente, niños

ABSTRACT

Objective: To compare oxygen satura-
tion levels measured with two different 
oximeters in relation to crying and body 
movement in pediatric dental patients 
treated under conscious sedation. 
Methodology: This descriptive obser-
vational study, involving 15 patients 
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(8 females and 7 males) between 3 
and 6 years of age, who underwent 
dental treatment under conscious oral 
sedation in a university dental clinic, 
assessed oxygen saturation in each 
patient. 8 measurements were made  
simultaneously every 5 minutes with 
two different oximeters, with an internal 
sensor (IS) and external sensor (ES), 
producing a total of 120 measurements. 
The researcher was trained in reading 
the Houpt scale and clinical monitoring, 
in order to ensure correct measurement. 
Student's t-tests were used to analyze 
the variables and the level of significance 
was p <0.05. Results:	when	evaluating	
the level of coincidence between the 
two oximeters, a statistically significant 
difference was identified (p <0.05) in the 
T2, T3, T4, T6, T7 and T8 times, but this 
difference in measurements was mostly 
between 2% and 3%. The magnitude of 
difference of non-coincidence between 
the two oximeters was 51.7%. Conclu-
sion: Significant discrepancies, not asso-
ciated with crying and body movement, 
were found between the oxygen satura-
tion readings of the internal sensor and 
external sensor oximeters in the patients 
evaluated.

Keywords: Oximeters, oxygen satura-
tion, conscious sedation, children.

INTRODUCCIÓN

La oximetría de pulso se utiliza en 
una gran variedad de situaciones que 
requieren monitoreo del estado de oxige-
nación, como en el caso de la seda-
ción consciente. Se puede emplear de 
manera continua o intermitente y propor-
ciona datos sobre la disminución de la 
saturación de oxihemoglobina antes 
de que se presenten signos clínicos de 
hipoxemia (1-4).

En el mercado se encuentran a la venta 
diversos tipos de oxímetros a diferentes 

precios. En muchos casos, por un tema 
de costos, los odontopediatras optan 
por usar dispositivos más económicos 
(5-7) y pequeños, cuya respuesta frente 
a la técnica de sedación consciente, 
así como su confiabilidad frente al  
movimiento, aún no se ha estudiado.

En odontopediatría, la sedación cons-
ciente es una herramienta farmacológica 
para el manejo del paciente en los casos 
de niños no cooperadores. La sedación 
consciente es un estado de depresión 
leve del nivel de consciencia en el que el 
paciente tiene la capacidad de mantener 
su propia vía respiratoria, los reflejos 
protectores, y de responder a estímulos 
físicos e instrucciones verbales (8-11).

La oximetría de pulso es un método no 
invasivo que permite estimar la satura-
ción de oxígeno de la hemoglobina arte-
rial y también brinda información sobre 
la frecuencia cardiaca y la amplitud del 
pulso. El porcentaje de saturación de 
oxígeno, unido a la hemoglobina en 
la sangre arterial, se denomina SaO2 
y cuando es medida por un oxímetro 
de pulso, este valor se denomina SpO2 
consta de un transductor con dos piezas, 
un emisor de luz y un fotodetector en 
forma de pinza, que se suele colocar en 
el dedo para obtener información de la 
saturación de oxígeno y de la frecuencia 
cardíaca (1, 12-14).

La literatura reporta diferentes oscila-
ciones en las mediciones de la oxime-
tría, sobre todo cuando el paciente se 
mueve, lo que muchas veces es interpre-
tado como desaturaciones (15-17). En 
algunos casos, se emplean oxímetros 
muy pequeños y portátiles los cuales 
aún despiertan dudas sobre su exactitud 
para procedimientos prolongados.

El valor normal de la saturación de 
oxígeno es mayor al 95% para adultos 
sin patología pulmonar y mayor al 96% 
en niños. Todos los pacientes deberían 
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tener una saturación de oxígeno del 95% 
a más durante la anestesia o durante la 
recuperación de esta (18).

en	el	estudio	de	wilson	(7)	se	refiere	que	
se debe utilizar el oxímetro de pulso en 
los procedimientos dentales, durante la 
sedación en los niños. Los resultados 
globales indicaron que del 87% al 90% 
de los episodios de desaturación se 
debieron a movimientos del paciente.

Trivedi et al. (19) compararon la preci-
sión y los tiempos de respuesta de siete 
oxímetros de pulso populares durante la 
hipoxemia inducida, y determinaron que 
la mayoría de los modelos de oxímetros 
probados funcionaron bien cuando la 
saturación de oxígeno de la hemoglo-
bina era alta, pero todos eran inexactos 
cuando los pacientes desaturaban (1).

Da Costa et al. (20) compararon la 
exactitud de dos oxímetros de pulso, 
un oxímetro de pulso estándar de alta 
calidad y un oxímetro de pulso barato de 
bolsillo, y determinaron que el oxímetro 
de bolsillo era menos preciso.

La investigación tuvo importancia teórica 
debido a que permitió evaluar dichos 
dispositivos frente a la respuesta del llanto 
y el movimiento, así como el diseño más 
adecuado para una medición confiable. 
Tuvo importancia clínica porque evaluó 
la utilidad y respuesta de dichos instru-
mentos entre los procedimientos clínicos 
de sedación consciente.

El propósito de la investigación fue deter-
minar si hay diferencias en las medi-
ciones de un oxímetro con sensor incor-
porado (SI) y otro con sensor externo 
(SE), utilizados en niños bajo sedación 
consciente por vía oral, atendidos en la 
Clínica Odontológica de la Universidad 
Científica del Sur, y compararlos con 
niveles de llanto y movimiento.

Finalmente, se planteó la siguiente 
pregunta	 de	 investigación:	 ¿existirán	 
diferencias en el nivel de saturación 
medida con 2 diferentes oxímetros de 
pulso y su relación con el llanto y el 
movimiento en pacientes de 3 a 6 años 
atendidos bajo sedación consciente en el 
servicio de Odontopediatría de la Clínica 
Odontológica de la Universidad Cientí-
fica del Sur?

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio comparativo, observacional, 
descriptivo y prospectivo. Fue realizado 
en la Clínica Odontológica de la Univer-
sidad Científica del Sur, en el servicio de 
Odontopediatría, durante el periodo de 
abril a diciembre de 2017, en pacientes 
entre 3 y 6 años. Fue presentado para 
su revisión y aprobación a la Comisión 
de Revisión de Aspectos Metodológicos 
y	éticos	de	 la	carrera	de	estomatología	
de la Universidad Científica del Sur.

Se utilizó el cálculo de muestra según 
LEE (Laboratorio de Epidemiologia y 
Estadística3), mediante una fórmula para 
estimar una proporción (la coincidencia 
en los valores de oximetría entre ambos 
dispositivos). El cálculo sugirió una 
muestra mínima de 14 niños, consig-
nando los siguientes datos. Proporción 
en	la	población:	30%,	precisión	absoluta:	
20,	 nivel	 de	 significancia:	 10%,	 tamaño	
de	muestra	calculada:	14.	finalmente,	el	
estudio se realizó con 15 niños. 

Antes del procedimiento de la seda-
ción, se le tomó una medida basal del 
nivel de oximetría con los dos oxímetros 
al mismo tiempo, en diferentes manos 
para comprobar si funcionaban correc-
tamente. Durante la sedación, se colo-
caron los dos oxímetros al mismo tiempo 
en diferentes dedos y se realizaron medi-
ciones cada 5 minutos, y se obtuvieron 

3 http://WWW.lee.Dante.bR/pesqUisa/amOstRagem/amOstRa.html
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tabla 1. COmpaRaCión De lOs valORes De OximetRía entRe lOs OxímetROs 1(si) y 2(se), meDiDOs en 
lOs paCientes De 3 a 6 añOs bajO seDaCión COnsCiente.

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8

x DE x DE x DE x DE x DE x DE x DE x DE

OX1 97,13 0,990 95,93 1,100 97,07 1,033 96,73 1,100 96,53 1,685 96,47 1,642 96,27 1,624 96,53 1,506

OX2 97,00 1,309 97,60 1,056 98,20 1,320 97,93 1,624 97,60 2,640 97,73 1,580 97,80 1,656 97,80 1,612

P 0,769 0,001 0,008 0,007 0,092 0,002 0,002 0,003

pRUeba t paRa mUestRas COmpaRaDas

x = meDia

Ox1(si) = OxímetRO COn sensOR inCORpORaDO

Ox2(se) = OxímetRO COn sensOR exteRnO

tabla 2. nivel De COinCiDenCia entRe lOs OxímetROs 1(si) y 2(se),  
meDiDOs en lOs paCientes De 3 a 6 añOs bajO seDaCión COnsCiente.

TIEMPOS coincidencias no	coincidencia

(Diferencia >2)

 TOTAL

coincidencia

(Perfecta)

casi	coincidencia

(Diferencia de 1)

t1		(ox1/ox2) 1 8 6 15

t2		(ox1/ox2) 1 6 8 15

t3		(ox1/ox2) 4 4 7 15

t4		(ox1/ox2) 3 6 6 15

t5		(ox1/ox2) 0 6 9 15

t6		(ox1/ox2) 2 5 8 15

t7		(ox1/ox2) 0 6 9 15

t8		(ox1/ox2) 1 5 9 15

TOTAL 12   10% 46   38,3% 62   51,7% 120   100%

ox1(si)=	oxímetro	con	sensor	incorporado

ox2(se)=	oxímetro	con	sensor	externo

8 lecturas durante todo el procedimiento. 
Los valores se registraron en la ficha de 
recolección de datos comparándolos con 
los valores de llanto y movimiento, según 
la escala de Houpt. Dicha información 
fue consolidada y analizada. Los datos 
de filiación se obtuvieron de la historia 
clínica.

El análisis de datos se realizó con ayuda 
del programa estadístico SPSS versión 
23. Se muestran los resultados en tablas 
con medidas de resumen descriptivas 
(media y desviación estándar) para los 
valores de oximetría de los pacientes 
evaluados, y se utilizó la prueba esta-
dística T Student para comparar valores 

de oxímetros 1(SI) y 2(SE). Luego, se  
determinó si existió concordancia entre 
ambos dispositivos evaluando las 
frecuencias y los porcentajes de las coin-
cidencias.

RESULTADOS

Se evaluó la saturación de oxígeno 
en 15 pacientes. En cada uno se efec-
tuaron 8 mediciones cada 5 minutos 
con dos oxímetros diferentes, y se tuvo 
como resultado 120 mediciones por 
cada oxímetro. Al evaluar el nivel de 
concordancia entre los oxímetros 1 y 2, 
se encontró diferencia estadísticamente  
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significativa (p < 0,05) en los tiempos 
T2, T3, T4, T6, T7 y T8. El 75% de los 
tiempos evaluados presentaron dife-
rencia estadísticamente significativa (p < 
00,5) (tabla 1).

Al evaluar el nivel de coincidencia entre 
los oxímetros 1 y 2, de las 120 medi-
ciones (100%) obtenidas de cada uno, 
en el grupo que coincidieron, se encon-
traron 12 (10%); en el grupo de las casi 
coincidencias, 46 (38,4%), y en el grupo 
de no coincidencias, 62 (51,6%) (tabla 2, 
figura 2)

ox1(si)=	oxímetro	con	sensor	incorporado

0x2(se)=	oxímetro	con	sensor	externo

figURa 2. nivel De COinCiDenCia entRe lOs OxímetROs 1(si) y 2(se),  
meDiDOs en lOs paCientes De 3 a 6 añOs bajO seDaCión COnsCiente.

1 5 9

0 2 4 6 8 10 12 14 16

T8OX1/OX2

0 6 9T7OX1/OX2

2 5 8T6OX1/OX2

0 6 9T5OX1/OX2

3 6 6T4OX1/OX2

4 4 7T3OX1/OX2

1 6 8T2OX1/OX2

1 8 6T1OX1/OX2

COINCIDE CASI COINCIDE NO COINCIDE

tabla 3. magnitUD De DifeRenCia entRe lOs OxímetROs 1(si) y 2(se), meDiDOs en lOs paCientes De 
3 a 6 añOs bajO seDaCión COnsCiente.

MAGNITUD  
DE  
DIFERENCIA

COINCIDENCIA CASI  
COINCIDENCIA

NO COINCIDENCIA TOTAL

Dos tres más de 
tres

n   % n   % n   % n   % n   %

NUMERO DE 
LECTURA DE  
OXITOMETRÍA

12 (10%) 46 (38.4%) 35 (29,1%) 21 (17,5%) 6  (5 %)

TOTAL 12(10%) 46 (38,3%) 62 (51,6%) 120 (100%)

ox1(si)=	oxímetro	con	sensor	incorporado

0x2(se)=	oxímetro	con	sensor	externo

Se evaluó la magnitud de diferencia de 
no coincidencia entre los oxímetros 1 y 
2 en el grupo de no coincidencia, y se 
hallaron mediciones con 2 valores de 
diferencia 35 (29,1%); con 3 valores de 
diferencia 21 (17,5 %), y más de 3 valores 
de diferencia 6 (5%) (tabla 3, figura 3).

Al evaluar la variación de saturación de 
oxígeno entre los oxímetros 1 y 2 en rela-
ción a llanto y no llanto, los grupos fueron 
homogéneos, con 60 mediciones que 
presentaron llanto y 60 mediciones que lo 
no presentaron. En el grupo de pacientes 
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que lloraban, en la escala 1 de Houpt, el 
nivel de casi coincidencia fue 2 (66,7%) 
y la no coincidencia, 1 (33,3%); en este 
grupo no hubo coincidencia de medidas. 
En el grupo de pacientes de escala 
2 Houpt, coincidieron 2 (11,1%), casi  
coincidieron 6 (33,4%) y no coincidieron 
10 (55,5%). En el grupo de pacientes 
escala 3 de Houpt, coincidieron 2 
(12,4%), casi coincidieron 7 (43,8%) y no 
coincidieron 7 (43,8%). En los pacientes 
que no lloraron (escala 4 de Houpt), 
coincidieron 8 (9,6%), casi coincidieron 
31 (37,4%) y no coincidieron 44 (53%) 
(tabla 4, figura 4).

Al evaluar la variación de saturación de 
oxígeno entre los oxímetros 1 y 2 con 
relación al movimiento y no movimiento, 
los grupos fueron homogéneos, con 60 
mediciones que presentaron movimiento 
y 60 que no lo presentaron.

En el grupo de pacientes con movimiento, 
en pacientes de escala 1 de Houpt, el 
nivel de casi coincidencia fue 2 (66,7%) 
y la no coincidencia, 1 (33,3%); en este 
grupo no hubo coincidencia de medidas. 
En el grupo de pacientes de la escala 2 
de Houpt, coincidieron 2 (11,1%), casi 
coincidieron 8 (44,4%) y no coincidieron 

tabla 4. vaRiaCión Del nivel De OximetRía entRe DOs OxímetROs De pUlsO COn RelaCión al llantO 
(esCala hOUpt)

LECTURAS

ox1-ox2

ESCALA

 HOUPT

coincidencias
no	 

coincidencias
TOTALcoincide CASI  

coincide

n   %  n   % n   % n   %

llanto 1  0 (0%) 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (100%)

no	llanto

2 2 (11,1%) 6 (33,4%) 10 (55,5%) 18 (100%)

3 2 (12,4%) 7 (43,8%) 7 (43,8%) 16 (100%)

4 8 (9,6%) 31 (37,3%) 44 (53,1%) 83 (100%)

TOTAL  60 (50%) 60 (50%) 120 (100%)

1 = Llanto histérico, incontrolable

2 = Llanto continuo o persistente

3 = Llanto intermitente

4	=	no	llanto

figURa 3. magnitUD De la DifeRenCia entRe lOs OxímetROs 1(si) y 2(se),  
meDiDOs en lOs paCientes De 3 a 6 añOs bajO seDaCión COnsCiente.

2 3 más de 3 Coincide Casi coincide No coincide

29.1%
52% 38%

10%

17.5%

5%

No coincidencias
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8 (44,4%). En el grupo de pacientes 
de la escala 3 de Houpt coincidieron 1 
(5%), casi coincidieron 10 (50%) y no 
coincidieron 9 (45%). En los pacientes 
sin movimiento (escala 4 de Houpt), las 
mediciones coincidieron en 9 (11,4 %), 
casi coincidieron 28 (35,4%) y no coinci-
dieron 42 (53,2%) (tabla 5, figura 5).

El grupo etario 3-4 estuvo confor-
mado por 8 pacientes; el grupo 4,1-5, 
por 5 pacientes, y el grupo 5,1-6, por 2 
pacientes. Al evaluar los oxímetros 1 y 2, 
se obtuvo que los grupos de coincidencia 

y casi coincidencia fueron 58 (48,3%) y 
el grupo de no coincidencias, 62 (51,7%) 
(tabla 6, figura 6).

El grupo femenino estuvo conformado 
por 7 pacientes. Al evaluar el nivel de 
coincidencia entre los oxímetros 1 y 
2, se hallaron 5 coincidencias, 19 casi 
coincidencias y 32 no coincidieron. El 
grupo masculino estuvo conformado 
por 8 pacientes. Al evaluar el nivel de 
coincidencia entre los oxímetros 1 y 2, 
se encontraron 7 coincidencias, 27 casi 
coincidencias y 30 no coincidieron. La 

figURa 4. vaRiaCión Del nivel De OximetRía entRe DOs OxímetROs De pUlsO COn RelaCión al llantO 
(esCala hOUpt).

50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0

0

LLESC1 LLESC2

coincide
LLESC3 LLESC4

2 1 2
6

10

2

7 7 8

31

44
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tabla 5. vaRiaCión Del nivel De OximetRía entRe DOs OxímetROs De pUlsO COn RelaCión al 
mOvimientO (esCala hOUpt).

LECTURAS

ox1-ox2

ESCALA

HOUPT

coincidencias
no	 

coincidencias
TOTALcoincide CASI 

coincide

n   % n   % n   % n   %

MoviMiento 1 0 (0%) 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (100%)

no	MoviMiento

2 2 (11,2%) 8 (44,4%) 8 (44,4%) 18 (100%)

3 1 (5%) 10 (50 %) 9 (45%) 20 (100%)

4 9 (11,4%) 28 (35,4%) 42 (53,2%) 79 (100%)

TOTAL 60 (50%) 60 (50%) 120 (100%)

1 = Movimiento violento que interrumpe, no permite el tratamiento

2 = Movimiento continuo que afecta el tratamiento

3 = Movimiento intermitente que no afecta al tratamiento

4	=	no	movimiento
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tabla 6. nivel De COinCiDenCia De DOs OxímetROs De pUlsO COn RelaCión al gRUpO etaRiO.

LECTURAS  
ox1/ox2 

Edad

coincidencias
no	 

coincidencia
TOTALcoincide CASI  

coincide

n   % n   % n   % n   %

3 - 4 2 (3,2%) 23 (35,9%) 39 (60,9%) 64 (100%)

4,1 - 5 6 (15%) 16 (40%) 18 (45%) 40 (100%)

5,1 - 6 4 (25%) 7 (43,7%) 5 (31,3%) 16 (100%)

TOTAL 58 (48,3%) 62 (51,7%) 120 (100%)

figURa 6. nivel De COinCiDenCia De DOs OxímetROs De pUlsO COn RelaCión al gRUpO etaRiO.
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15
10
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5.1 A 6

4
7 56

16
18

2

23

39

casi coincide no coincide

figURa 5. vaRiaCión Del nivel De OximetRía entRe DOs OxímetROs De pUlsO COn RelaCión al 
mOvimientO (esCala hOUpt).
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tabla 7. vaRiaCión Del nivel De OximetRía entRe DOs OxímetROs De pUlsO según sexO.

LECTURAS  
ox1/ox2

coincidencias
no	 

coincidencia
TOTALcoincide CASI  

coincide

n   % n   % n   % n   %

feMenino 5  (8,9%) 19 (33,9%) 32 (57,2%) 56 (100%)

Masculino 7  (10,9%) 27 (42,2%) 30 (46,9%) 64 (100%)

TOTAL 58  (48,3%) 62 (51,7%) 120 (100%)
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casi coincide no coincide
figURa 7. vaRiaCión Del nivel De OximetRía entRe DOs OxímetROs De pUlsO según sexO.

distribución de los grupos fue similar 
(tabla 7, figura 7).

DISCUSIÓN 

El propósito de este estudio fue comparar 
si existe alguna diferencia en los niveles 
de saturación de oxígeno frente al llanto 
y movimiento bajo sedación consciente, 
medidos con dos diferentes tipos de 
oxímetros:	uno	con	sensor	incluido	(si)	y	
otro con sensor externo (SE). Existen dife-
rencias de opiniones sobre la efectividad 
del uso del oxímetro de sensor incorpo-
rado a la pantalla para procedimientos 
prolongados. En algunos casos, por ser 
un dispositivo que no fue diseñado para 
monitorización constante, se sospecha 
que podría dar lecturas no confiables. 
Es por ello que se buscó evaluar compa-
rativamente los valores de oximetría 
bajo diversas características clínicas 
comunes en la sedación consciente 
(llanto, movimiento). El investigador se 

capacitó y llevó un curso sobre sedación 
y monitoreo clínico, y se verificó la inte-
gridad y el funcionamiento adecuado de 
los equipos antes del estudio. Con base 
en la literatura científica, existen pocos 
estudios similares que comparan dife-
rentes tipos de oxímetros con relación al 
llanto y el movimiento.

Al ser el monitoreo del niño muy impor-
tante durante la sedación consciente, el 
oxímetro es un instrumento que puede 
disminuir las complicaciones y riesgos 
bajo una monitorización continua (5-7). 
En la actualidad, se eligen disposi-
tivos más económicos y pequeños, los 
cuales no siempre son estables para la  
monitorización continua. En este estudio 
no se hallaron diferencias entre los  
dos oxímetros (con sensor interno vs. 
sensor externo) con relación al llanto y el 
movimiento en los pacientes pediátricos 
atendidos bajo sedación consciente; 
sin embargo, si se hallaron diferencias  
significativas en las lecturas de los 
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oxímetros no asociadas al llanto y el 
movimiento. 

Al evaluar el nivel de concordancia entre 
los oxímetros 1(SE) y 2(SI), se encontró 
un 75% de diferencia estadísticamente 
significativa (p < 0,05) en los tiempos T2, 
T3, T4, T6, T7 y T8, pero en T1 (basal) y 
T5 (máximo pico de sedación) no hubo 
diferencia. En su estudio, Torre y col. (21) 
compararon el oxímetro de bolsillo con 
uno estándar y, al tomar una sola medida 
en simultáneo, encontraron que las 
lecturas del oxímetro de bolsillo fueron 
similares. En nuestro estudio sí hemos 
encontrado diferencias entre oxímetros, 
lo que al parecer no está relacionado con 
otros factores, sino con la calidad de la 
medición de los dispositivos. Si bien en 
varios momentos de medición ambos 
dispositivos mostraron mediciones simi-
lares y en otros no, queda claro que no 
es muy confiable comparar dos oxíme-
tros midiéndolos solamente durante un 
tiempo. Lo importante de nuestra inves-
tigación es que, al someter a los dispo-
sitivos a un procedimiento prolongado, 
comparativamente, no siempre resul-
taron mostrar las mismas mediciones. 

Con respecto a la magnitud de diferencia 
de no coincidencia entre los oxímetros 
1(SI) y 2(SE), se encontró que hubo 
mas no coincidencias (51,6%) que coin-
cidencias (48,4%). Dentro del grupo de 
no coincidencias, el grupo que mostró 
2 valores de diferencia representó el 
29,1%; el que mostró 3 valores de dife-
rencia, un 17,5%; y el que presentó más 
de 3 valores de diferencia, un 5%. En 
contraste, el estudio de Lipnick y col. (5) 
evaluó la precisión de 6 oxímetros de 
pulso de dedo de bajo costo, y encontró 
que cuatro mostraron grandes errores. 
En nuestro estudio, se encontraron 
más no coincidencias que coinciden-
cias. Según la FDA, las diferencias de 
lecturas que se consideran para la cali-
bración de aparatos de bolsillo pueden 
ser aceptables con una diferencia menor 

al 3%, aunque esto no quiere decir que 
necesariamente sea el más adecuado 
para monitorización continua, ya que en 
nuestro estudio sí hemos encontrado 
valores discordantes (22,5%) de 3 y 
mayores de tres (29.1%) de dos valores 
de diferencia, de la muestra total. Esto 
implica que podríamos estar tomando 
medidas de diferencia que pueden crear 
una falsa alarma frente a la medición 
reportada por el otro oxímetro, sobre 
todo en un límite entre el 96% de satura-
ción en dispositivo SE y el 94% de satu-
ración con el dispositivo SI (de bolsillo), 
lo que mostraría una desaturación cues-
tionable.

En relación con el llanto y no llanto, en 
nuestra investigación los grupos fueron 
homogéneos en las mediciones de coin-
cidencias y no coincidencias; esto no 
nos permite afirmar que las supuestas 
variaciones de la medición se explican 
por alteraciones durante el llanto del 
paciente. Sin embargo, sabemos que el 
llanto es un determinante de variación 
de saturación por la hipoxemia temporal 
que puede causar, como afirma la inves-
tigación de Louie y col. (22), ya que la 
hipoxemia en condiciones de baja perfu-
sión puede variar la oximetría. Es por 
ello que nuestro estudio consideró esta 
variable en la comparación de los resul-
tados; sin embargo, los dos oxímetros no 
mostraron alteraciones relevantes entre 
sí durante el llanto.

Respecto del movimiento y no movi-
miento, los grupos fueron homogéneos 
en coincidencias y no coincidencias. 
Según la literatura, el movimiento puede 
influir en la medición, motivo por el cual 
Barkec y col. (15) buscaron comparar la 
precisión de tres oxímetros de pulso con 
sensor externo durante el movimiento 
estandarizado, y encontraron que los 
movimientos mecánicos afectaron signi-
ficativamente la función del oxímetro con 
un error.
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nuestros	 resultados	 mostraron	 que	 no	
hubo diferencias significativas en la 
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rencia estadísticamente significativa, 
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CONCLUSIONES

1. Las diferencias entre los dos oxíme-
tros (con sensor interno vs. sensor 
externo) mostraron diferencias signifi-
cativas en sus lecturas no asociadas 
al llanto y el movimiento.

2. Los valores de medición de saturación 
de oxígeno medidos con el oxímetro 1 
(SI) en comparación con el oxímetro 
2(SE) mostraron diferencias estadísti-
camente significativas.

3. El porcentaje de no coincidencia es 
mayor que el de casi coincidencia y 
coincidencia.

4. En el no llanto y no movimiento hubo 
mayor porcentaje en las no coinciden-
cias de saturación de oxígeno medida 
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con el oxímetro 2(SE); sin embargo, 
estas no fueron significativas en la 
comparación de porcentajes.

5.	 no	existe	variación	de	nivel	oximetría	
entre los oxímetros en relación con el 
sexo y el grupo etario.
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