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INTRODUCCION

En la correcta toma de decisiones radica una intervencién fisioterapéutica segura tanto
en el paciente hospitalizado (Uci/Ucin/Hospitalizacion/Urgencias) como en el paciente de
consulta externa (Rehabilitacion cardiaca y pulmonar), puesto que dicha intervencion

impactara tanto en el prondstico de vida del paciente como en su evolucion clinica.

En la préactica intrahospitalaria principalmente, se ha evidenciado el uso inadecuado de
algunos predictores en determinadas intervenciones fisioterapéuticas, como en el caso
de uno de los indices de oxigenacion PaO./FiO2, el cual es considerado a la hora de
instaurar VMI o VMNI, durante la extubacion programada, el destete ventilatorio, la
titulacion de dispositivos de oxigenoterapia, etc. La utilidad de este indice se ha
demostrado como un indicador del grado de hipoxemia y de severidad del SDRA, sin
embargo su uso se ha extrapolado a otras patologias sobre las cuales no existe suficiente
evidencia de la pertinencia de su uso, generando con ello intervenciones que podrian

resultar poco seguras para el paciente.

Por lo anterior se realizO un estudio sobre conocimientos y practicas de los
fisioterapeutas egresados de la Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar frente al
uso de la PaO2/FiO>, dentro de su ejercicio profesional en el area cardiopulmonar durante
el tercer trimestre del afio 2019 en la ciudad de Santiago de Cali, con la finalidad de
conocer, reconocer o explorar si pudiera haber consecuencias negativas en los pacientes
como resultado de su uso en la practica clinica o si por el contrario el panorama del
ejercicio profesional frente a este indicador es el adecuado, para ello fueron considerados
diferentes estudios de tipo descriptivos cualitativos, que se han encargado de describir
si el indicador PaO2/FiO2 es considerado para la toma de decisiones terapéuticas,
estudios en los que se empled el instrumento elegido para esta investigacion, la
metodologia CAP (conocimientos, actitudes y practicas) y estudios sobre modelos de

aprendizaje.



Este documento presenta la propuesta metodoldgica para la conduccion de este estudio.
En una primera seccidon se presentan aspectos relacionados con el problema de
investigacion; posteriormente aspectos conceptuales y finalmente los aspectos

metodoldgicos que soportan su conduccion.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Diferentes estudios han evidenciado la variedad de indicadores clinicos que ayudan a
orientar las decisiones e intervenciones fisioterapéuticas (destete ventilatorio,
extubacion, soporte ventilatorio invasivo o no invasivo, etc) y cuya aplicabilidad no
depende de la patologia de base como lo son la prueba de respiracion espontanea,
indice de respiracion superficial, parametros hemodinamicos, ventilatorios y metabdlicos,
etc. Sin embargo, en la practica clinica se evidencia el uso de la PaO2/FiO2 en multiples
patologias, asi como en la toma de diversas decisiones clinicas, a pesar de que la mayor
evidencia que tiene este indicador es en la clasificacion del grado de severidad e

hipoxemia en el SDRA.

Como se mencion6 anteriormente, no se conocen hasta el momento estudios que hayan
validado la capacidad operativa de este indicador para la toma de decisiones clinicas en
los diferentes escenarios donde tiene lugar la praxis profesional del fisioterapeuta
Especialista tales como rehabilitacion cardiaca y pulmonar, Uci, Ucin, Hospitalizacion,
Urgencias y/o Docencia/Coordinacion. Actualmente existen indicadores de oxigenacion
con mayor evidencia cientifica que orientan sobre el estado de oxigenacion del paciente

de manera mas viable y confiable.



En el ambito intrahospitalario, més especificamente en la Unidad de Cuidado Intensivo
(UCI), los requerimientos de ventilacion mecénica en pacientes adultos ingresados son
muy variados y oscilan entre 7.1 y 17.5%. Segun resultados recientes del Lung Safe
Study (large observational study to understand the global impact of severe acute
respiratory failure) (1), de todos los pacientes que requieren ventilacibn mecénica en UCI,
cerca de 10% desarrollan Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) (2). De
ellos, alrededor del 80% lo desarrollaron en las primeras 48 horas después de iniciar la

ventilaciéon mecanica convencional.

En Estados Unidos, se calcula que anualmente 200.000 pacientes incurren en SDRA,
con una mortalidad cercana al 38% (75.000 personas/afio). En Colombia, hasta el
momento en que se realizo este estudio no se encontraron datos precisos respecto a la
prevalencia de SDRAy las caracteristicas de los pacientes, las intervenciones clinicas y
los resultados. Sin embargo, existen reportes aislados de instituciones de salud que han
encomiado esfuerzos por describir algunos aspectos de los pacientes atendidos y las
caracteristicas de esta atencion (3-5). Uno de estos estudios reportd una ocurrencia de
SDRA en 27% de los pacientes ingresados en un periodo de 5 afios (3). Por esto, sobre
todo en el contexto internacional existe un amplio interés por parte de la comunidad

cientifica alrededor de este sindrome, sus efectos y consecuencias.

En consecuencia, en 2011 se presento la nueva definicion del consenso de Berlin en la
gue se redefinio tanto el concepto del sindrome, como los marcadores clinicos y
morfoldgicos, la estratificacion de acuerdo con el grado de hipoxemia y el nivel de presion
positiva al final de la espiracion (PEEP). En este consenso y numerosos estudios
adicionales se concluye que el indicador mas importante de severidad del SDRA es el
grado de hipoxemia y el seguimiento de su comportamiento es un buen predictor del
éxito del tratamiento (1, 6-10), Sin embargo en la literatura también se observa que el
uso de este indicador se ha extrapolado a otros contextos como predictor de mortalidad,
indicador de estrategias fisioterapéuticas para extubacién, destete ventilatorio, el inicio

de VMI o VMNI, retiro de traqueostomia, entre otros usos (11-15).



A pesar del amplio uso que tiene la PaO2/FiO, como indicador de progreso de pacientes
con tan variadas condiciones clinicas, se evidencia que a del coparte del consenso de
Berlin no se conocen hasta el momento estudios adicionales que hayan validado la
capacidad operativa de este indicador para la toma de decisiones clinicas, que
demuestren la objetividad de dicho indicador, lo cual podria interferir en la evolucion
clinica del paciente.

1.2 Formulacion del problema

Considerando que la mision del programa de Especializacion en Fisioterapia
Cardiopulmonar es educar Fisioterapeutas a nivel de postgrado, mediante la difusion y
generacion de conocimientos que les permitan adquirir las competencias profesionales
requeridas para un desempefio excelente en la atencién de personas en situacion de
discapacidad cardiopulmonar o en riesgo de adquirirla, se considera necesario describir
los conocimientos y practicas que tienen los egresados del programa de la
Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar frente al uso de la PaO2/FiO, dentro de
su ejercicio profesional en el area cardiopulmonar con el objetivo de conocer, reconocer
o explorar si pudiera haber consecuencias negativas en los pacientes como resultado de
Su uso en la préctica clinica o si por el contrario el panorama del ejercicio profesional

frente a este indicador es el adecuado.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

e Determinar los conocimientos y practicas de los fisioterapeutas especialistas en
fisioterapia cardiopulmonar frente al uso de PaO>/FiO2 como indicador en la toma
de decisiones para en la atencion del paciente.

2.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los especialistas en fisioterapia

cardiopulmonar.

e Identificar los conocimientos que tienen los especialistas en fisioterapia
cardiopulmonar frente al uso de la PaO2/FiO2 como indicador en la toma de

decisiones para en la atencién del paciente.

e Identificar las practicas que tienen los especialistas en fisioterapia cardiopulmonar
frente al uso de la PaO2/FiO2 en la toma de decisiones para en la atencion del

paciente.
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3. JUSTIFICACION

Determinar los conocimientos y las préacticas que tienen los fisioterapeutas egresados de
la especializacion frente al uso de la PaO2/FiO2 en la atencion al paciente en el area
cardiopulmonar, es un tema de interés para organizaciones como la Asociacion
Colombiana de Fisioterapia (ASCOFI), la Asociacion Colombiana de Facultades de
Fisioterapia (ASCOFAFI), el Colegio Colombiano de Fisioterapeutas (COLFI) y la
Asociacién Colombiana de Estudiantes de Fisioterapia (ACEFIT), estas organizaciones
han considerado que la educacion continua es un eje fundamental para el profesional en
fisioterapia, ya que a traves de ella el fisioterapeuta adquiere bases solidas en ciencias
basicas, sociales, clinica, de la salud, de la rehabilitacién y del movimiento, las cuales le
permiten el desarrollo de procedimientos evaluativos, diagndsticos y de intervencion,
propios de la profesion, en todos los escenarios donde toma lugar la praxis profesional y
establecen que dentro del ambito clinico el profesional en fisioterapia debe tener la
capacidad de racionalizar la eleccion de la intervencion clinica teniendo en cuenta la

patologia y la mejor evidencia cientifica disponible (16).

La Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar se planteé como propésito formar al
fisioterapeuta como un profesional integro, competente, con conocimientos, habilidades
y aptitudes idoneas para desempefarse en el area cardiopulmonar, de acuerdo a lo
anterior determinar el panorama de conocimientos y practicas de los egresados frente a
la PaO./FiO2 es de utilidad para el programa, puesto que desde el punto de vista de su
mision este estudio le permitir a la Especializacion: llevar a cabo un seguimiento de los
conocimientos impartidos y de cdémo éstos son aplicados por el egresado en su practica
profesional, realizar las modificaciones pertinentes en la maya curricular teorica y
practica, establecer que tan actualizado se encuentra el egresado frente al tema de
interés, asi como contribuir de manera mas tangible con una transformacion positiva de
las préacticas clinicas en las diferentes instituciones en las que sus egresados se

desenvuelvan, puesto que diferentes estudios sobre modelos de aprendizaje han
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evidenciado que los conceptos adquiridos en el proceso de formacion pueden

modificarse segun el contexto en el que el profesional se desarrolle.

Este estudio se justifica desde el ambito practico clinico, ya que a través del desarrollo
de esta investigacion se podra establecer el grado de conocimiento del fisioterapeuta en
el uso del indicador PaO2/FiO2, determinar si este indicador es considerado para la toma
de decisiones segun las competencias profesionales, asi como conocer, reconocer o
explorar si pudiera haber consecuencias negativas en los pacientes como resultado de

Su uso en la préctica clinica.

4. MARCO REFERENCIAL

4.1 Marco contextual

La investigacion se llevo a cabo con los estudiantes egresados de la especializacion en

fisioterapia cardiopulmonar de la Universidad del Valle.

El programa de fisioterapia cardiopulmonar con cédigo SNIES 54112 y registro calificado
segun resolucion M.E.N. 7190 de Octubre de 2008, surge a razon de factores como el
analisis del programa de pregrado en fisioterapia, el cual presenta un contenido
importante en el area de Salud Cardiopulmonar, la creciente demanda de servicios en
Fisioterapia Cardiopulmonar y la ausencia de programas formales de postgrado a nivel
local, se rige bajo la normatividad de la ley 1740 de 2014 cuya finalidad es establecer las
normas de la inspeccidn y vigilancia de la educacioén superior en Colombia, con el fin de
velar por la calidad de este servicio publico, su continuidad, la mejor formacion moral,
intelectual y fisica de los educandos, el cumplimiento de sus objetivos, el adecuado

cubrimiento del servicio y porque en las instituciones de educacién superior sus rentas
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se conserven y se apliquen debidamente, garantizando siempre la autonomia

universitaria constitucionalmente establecida.

Actualmente el programa cuenta con una modalidad semipresencial, con una duracion
de tres semestres académicos de 18 semanas cada uno y con un costo de 8.5 SMMLV

por semestre.

La Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar tiene como mision educar
Fisioterapeutas a nivel de postgrado mediante la difusion y generacion de conocimientos
gue les permitan adquirir las competencias profesionales requeridas para un desempeiio
excelente en la atencion de personas en situacién de discapacidad cardiopulmonar o en
riesgo de adquirirla, tiene como objetivo formar especialistas competentes que puedan
suplir la demanda del entorno laboral en el campo cardiopulmonar, para lo cual el
Fisioterapeuta Especialista estara en capacidad de disefiar, ejecutar y evaluar
programas de promocion, prevencion e intervencion en fisioterapia cardiopulmonar
desde la fase aguda hasta la recuperacion funcional, generar proyectos de desarrollo y
realizar programas de capacitacion para otros profesionales y la comunidad, asi como
participar en proyectos de investigacion que contribuyan al desarrollo del area,
adicionalmente el perfil profesional del programa es el de un profesional competente en
el area de la fisioterapia cardiopulmonar con conocimientos, habilidades y aptitudes para
ser innovador y evaluativo a través de la gestion de proyectos de desarrollo en salud

cardiopulmonar.

A la fecha el programa ha graduado IX cohortes y 111 Fisioterapeutas son actualmente

Especialistas en Fisioterapia Cardiopulmonar.

4.2 Marco legal

A continuacién, se mencionan y explican las leyes que rigen en Colombia en cuanto al

ambito investigativo y que rigieron este proyecto de investigacion.
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LEY 528 DE 1999 por medio de la cual se define la Fisioterapia y se instituyen sus
campos de accion. En el titulo Il del ejercicio de la profesidn de Fisioterapia se establece
en el punto A que los fisioterapeutas pueden generar “disefio, ejecucion y direccién de
investigacion cientifica, disciplinar o interdisciplinar, destinada a la renovacion o
construccién de conocimiento que contribuya a la comprension de su objeto de estudio
y al desarrollo de su qué hacer profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales
y sociales”. Segun este articulo podemos llevar a cabo del disefio, ejecucion y direccion
del proyecto ya que a través de este se puede determinar los conocimientos y las
practicas que tienen los fisioterapeutas egresados de la especializacion en fisioterapia
cardiopulmonar frente al uso de la PaO2/FiO; en la atencién al paciente en ventilacion
mecanica, con el fin de realizar ajustes en la malla curricular que se consideren

pertinentes.

RESOLUCION 008430 del Ministerio de Salud (octubre 4 de 1993) ETICA EN
INVESTIGACION: comprende el desarrollo de acciones que contribuyan al conocimiento
de los procesos biolégicos y sicologicos en los seres humanos; al conocimiento de los
vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social; a la
prevencion y control de los problemas de salud; al conocimiento y evaluacion de los
efectos nocivos del ambiente en la salud; al estudio de las técnicas y métodos que se
recomienden o empleen para la prestacién de servicios de salud; a la produccion de
insumos para la salud, prevaleciendo el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion

de los derechos y bienestar de las personas vinculadas a la investigacion.

LEY 1164 de 2007: La presente ley tiene por objeto establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de planeacion, formacién, vigilancia, control y desempefio
del equipo de TALENTO HUMANO EN SALUD, se refiere a todo el personal de salud
gue interviene y planifica la promocion, educacion, informacién de la salud, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion de la enfermedad de cada individuo del territorio

nacional, por medio de las entidades prestadoras de salud. Dicho grupo de trabajo se
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basa en principios tales como equidad, solidaridad, calidad, ética, integridad, unidad
entre otros, entre colaborador y empresa, brindando una serie de servicios en pro de la
comunidad, y donde exista un compromiso y una responsabilidad social ya sea colectivo
o individual sin importar creencias, religiones, afinidad politica u otras condiciones

contextuales humanas.

LEY ESTATUTARIA 2015: Tiene como objetivo primordial y Unico garantizar el derecho
fundamental a la salud, velar y garantizar que a cada individuo se le presente un servicio
de atencion en salud, de manera oportuna, eficaz y calidad, con el fin de preservar,
mejorar y promocionar la salud. Se debe de brindar un servicio obligatorio, trato digno y
atencion integral, la cual estard bajo supervision estricta, organizacion, regulacion y

coordinacion por parte de entes estatales.

4.3 Estado del arte

Esta propuesta de investigacion considerd principalmente estudios de tipo descriptivos
cualitativos, que se han encargado de describir si el indicador PaO2/FiO; es considerado
para la toma de decisiones terapéuticas, se revisaron estudios en los que se empleé el
instrumento elegido para esta investigacion, la metodologia CAP (conocimientos,
actitudes y practicas) y modelos de aprendizaje. Por tanto, se consider6 que el panorama
gue se presenta a continuacion representa de manera apropiada el grado de

conocimiento alcanzado sobre el tema de estudio.

La utilidad clinica del indice de oxigenacion PaO2/FiO ha sido ampliamente estudiada
de manera casi que exclusiva en el Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda, debido a
las elevadas tasas de mortalidad a consecuencia de esta enfermedad, en la comunidad
cientifica internacional existe un amplio interés por este sindrome, sus efectos y
consecuencias, por ello en el afio 2011 con el consenso de Berlin, se establecieron los
criterios diagnosticos para el SDRA, este consenso y numerosos estudios validaron la

confiabilidad de este indicador para determinar el grado de severidad de este sindrome
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de acuerdo al grado de hipoxemia y el éxito del tratamiento mediante su seguimiento
@am).

En Colombia, hasta el momento de realizacién de este estudio no se han encontrado
datos precisos respecto a la prevalencia de SDRA y las caracteristicas de los pacientes,
las intervenciones clinicas y los resultados. Sin embargo, existen reportes aislados de
instituciones de salud que han encaminado esfuerzos por describir algunos aspectos de

los pacientes atendidos y las caracteristicas de esta atencion.

Como es el caso del estudio realizado por Calderén, Carvajal, Giraldo, Pacheco, Gobmez,
Gallego, et al. (2015), en el cual describieron los factores asociados a la mortalidad en
pacientes adultos con SDRA hospitalizados en la unidad de cuidado critico del Hospital
Pablo Tobon Uribe de la ciudad de Medellin, encontrando que los factores asociados con
mortalidad fueron: Choque séptico de origen pulmonar, puntaje APACHE Il
politraumatismo, inmunosupresion de cualquier etiologia, delta PaO2/FiO2 inicial — 72
horas (diferencia entre el valor en el momento del diagnéstico de SDRA y alas 72 horas
de ventilacidbn mecanica, convertida en variable dicotémica con 1 representado un delta=
a cero) y delta Peep inicial — 72 horas (diferencia entre el valor en el momento del
diagnostico de SDRA y a las 72 horas de ventilacion mecéanica, convertida en variable
dicotbmica con 1 representando un delta = a cero). Luego del ajuste, los principales
determinantes fueron el choque séptico de origen pulmonar (OR = 2.45; IC 95%= 1.04-
5.77) y el puntaje APACHE Il (OR = 1.05; IC 95% = 1.003-1.1). El nivel de PEEP igual o
menor en las primeras 72 horas se comporté como un factor protector (OR = 0.36; IC
95% = 0.16-0.82). Este estudio aporta a nuestra investigacion, ya que identifica a la
PaO2/FiO2 como un factor de riesgo y pronostico de mortalidad en una patologia
especifica como lo es el SDRA y que a su vez limita su utilidad en la practica clinica en

este contexto (3).

Como fue mencionado anteriormente, para el manejo y seguimiento de la evolucion del

SDRA la PaO2/FiO2 se ha considerado como uno de los predictores mas importantes
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para determinar el grado de severidad de ésta patologia, sin embargo su uso se ha
extrapolado a otros contextos como predictor de mortalidad, como indicador de
estrategias fisioterapéuticas para extubacion, destete ventilatorio, el inicio de VMI o
VMNI, etc. Se realiz6 una revision de la literatura con el fin de establecer el panorama de
la PaO./FiO; frente a algunas estrategias de intervencion fisioterapéuticas.

Tal es el caso del estudio de Baptistella, Sarmento, Ribeiro da Silva, Ferla (2018), en el
cual identifican, describen y discuten los parametros utilizados para predecir el destete
de la ventilacion mecanica y los resultados de la extubacion, mediante una revision
sistematica de articulos que presentaban factores predictivos para los resultados del
destete o la extubacién en pacientes adultos, concluyendo que hay varios parametros
para predecir los resultados del destete y la extubacion. El RSBI (indice de respiracion
superficial, en espafiol) fue el mas estudiado y parece ser una herramienta de medicion
importante para decidir si se inicia el destete ventilatorio o se puede extubar a un
paciente y que estos deben guiarse por varios parametros y no unicamente a los
respiratorios. Este estudio aporta a nuestra investigacion en la medida en que evidencia
gue la PaO2/FiO2 sigue siendo medido y tenido en cuenta para la toma de decisiones
sin embargo su utilidad no es significativa al compararla con otras variables o indices
(18).

En el estudio de Alomia y cols (2017), identificaron los factores de riesgo asociados a la
extubacion fallida en pacientes adultos hospitalizados en una Unidad de Cuidados
Intensivo de una clinica de Il nivel de la ciudad de Cali, mediante un estudio de casos y
controles, de pacientes adultos que requirieron ventilacion mecanica mayor a 48 horas.
Los pacientes que fallaron en la extubacion (casos) se compararon con los pacientes
gue fueron extubados exitosamente (control), se analizaron la edad, el indice de
oxigenacion PaO2/FiO., el balance de liquidos, la hemoglobina, los dias de ventilacion
mecanica, el tipo de destete y la mortalidad. El estudio concluye que no hubo diferencias
significativas entre los grupos en relacion a la edad, género, diagnostico y

comorbilidades. El destete prolongado fue el Unico factor asociado a la extubacion fallida
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3,17 (IC 95% 1,01-9,90). No se observo una relacion estadisticamente significativa entre
PaO2/FiO2, Hb, balance hidrico o escala Apache Il con la ocurrencia de extubacion fallida.
La mortalidad fue mas alta en el grupo de casos (23,1% vs 2,9%) con un OR 10,1 (IC
95% 1,9-65,8) (19). Este estudio aporta a nuestra investigacion, ya que evalud la premisa
de que el nivel de oxigenacion es un factor de riesgo para reintubacion, sin embargo el
indice PaO2/FiO2 no fue determinante para una extubacion fallida o exitosa a pesar de
haber sido considerado para llevar a cabo la intervencién fisioterapéutica mencionada.

En el estudio de Cortés y Salvador (2018) sobre indices de oxigenacién como predictores
de fracaso en la extubacién en pacientes criticamente enfermos, incluyeron pacientes
mayores de 18 afos entre marzo y agosto del 2017 que requirieron VMI 'y que cumplieron
criterios para progresion de la misma. Se recolectaron datos clinicos y demograficos, asi
como los indices de oxigenacion (I0) QS/QT, PaO2/FiO2, RI, PaO2/PAO;; los pacientes
se clasificaron en 2 grupos uno correspondia a los pacientes que presentaron fracaso al
retiro de la ventilacion mecéanica invasiva (FRVMI) y el otro a los pacientes que les fue
retirada de la ventilacion mecanica invasiva de manera exitosa. De los 50 pacientes
incluidos en el estudio, 11 pacientes (22%) presentaron FRVMI, concluyendo que el
indice respiratorio y la relacion PaO2/PAO2 son elementos confiables para predecir el
fracaso al retiro de la ventilacion mecanica invasiva y deberian tomarse en consideracion
asociados a los criterios clinicos, gasométrico y de mecanica ventilatoria antes de la
extubacion (20). Este estudio aporta a nuestra investigacion, al determinar que el indice
de oxigenacion puede ser tenido en cuenta en el momento de considerar el riesgo de
fracaso que puede presentar un paciente candidato para extubacion programada, sin
embargo dentro de las opciones en indices de oxigenacién la PaO2/FiO, comparada con
el indice respiratorio y la relacion PaO2/PAO; presenta menor utilidad y confiabilidad

durante el desarrollo de la préactica clinica.

Indagar cuales son los conocimientos y practicas de profesionales de la salud con
relacion a un tema de interés nos permite conocer, reconocer o explorar si pudiera haber

consecuencias negativas en los pacientes como resultado de su uso en la préactica clinica
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o si por el contrario el panorama del ejercicio profesional frente a este indicador es el
adecuado.

Este tipo de estudios se ha llevado a cabo en otras oportunidades, tal es el caso del
estudio de Santschi, et al. (2013), sobre estrategias de ventilacibon mecénica en nifios
con lesién pulmonar aguda: un estudio en el patron de practica reconocida, este trabajo
conté con 54 intensivistas pediatricos, que representan a 47 centros de 11 paises, a
quienes se les aplicé una encuesta para determinar los conocimientos y las practicas de
los intensivistas pediatricos norteamericanos y europeos en el tratamiento de nifios con
sindrome de dificultad respiratoria aguda con respecto a los ajustes de ventilacién
mecanica, objetivos de gas en sangre, SatO y el uso de tratamientos complementarios.
Se envid una encuesta con tres escenarios de casos para evaluar las estrategias de
ventilacion mecanica, se pidio a los intensivistas que informaran los parametros optimos
de ventilacién mecéanica; gas de sangre y objetivos aceptables de SatO.y el umbral para
considerar la ventilacion oscilatoria de alta frecuencia y otros tratamientos
complementarios, al finalizar el analisis de la encuesta muchos intensivistas pediatricos
informaron el uso de un volumen tidal de 5-8 ml / kg (88-96%) y ninguno informé el uso
de un volumen tidal superior a 10 ml / kg. En promedio, el umbral superior de presion
inspiratoria positiva en la cual los intensivistas considerarian otro modo de ventilacion fue
de 35 cmh20. Muchos intensivistas pediatricos consideraron tolerables la hipercapnia
permisiva y la hipoxemia leve (SatO> de 88%). Finalmente, una gran proporcion de
intensivistas pediatricos informaron que usarian tratamientos adyuvantes (6xido nitrico,
posicion prona, oxigenacion por membrana extracorpOrea, surfactante, esteroides,
agonistas B si la condicion del paciente empeorara. Este estudio aporta a nuestra
investigacion ya que emplea el instrumento que fue elegido para esta propuesta de
investigacion, es decir, un cuestionario de conocimientos y practicas que indaga sobre

un tema de interés en el area de la salud (21).

En el estudio de Hernandez y Mufioz realizado en el afio 2016, sobre caracterizacién de

las intervenciones clinicas utilizadas en el manejo respiratorio de recién nacidos con
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enfermedad de membrana hialina con peso inferior o igual a 1500 gramos en las
unidades de cuidado intensivo neonatal del suroccidente colombiano, en el cual
participaron Médicos Intensivistas, Pediatras, Neonatologos, Terapeutas respiratorios y
Fisioterapeutas involucrados en el manejo respiratorio de los recién nacidos e Historias
clinicas de recién nacidos con diagnostico de EMH con un peso inferior o igual a 1500
gramos de 4 UCIN del suroccidente colombiano, a cada participante le fue aplicada una
encuesta cuyo objetivo era indagar acerca de las practicas clinicas comunes en el
manejo de los pacientes con EMH con un peso inferior o igual a 1500 gramos y a su vez
se hizo una revision de historias clinicas segun las variables de interés: clinicas,
sociodemograficas, bioldgicas y de atencion, este estudio fortalece nuestra propuesta de
investigacion, ya que demuestra que los estudios CAP se han llevado a cabo y se usan

en el contexto clinico (22) .

En el estudio de Betancourth y cols, realizado con madres y cuidadoras de nifios menores
de 5 afos, se indagd sobre factores relacionados a los conocimientos, actitudes y
practicas con respecto a signos de alarma, medidas de prevencion y de manejo en el
momento en que en nifio presente signos clinicos de Insuficiencia Respiratoria Aguda y
Enfermedad Diarreica Aguda y de como estas entidades influyen en la morbimortalidad
de dicha poblacion infantil. Para el desarrollo de esta investigacion tomaron la base de
datos de un macro proyecto denominado prevalencia de conocimientos, actitudes y
practicas claves para el cuidado de menores de 5 afios y mujeres gestantes de Cali
realizado en el afio 2011, donde identificaron los conocimientos y practicas, con respecto
a las patologias mencionadas. Este estudio aporta a nuestra investigacion evidenciando
gue los estudios CAP se pueden llevar a cabo en el contexto clinico con la finalidad de
determinar cdmo los conocimientos y practicas que se tienen en el area de la salud
pueden incidir positiva 0 hegativamente en la evolucidn y prondstico de los pacientes en

diferentes escenarios de la practica profesional (31).

Los posibles resultados con relacién a conocimientos y practicas de los egresados de la

Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar pueden ser explicados a través de
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estudios sobre modelos de aprendizaje, como es el caso del estudio de Gonzales y cols,
realizado durante el afio 2011 sobre la relacién que existe entre el aprendizaje y la
experiencia de estudiantes universitarios con sus docentes, se logré evidenciar que el
tipo, la forma y el contexto en el que se adquiere el conocimiento es de vital importancia,
ya que de alli parte la receptividad por parte del estudiante con respecto al contenido
académico. En este estudio se gener6 un modelo de aprendizaje denominado 3P
(Presagio, proceso y producto), dicho modelo permitid sintetizar los principales hallazgos
de la linea de investigacién, lo que indica que tanto docentes como estudiantes se
adaptan a cualquier situacién y contexto con el fin de aprender lo que se esté brindando
en el contenido académico y que los conceptos adquiridos en el proceso de formacion
pueden modificarse segun el contexto en el que el profesional se desarrolle, o anterior
aporta a nuestra investigacion en que estos hallazgos se convierten en un valor agregado
de esta investigacion para la Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar, ya que
esta situacion se convierte en un reto que el programa debe considerar, con la finalidad
de contribuir de manera mas tangible en una transformacién positiva de las practicas
clinicas en las diferentes instituciones en las que sus egresados se desenvuelvan
(29,30).

5. MARCO TEORICO
Para el desarrollo del estudio de conocimientos y practicas de los fisioterapeutas
egresados de la especializacion en fisioterapia cardiopulmonar frente al uso de la
PaO2/FiO2 en la atencion al paciente, se emplearon marcos teoricos que abordan

aspectos metodoldgicos y conceptuales, de manera que se logre una mejor comprension

del fendbmeno de interés.

5.1. El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
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En el 2011 en el consenso de Berlin se establece la nueva definicion del SDRA como
una enfermedad de inicio “agudo y difuso, con lesion inflamatoria de los pulmones, que
determina un aumento de la permeabilidad vascular pulmonar, aumento de peso del
pulmén, y la pérdida de tejido pulmonar aireado. Los marcadores clinicos del SDRA son
la hipoxemia y las opacidades bilaterales en la radiografia, asociada con aumento de la
sangre venosa mixta, aumento del espacio muerto fisioldgico, y una disminucion de la

distensibilidad pulmonar”.

El marcador morfol6gico de la fase aguda es el dafio alveolar difuso (edema, inflamacion,
membrana hialina o hemorragia) y lo estratifica de acuerdo al grado de hipoxemia en
tres niveles: Leve (PaO2/FiO2 de 201-300 mmHg), Moderado (PaO2/FiO, <200 mm HQ)
y Grave (PaO./FiO, de <100 mmHg). EI PEEP puede afectar notablemente la
PaO2/FiO2, por tanto, un nivel minimo de PEEP (5 cm H20) en cualquier nivel de
gravedad se incluyo en la definicion de SDRA, se elimina el concepto de ALI (sigla en
inglés de Acute Lung Injury) o Dafio Pulmonar Agudo y es remplazado por SDRA leve.

Los tres criterios obligatorios para cualquier nivel de gravedad del SDRA fueron
definidos: 1) El tiempo de inicio debe ser agudo y estar dentro de 1 semana de conocido
la injuria 0 de sintomas respiratorios nuevos o0 que empeoran. 2) Imagen toracica. Se
mantiene el criterio de opacidades bilaterales en consonancia con edema pulmonar en
la radiografia de torax. Estas opacidades no deben ser explicables por derrame pleural,

atelectasia lobar o pulmonar, o nédulos pulmonares.

Los pacientes pueden calificar como de SDRA, siempre que tengan insuficiencia
respiratoria que no estd completamente explicada por una insuficiencia cardiaca o la
sobrecarga de liquidos. No obstante si no hay ningun factor de riesgo de SDRA evidente,
se requiere algun tipo de evaluacion objetiva (por ejemplo, ecocardiografia) para

descartar la posibilidad de edema hidrostatico.
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Existen diferentes estrategias para el manejo del SDRA (figura 1, 2 y 3) las cuales
dependeran de la severidad del mismo, por lo tanto, es de vital importancia identificar de
manera oportuna el inicio y la severidad de la enfermedad para iniciar el tratamiento

indicado.

Figura 1. Estrategias de tratamiento segun la gravedad del SDRA (17)
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Figura 2. Decisiones que orientan la implementacion del decubito prono en
pacientes con SDRA (18)
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Figura 3. Grados de recomendacion para cada una de las estrategias de
Tratamiento del SDRA

Tabla 1 Escala GRADE de estimacion de recomendaciones

Técnica Grado de Grado de
evidencia  recomendacion

Declbito prono A 1

PEEP A/B 1/2
Maniobras de reclutamiento B 2

APRV B 2
Relajantes B 3
Corticoides B 3

HFOV C 2

ECMO C 2

Oxido nitrico D 2

Grado de evidencia: A, alto; B, moderado; C, bajo; D, muy bajo.
Grado de recomendacion: 1, mayoria de especialistas elegirian
esta opcién; 2, muchos especialistas elegirian esta opcion pero
otra proporcion sustancial: 3, se recomienda, segln Consenso,
pero prevalece criterio individual.

5.2 Pronédstico

Segun datos del Gran Estudio observacional para comprender el impacto global de la
insuficiencia respiratoria aguda grave (LUNG SAFE), el SDRA representa un importante
problema de salud publica a nivel mundial, con algunas variaciones geograficas y con
una mortalidad muy alta de aproximadamente el 40% (19). Otros estudios reportan una
mortalidad en el SDRA que varia entre 36-60% segun el disefio del estudio, la cual es
menor en estudios controlados aleatorizados, La gran mayoria (2/3) de los pacientes con
SDRA fallece por disfuncion multiorganica, casi siempre coexistiendo con sepsis. Solo
15% fallece habitualmente por hipoxemia refractaria; la excepcién ocurrid durante la

pandemia por influenza A (H1N1) 2009, en que 60% fallecio por esa causa (20).

Los sobrevivientes comunmente sufren de debilidad muscular y problemas
neuropsiquiatricos, de manera que menos del 50% han regresado a trabajar 12 meses
después de dejar el cuidado intensivo. Sin embargo, es inusual que los sobrevivientes
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de SDRA estén limitados significativamente por la insuficiencia respiratoria cronica. Por
lo tanto, el SDRA es importante tanto desde el punto de vista clinico como econémico,
ya que los sobrevivientes contintan sufriendo secuelas de una enfermedad critica mucho

después de abandonar el hospital (21).

Otro estudio reporta que los pacientes que sobrevivieron al sindrome de dificultad
respiratoria aguda perdieron alrededor del 18% de su peso corporal en la linea de base
en el momento en que fueron dados de alta de la unidad de cuidados intensivos,
declararon que la debilidad muscular, fatiga y astenia, atribuidas a polineuropatia y
miopatia del paciente critico fueron las razones de su limitacion funcional. El volumen
pulmonar y las mediciones espirométricas fueron normales a los 6 meses, pero la
capacidad de difusion del monoéxido de carbono se mantuvo baja durante los 12 meses
de seguimiento. Ningun paciente requirié oxigeno suplementario a los 12 meses, pero el
6 por ciento de los pacientes tenia valores de saturacion de oxigeno arterial por debajo
del 88% durante el ejercicio, los valores de distancia recorrida en seis minutos fueron

mas bajos de lo previsto segun el predicho.

5.3 Modelo de informacion, motivacion y habilidades

El marco tedrico comportamental que se utilizé para establecer los conocimientos y
practicas de los fisioterapeutas egresados de la especializacion en fisioterapia
cardiopulmonar frente al uso de la PaO2/FiOz en la atencion al paciente es el modelo de
informacion, motivacion y habilidades comportamentales (IMB) (23)(FIGURA 4). Este
modelo tedrico vincula la informacion, la motivacion, las habilidades conductuales vy el
comportamiento como constructos fundamentales para explicar los comportamientos

individuales.

A pesar que existen otros modelos para explicar comportamientos individuales, tales

como el de Creencias en Salud (24), el Modelo Transteorico (25) y la Teoria del
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Comportamiento Planeado (25), el modelo informacion, motivacion y habilidades del

comportamiento brinda ventajas y limitaciones frente a estas alternativas teoricas.

Entre las ventajas es preciso mencionar que el modelo IMB es un referente tedrico que
da linea para explorar los conocimientos, las actitudes y las habilidades en el
comportamiento de los fisioterapeutas frente al uso de la PaO2/FiO> como criterio para
la toma de decisiones en la atencion a los pacientes, permitiendo fijar la atencién en la

capacidad individual de las personas, para la ejecucion de acciones terapéuticas.

Figura 4. Modelo informacion motivacion y habilidades comportamentales

INFORMACION
JCONOCIMIENTODS]
VARIABLES \ COMPORTAMIENTO

SOCIODEMOGRAFICAS HABILIDADES £ et
MOTIVACION
IACTITUDES)

Adaptado de Fisher J Fisher W. 2002

El modelo propone cuatro constructos esenciales: informacion, motivacion, habilidades
comportamentales y comportamiento, esto genera dentro de la investigacion mayor
facilidad para comprender los CAP de los fisioterapeutas frente al uso de la PaO2/FiO2
en su practica clinica. EI modelo IMB a diferencia de los otros modelos del
comportamiento individual afirma que una persona bien informada y altamente motivada,
puede rapidamente desarrollar habilidades en el comportamiento que conlleven a

adquirir conductas seguras frente a la situacion de salud que se esté estudiando.

En este modelo, las variables sociodemograficas operan independientemente en los
comportamientos individuales de las personas, convirtiéndose en factores relacionados
gue influyen en los conocimientos, actitudes y practicas que los sujetos tienen frente al
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fendmeno en estudio. En este sentido, las variables sociales y demogréficas juegan un
papel importante en la forma de actuar de cada individuo, debido a que la informacion
gue se tiene, las motivaciones para actuar y el comportamiento frente al uso de la
PaO2/FiO, puede estar influenciado por las condiciones sociodemogréficas y estas
pueden incidir en comportamientos apropiados.

En relacién con la informacion, el modelo considera que se constituye a partir de los
conocimientos basicos y saberes que una persona posee frente a un evento en particular,
teniendo en cuenta que las personas se inclinan a actuar basados en lo que saben sobre
un evento. Para el caso de este estudio, este constructo se operativiza en los
conocimientos que poseen los individuos sobre la capacidad operativa de este indicador
y el uso que se le da de acuerdo con la literatura. Por tanto, en este estudio el constructo

informacion se considera asimilable a los conocimientos a estudiar.

El constructo motivacion se refiere a todas aquellas actitudes y predisposiciones
personales hacia los comportamientos de interés; este constructo se relaciona con la
motivacion generada por la sociedad que impulsa a la persona a realizar practicas
seguras y aquellas que afectan el bienestar de los individuos. Este constructo incluye el
efecto de las normas sociales sobre el comportamiento individual y considera que la
vulnerabilidad percibida frente al riesgo de una mala decision en la praxis es un
determinante secundario del comportamiento (23, 24). En este estudio las actitudes se
consideran asimilables a la motivacion y se relaciona con la percepcion de los individuos
frente a los riesgos que se pueden presentan en la evolucion de los pacientes tras el uso

inapropiado de la PaO2/FiOs,.

Respecto a las habilidades del comportamiento, el modelo las define como las
herramientas o estrategias necesarias para llevar a cabo un comportamiento (23, 24). En
este estudio el constructo se refleja en la capacidad de los individuos para obtener
informacion adicional y otras formas de autorregulacién que aumenten o disminuyan la

probabilidad de hacer un uso inapropiado del indicador.
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De acuerdo con esta postura tedrica, la informacién (los conocimientos) y la motivacion
(las actitudes) son constructos independientes, pues personas bien informadas no
necesariamente estan bien motivadas para tener comportamientos seguros o viceversa.
A su vez, cada uno de estos constructos esta significativamente unido a las habilidades
comportamentales y estas a su vez se asocian significativamente con las practicas. Se
ha demostrado que las practicas estan influenciadas por los conocimientos y las

actitudes, siendo estas Ultimas més influyentes en el comportamiento (23, 24).

Segun esta teoria, la presencia de conocimientos adecuados y mejores actitudes,
aumenta la probabilidad de desarrollo de préacticas seguras con resultados positivos.

6. MARCO METODOLOGICO

A continuacion se expone la metodologia y el instrumento de recoleccion de datos que

se utilizé en el presente trabajo de investigacion.

6.1 Tipo de estudio

Para determinar los conocimientos y practicas de los fisioterapeutas especialistas en
fisioterapia cardiopulmonar frente al uso de PaO2/FiO. como indicador en la toma de
decisiones para la atencion de los pacientes se realiz6é un estudio descriptivo de caracter
transversal. Se considero apropiado este disefio de estudio dado que lo que se pretende
es describir el fendmeno en su complejidad, a través de una sola medicion, no se
pretende estimar cambios en los CAP de los fisioterapeutas, por lo cual no es necesario

plantear un seguimiento.
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6.2 Método de estudio

El método empleado en esta investigacion fue el método inductivo, debido a que como
profesionales de la salud no nos basamos en hechos demostrados por medio de la l6gica,
sino en hechos estudiados a través de la investigacion, lo cual posteriormente se analizo,
dando como resultado el panorama de conocimientos y practicas de los fisioterapeutas
especialista en fisioterapia cardiopulmonar con respecto al uso de PaO2/FiO2 en la

atencion al paciente.

6.3 Poblacion y muestra

A la fecha el programa ha graduado 1X cohortes y 111 Fisioterapeutas son actualmente
Especialistas en Fisioterapia Cardiopulmonar, la muestra fue determinada por muestreo
no probabilistico por conveniencia, es decir que los fisioterapeutas que hicieron parte del
estudio fueron aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion y que aceptaron
participar por medio del diligenciamiento del cuestionario que fue enviado por medio

digital dentro del tiempo estipulado entre el 31 de julio y el 10 de agosto de 2019.

6.3.1 Criterios de inclusion

Los individuos que se incluyeron en este estudio cumplieron con los siguientes criterios:

1. Ser egresado del programa de la especializacion en fisioterapia
cardiopulmonar de la Universidad de Valle.

2. Fisioterapeutas que hayan diligenciado el consentimiento informado y
aceptado la participacion.

3. Fisioterapeutas que actualmente estén ejerciendo y/o estén vinculados en
el contexto clinico (UCI/UCIN adulto, pediatrica y/o Neonatal,

hospitalizacion y urgencias).
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4. Fisioterapeutas que actualmente no ejercen en el area clinica pero cuyo
ultimo tiempo de contacto con el paciente no sea mayor a 6 meses
(docencia, area administrativa (coordinacion de servicio asistencial),

rehabilitacion cardiaca o rehabilitacién pulmonar.

6.3.2 Criterios de exclusién

Se excluyeron de este estudio los egresados del programa de fisioterapia cardiopulmonar
que cumplieron con las siguientes caracteristicas: no haber diligenciado el
consentimiento informado y oficiar como docente del programa de Fisioterapia
Cardiopulmonar, este ultimo se establece como un criterio de exclusion por conflictos
éticos, ya que dos docentes participaron en la construccion y validacion del cuestionario
y adicionalmente este estudio fue sometido a aprobacion a través de la evaluacion de
dos docentes cuya identidad fue conocida solo hasta el dia de la sustentacion de este

trabajo de investigacion.

6.4 Vinculacion de los participantes

La encuesta digital se envio via correo electronico a las direcciones de los fisioterapeutas

gue estan registrados en la base de datos de egresados del programa de especializacion.

Dado que la vinculacion de los participantes al estudio sera por conveniencia, no es
posible predeterminar un tamafio de muestra. Es necesario reconocer que este tipo de
muestreo, al ser no probabilistico, puede inducir sesgos tanto de seleccibn como de

informacion.

El sesgo de informacién puede ocurrir dado que las personas que decidan no participar
por medio del diligenciamiento de la encuesta digital pueden diferir ampliamente de
guienes respondan el cuestionario. En este caso, y dado que se debe proteger la

confidencialidad de los participantes, no es éticamente correcto presentar la informacion
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de los no respondientes para buscar diferencias significativas con los respondientes. Sin

embargo, se puede estimar la proporcion de no respuesta, el cual es un dato importante

para tener en cuenta en el andlisis.

El sesgo de informacion puede ocurrir en el caso en que quienes decidan participar y

responder la encuesta sean los egresados que han tenido mayor actividad académica o

de educacion continuada luego de egresar del programa de especializacion.

6.5 Variables

Tabla 1. Definicion operacional de variables

ESCALA DE METODO DE
¥ARIABLE DEFINICION ¥ALORES POSIBLES MEDICIGN RECOLECCION
Tiempo transcurrido a
Edad partir del nacimienta, en i--7 afios Categori a dicotdmica Formato de encuesta
afos cumplidos
Condicidn
Sexo crganicatbiologica que Mazculing, Femening Cateqori a disatdmica Formato de encuesta

distingue a los hombres de
las mujeres

Mivel educativio

Conocimiento adquirida en
el ambita de pozgrado

Especialista, Magister ylo
Doctorado

Categori a dicotdmica

Formato de encuesta

Ao de graduacion de la
EFC

Tiempo de egreso de la
especializacidn,

Menos de 1 afio, Mayor de
afio, Entre 2-3 afios, Entre 3
5 afios y Mis de § afios

Categori a dicotdmica

Formato de encuesta

Labora en el irea

Lugar en el que se lleva a

" cabo el ejercicio Si, Mo Cateqori a dicotomica Formato de encuesta
cardiopulmionar b
profesional
. Lugar en el que se lleva a
labora en dos o mas L . PR
cabo el ejercicio Si, Mo Cateqoria dicotomica Formato de encuesta

lugares

profesional

Area de desempefio
Frofesional

Lugar en el que se lleva a
cabo el ejercicio
profesional

Servicios de salud,
[Asistencia clinica (UCI-
LCIM, urgencias,
hospitalizacion, consulta
enternal, Docencia,
AdministrativolCoordinaci
an, Mo labara en ningdn
sectar, Otras

Categori a dicotdmica

Formato de encuesta

Conocimiento sobre
Fa0Fic:z

Hace referencia a lo que
conoce sobre el concepta
de Pad2iFi0z2

Indice de oxigenacian,
E=zcala de movilidad
funional, Indice de
extubacion programada,
Indice de preescripeion del
ejercicio

Categori a dicotdmica

Formato de encuesta

para que deberia uzarse la
Fadz{Fioz

Para ewaluar el nivel de
ovigenacian de los
pacinetes, coma indicador
de preescripoion del
ejercicio, somo indicadar
de moratalidad, como
indicadar de extubacidn,
coma indicadaor para
destete wentilatario

Categori a dicotdmica

Formato de encuesta
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Continuacion Tabla 1 Definicion operacional de variables

YARIABLE

DEFINICION

¥ALORES POSIBLES

ESCALA DE
MEDICION

METODO DE
RECOLECCION

Conocimiento sobre
Fad2iFicz

En que situacidn clinica
utilizari a la FadziFi0z

Faciente con Fiod al 213
sin trastorno de la
oxigenacidn, paciente can
diagndstico de
insuficiencia respiratoria
con Padz2 menaor de B0
mmHg y Fioz al 213,
Faciente con Sindrome de
Guillain Barre que =&
encuentra al aire ambiente y
=zin hipowemia, paciente que
CUFEa con pancreatitis
cranica con Fa02 de 75
mmHg con Fiod al 213,
ninguna de las sitwaciones
descritas

Categoria dicotomica

Farmato de encuesta

Practica sobre
Fa0ziFid2

Ltilidad de la Pa02/Fi02 en

la practica clinica

En que momenta de la
jornada laboral utiliza la
FPa0ziFioz

Clasifica el grado de
seweridad de la hipoxemia
en el SORA, Define el
soporte con WL WA gho
oigenoterapia, Indice de
oxigenacian, no recuerda,
Otra. Coal?

para calcular la ozigenacion
y preescribir la intervencion
fisioterapeutica, para
walorar la funcionalidad del
Faciente, o tendria en
cuenta en el momento en
que se considere que el
pacinete es candidato para
extubacidn programada,
como indicador de
mortalidad, como variable
para iniciar destete
ventilatario, para realizar
cambis en parametros
ventilatorios, clasificar la
seweridad de la hiporemia
en el SORA, para realizar
titulaciones de soporte de
origeno [dispositivas de
oxigenoterapial, Otro,
Cual?

Categori a dicotdmica

Categori a dicotdmica

Formato de encuesta

Formato de encuesta

Con que Frecuencia Ltiliza
la Pab2iFioz enlas
siguientes opciones:

Wentilacidn Mecinica,
Preescripeicn del ejercicio,
Dlestete Wentilatorio,
Titulacion de FioZ en
dispositvos de
oigenckerapia,

Clazific acidn del grado de

hipotemia en el SORA yen

Extubacidn programada

Siempre, Casi Siempre,
Algunas Weces, Rara veg,
Munca

Categoria dicotomica

Farmato de encuesta
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Continuacion Tabla 1 Definicion operacional de variables

ESCALA DE METODO DE
YARIABLE DEFIMICION YALORES POSIBLES MEDICION RECOLECCION
En la institucidn donde
labwora con que frecuencia | Siempre, Casi Siempre,
utilizan la Pa02/Fi0z2 Algunas Veces, Fara vez, Categaoria dicotdmica Formato de encuesta
como criterio en la toma Munca
de deciziones clinicas
Institucicn

Enla institucidn donde
labwara el uso de la
Fa02!Fid2 e= definida por
criterio personal o porgque
dicha institucidn asi lo ha
eztablecida

Far criterio personal, Por
protocolo institucinal
donde labora, Ambas
OpCiones son ciertas,

Minguna de las anteriores

Categori a dicotdmica Formata de encuesta

Tabla 2. Definicién operacional de las variables de conocimiento sobre PaO2/FiO2

segun la asesoria de 2 docentes de la especializacion en Fisioterapia

Cardiopulmonar de la Universidad del Valle

NOMBRE YARIABLE DEFINICION ESCALA DE MEDICION | POSIBLES VALDRES

Hace referencia alo que
conoce sobre el concepta de

PaO2FiOz

Conocimientos Aoz, Medios

Categori a dicotémica .
y Bajos

. Hace referencia al para que
Conocimients sobre paraq

Pal,{Fi0,

Conocimientos Alkos, Medios
y Bajos

deberiautilizarse la

FPaO&Fi0z

Categorni a dicotdmica

Hace referencia a la situacidn
clinica en la que deberia
usarse la Pal2IFi02

Conocimientos Aoz, Medios
y Bajos

Categori a dicatdmica
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Tabla 3. Definicion operacional de las variables de préctica sobre PaO2/FiO2 segun
la asesoria de 2 docentes de la especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar de

la Universidad del Valle

NOMBRE YARIABLE

DEFINICION

ESCALA DE MEDICION

POSIBLES VALORES

Erlapracticacualesla
utilidad de la Pa0z{FiOz

Categori a dicatdmica

Adecuadafrente ala wtilidad
de la Pa02IF0Z,
Inadecuada frente ala
utilidad de 12 Pal2{Fi0z2

Ern que momento de la
jornada laboral utilizala
P=0zIFiDZ

Categori a dicatdmica

Adecuadafrente 2 la utilidad
dela Pald2IFi0Z,
Inadecuada frente ala
utilidad de 12 Pa0O2/FiO2

Practica de la Pa02(FiO2

Con gque recuencia utiliza la
Fa0z{Fi0Z enlas siguientes
opciones: Ventilacidn
Mecanica, Preescripcidn del
Ejercicio, Extubacion,
Destete Yentilatoria,
Titulacian de Dispositivos de

Categori a dicatdmica

Adecuadafrente ala wtilidad
de la Pa02IF0Z,
Inadecuada frente ala
utilidad de la Palz{Fi0z

Origenaterapiay
Clasificacion del grado de
hiposemia en el SORA

6.6 Recoleccion de lainformacion

El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion fue disefiado por el grupo
de trabajo teniendo en cuenta las variables de interés, el cual fue dirigido a los
fisioterapeutas egresados de la Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar de la
Universidad del Valle con la finalidad de determinar cuéles son los conocimientos y

practicas de los egresados con respecto a la PaO2/FiO2 en su ejercicio profesional.

Este instrumento se sometid a un ejercicio pre-prueba, para determinar tanto la validez
de las preguntas como la confiabilidad de las respuestas. El ejercicio pre-prueba fue
realizado en dos fases: en una primera fase se sometié a revision de validez del

contenido por parte de algunos profesores del posgrado; en esta fase el instrumento
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fue sometido a revisiones y ajustes que fueron orientados por 2 docentes de la
Especializacion que fueron invitados a participar en el estudio, los ajustes fueron
realizados a través de la formulacién de preguntas y opciones de respuesta basadas
en la evidencia académica actual, finalizada esta fase, el instrumento fue sometio6 a pre-
prueba de validez de constructo a través de la aplicacion del cuestionario a los
estudiantes de tercer semestre de la especializacion en fisioterapia cardiopulmonar,
donde se obtuvieron sugerencias sobre la estructura, redaccion e interpretacion del
cuestionario, cabe resaltar que los estudiantes de tercer semestre que participaron en
la validacién de constructo no fueron sujetos de estudio en una fase posterior.
Finalizada la pre-prueba, se realizaron los ajustes pertinentes al instrumento para

asegurar la comprension del mismo por parte de los participantes.

A cada encuesta se le asignd un codigo de tal forma que el personal investigador no

conocera la identidad de quien diligencie la encuesta.

6.7 Procesamiento y analisis de informacion

Las respuestas al cuestionario enviado via digital fueron almacenadas en un archivo
Excel, el cual se obtuvo a través de la plataforma Surbwy kiwi, el cual fue exportado al

programa de analisis estadistico Stata 15 ®.

Inicialmente se realiz6 un analisis exploratorio para determinar la frecuencia y

distribucion de cada variable.

Las variables cuantitativas se expresaron como promedio y DE, o como mediana 'y RIQ
segun corresponda. Las variables categéricas se presentaron por medio del calculo de
proporciones e intervalos de confianza, de acuerdo con las categorias de respuesta del

instrumento disefiado.
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Para establecer los CAP de los participantes, se disefidé una escala de clasificacion para
los conocimientos y practicas que tienen los fisioterapeutas egresados de la
Especializacién en Fisioterapia Cardiopulmonar con respecto a la PaO2/FiO,. Con el
objetivo de establecer un punto de corte para los constructos mencionados se realizé
una validacion de las preguntas y respuestas con lo expresado en la literatura y de
acuerdo a la asesoria recibida por parte de 2 docentes de la Especializacion, las
preguntas del cuestionario llevadas a consenso permitié clasificar el conocimiento que
tienen los egresados con respecto a la PaO2/FiO2 en conocimiento alto, medio y bajo y
las practicas con respecto a la PaO2/FiO2 en adecuadas o inadecuadas.

Con base en esta revision de literatura, se asignaron puntuaciones para las opciones
de respuestas. Las puntuaciones debian al sumarse tener un valor total de 100; es decir
cada posible respuesta tenia un puntaje menor o igual a 100 y se asignaba dependiendo

de la relevancia teorica.

Posteriormente a cada respuesta de las preguntas se les calculé la mediana como
medida resumen.

Lo anterior se comparé con los pesos asignados por un analisis de correspondencias
multiple que es un método multivariado que genera combinaciones lineales de las

variables teniendo en cuenta la variabilidad presente en los datos.

Una vez ponderadas las preguntas por los pesos, se calculdé un puntaje continuo y se
genero para la valoracién de conocimientos una escala por terciles, de manera que se
pudieron obtener tres niveles de conocimientos (alto, medio y bajo); para la valoracion
de practicas se generd una variable dicotdmica teniendo en cuenta el tercer cuartil
(75%), quienes tuvieran puntajes por encima de este cuartil se identificaron como

egresados con practicas adecuadas.
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6.8 Consideraciones éticas

El desarrollo de este proyecto tuvo en cuenta las consideraciones éticas de la
Declaracion de Helsinki, las pautas éticas internacionales para la investigacion
relacionada con seres humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas -CIOMS- (26)y la Resolucion N0.008430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia, con las cuales se garantiz6:

1. El cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia, autonomia y
justicia.
2. La confidencialidad de la informacién suministrada y la toma de medidas

tendientes a cumplir con este aspecto.

3. La participacién voluntaria de las personas incluidas en el estudio expresada en

la firma de consentimientos informados.

Segun la Resolucion No.008430 (Etica en investigacion), este estudio se clasifico dentro
de la categoria de investigacion con riesgo minimo, ya que implico la confidencialidad

tanto de la identidad como de la informacion suministrada por los participantes.

Para dar cumplimiento a dichas consideraciones, a los participantes del estudio se les
entregd un documento con la descripcion y proposito de la investigacion, el
procedimiento a emplear, el uso que se dara a la informacion, los riesgos y beneficios, la
participacion voluntaria y los mecanismos que garantizan la confidencialidad de la
informacion proporcionada. Este documento incluyo los datos necesarios para establecer

contacto con los investigadores del proyecto.
Las personas que se incluyeron en el estudio fueron invitadas a participar y les fue

garantizada su confidencialidad, sus derechos y la participacion voluntaria en el estudio,

con la firma del consentimiento informado.
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Con el proposito de garantizar la confidencialidad de la informacién, los datos
recolectados se guardaron sin la identificacion de los participantes en un archivo al que
solo tuvieron acceso los investigadores del estudio, es decir a cada cuestionario se le
asignd un codigo de tal forma que el personal investigador desconoce la identidad de

quien diligencio la encuesta.

Todo participante del estudio firmé o acept6 el documento de consentimiento voluntario
de ingreso, del cual se tiene una copia digital y se encuentra en poder de los

investigadores.
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7. RESULTADOS

El programa de la Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar de la Universidad del
Valle ha graduado hasta la fecha IX cohortes y 111 Fisioterapeutas son actualmente
especialistas. Este trabajo de investigacion recolectd informacion de 50 egresados, de
éstos 5 fueron excluidos puesto que cumplieron con los criterios de exclusion, 45
fisioterapeutas especialistas conformaron la muestra de este estudio, lo cual representa
el 40,54% de la poblacion. Esta investigacion present6 una proporcion de no respuesta
del 59,46%

7.1 Descripcion de poblacion

La edad promedio de los especialistas incluidos en el estudio fue de 32.8 afios con una
DE 3.12. De acuerdo con lo presentado en la Tabla 4, la mayor proporcion de
respondientes fueron mujeres con un 73.3%, el 64.4% de los especialistas egresaron
hace mas 3 afos, de los participantes el 84.4% ha conservado el nivel educativo de

especialista y el 91.1% labora en el area cardiopulmonar.

Tabla 4. Descripcion de los participantes del estudio

Variable Categorias n %
Femenino 33 73,3%
Sexo
Masculino 12 26,7%
Menos de 1 afio 4 8,9%
Maszde 1lafo 4 8,9%
, Entre 2 -3 afios 7 15,6%
Hace cuaanto se graduo? —
Entre 3 -5 anos 14 31,1%
Ma=de G anos 15 33,3%
Sindato 1 2,2%
Nivel educativo Ezpecialista 38 24,4%
Magister 7 15,6%
: . Si 41 91,1%
Labora en el area cardicpulmonar —
No 4 B,9%

La tabla 5 presenta algunas caracteristicas laborales de los participantes del estudio. La
mayor proporcion de los participantes labora en los servicios de salud UCI-UCIN vy
40



urgencias-hospitalizacién con un 31.1% y 15.6% respectivamente. El 62.2% de los

participantes laboran solamente en 1 lugar.

Tabla 5. Descripcién de aspectos laborales de los participantes del estudio

Variable Categorias n %
UCI-UCIN 14 31,1%
Urgencias-hospitalizacion 7 15,6%
Sector en que labora actualmente Hehabflfta:!nn cardizcs = 11’1_75
Rehabilitacion pulmonar 3 B, 7%
Docencia 4 8, 9%
Sindato 12 26,7%
5i 16 35,6%
Labora en 2 o mas lugares No 28 B2,2%
Sindato 1 2,2%

7.2 Conocimientos relacionados con la PaO2/FIO2

Como se puede observar en la tabla 6, casi la totalidad de los egresados reconocen

desde el punto de vista de conocimientos el concepto y uso de este indicador en el

guehacer clinico. Sin embargo, entre el 4 y el 24% de los egresados parecen tener un

menor nivel de conocimientos frente al uso de este indicador.

Tabla 6. Conocimientos relacionados con la PaO2/FIO2

Variable Categorias n kS
Indice de oxigenacion 45 1005
Oue es 12 Pa02/FIO2 E=zcala de movilidad funcional 0 0
' Indice de extubacion programada [H] 0%
Indice de prescripcion del ejercicio o 056
Indicador de extubacion 1 2%
Para que deberia usarse Pal2/FI02 Indicador para destete ventilatorio 1 2%
Para evaluar el nivel de oxigenacion 43 D63
Paciente con 5d. Guillan Barre aire }
ambiente sin hipoxemia (SDRA) 1 2
En que situacion clinica deberia usar la Pal2/FIO2 Paciente con diagnéstico de
insuficiencia respiratoria con Pao2 35 78%
menos de 80 mmhgy fio2 al 21%
Ninguna de las anteriores 9 205
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7.3 Practicas relacionadas con PaO,/FIO»

En la tabla 7 se presentan los resultados de las practicas que tienen los egresados con

respecto a la PaO2/FIO2. Se encontré que la mayoria de encuestados con un 57.8%

utiliza el indice PaO2/FIO2 para clasificar el grado de severidad de la hipoxemia en el

Sindrome de Distres Respiratorio (SDRA) y en un menor porcentaje con el 26.7% como

indice de oxigenacién. La mayoria de los especialistas con un 46.7% hacen uso de este

indice en su jornada laboral para clasificar el grado de severidad de la hipoxemia en el

SDRA, el 26.7% lo utilizan para calcular la oxigenacién y asi prescribir la intervencién

fisioterapéutica y en menor proporcion con un 11.1% lo utilizan para llevar a cabo una

extubacion programada.

Tabla 7. Conocimientos relacionados con la PaO,/FIO,

Variable Categorias n S

Clasifica el grado de severidad de
la hipoxemia en el Sindrome de 26 57,8%
Distres Respiratorio SDRA

En Ia practica cual es la utilidad de la PaD2/FI02 Define &l soporta con ventilacion .
mecanica invasiva o no invasiva 3 6, 7%
v/o oxigenoterapia.
Indice de oxigenacion 12 26,7%
Otros 4 8,9%
Para clasificar la severidad de la 21 46,7%
hipoxemia en SDRA
Para calcular la oxigenacion y
prescribir |z intervencion 12 26,7%

En gque momento de su jornada laboral utiliza Fa02/FI02 fiS-iDtErEl.pElJtil:El
Lo tendria en cuenta en el
momento en que se considere e 11,1%
gue el paciente es candidato para
extubacion programada
Otros 7 15,6%

En la tabla 8 se presenta la frecuencia de uso de la PaO2/FIO2, el 82.2% de los egresados

manifestd que siempre usa el indice PaO2/FIO2 para clasificar el grado de hipoxemia en

el SDRA, el 68,9% en el inicio de ventilacibn mecanica y para extubacién programada el
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60%, también se observa una frecuencia de uso alta de este indicador para considerar
el inicio del destete ventilatorio 55.6%

Tabla 8. Frecuencia de uso de la PaO»/FIO,

Variable Categorias n #
Siempre 1| E&,9%
Casi siempre =) 13,35
Ventilacidn mecanica Algunas wveces 4 5.9
Baravez 1 2.2
Munca 3 5.7
Siempre 3 20,05
Casi siempre 13 28,95
Prescripoian del ejercicio Algunas veces 0 22,2
Faravez 5] 13,35
Munca N 15,654
Siempre 27 60,05
Caszi siempre 10 22,20
Extubacian Algunas veces 4 G35
Raravez 1 2.2
Munca 3 B,
Siempre 29 =
Caszi siempre 12 26,7
Destete ventilatorio Algunas veces 4 5.9
Raravez 1 2.2
Munca 3 =
Siempre 13 28,9
Casi siempre 13 28,9
Titulacidn de dispositivos de oxigenoterapia Olgunas veces 12 26,7
Raravez 2 4.4
Munca 5 1,1
Siempre ar 82.2%
Casi siempre 3 5.7
Clasificacidn del grado de hipoxemia en SORA Algunas veces 3 B, 7
Raravez 0 0,05
Munca 2 4.4

Al indagar sobre el uso de la PaO2/FIO2 en las instituciones donde laboran los
especialistas participantes del estudio (Tabla 9), se encontré que cerca de la mitad de
los egresados con un 48.9% manifiesta que este indicador se usa siempre para la toma
de decisiones clinicas en la institucion donde labora y que este uso es definido tanto por

protocolo institucional como por criterio personal con un 53.3%.
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Tabla 9. Uso de la PaO,/FIO; en las instituciones donde laboran los participantes

del estudio

Variable Categorias n kS
Siempre 22 438,9%
Casisiempre 13 28,9%
En la institucion donde |labora con que frecuencia usan Algunas veces 4 B,9%
Fa02/FI02 como criterio de toma de decisignes clinicas Raravez 2 4,4%
Nunca 3 6, 7%
Sindato 1 2,2%
Por criteric personal 10 22,2%
En la institucion donde usted labora el usode la PaD2/FI02  |Por criteric de |a institucidn 7 15,6%
es definido por criterio personal o porque |a institucion lo [Ambas opciones son ciertas 24 53,3%
establecio Minguna de las anteriores 3 6,7%
Sindato 1 2,2%

7.4Nivel de conocimientos de la PaO,/FIO»

En la tabla 10 se muestran los resultados sobre el nivel de conocimientos de los

fisioterapeutas especialistas con respecto a la PaO2/FIO2. Los resultados indican que el

nivel de conocimiento es alto en las preguntas sobre que es la PaO2/FIO. y para qué

deberia utilizarse, mientras que en la pregunta sobre situaciones clinicas que debieran

conllevar al uso de este indicador, se encontro que el nivel de conocimientos es medio.

Tabla 10. Nivel de conocimientos de la PaO,/FIO,

Variable Categorias n %
Conocimiento alto 45 100,05
Que ez la Pal2/FIOZ Conocimiento medio 4] 0,05
Conocimiento bajo 1] 0,0%
Conocimiento alto 42 93,3%
Para que deberia usarse la Pa02/FIC2 Conocimiento medio 3 6,7%
Conocimiento bajo [} 0,0%
En gque situacién clinica deberia usarse la Ennn:!mfentnaltn. 15 33’3?6
Pa02/FIO2 Conocimiento medio 29 B64,4%
) Conocimiento bajo 1 2,2%
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Al realizar el analisis de correspondencias multiples, se obtuvo una variable categoérica

ordinal, que muestra que el 75.6% de los egresados tiene un conocimiento alto con

respecto a la PaO2/FIO; (Tabla 11).

Tabla 11. Conocimientos de los egresados frente a la PaO/FIO;

Variahle Categorias n %
Altos 34 75,6%
Conocimientos |Medios g 20,00
Bajos 2 4 4%

7.5 Practicas de los participantes del estudio con respecto a la PaO,/FIO,

En la tabla 12 se muestra las practicas que tienen los egresados con respecto a la

PaO2/FIO.. Los resultados muestran que el 80% de los especialistas tienen una practica

apropiada con relacion a la PaO2/FIO: para la clasificacion del grado de hipoxemia en el

SDRA. En otras intervenciones, el uso apropiado de la PaO2/FIO, es muy variable y

oscila entre el 8.9% para el uso del indicador en la ventilacion mecanica y 40% en la

prescripcion del ejercicio.
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Tabla 12. Clasificacion de las practicas de los egresados frente a la PaO,/FIO;

Variable Categorias n %
T - , Practi izd 26 57,8%

En la practica cual es |3 utilidad de la Pal2/FIO2 rE,“: !EE .aprl:}pla. 2 - -
Practica inapropiada 19 42,2%
" Practi iad 30 66,7%

En gque momento de su jornada utiliza Pal2/FI02 rE,“: !EE .apr::-pla. 2 "_
Practica inapropiada 15 33,3%

, Practi iad 4 8,9%

Con que frecuencia utiliza Pa02/FI02 en VM r?t !EE _Epmpla_ 2 -
Practica inapropiada 41 91,1%

Con que frecuencia utiliza Pa02/FIO2 en L . }
L L Practica apropiada 18 40,00
prescipcion del ejericicio — - -
Practica inapropiada 27 60,00
Con que frecuencia utiliza Pa02/FIOZ en Practica apropiada 10 22,2%
extubacion Practica inapropiada 35 77,8%
Conque frecuencia utiliza Pa02/FI02 en destete |Practica apropiada 7 15,6%
ventilatorio Practica inapropiada 33 84,4%
Con que frecuencia utiliza Pal2/FI02 en Practica apropiada 12 26, 7%
titulacion de dispositivos de oxigenoterapia Practica inapropiada 33 73,3%
Con que frecuencia utiliza Pa02/FIO2 en Practica apropiada 36 30,00
clasificacion del grado de hipoxemia en SDRA Practica inapropiada 9 20,00

Finalmente, con el analisis de correspondencias mdultiples (Tabla 13), la variable

dicotdmica generada muestra que solamente el 40% de los egresados asumen practicas

apropiadas con respecto a la PaO2/FIO2 en su quehacer cotidiano.

Tabla 13. Tipo de préacticas de los egresados frente a la PaO,/FIO;

Variable Categorias n %
Practicas F'.FIFDFIIE-dEE 18 40,0%
Inapropiadas 27 &0,0%
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8. DISCUSION

Este proyecto sobre conocimientos y practicas de los fisioterapeutas egresados de la
Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar frente al uso de la PaO2/FiO2, dentro de
su ejercicio profesional en el &rea cardiopulmonar durante el tercer trimestre del afio 2019
en la ciudad de Santiago de Cali, se llevé a cabo con la finalidad de conocer, reconocer
o explorar si pudiera haber consecuencias negativas en los pacientes como resultado de
Su uso en la practica clinica o si por el contrario el panorama del ejercicio profesional
frente a este indicador es el adecuado, para ello fueron considerados diferentes estudios
de tipo descriptivos cualitativos, que se han encargado de describir si el indicador
PaO2/FiO2 es considerado para la toma de decisiones terapéuticas, estudios en los que
se empled el instrumento elegido para esta investigacion, la metodologia CAP
(conocimientos, actitudes y practicas) y estudios sobre modelos de aprendizaje, los

cuales se discuten a continuacion.

8.1 Conocimientos relacionados con la PaO,/FiO,

Los resultados principales de este estudio en cuanto a los conocimientos que tienen los
egresados de la especializacion en fisioterapia cardiopulmonar con respecto a la
PaO2/FiO2, muestran que la mayoria de los encuestados presentan conocimientos altos
con respecto a la definicion de PaO2/FiO2 (27) y frente al uso que deberia darse al
indicador (28).

Por otro lado, a pesar del alto nivel de conocimientos que tienen los egresados frente a
la PaO2/FiO2, una vez dicho conocimiento se lleva a la practica se evidencia que hay
dificultades para aplicar el concepto en un contexto clinico, es decir, gran parte de los
especialistas consideran la PaO2/FiO2 para aplicarla en multiples patologias y en

variadas intervenciones fisioterapéuticas.
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8.2 Préacticas relacionadas con PaO,/FiO,

Los resultados principales de este estudio en cuanto a las practicas con respecto a la
PaO./FiO,, evidencian que la mayoria de los encuestados realizan una practica
apropiada de dicho indice para clasificar el grado de severidad de la hipoxemia en el
Sindrome de Distres Respiratorio (SDRA), lo cual concuerda con la mayor evidencia que
tiene este indicador establecida a través del consenso de Berlin en el afio 2011, donde
se determinaron los criterios diagnésticos para el SDRA, se estipul6 que el indicador mas
importante de severidad en este sindrome es el grado de hipoxemia (cuantificada por
medio de la relacibn PaO2/FiO2) y se estableci6 que el seguimiento de su

comportamiento es un buen predictor del éxito del tratamiento (28).

Sin embargo, en la practica clinica de los encuestados se evidencia a su vez una
practica inapropiada de la PaO./FiO, al hacer uso de este indicador en mdultiples
patologias, asi como en la toma de diversas decisiones clinicas como: la determinacion
del inicio de la ventilacion mecanica; la extubacion; el destete ventilatorio; y la titulacion

de dispositivos de oxigenoterapia.

Respecto del uso de la PaO2/FiO2 en deteste ventilatorio, en la literatura existen
estudios que concluyen en una revision sistematica en la que se identifican los
predictores de destete y extubacion mas utilizados, y se concluye que el RSBI (indice
de respiracion superficial), la edad, la presion inspiratoria maxima y la frecuencia
respiratoria son los predictores mas utilizados y que de estos el RSBI fue el mas
estudiado y parece ser una herramienta de medicion importante para decidir si se inicia
el destete ventilatorio o se puede extubar a un paciente adicionalmente en esta revision
sistematica se evidenci6 que la PaO2/FiO2 sigue siendo medida y tenida en cuenta para
la toma de una decision clinica en cuanto al destete o a la extubacion, sin embargo su

utilidad no es significativa al compararla con otras variables o indices (18).
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Por otro lado, en estudios realizados sobre indices de oxigenacion como predictores de
fracaso en la extubacion en pacientes criticamente enfermos se ha concluido que de los
indices de oxigenacion estudiados, el indice respiratorio y la relacion PaO2/PAO2 son
elementos confiables para predecir el fracaso al retiro de la ventilacidn mecénica invasiva
y deberian tomarse en consideracion asociados a los criterios clinicos, gasométrico y de
mecénica ventilatoria antes de la extubacion, lo cual ampara el sustento teorico/practico
de que la PaO2/FiO2 no se comporta como un predictor confiable para la toma de dichas
decisiones fisioterapéuticas. Esto es contradictorio con los hallazgos de este estudio, en
el que 60% de los egresados siempre utiliza la PaO2/FiO> para determinar el momento
de la extubacion (20).

Ademas en este estudio se logré evidenciar que el 75,6% de los encuestados poseen
conocimientos altos sobre el indicador PaO2/FiO», sin embargo no se evidencia en las
practicas al momento de utilizar dicho indicador. Diversos estudios dan apoyo a este
hallazgo dado ya que existe una serie de factores que influyen drasticamente en las
practicas inadecuadas. Esta discrepancia que existe puede explicarse a partir de los
diferentes modelos de aprendizaje. Especificamente un estudio de 2011 (29) donde se
trabaja a partir de un modelo de aprendizaje denominado 3P (Presagio, proceso y
producto) se evidencia que los conocimientos que se adquieren en el momento del
aprendizaje estan influenciados por: la percepcion del estudiante frente a la importancia
y la motivacion que el contenido académico genera y la complejidad intrinseca del

mismo.

En el caso de este estudio, el conocimiento del indicador PaO./FiO2 se considera
importante para el quehacer profesional y es un concepto relativamente sencillo de
adquirir e interpretar siempre y cuando se utilice en el contexto adecuado; sin embargo,
se puede evidenciar que en la practica de dicho indice los egresados no poseen las

practicas adecuadas.
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De acuerdo con la postura tedrica mencionada, esto podria explicarse a partir del
contexto (lugar de trabajo) y de la frecuencia de uso del mismo en dicho contexto, de tal
manera que las practicas apropiadas se convierten en un fendbmeno que trasciende lo
individual para complejizarse a partir de las dinAmicas generadas en las interacciones
sociales entre profesionales de diferentes disciplinas (30) es decir, los conceptos
adquiridos en el proceso de formacion pueden modificarse segun el contexto en el que
el profesional se desarrolle. Esto se convierte en un reto que la Especializacién en
Fisioterapia debe considerar, de manera que se contribuya de manera mas tangible con
una transformacion positiva de las practicas clinicas en las diferentes instituciones en las

gue sus egresados se desenvuelvan.

De la misma manera, en la actualidad se reconoce también que la actualizacion influye
drasticamente en la percepcion de la importancia de los contenidos y conceptos
académicos, asi como su adecuada interpretacion y utilidad, por lo cual es posible inferir
gue las practicas inadecuadas halladas en este estudio se relacionan con el bajo uso de
este indice en la practica como consecuencia de la aparicion de nuevos indices de
oxigenacion mas confiables y objetivos, asi como con no estar enterado de

actualizaciones de este (31).

Adicionalmente, es importante mencionar que en el cuestionario utilizado en esta
investigacion se incluyeron preguntas que indagaron sobre la frecuencia de utilidad de la
PaO2/FiO2 en ventilacion mecanica, prescripcion del ejercicio, titulacion de dispositivos
de oxigenoterapia, entre otros. Si bien es importante el indice de oxigenacion, la literatura
evidencia que no necesariamente es el mas importante y se hace uso de otros conceptos
e indicadores que cumplen una funcibn mas objetiva, asi como también la PaO2/FiO2 nho
necesariamente se utiliza en todas las situacion clinicas, es decir con un conocimiento
alto sobre otros indicadores y conceptos, la PaO./FiO2 pasaria a un segundo plano y su

uso no seria tan comun como habitualmente se evidencia en la cotidianidad.
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8.3 Limitaciones y fortalezas del estudio

Dentro de este estudio se reconoce la existencia de un sesgo de seleccion, el cual se
presentd dado que se propuso un muestreo por conveniencia a través de una encuesta
online, por lo cual se generdé una cobertura de 40,54% de la poblacion objetivo. Este
sesgo de seleccién puede haber influido en el nivel de conocimientos alto que se
encontrd, dado que quienes mas tienden a responder este tipo de encuestas son quienes

se sienten con mayor afinidad con el tema de investigacion.

Como fortaleza de este estudio se destaca que con los resultados obtenidos se abre la
posibilidad de llevar a cabo una retroalimentacion a los egresados con el fin de mejorar
la practica clinica, basando ésta en intervenciones guiadas segun la mejor y mas actual
evidencia cientifica, asi mismo este estudio permite hacer un analisis de la malla
curricular tanto teérica como practica del programa de la Especializacion en Fisioterapia

cardiopulmonar.

Cabe resaltar que este estudio solo se enfoco en el indice de oxigenacion PaO2/FiO,y
no se indago a los especialistas sobre la utilizacion de otros predictores para la toma de

decisiones en la atencién al paciente.

Después de la realizacion de este estudio, se sugiere disefar investigaciones que
indaguen sobre los conocimientos y practicas de los Especialistas en cuanto a otros
indicadores con el fin de establecer el perfil teérico y practico del egresado

Especializacion en Fisioterapia cardiopulmonar.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo con los conocimientos y practicas que se evidenciaron en la presente
investigacion, se identific6 que un gran porcentaje de los encuestados poseen
conocimientos altos, sin embargo en la practica los resultados no son tan
favorables, esta discrepancia se puede deber a que algunos egresados no hacen
uso de dicho indice de oxigenacion debido a que en su lugar de trabajo no es util
ni de relevancia o debido a que se encuentran actualizados sobre conceptos e
intervenciones fisioterapéuticas, lo cual puede conllevar a que la PaO2/FiO2 no

se utilice de forma habitual.

Los resultados obtenidos con relacion a practicas inadecuadas de los egresados
en términos de frecuencia de uso de la PaO2/FiO2, permitio identificar que un alto
porcentaje de los Especialistas hacen uso de este indicador en ventilacion
mecanica (91,1%), destete ventilatorio (84,4%) y extubacion (77,8%), sin embargo
en la literatura se evidencia que este indice no es el mas objetivo para llevar a
cabo dichas intervenciones, ya que existen otros predictores que han sido
validados y por ende son mas confiables. Por otro lado se concluye que la mayoria
de los encuestados poseen practicas adecuadas al considerar la PaO2/FiO: al
momento de clasificar el grado de severidad del SDRA, lo cual es congruente con
la literatura puesto que este indice de oxigenacion se estandarizo en el consenso

de Berlin para el manejo y diagnostico del SDRA.

Se concluye que la Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar por medio de
su contenido académico genera excelentes conocimientos a sus fisioterapeutas,
segun los resultados obtenidos en este estudio la mayoria de los egresados
encuestados poseen conocimiento alto acerca del concepto y del uso de la
PaO2/FiO2, por ello es importante mantener el vinculo entre la institucion y los
egresados con la finalidad de intercambiar experiencias y conocimientos que

contribuyan a fortalecer las bases teorico practicas del programa.
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La especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar tiene como reto contribuir de
manera mas tangible con una transformacién positiva de la practica clinica en las
diferentes instituciones en las que sus egresados se desenvuelvan, puesto que
diferentes estudios sobre modelos de aprendizaje han evidenciado que los
conceptos adquiridos en el proceso de formacion pueden modificarse segun el
contexto en el que el profesional se desarrolle, o anterior es considerado por los

investigadores como un aporte de este estudio al programa.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda llevar a cabo un estudio posterior donde se amplié el nUmero tanto
de la poblacion como de la muestra, con el objeto de indagar méas a fondo sobre
los conocimientos y la practicas que tienen los fisioterapeutas especialistas

egresados acerca de la PaO2/FiOa.

Se recomienda que el presente estudio sea socializado al programa de
Fisioterapia Cardiopulmonar para tener en cuenta en el contenido académico de
este, ya que este estudio evidencio que los conceptos adquiridos en el proceso
de formacion pueden modificarse segun el contexto en el que el profesional se
desarrolle, lo cual puede ser un reto para la Especializacion para contribuir de
manera mas tangible con una transformacion positiva de la practica clinica en las

diferentes instituciones en las que sus egresados se desenvuelvan.
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11.CRONOGRAMA

ANO 2019

JUN

JUL

AGO

SEMANAS

Preparacion para el estudio

Solicitud y aprobacion del aval del

comité de ética

Disefo y ajuste de instrumento

Recoleccion de datos

Elaboracion de informe final

Entrega a  evaluadores Y|

correcciones

Elaboracion de la presentacion

final
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12.PRESUPUESTO

RUBRO FUNCION SEMANAS | HORAS SEMANA| VALOR TOTAL
/ICANTIDAD UNIDAD

Computadores  de 3 2.000.000 6.000.000

uso propio

Personal Estudiantes 8 12 horas/semana 500.000 1.500.000
Docente 8 3 horas/semana 50.000 800.000
asesor

Recursos virtuales 1.000.000 1.000.000

Semestre 3 7.500.000 | 22.500.000

Universidad del valle

Software andlisis de 1 4.000.000 4.000.000

datos

Papeleria Memorias USB 3 40.000 120.000
internet 50.000 50.000

Transporte 3 100.000 300.000

TOTAL 15.240.000 | 36.270.000
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ANEXOS

A continuacién encontrard preguntas que indagan sobre los conocimientos vy
practicas que tiene usted frente a el concepto de presion arterial de oxigeno/
fraccién inspirada de oxigeno (PaO2/FIO,).

La informacion obtenida a través de este cuestionario contribuye a fortalecer el
contenido académico del programa de Especializacibn en Fisioterapia
Cardiopulmonar de la Universidad del Valle, ya que este permitird conocer el
panorama del ejercicio profesional frente a este indicador.

Por favor responda las preguntas con base en su practica cotidiana. Si requiere
informacion y/o aclaracion adicional, solicitela al nimero telefénico 316-531-3683

investigador principal o al correo electronico sebascbb@hotmail.com.

Instrucciones: por favor marque con una X la respuesta que usted considere

mas acertada.

Caod. ldentificacion:

LA PRIMERA LETRA DE SU PRIMER NOMBRE Y DE SU PRIMER APELLIDO
SEGUIDO DE SU EDAD (EJEMPLO SEBASTIAN (S) BOLANOS (B) EDAD 27:
SB27)

Seccidn 1: Identificacidn del Profesional en Fisioterapia Cardiopulmonar:

e Edad:
e Sexo: Femenino Masculino
e Afo de graduacion de la Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar:

a. Mayor de 1 afio
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b. Entre 2-3 afos
c. Entre 3-5 afos

d. Mas de 5 afos

e Nivel educativo:

a. Especialista
b. Magister
c. Doctorado

1. ¢Usted labora actualmente en el area cardiopulmonar? Si su respuesta es

Sl continle con el cuestionario.

a. Si
b. No

2. ¢Labora actualmente en 2 o mas instituciones?

a. Si
b. No

3. ¢En qué Sector labora actualmente? Si su respuesta es servicios de
salud, marque el servicio donde se desempefia (puede marcar varias

opciones de respuesta).

A. Servicios de salud (Clinica, consulta externa)
1. Asistencial (UCI)
a) Adulto
b) Pediatrica
c) Neonatal
2. Asistencial (UCIN)
a) Adulto
b) Pediatrica
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c) Neonatal
3. Asistencial (Urgencias y/o hospitalizacion)
4. Rehabilitacién cardiaca
5. Rehabilitacion pulmonar
6. Administrativo - Coordinacion
B. Docencia

Seccion 2: Conocimientos relacionados con la PaO,/FIO;: A continuacion se le
realizaran preguntas con relacion a los conocimientos que tiene con respecto a la
PaO2/FIO,, por favor marque solo una respuesta.

4. ¢;Qué es la Pa0O,/FIO,?

a.indice de oxigenacion
b.Escala de movilidad funcional
c.indice de extubacién programada

d.indice de prescripcion del ejercicio

5. ¢De acuerdo con sus conocimientos, para que deberia usarse la
PaO2/FI02?

a. Para evaluar el nivel de oxigenacion de los pacientes
b. Como indicador de prescripcion del ejercicio.

c. Como indicador de mortalidad.

d. Como predictor de extubacion

e. Como predictor para destete ventilatorio

6. ¢En qué situacion clinica usted usaria la PaO,/FIO,?

a. Paciente con Fio2 al 21% sin trastorno de oxigenacion
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b. Paciente con diagnoéstico de insuficiencia respiratoria con PaO2 menos de
60 mmhg y FIO2 al 21%

c. Paciente con Sindrome de Guillan Barre aire ambiente sin hipoxemia

d. Paciente quien cursa con pancreatitis cronica con PaO2 de 75 mmhg con
FIO2 al 21%

e. Ninguna de las situaciones descritas

Seccion 3 Practicas relacionadas con PaO,/FIO,: A continuacion se le realizaran
preguntas con relacion a las practicas y a la utilidad de la PaO2/FIO,, por favor

marque solo una respuesta.

7. ¢En la practica clinica cual considera usted que es la utilidad de la
PaO,/FI0,?

a. Clasifica el grado de severidad de la hipoxemia en el Sindrome de Distres
Respiratorio (SDRA)

b. Define el soporte con ventilacion mecanica invasiva o no invasiva y/o
oxigenoterapia.

c. No recuerdo

d. Otros ¢ Cuales?

8. ¢En qué momento de su jornada laboral usted utiliza la PaO,/FIO,? (si
Su respuesta es la opcion otros indicar cuando lo utiliza) Puede marcar

varias opciones de respuesta

a. Para calcular la oxigenacion y prescribir la intervencion fisioterapéutica
b. Para valorar la funcionalidad del paciente
c. Lo tendria en cuenta en el momento en que se considere que el paciente

es candidato para extubacién programada
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d. Como indicador de mortalidad

)

. Como variable para iniciar destete ventilatorio.

—

Para realizar cambios en pardmetros ventilatorios

. Clasificar la severidad de la hipoxemia en SDRA.

o «Q

. Para realizar titulaciones de soporte de oxigeno ( en dispositivos de
oxigenoterapia)

i. Otros ¢, Cuales?

9. ¢Con qué frecuencia utiliza la PaO,/FIO; en cada una de las siguientes

opciones?

SIEMPRE CASI ALGUNAS | RARA | NUNCA
SIEMPRE VECES VEZ

VENTILACION
MECANICA

PRESCRIPCION DEL
EJERCICIO

EXTUBACION

DESTETE
VENTILATORIO

TITULACION DE
DISPOSITIVOS DE
OXIGENOTERAPIA

CLASIFICACION DEL
GRADO DE
HIPOXEMIA EN EL
SDRA
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10. ¢En la institucion donde usted labora con qué frecuencia utilizan la

PaO,/FIO, como criterio en latoma de decisiones clinicas?

a. Siempre

b. Casi siempre
c. Algunas veces
d. Rara vez

e. Nunca

12. ¢En la institucién donde usted labora el uso de la PaO,/FIO; es definido

por criterio personal o porque dicha institucién asi lo ha establecido?

a. Si, por criterio personal
b. Si, por ordenamiento de la institucion donde laboro
c. Ambas opciones son ciertas

d. Ninguna de las anteriores

GRACIAS POR SU COLABORACION

Gracias por su tiempo y dedicacion para diligenciar esta encuesta. La
informacion suministrada sera utilizada exclusivamente con fines
académicos. Si tiene alguna pregunta respecto al cuestionario o
guiere conocer los resultados, por favor, no dude en contactarnos:

sebascbb@hotmail.com
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Especializaciéon en Fisioterapia E’

Universidad

Cardiopulmonar del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS
FISIOTERAPEUTAS EGRESADOS DE LA ESPECIALIZACION EN FISIOTERAPIA
CARDIOPULMONAR FRENTE AL USO DE LA PRESION ARTERIAL DE
OXIGENO / FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO EN LA ATENCION AL
PACIENTE

Asesor Responsable Proyecto: Isabel Cristina Casas Quiroga, Ft MEpi, Docente
Facultad de Salud, Investigadora Grupo iDIES —

Colciencias

Investigadores principales: Sebastian Camilo Bolafios Bedoya
Jennifer Rincon Lopez

Adriana Zapata Narvaez

Teléfonos y correo de contacto con los investigadores: 3165313683
3164215584 0 3183905842; bolafios.sebastian@correounivalle.edu.co

Usted como fisioterapeuta egresado de la Especializacion en Fisioterapia
Cardiopulmonar de la Universidad del Valle, ha sido invitado a participar en un
estudio de investigacion; para ello en primer lugar es necesario que lea la siguiente
informacion donde se le explicara de que se trata la investigacion, su propdésito,

beneficios y riesgos.
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La presente investigacion tiene por objetivo determinar los conocimientos y
practicas de los fisioterapeutas especialistas en fisioterapia cardiopulmonar frente
al uso de PaO2/FiO, como indicador en la toma de decisiones para en la atencién
del paciente, lo cual permitirA conocer, reconocer o explorar si pudiera haber
consecuencias negativas en los pacientes como resultado de su uso en la practica
clinica o si por el contrario el panorama del ejercicio profesional frente a este

indicador es adecuado.

Segun la base de datos de la Especializacion, hasta el afio 2018 el programa ha
graduado IX cohortes y 111 Fisioterapeutas son actualmente Especialistas en
Fisioterapia Cardiopulmonar. La muestra serd determinada por conveniencia, es
decir que todos los fisioterapeutas que cumplan con los criterios de inclusion, que
diligencien y envien el consentimiento informado y la encuesta de manera digital al

siguiente correo bolafios.sebastian@correounivalle.edu.co, haran parte del estudio.

Segun la Resolucion No.008430 de 1993 (Etica en investigacion), este estudio se
clasifica dentro de la categoria de investigacion con riesgo minimo, ya que implica
la confidencialidad tanto de la identidad como de la informacion suministrada por los
participantes, el nombre de quien participe en el estudio no sera divulgado, puesto
gue a cada cuestionario se le asignara un codigo de tal forma que el personal
investigador no conocera la identidad de quien diligencie la encuesta. Los
especialistas que decidan participar no correran ninguan peligro, en ninglin momento
del estudio se juzgara la pertinencia del conocimiento o de las estrategias

implementadas con respecto a la PaO2/FiOs.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, por lo cual usted
puede decidir si participa o no. Si usted acepta participar, debera contestar la
encuesta realizada por los investigadores acerca de los conocimientos y las
practicas de los fisioterapeutas egresados de la especializacion en fisioterapia
cardiopulmonar frente al uso de la PaO2/FiO2 en la atencion al paciente y diligenciar

el formato de consentimiento informado.
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Por su participacidbn en esta investigacion usted no recibira ningun beneficio
econdémico. Con su participacion solidaria como ya fue mencionado, contribuira a
conocer, reconocer o explorar si pudiera haber consecuencias negativas en los
pacientes como resultado del uso de la PaO2/FiO2 en la practica clinica o si por el

contrario el panorama del ejercicio profesional frente a este indicador es adecuado.

La informacién entregada por usted a través de la encuesta, permanecera en
secreto durante el curso de este estudio y no sera proporcionada a ninguna persona
diferente a usted bajo ninguna circunstancia, como se mencion6 anteriormente a
cada encuesta se le asignara un codigo de tal forma que el personal investigador no

conocera su identidad.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas
0 ser presentados en reuniones con fines investigativos, su identidad no sera

divulgada.

La informacion puede ser revisada por el Comité de Etica de la Universidad del
Valle, el cual estd conformado por un grupo de personas quienes realizan una
revision independiente del estudio segun los requisitos que regulan la investigacion.
Si presenta alguna pregunta, duda o sugerencia por favor comuniquese con los
investigadores de este estudio a través de los teléfonos y correo de contacto

proporcionados al inicio de este documento.

Si usted decide participar por favor firme (digital) el presente consentimiento
informado, lea detenidamente la encuesta, y una vez ésta sea diligenciada enviela
junto con este documento al correo suministrado por los investigadores. Cabe
resaltar que usted puede retirarse voluntariamente del estudio en cualquier

momento sin que esto acarree algun tipo de penalizacion o represalia.
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Si al realizar la encuesta usted obtiene un nivel de conocimiento bajo o de malas
practicas con respecto al indicador PaO: /FiO2, En primera instancia le sera
realizada una socializacion de los resultados del proyecto por medio digital y en
segundo lugar le sera enviado a su correo electrénico la literatura que sustenta el
uso correcto de este indicador y en que ocasiones se incurre en un uso inadecuado

para asi perfeccionar y mejorar los conocimientos adquiridos.

Si autoriza a los participantes de este estudio para utilizar la informacién en otros
proyectos de investigacion similares futuros, previa aprobacién del Comité de Etica,
por favor marque con una X Sl o NO__ .

Firma del director de proyecto Firma del participante
CC. CC.

Firma del investigador principal Firma testigo 1

CC. CC.

Firma del investigador principal Firma testigo 2

CC. CC.

Firma del investigador principal
CcC
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