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RESUMEN

Introduccion: EI oximetro de pulso es un método no invasivo que proporciona
datos importantes en casos de hipoxemia del paciente. Un bajo nivel de
conocimiento y de aplicacién del oximetro podria ocasionar falta de seguridad en
la atencidn clinica ademas de mayor estancia hospitalaria, costos elevados para el
paciente y demora en la resolucion de la patologia clinica. Objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento y técnica en el uso del oximetro de pulso del enfermero en
el servicio de emergencias de la clinica Good Hope. Material y métodos: El
estudio sera de enfoque cuantitativo de disefio descriptivo y corte transversal, en el
cual participaran un total de 45 enfermeras del area de emergencias. La recoleccion
de datos se realizara a través de un Cuestionario de 20 preguntas; posteriormente se
realizara la aplicacion de una Guia de observacién de 15. Los instrumentos seran
previamente validados por medio de juicio de expertos y prueba piloto con el fin de
hallar el valor estadistico inferior a 0.05 (p < 0.05) para la aplicacion del
instrumento a la muestra total. Plan de analisis: Se ingresaran los datos en
programa Microsoft Excel 2016 y seran procesados y analizados con el software

estadistico SPSS, version 21.0 para Windows.

Palabras claves: conocimiento, oximetria, emergencia. (DeCS).



ABSTRACT

Introduction: The pulse oximeter is a non-invasive method that provides important
data in cases of patient hypoxemia. A low level of knowledge and application of
the oximeter could cause a lack of safety in clinical care as well as a longer hospital
stay, high costs for the patient and delay in the resolution of the clinical pathology.
Objective: Determine the level of knowledge and technique in the use of the pulse
oximeter of the nurse in the emergency service of the Good Hope clinic. Material
and methods: The study will have a quantitative approach with a descriptive and
cross-sectional design, in which a total of 45 nurses from the emergency area will
participate. Data collection will be carried out through a 20-question Questionnaire;
Subsequently, an observation guide of 15 will be applied. The instruments will be
previously validated through expert judgment and pilot testing in order to find the
statistical value less than 0.05 (p < 0.05) for the application of the instrument to the
total sample. Analysis plan: The data will be entered into Microsoft Excel 2016
and will be processed and analyzed with the SPSS statistical software, version 21.0

for Windows.

Keywords: knowledge, oximetry, emergency. (DeCS).



I. INTRODUCCION

La oximetria de pulso (ODP) es uno de los desarrollos tecnoldgicos mas
importantes en la monitorizacion no invasiva pues no considera instrumentos que
penetren fisicamente la piel, facilitando la medicion de la saturacion de oxigeno
(O2) en la sangre arterial (SpO2) de manera continua y rapida (1). Siendo éste
parametro clinico uno de los indicadores de signos vitales esenciales en el ambito
hospitalario, ademas de medir la frecuencia cardiaca (2). Esta técnica ha
revolucionado la actividad médica moderna constituyéndose en una herramienta
fundamental en el &mbito médico, esencial para la monitorizacién sistematica del
paciente teniendo ahora un uso extensivo en la practica clinica (3).

La Organizacion Panamericana de salud (OPS) afirma que, la ODP fue
trascendental para la ubicacién de casos, analisis de la gravedad y tratamiento de la
covid-19 (4), solidificando el uso de la ODP como un parametro esencial en la
evaluacion clinica, aun cuando las sefiales fisioldgicas de su estimacion no se
perciben facilmente, debido a que el nexo entre la estimacién de un ODP y sus
sintomas en el organismo es compleja y dificil de evaluar (5). Asimismo, las
normativas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialan: el O3
suplementario y la hiperoxemia tienen efectos nocivos sobre los sistemas
respiratorio y cardiovascular existiendo una relacion directa negativa entre la alta
administracion de O2 y peores resultados resaltando mucho mas la relevancia
clinica de la ODP (6).

La ODP es una de las herramientas mas usados en el contexto clinico para
determinar la hipoxia, pero su uso esta limitado a la interpretacion de los principios

fisioldgicos relevantes que la delimitan. Existiendo riesgo de comprometer la salud



del paciente si no se reconoce las lecturas falsas o erroneas (7). Ademas, la
pigmentacion de la piel (3) el aumento del flujo sanguineo venoso, los trastornos
hemodindmicos en pacientes sépticos, como la derivacion arteriovenosa, la
dilatacion arteriolar cutanea y la reduccion de la resistencia vascular alteran la
pulsatilidad y la circulacién sanguinea venoso, afectando la precision de la ODP
(8).

Los estudios revelan importantes déficits de conocimiento sobre la ODP entre
profesionales de la salud. Es alarmante que entre quienes carecen de un
conocimiento adecuado se encuentre personal de la salud experimentado (9). La
evaluacion fisica de la piel para detectar la cianosis central y controlar la hipoxemia
es poco fiable y se considera un indicador tardio e impreciso debido a que la
saturacion de O debe ser inferior a 80% para producir cambios notorios en la piel
(10). En el mismo sentido se considera a la cianosis peri bucal, siendo la ODP una
medida objetiva de oxigenacidn que usada apropiadamente, ofrece una herramienta
simple, precisa y confiable para evaluar pacientes con sospecha de hipoxia (1).

Si bien es cierto la ODP facilita un rapido reconocimiento de la hipoxia y un
tratamiento y estabilizacion eficaz, no debe usarse como sustituto de la gasometria
arterial y se debe tener en cuenta las limitaciones inherentes a esta tecnologia la
cual requiere una interpretacion de las lecturas en concordancia al cuadro clinico
(3). Dado que los ODP utilizan la luz y el color para determinar la saturacion de O,
su precision se ve afectada por los esmaltes de ufia o la presencia de colorantes en
la sangre. La luz fluorescente y la ambiental brillante también afecta las lecturas
(5). El conocimiento de la ODP tiene una rol central en la practica clinica del

personal de enfermeria, pero ellas informan que no reciben la formacién adecuada



en su uso e interpretacion esto supone un desafio siendo recomendable revisar su
formacion profesional a nivel hospitalario y académico para garantizar una
preparacion adecuada (11).

Se puede definir a la ODP como la monitorizacién continua no invasiva de la
saturacion de O capilar periférico (SpOz), cuantificada a partir de cada onda de
pulso (12). Otros autores la definen como un método de monitorizacion estandar
que evalua el nivel de O, mediante una sonda de oido, dedo, frente o fosa nasal y
comUnmente medida en cualquier dedo sin diferencias significativas en las lecturas
(13). Asimismo se afirma que, la ODP es un método simple no invasivo usado para
evaluar la SpO: (14), constituyendo una técnica ampliamente utilizada para evaluar
la oxigenacion arterial mediante la medicion de la saturacion de O en los vasos
sanguineos periféricos y de préactica cuidadosa para obtener resultados fiables (15).
El pardmetro saturacion de oxigeno se puede definir como el porcentaje de
Hemoglobina (Hb) presente como oxihemoglobina en sangre y se puede medir
mediante ODP. El factor contenido de oxigeno se define como la cantidad total de
O2 en sangre, tanto en forma de oxihemoglobina como disociado en el plasma
(16). Este cuerpo de conocimientos constituye una materia de estudio que ha sido
abordado en diferentes épocas de la historia, siendo caracterizado por Aristoteles
como una experiencia sensible que brota del contacto con la realidad. Polanyi, en
los afios 50, establece que el ser humano posee dos tipos de conocimiento: el tacito
y el explicito, mezclados en el desarrollo cognoscitivo e intelectual. El
conocimiento explicito es obtenido a partir de bibliografia cientifica y documentos

especificos mientras que el tacito se desarrolla desde la experiencia directa y la



accion. Este autor sostiene que ni el més explicito conocimiento es carente del
conocimiento tacito (17).

Es necesario conocer los principios de funcionamiento de la ODP desde el punto
vista explicito, dado que tienen directa injerencia en la calidad del cuidado
enfermero, estos principios comprenden dos fundamentos bésicos: (i) distincion de
la oxihemoglobina (HbO-) de la desoxihemoglobina (HHb) (ii) calculo de la SpO2
a partir del comportamiento arterial de la sangre (18). Los Principios de
funcionamiento de la ODP se puede describir a partir del aprovechamiento del
efecto Optico para estimar SpO.. La caracteristica distintiva proviene de dos
longitudes de onda: la luz roja absorbida con mayor fuerza por la HHb que por la
O2 Hb, y la luz infrarroja con caracteristicas opuestas (19).

La Hb es un complejo proteico con alta capacidad de unidn al O, siendo esencial
para su transporte desde los alvéolos hasta los tejidos, existiendo en dos formas: (i)
la HHb sin O.. (ii) la O2 Hb con Oz. Las moléculas de O, cambian la absorcion de
luz de la Hb en longitudes de onda especificas (20). Estos efectos generan
estimaciones, que se basan en la relacion de la Oz Hb / HHb la cual marca un
diferencial de niveles de absorcion del rojo (660nm) e infrarrojo (940nm) y el nivel
de SpO: lo determina sus longitudes de onda al ser comparadas la cantidad de luz
infrarroja y roja absorbidas, determinando la relacion en porcentaje de SpO: de la
Hb arterial en sangre que se observa en la pantalla del dispositivo (21).

La ODP es esencial en el manejo de pacientes gravemente enfermos y lesionados
que reciben oxigenoterapia por depresion respiratoria (15), en la enfermedad
pulmonar crénica obstructiva (EPOC), en el tratamiento del asma, la neumonia asi

como en la evaluacion pediatrica (22). Por tanto, la ODP esta indicada en toda



condicién que requiera una monitorizacion continua del estado de oxigenacion del
paciente (23). Las sondas de ODP se emplean en lugares que admiten posicionar
el LED vy el fotodetector uno frente al otro en un area vascularizada, situandose en
los dedos de manos y pies, I6bulos del oido, labios, mejillas y puente nasal (24).
Es necesario subrayar que, la ODP se ampara en dos tecnologias recientemente
desarrolladas (i) La espectrofotometria: fundamentada en la ley de absorcidn Optica
de Lambert-Beer, que establece la concentracion de una sustancia a partir de la
absorcion de luz, técnica usada para medir la cantidad de luz que absorbe o
transmite una sustancia en una solucion (25) (ii) Pletismografia, que mide los
cambios de volumen de diferentes partes del cuerpo como en el flujo sanguineo o
el volumen de aire en los pulmones (26).

En cuanto a la técnica en el uso del ODP se puede afirmar que es el conjunto de
procedimientos reglas y protocolos que se implementan para determinar la
saturacion del Oz en sangre arterial mediante el uso de un ODP (27). De modo
general se podria afirmar que un protocolo es un enfoque multidisciplinario,
sistematico basado en evidencia para el cuidado perioperatorio y disefiado para
reducir anticipadamente la tensién fisiologica e inmunoldgica en pacientes, con la
intencion de mejorar la mortalidad y morbilidad del paciente, reducir la estadia y
los costos hospitalarios o sobre la conducta méas acertada ante un cuadro clinico
(28). De modo especifico, los protocolos médicos son recomendaciones sobre los
procedimientos diagnosticos a usar en la evaluacion del estado de salud del paciente
(29).

Los procedimientos son parte de los protocolos y buscan, en el caso de ODP, tomar

la mejor lectura valiéndose del principio de medicidn y precaucién. La primera esta



determinada por el procesamiento de datos con la Ley de Lamberty Beer de acuerdo
con las caracteristicas de absorcién del espectro de la HHb y la HbO en zonas
luminosas y cercanas al infrarrojo asimismo del principio de precaucion asegura
una trayectoria Optica libre de obstaculos como luz ambiental excesiva, accion
extenuante del usuario o la interferencia electroquirirgica extrema que también
afecta la precision de la ODP (30).

Para conseguir los resultados precisos de la lectura de la oxigenacion, es
fundamental guiarse a las reglas de uso del ODP puesto que existen factores que
llegarian a afectar el buen funcionamiento del dispositivo y por consecuencia
lecturas erroneas. Es necesario considerar las siguientes reglas al usar un ODP para
obtener resultados precisos: (i) Colocar el dedo correctamente en el dispositivo, (ii)
Siéntate mientras tomas las lecturas, (ii) Mantén por los menos 60 segundos para
resultados correctos, (iii) Retira cualquier esmalte de ufias, tatuajes o tinte, (iv)
Revisar que los dedos no estén frios antes de comenzar con la prueba y sino calentar
(4).

Milutinovic et al., (12), en su estudio descriptivo multicéntrico concluyeron que, el
personal de enfermeria conoce las condiciones y factores que afectarian las lecturas
pulsioximétricas y dicho conocimiento se puede asimilar en el proceso formal de
educacion y en la experiencia laboral. Pero existe un nivel de conocimiento bajo
respecto a sus principios del funcionamiento, también sobre los elementos
relacionados con las condiciones detectadas por la pulsioximetria y sobre la
interpretacion de la curva de disociacion de la hemoglobina. Dado que, esta
insuficiencia de conocimientos no puede compensarse con la experiencia, este

estudio desafia la creencia generalmente firme que "la experiencia es todo", lo cual



tiene relevancia para la calidad en la atencion del paciente sobre todo en el cuidado
y la seguridad.

Hasanien et al., (11) en su segunda parte del analisis de datos concluyeron que, el
personal enfermero informan reiteradamente que no reciben la instruccion
esmerada respecto al uso e interpretacion del pulsioximetro. Es necesario revisar
los criterios de ensefianza en los servicios hospitalarios y los planes de estudio de
las enfermeras para garantizar una adecuada preparacion.

Horakova at al., (13) en su estudio experimental llego a la conclusién que, los
resultados de la SpO2 podria no ser un pardmetro confiable como punto final de las
investigaciones y lo que es mas trascendente, como limite de seguridad en
experimentos al aire libre. En futuros estudios el disefio deberia contemplar méas
parametros y una continua evaluacion clinica.

Seeley et al., (31) en su investigacion transversal longitudinal de cohortes
concluyeron gue su estudio brinda datos sobre formas de adquisicién y temas de
conocimientos acerca de la pulsioximetria y sus déficits en enfermeras graduadas,
pudiendo servir de base para la formacion de enfermeras en pre y postgrado. En
especial, acota que los conocimientos sobre pulsioximetria y su aplicacion clinica
no se mejoran con la experiencia clinica.

Para Chochoca et al., (32) en su investigacion aplicada de disefio no experimental
— descriptivo y de corte transversal realizado en Lima, concluyen que la
Universidad privada Norbert Wiener tienen a mas del 30% de sus estudiantes
participantes del curso taller de investigacion cientifica para egresados de Farmacia
y Bioguimica con un buen nivel de conocimiento acerca del uso del pulsioximetro

en la evaluacién de la hipoxia.



Recines, (33) en su estudio aplicado, cuantitativo, observacional descriptivo de
corte transversal desarrollado en Lima concluye que, la metodologia de la oximetria
de pulso tiene el potencial de identificar enfermedades congénitas como la
cardiopatia en bebes recién nacidos, en un tiempo bastante previo a que un neonato
muestre graves signos de la enfermedad mediante la deteccidn de la disminucion
del nivel de oxigeno en sangre arterial como principal y primer signo de la
malformacion.

Palomino (34) en su trabajo de tesis desarrollado en Lima concluye que, la
importancia de su trabajo de tesis radica en recomendar la implementacion de una
técnica adecuada para la realizacién del tamizaje cardioldgico usando como
metodologia de medicién de saturacion de oxigeno el pulsioximetro, el cual permite
para mejorar la identificacion y posible diagndstico de malformaciones cardiacas
congénitas, sobre todo las consideradas criticas en el neonato, a fin de lograr un
abordaje mas precoz y aminorar las muertes en recién nacidos causadas por esta
patologia.

Por todo lo analizado, esta investigacion se origina a partir del interés de responder
a la siguiente pregunta:

¢Cual es el nivel de conocimiento y técnica en el uso del ODP en el enfermero del
servicio de emergencia de la Clinica Good Hope?

Esta investigacion se justifica a un nivel tedrico pues aportard pruebas y
fundamentos de la ODP como técnica no invasiva en la deteccién, evaluacién y
cuidados de pacientes con enfermedades obstructivas cronica y sus exacerbaciones
criticas, asi como en la continuidad del cuidado. A nivel metodoldgico, el presente

estudio se justifica pues contempla planes académicos a impartirse tanto a nivel



hospitalario como en las aulas con la finalidad de reforzar el ejercicio profesional
de la enfermera, fortaleciendo asi sus conocimientos cientificos. A nivel practico el
andlisis de las evidencias contribuira a la mejora continua de la actuacion de
enfermeria en el proceso de implementacion de estrategias y gestion del cuidado en
nuestro contexto clinico. Finalmente, a nivel social esta investigacion se justifica
pues la implementacion de la ODP amparada en el conocimiento profundo de sus
fundamentos, asi como de las curvas de disociacién de la hemoglobina reduce
brechas en la aplicacion de esta técnica no invasiva de la oximetria de pulso
favoreciendo el optimo cuidado y la seguridad del paciente en los centros

hospitalarios.



1. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento y técnica en el uso del oximetro de pulso del

enfermero en el servicio de emergencias de la Clinica Good Hope.

Objetivos Especificos:

« Caracterizar el conocimiento y técnica en el uso del oximetro de pulso del
enfermero en el servicio de emergencia de la Clinica Good Hope.

 ldentificar los beneficios del conocimiento y técnica en el uso del oximetro
de pulso del enfermero en el servicio de emergencia de la Clinica Good
Hope.

+ ldentificar las limitaciones del conocimiento y técnica en el uso del
oximetro de pulso del enfermero en el servicio de emergencia de la Clinica

Good Hope.
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I1l. METODOLOGIA

1. Método de investigacion

Esta investigacion adopta el método Inductivo, pues a partir de una serie de
observaciones y hechos especificos se concluiria en una afirmacion general, sobre

el personal de enfermeria del servicio de emergencia de la clinica Good Hope.

2. Enfoque Investigativo

El enfoque de investigacion sera cuantitativo porque realizard una recopilacion de
informacidén con el propdsito de someter las hipdtesis a una comprobacion por

técnicas de procesamiento estadistico.

3. Tipo de Investigacion
La investigacion es de tipo aplicada.
4. Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental.
4.1. Corte
La investigacion se ha desarrollado asumiendo un corte transeccional o
transversal pues los datos se recopilaran en un tnico momento.
4.2. Nivel o alcance
El nivel o alcance de la investigacion sera descriptivo pues se interpretara

los resultados para describir el comportamiento de las variables estudiadas.

5. Area de estudio
El estudio se realizara en la clinica Good Hope, localizado en la Av. Malecén Balta

956, en el distrito de Miraflores de la ciudad de Lima; especificamente en el servicio
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de emergencias el cual esta ubicado en el primer piso y cuenta con las siguientes

areas: traumashock, tdpico, ginecologia, pediatria y observacion.

6. Poblacion, muestra y muestreo

6.1. Poblacién

Est& conformada por el personal de enfermeria de la clinica Good Hope.
6.2. Muestra
La muestra sera 45 enfermero(a)s del servicio de emergencias de la clinica
Good Hope.
6.3. Muestreo
No habra calculo muestral porque se trabajara con el 100% de la muestra de

estudio, dada la cantidad de participantes.

7. Criterios de inclusion y exclusion
7.1.Criterios de inclusién
e Enfermero(a)s asistenciales que laboran en el area de emergencia de la
clinica Good Hope.
e Enfermero(a)s que deseen participar del estudio de forma voluntaria previa
firma del consentimiento informado.
7.2.Criterios de Exclusion
e Enfermero(a)s que estan en periodo vacacional, descanso médico y licencia
por maternidad/paternidad durante los dias de la aplicacion de los
instrumentos.

e Enfermero(a)s del area de emergencia que realizan actividad administrativa.

12



8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

8.1. Técnica

Para la recoleccion de datos del presente estudio se utilizara como técnica
la observacion directa y como instrumento la encuesta; los instrumentos que
se aplicara es la Guia de Observacién y el Cuestionario de evaluacion de
conocimientos del ODP creados por la investigadora.
8.2. Instrumentos

El primer instrumento a emplear sera un Cuestionario de evaluacion de
conocimientos que medira la variable Nivel de conocimiento en el uso del
oximetro de pulso de los enfermeros del servicio de emergencia de la clinica
Good Hope. La primera seccion estard conformada por datos generales
(sexo, edad, grado de instruccién, datos laborales). La segunda seccion
estard compuesta por 20 items, en un formato de marcacion. Los primeros
10 items estaran referidos a la comprensién de los principios tedéricos del
uso de la oximetria de pulso, los otros 05 items evaluaran el conocimiento
del funcionamiento del uso de la oximetria de pulso, y los Gltimos 05 items
a las condiciones que pueden afectar la exactitud y la confiabilidad de las

lecturas del oximetro de pulso.

Cada interrogante respondida correctamente tendra 1 punto y la respuesta
marcada incorrectamente tendra O puntos. Conforme al puntaje se evaluara:
Nivel de conocimiento Alto: 16 — 20 puntos

Nivel de conocimiento Regular: 11 — 15 puntos

Nivel de conocimiento Bajo: 0 - 10 puntos

13



El segundo instrumento a utilizar sera la Guia de Observacion que medira
la variable Técnica del uso del oximetro de pulso de los enfermeros del
servicio de emergencia de la clinica Good Hope y estara conformada por las
siguientes dimensiones: Protocolos (items 2,4,6,8,9,12), procedimientos
(items 1,3,10,13,15), y reglas (items 5,7,11,15), clasificAndose de la

siguiente manera:

Técnica Correcta: 15 puntos.

Técnica Incorrecta: 0 — 14 puntos.

8.3. Validacién del instrumento

Para dar validez al Cuestionario y Guia de observacion se sometera a juicio
de expertos el cudl sera realizado por 10 profesionales de enfermeria que se
desempefian en el area de emergencias. El proceso de validacion serd un
método individual, donde cada experto proporcionara sus evaluaciones al
cuestionario y la investigadora serd la responsable de anotar las
observaciones para realizar las modificaciones pertinentes y lograr un valor

de significancia estadistica inferior a 0.05 (p< 0.05.)

Posteriormente se realizara la prueba piloto para determinar el nivel de
confiabilidad estadistica a través del coeficiente alfa de Cronbach mediante
la aplicacion del cuestionario y la guia de observacion a 10 enfermeras del
servicio de emergencia que seran excluidas de la muestra final para el

estudio. En términos generales se aceptarda un valor satisfactorio y sera
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evidencia para considerar que la guia de observacién y el cuestionario son

instrumentos de medicion fiable.
Para la validacion de los instrumentos se seguira los siguientes pasos:

- Presentacion de la constancia de aprobacion del Comité de Etica de

la UPCH del trabajo académico.

- Presentacion de una carta dirigida a la Jefatura de la Unidad de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia, solicitando las cartas de presentacién
institucional dirigidas a los jueces de expertos, para lo cual se especificard
quien es la investigadora, el titulo del proyecto y la lista de expertos,

conforme al tema de estudio.

- Una vez conseguidas las cartas de presentacion, seran entregadas en
sobre manila los expertos correspondientes adjuntando el modelo de
evaluacion, la formulacion del problema, los objetivos del estudio y la

metodologia del mismo.

- Los resultados de la evaluacion por parte de juicio de expertos seran
trabajados con la asesora correspondiente y el asesor estadistico para la

incorporacion de las mejoras y pruebas estadisticas convenientes.

9. Recoleccion, Analisis y Procesamiento de Datos

9.1. Recoleccién de datos

« Iniciara con la aprobacién del proyecto de tesis por el asesor luego se
presentara a la Unidad de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la

facultad de enfermeria (FAEN) de la Universidad peruana Cayetano
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Heredia (UPCH); luego se inscribira en el SIDISI una vez aprobado se
remitira al Comité Institucional de Etica de la UPCH para su
aprobacion.

Aprobado en el comité de ética de la UPCH, se solicitara a la oficina de
Docencia de la clinica Good Hope su revision y aprobacién del proyecto
de investigacion, la cual via su comité de ética emitira su aprobacion
coordinando con Gerencia de Enfermeria y jefatura del servicio de
Emergencia para la ejecucion del proyecto.

Luego se procederd a la validacion de los instrumentos mediante juicio
de expertos, (10 especialistas en Emergencias y Desastres), con més de
5 afos de experiencia en el servicio y la prueba piloto a fin de validar
el valor estadistico para la aplicacion del instrumento a la muestra total.
Posterior a ello se llevara a cabo la presentacién con la Jefa del Servicio
de Emergencias para darle a conocer el proposito del estudio e iniciar
con la recoleccion de datos.

A los enfermeros participantes se les presentara el estudio donde se
detallara la naturaleza de la investigacion, nombre de la investigadora,
objetivos del estudio, la confidencialidad de la informacién. Al término,
se solicitara el consentimiento informado.

Luego se programara las visitas al servicio en el horario de 7 am, cuando
terminan los turnos, para solicitar la aplicacion del cuestionario el cual

tendra que leer y responder en un tiempo aproximado de 30 minutos.
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 La guia de observacion se aplicara a las enfermeras que cumplan los
criterios de inclusion durante un mes en los turnos diurnos, hasta
completar el tamafio de la muestra. El tiempo aproximado sera de 1
hora. La investigadora marcara con un aspa segun la conducta
observada como: correcta, incorrecta.

« Finalizado la recoleccién de datos se agradecerd la participacion del
enfermero y a la Jefa del servicio y se procedera a realizar el anélisis de

los resultados.

9.2. Anélisis y procesamiento de datos

Finalizada la recoleccion de datos, se procederd a su procesamiento
mediante el programa de Microsoft Excel, del total de la muestra y de todos

los items de la guia de observacion y el cuestionario.

Asi mismo, los datos registrados en los instrumentos de recoleccion de datos
seran analizados y procesados con el software estadistico SPSS, version
21.0 para Windows. Los resultados del estudio seran expuestos en cuadros
y gréficos para ser interpretados de acuerdo a los indicadores de la variable,

objetivo del trabajo y el marco tedrico.
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IV. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

La beneficencia como primer principio ético que la investigacion propugna se
manifiesta en la muestra porque los resultados del estudio permitiran crear y
elaborar planes de mejora y reforzamiento de capacidades asi mismo buscara
beneficiar a lo(a)s enfermero(a)s a contemplar nuevas propuestas de cuidado
contribuyendo a dar una atencion integral del paciente. En cuanto al principio de la
no maleficencia se puede afirmar que el desarrollo del estudio y su aplicacion, no
constituyen un riesgo para el profesional de enfermeria. Asimismo, la investigacion
promueve la participacion activa sin ninguna forma de discriminacion sea por
condicion de raza, sexo, religion y social; ademas los resultados de la presente
investigacion seran descritos con veracidad y transparencia. Y finalmente, la
autonomia ya que lo(a)s enfermero(a)s tendran la oportunidad de decidir libremente
sin coaccidén alguna su participacion en la investigacion garantizando que esta sea

voluntaria, la cual se evidenciara través de un consentimiento informado.
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ANEXOS

Anexo 01: Cuadro de Operacionalizacion de variable

medidas.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Espectro de Luz
c ; ient Conocimiento Curva de disociacion | Nivel de t
uerpo de conocimientos Iy de la Hb. conocimiento:
Conocimiento | sobre ODP adquiridos por los Saberes que forman parte del | explicito Principio d Alto: 16 — 20
. bagaje profesional de una rncipio de
sobre sentidos en procesos enfermera suscentibles de ser funcionamiento puntos.
oximetriade | académicos de ensefianza- medidos por megio de una Limpieza de Ia piel Regular: 11 - 15
pulso (ODP) apn;nd_izajtla y en el ejercicio encuesta. Conocimiento Impieza ae la pie pur)tgs.
protesiona tacito. Tiempo de lectura Bajo: 0 - 10
puntos.
Saturacion de oxigeno
Eficiencia global .
Protocolos Iciencia gioba Técnica Correcta:
Gestion de la experiencia 15 puntos
Técnicade | Coniunto de procedimientos | Habilidades adquiridas y parte del paciente.
maneio del reglas y protocolos que se de la experiencia profesional o Principio de medicion
oximejtro de implementan para determinar | de una enfermera que puede Procedimientos . »
4lso (ODP) la saturacion del O, en sangre | ser medida por medio de una Principio de precaucion.
P arterial (27). encuesta Eficiencia de la Técnica
Reglas medicion. Incorrecta: 0 — 14
Registro correcto de puntos




Anexo 02: Cronograma

UPCH.

ACTIVIDAD 2023 2024
O |N M A M |J J
Elaboracion del proyecto de tesis X | X X [ X | X | X | X
Aprobacidon del proyecto por el asesor X | X X [ X | X | X | X
Aprobacion de la unidad de investigacion de la FAEN X

Inscripcion al SIDISI

Aprobacion del proyecto ante Comité Institucional de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Validacion de los instrumentos mediante juicio de expertos
y prueba piloto

Autorizacion de la oficina de Docencia de la clinica Good
Hope y del comité de ética de la Clinica Good Hope.

Coordinacion con Gerencia de Enfermeria y jefatura del
servicio de Emergencia para la ejecucion del proyecto.

Inicio de recoleccion de datos: aplicacion del Cuestionario
de evaluacion de conocimientos sobre el uso de oximetro de
pulso.

Aplicacion de la Guia de Observacion sobre el uso de
oximetro de pulso.

Analisis de los resultados y procesamiento de la informacion

Realizacion del informe final




Anexo 03: Presupuesto

) COSTO COSTO
RECURSOS DESCRIPCION | CANTIDAD
UNITARIO | TOTAL
e Hojas bond 02 millares 25.00 50.00
e Folder manila | 02 unidades 1.00 2.00
MATERIALES
e Faster 02 unidades 0.30 0.60
SUBTOTAL | 82.60
e Impresiones | 05 hojas 0.50 2.50
LOGISTICOS | e Fotocopias 300 hojas 1.00 300.00
e Movilidad 3 meses 100.00 300.00
SUBTOTAL | 602.50
OTROS 100.00 100.00
imprevistos
SUBTOTAL | 100.00
TOTAL 785.10




Anexo 04: Consentimiento Informado

Titulo del estudio: “Nivel de conocimiento y técnica en el uso del oximetro de pulso
del enfermero en el servicio de emergencia de la Clinica Good

Hope”

Investigador(a) : Lic. Enf. Jenny Sumali Jara Oroche

Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Buenos dias estimado colega, lo invito a participar en un estudio con el fin de
determinar el nivel de conocimiento y técnica en el uso del oximetro de pulso en el
area de emergencias. Este es un estudio desarrollado por mi persona y la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El oximetro de pulso es un método no invasivo que proporciona datos importantes
en casos de hipoxemia del paciente. Desde antes de la pandemia, el oximetro de
pulso se ha ido convirtiendo en el instrumento necesario para la atencion de
pacientes incorporandolo en las areas de emergencias con el fin de predecir
resultados clinicos que el examen fisico no puede aportar. Un bajo nivel de
conocimiento y de aplicacion del oximetro podria ocasionar falta de seguridad en
la atencidn clinica ademas de mayor estancia hospitalaria, costos elevados para el
paciente y demora en la resolucidon de la patologia clinica.

Procedimientos
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Serealizaraun Cuestionario de 20 preguntas de aproximadamente 30 minutos
de duracion, donde se le preguntard sobre conceptos generales,
funcionamiento del oximetro de pulso y condiciones que afectan la medicion.

2. Se aplicara una Guia de observacion de 15 items cuando realiza la técnica en

el uso del oximetro de pulso, esto tomara 1 hora aproximadamente.



Riesgos:
No se encontraron riesgos posibles para la ejecucion de este proyecto.
Beneficios:

Al término de la aplicacidn de los instrumentos se le informara de manera personal
y confidencial los resultados y se brindard una breve retroalimentacion en base a

sus respuestas del cuestionario y acciones en la guia de observacion.
Costos y compensacion:

La ejecucion del proyecto sera cubierta por la investigadora en su totalidad y no le
ocasionardn gasto alguno. No deberd pagar nada por participar en el estudio.

Igualmente, no recibira ningln incentivo econdmico ni de otra indole.
Confidencialidad:

Se guardara su informacion con cddigos y no con nombres. Sélo la investigadora
tendra acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las

personas que participaron en este estudio.
Uso futuro de informacion

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 5 afios. Estos
datos podran ser usados para investigaciones futuras como base de datos para otras
investigaciones a nivel nacional e internacional. Estos datos almacenados no

tendran nombres ni otro dato personal, s6lo seran identificables con cddigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, ain puede seguir participando del

estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto

contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.



Autorizo a tener mis datos almacenados por 5 afios para un uso futuro en otras

investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminarén).
SI( ) NO( )
Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio: Lic. Jenny Sumali Jara

Oroche, al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

duict.cieh@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité

Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.


https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos del Participante Fechay Hora

Nombres y Apellidos del Investigador Fechay Hora



Anexo 05: Cuestionario de evaluacidn de conocimientos sobre el uso de

oximetro de pulso

I. DATOS GENERALES:
Sexo: F M
Edad:  ...............

Grado académico: ( ) Bachiller
() Licenciatura
() Magister
() Doctorado

Cuenta con especialidad: ( ) No ( ) Si
HESPECIIICAr. .ot

Afos de ejercicio profesional: .............

Il. INSTRUCCIONES:

Lea el cuestionario cuidadosamente que a continuacion se le indica y
posteriormente marque con una x en cada item segun su criterio. Responda de

manera sincera.

1. Laoximetria de pulso es un método no invasivo para medir:
a) la oxigenacion arterial
b) la oxigenacion venosay arterial
c) la oxigenacion capilar y arterial
2. Las partes del oximetro de pulso son:
a) Monitor, sensor y alarma
b) Monitor y sensor

c) Monitor



3. Los oximetros de pulso actuales utilizan longitudes de onda de luz, las cuales
detectan:
a) la oxihemoglobina
b) la hemoglobina reducida
c) la oxihemoglobina y hemoglobina reducida
4. Se ha encontrado que la oximetria de pulso es precisa para la saturacion de
oxigeno entre
a) 60-95 %
b) 70-95%
c) 70-100%
5. La oximetria de pulso se utiliza para la deteccion rapida de:
a) Hipoxia cerebral
b) Hipoxia tisular
c) Hipoxia anémica
6. EIl oximetro de pulso trabaja usando:
a) la espectrofotometria
b) sensores de pulso
c) ladispersién de la luz
7. Ladeterminacion de la saturacion de oxihemoglobina, a partir de la oximetria
de pulso establece que la densidad Optica de una sustancia homogénea
absorbente es directamente proporcional a la concentracion de dicha sustancia
y que la densidad dptica de un medio homogéneo es directamente
proporcional a su espesor fisico; este principio fisico corresponde a:
a) Ley de Beer- Lambert
b) Ley de Gay- Lussac
c) Ley de Dalton
8. El oximetro de pulso estd conformado por un sensor que emite luz de dos
longitudes de onda:
a) Infrarrojay ultravioleta
b) Rojay ultravioleta
c) Infrarrojay roja



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Los valores de saturacion de oxigeno proporcionados por el oximetro de
pulso:
a) son iguales que los resultados del analisis de gases arteriales
b) necesitan ser corroborados con el analisis de gases arteriales
c) no es necesario verificar con el analisis de gases arteriales
Una SpO2 del 90% se corresponde con una presion parcial de oxigeno de:
a) 80 mmHg
b) 90 mmHg.
c) 100 mmHg
La mayoria de las alarmas del oximetro de pulso son:
a) Correctas
b) Confiables
c) Falsas
Al usar el oximetro de pulso, se observa que tienen un mayor riesgo de
desaturacion:
a) Pacientes durante los procedimientos invasivos.
b) Pacientes durante procedimientos no invasivos.
c) Entodos los procedimientos invasivos y no invasivos.
Se debe esperar al menos ....... en obtener la lectura del oximetro de pulso:
a) 20 segundos
b) 40 segundos
c) 60 segundos
El fotodiodo emisor de luz debe colocarse:
a) hacia el lado opuesto del lecho ungueal del paciente
b) en el dedo del pie si es un adulto mayor
c) en el lecho ungueal del paciente
Que sucede con la lectura del oximetro de pulso de un paciente en Shock:
a) lasefal se pierde y no hay lectura
b) la sefial es buena y alcanza a medir el porcentaje de saturacion de
oxigeno
c) lasaturacion se mantiene, pero la sefial no evidencia

El esmalte de ufias de color y las ufias sintéticas:



a) afectan la precision del oximetro de pulso
b) no afectan la precision del oximetro de pulso
¢) no intervienen significativamente en la medicion
17. Las lecturas de oximetria de pulso son mas precisas cuando el paciente:
a) se esta moviendo.
b) esta reposando
C) esta hablando
18. Las lecturas precisas de oximetro de pulso son mas dificiles de obtener cuando
se evidencia:
a) perfusion periférica baja
b) equimosis
c) hipertermia
19. La posicion del cuerpo o la luz del ambiente generalmente:
a) Ayudan en la medicion precisa del oximetro de pulso
b) Proporciona datos incorrectos del oximetro de pulso
c) No intervienen durante la medicién
20. En qué situacion clinica, es necesaria la monitorizacion de la saturacion de
oxigeno (Sp0O2) con oximetro de pulso:
a) durante la reanimacion cardiopulmonar
b) durante la aspiracion de secreciones

c) durante un examen electromiografia



Anexo 06: Guia de observacion sobre el uso de oximetro de pulso

OIS EIVAOT: .

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE:

COdigo: oo Fecha: ........coooviiiii,
Sexo: (F) (M) Edad: ............
Grado académico: ( ) Bachiller () Magister ( ) Doctorado

Experiencia laboral:

APLICACION

CORRECTO

INCORRECTO

Observa si el equipo tiene pilas o bateria cargada. (Proc.)

Corrobora el funcionamiento del sensor y del equipo realizando
una medicién en uno mismo. (P)

Elige el equipo adecuado segln edad del paciente: pediatrico o
adulto. (Proc)

Selecciona el sitio donde se colocara el sensor para la medicion,
de acuerdo a las condiciones del paciente: adultos en lecho
ungueal de un dedo de la mano —habitualmente el indice—, en
recién nacidos y lactantes utiliza dedo del pie o el dorso de la
mano o del pie. (P)

Coloca el fotodiodo emisor de luz (luz roja) hacia el lecho
ungueal y el fotodiodo receptor (que no emite luz) en el extremo
totalmente opuesto (en linea paralela) hacia el pulpejo del dedo.

(R)

Comprueba que no existe esmalte de ufias, ni otro elemento que
pueda interferir con la medicion como cremas, pinturas, tinturas
u otros similares. (P)

7. Cubre el sensor de la luz ambiental. (R)

8. Examina que el sitio de medicion se encuentra bien perfundido,

no vasocontraido, ni frio, con la piel seca, no sudorosa. (P)

Revisa cualquier presion ejercida sobre el lugar de la medicion,
por ejemplo, manguito de presion. (P)

10.

Observa que el paciente esté lo mas tranquilo posible durante la
medicidn, ya sea en posicién sentada o en decubito. (Proc)

1.

Espera hasta 60 segundos para saber los resultados mas
precisos. (R)

2.

EvalGa en la pantalla del equipo la estabilidad de la curva
pletismografia o de la sefial luminosa, verificando que ésta sea
constante en intensidad y en el ritmo. (P)

13.

Realiza la lectura del oximetro de pulso. (Proc)

4.

En caso de existir disparidad entre el estado clinico del paciente
y los valores del SpO2, 0 no hay buena sefial de las curvas de
pletismografia: cambia de sitio el sensor y/o comprueba con
otro sensor que se acomode mejor al paciente. Si no se logra
corregir el problema no informa la medicidn. (Proc.)

15.

Registra el valor obtenido del oximetro de pulso en la historia
clinica del paciente, indicando fecha, hora, fraccion inspirada
de oxigeno o suplementacion de oxigeno segun amerite. (R)




Anexo 07: Tabla de respuestas

Cuestionario de evaluacion de conocimientos sobre el uso de oximetro de pulso

N,ro. de Respuestas
item

% Z ¢ Nivel de conocimiento Alto: 16 — 20 puntos
2 g ¢ Nivel de conocimiento Regular: 11 — 15 puntos
2 2 e Nivel de conocimiento Bajo: 0 - 10 puntos
7. a
8. c
9. b

10. b

11. c

12. a

13. c

14. a

15. a

16. a

17. b

18. a

19. b

20. C

Guia de observacion sobre el uso del oximetro de pulso

e Técnica Correcta: 15 puntos

e Técnica Incorrecta: 0 — 14 puntos



Anexo 08: Validacion de instrumentos

1. PROCEDIMIENTOS PARA JUICIO DE EXPERTOS
Las estudiantes que requieran hacer juicio de expertos para validar sus

instrumentos necesarios para la colecta de datos para investigacion deberan

seguir los siguientes procedimientos:

Presentar la constancia de aprobacion del Comité de Etica

Presentar una carta dirigida a la Jefatura de la Unidad de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia, solicitando se les prepare cartas de presentacion
ante sus jueces expertos, para lo cual deberan detallar quienes son las
investigadoras, el titulo de su proyecto (anexo N°06) y adjuntar la lista
de expertos, segun el tema abordado en el estudio, en nimero de 10
(diez), segun el anexo N° 07.

Una vez recabadas las cartas preparadas en la secretaria de la Unidad
de Investigacion, cada una de ellas correspondientes a cada experto,
seranentregadas en sobre manila adjuntando el formato de evaluacion
(anexo N° 08) y un resumen del proyecto que incluya la Formulacién
del problema, los objetivos del estudio y el disefio metodolégico.

Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con sus
asesoras metodoldgicas correspondientes y el asesor estadistico para
las pruebas estadisticas correspondientes y para la incorporacion de las

mejoras.

2. PROCEDIMIENTOS PARA LA PRUEBA PILOTO

Las estudiantes consultaran con el asesor estadistico el nimero de muestra a las

queaplicaran los instrumentos como piloto.

Esta muestra deberd tener las mismas caracteristicas de su poblacion de

estudio ydeben pertenecer a otra area de estudio, para evitar sesgos.

De acuerdo con los resultados se haran las modificaciones de los instrumentos.



Anexo 09:
MODELO DE SOLICITUD DE CARTAS PARA JUICIO DE EXPERTOS
Solicito: CARTAS PARA JUICIO DE EXPERTOS
Jefa de la Unidad de Investigacion, Ciencia y Tecnologia
Presente

Jenny Sumali Jara Oroche, estudiante del Programa de Especializacion en
Enfermeria en Emergencias y DeSastres, ........covvevververereresesesesnannns con codigo

Ante usted me dirijo y expongo lo siguiente:

Que teniendo que realizar el juicio de expertos al proyecto titulado “Nivel de
conocimiento y técnica en el uso del oximetro de pulso del enfermero en el servicio
de emergencia de la Clinica Good Hope” requiriendo para tal fin una carta de
presentacion institucional, solicito a usted disponer a quien corresponda se me

extiendan las cartas respectivas, para lo cual adjunto la lista de Expertos.

Autora

Jenny Sumali Jara Oroche ..........ccooiiiiiiii e,

Asesora del Proyecto

Mg. Diana Elizabeth Calle Jacinto de Guillén .................coiiiiiiininn..

Lima, 18 de octubre del 2024



Anexo 10: Lista de expertos

Titulo del estudio: “Nivel de conocimiento y técnica en el uso del oximetro de
pulso del enfermero en el servicio de emergencia de la Clinica Good Hope”

Autora: Jenny Sumali Jara Oroche

. Apellidos Grado o Ny ,
N Norr){bres Académico Especialidad | Cargo | Institucion | Teléfono
1.

2.
3.
4,
5.
6.
8.
9.
10.




Anexo 11: Evaluacion de expertos

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. En razon a ello se le
alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira para
que usted pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento de
investigacion.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y
obtener informacion valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un
aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademéas puede hacer llegar

alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
o El item El item El item permite
N . o .
de corresponde a contrll:_Juye a cla§|f|car alos Observaciones
. alguna medir el sujetos en las
item | . ' o .
dimension de la indicador categorias
variable planteado establecidas
Si No Si No Si No
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

NP (R RRPRk|R Rk e
Ol N g~ WINEF O




