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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los tecnélogos
médicos con respecto al proceso preanalitico de la gasometria arterial. Investigacion
cuantitativa, basica, descriptiva, no experimental, que tuvo como poblacién a los 3894
profesionales registrados en el Colegio Tecndlogo Médico del Per(, de donde se extrajo una
muestra no probabilistica de 74 tecndlogos médicos. La técnica usada fue la encuesta y el
instrumento empleado fue un cuestionario compuesto de 40 preguntas con opcién mdaltiple.
A partir de las respuestas obtenidas en el cuestionario sobre nivel de conocimiento, los
hallazgos indicaron que el 36.5% se encontraba entre los 31 y 40 afios, el 43.2% de los
tecndlogos médicos que participaron en la investigacion llevaban menos de 5 afios
trabajando en sus centros de labores, el 50% desempefiaban sus labores en Minsa y el 67.6%
de la poblacion contaba con un conocimiento general basico. Ademas, el 50% de la
poblacién contaba con un conocimiento teérico basico y el 62.2% de la poblacidn contaba
con un conocimiento practico basico. Entonces, se concluyé que mas de la mitad de los
tecndlogos médicos tuvieron un nivel de conocimiento basico con respecto al proceso

preanalitico de la gasometria arterial.

Palabras clave: nivel de conocimiento, fase preanalitica, gasometria arterial.
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Abstract

The study aimed to determine the level of knowledge of medical technologists regarding the
preanalytical process of arterial blood gases. Quantitative, basic, descriptive, non-
experimental research, whose population was 3894 professionals registered in the Medical
Technologist College of Peru, from which a non-probabilistic sample of 74 medical
technologists was extracted. The technique used was the survey and the instrument used was
a questionnaire composed of 40 questions with multiple choice. From the answers obtained
in the questionnaire on the level of knowledge, the findings indicated that 36.5% were
between 31 and 40 years old, 43.2% of the medical technologists who participated in the
research had been working in their fields for less than 5 years. work centers, 50% carried out
their work in Minsa and 67.6% In addition, 50% of the population had basic theoretical
knowledge and 62.2% of the population had basic practical knowledge. Then, it was
concluded that more than half of the medical technologists had a basic level of knowledge

regarding the preanalytical process of arterial blood gases.

Keywords: level of knowledge, preanalytical phase, arterial blood gases.
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Introduccion
El proceso de investigacion se desarroll6 en etapas, de manera que se pueda sistematizar el
analisis. Estas etapas se vieron reflejadas en cada capitulo que compone el siguiente informe

de tesis.

El primer acapite contiene la caracterizacion de la problematica, donde se plantea el
problema y su contexto, asi como se formulan las preguntas de investigacion y se proponen
los objetivos del estudio. A su vez, se justifica el porqué de la investigacion desde el aspecto
tedrico, metodoldgico y practico. En tanto, se colocan las delimitaciones que tuvo la

investigacion.

En la segunda seccion se desarrollan los antecedentes que sostienen la investigacion, asi
como los datos bibliograficos necesarios que le dan una base tedrica al estudio. A partir de

la informacion encontrada, se plantean las hipétesis del estudio.

En el tercer apartado se describe el método, enfoque, la técnica y demas herramientas, como
la caracterizacién de la poblacion y muestra, que guian y sustentan metodologicamente el

estudio.

En el cuarto capitulo presenta los hallazgos descriptivos del estudio y el contraste de los

resultados con otras investigaciones precedentes.

En la quinta parte se exponen las conclusiones a las que se lleg6 con la investigacion y las

recomendaciones que se deducen de lo investigado.

Finalmente, se enlistan las fuentes empleadas en la investigacion y los anexos de la

investigacion.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
La gasometria arterial (GA) es considerada como una prueba que admite estudiar el
estado de oxigenacion, ventilacion y equilibrio &cido-base de un paciente. No obstante,
en la fase preanalitica que es materia de estudio se evidencia que hay una probabilidad
bastante elevada de cometer errores. Varios estudios realizados enfocados en este tema
indican que en esta etapa en promedio de porcentaje errores de casi el 70%. En tal caso
es importante y fundamental conocer cuél seria la posible causa de estos altos
porcentajes en relacion al error asi se lograria evitar interferencias en la entrega de

resultados de una paciente (1,3).

Los errores pre analiticos con mayor probabilidad de introducir errores son: Solicitud
ilegible y/o reescritas, tipo de anticoagulante empleado, T° que se ejerce sobre la
muestra en pleno trasporte (agua a 4°C), temperatura del paciente, presencia de coagulo,
burbuja, escaso volumen de muestra, tiempo de conservacion entre la muestra tomada
hasta su procesamiento no obstante la guia espafiola también hace mencion de los
mismos errores. Por consiguiente, es importante capacitar a los colaboradores ya que un
error genera una demora en el tratamiento, repeticion del examen, consumo del reactivo

y finalmente una mayor estancia del paciente (2,4,5).

Es evidente que en el ambito internacional se realizaron trabajos de investigacion
enfocado a distintos personales de salud como médicos, internos, residentes, enfermeras
de diferentes areas en los hospitales y alumnos de ciclos avanzados. De los estudios que

se realizaron en paises como México, Ecuador, Colombia y Brasil demostrd que una



minoria de los colaboradores tienen un nivel suficiente avanzado respecto al
conocimiento de la preanalitica en gasometria arterial pero por otro lado gran mayoria
presenta un conocimiento insuficiente dando a notar que el &rea de la preanalitica es la
de menor conocimiento; por ejemplo en uno de los estudios aplicado a personal que
laboraba en é&reas criticas manifestd que el 59% tiene un nivel suficiente basico
demostrando que el nivel de conocimiento en este estudio fue insuficiente. Asi mismo
en otra investigacion se comprob6 que el 100% de los petitorios correspondiente a los
pacientes no cumplen con los estandares enfocados en la preanalitica como la
identificacion adecuada del paciente como el N° de historia, hora de toma de muestra,

T° y otras directrices mas (2,6,7).

A nivel nacional se realizaron pocos estudios, en relacion a nuestro estudio podria ser
que se llegaron a realizar investigaciones y no se publicaron y/o por que los hospitales
aun no cuentan con procedimientos estandares de calidad uno de los estudios que se
realizo fue en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en Lima donde se demuestra un
desempefio inadmisible respecto al proceso de la preanalitica lo cual se recomienda
acciones de mejora en el nivel de conocimiento que deberian de tener los profesionales
que fueron parte de este trabajo como (médicos ; enfermeras ; tecn6logos médicos y
técnicos ) . Por otro lado también se realizé un trabajo de investigacion en Lambayeque
donde se evalu6 de la misma manera el nivel de conociendo del personal Licenciado en
enfermeria respecto a la gasometria del cual se obtuvieron resultados donde el 50% del

personal tuvo un conocimiento regular sobre la teoria y la practica (4,8).

Ante este panorama, el presente estudio partiria de la siguiente interrogante de
investigacion ¢Cudl es el nivel de conocimiento de los Tecndlogos Médicos con

respecto a la fase preanalitica de la gasometria arterial?



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

e ;Que nivel de conocimiento presentan los Tecnologos Médicos con respecto

al proceso preanalitico de la gasometria arterial?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Qué nivel de conocimiento segun la edad presentan los Tecn6logos Médicos
en las dimensiones tedrico y practicas con respecto al proceso preanalitico de

la gasometria arterial?

e ;Que nivel de conocimiento segun los afios de experiencia laboral presentan
los Tecnologos Médicos en las dimensiones tedrico y practicas con respecto

al proceso preanalitico de la gasometria arterial?

e ;Qué nivel de conocimiento segun la filiacion laboral presentan los
Tecnblogos Médicos en las dimensiones tedrico y practicas con respecto al

proceso preanalitico de la gasometria arterial?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

e Determinar el nivel de conocimiento de los Tecndlogos Médicos con respecto al

proceso preanalitico de la gasometria arterial.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento segun la edad de los Tecnologos Médicos
en las dimensiones tedrico y practicas con respecto al proceso preanalitico de la

gasometria arterial.



e Determinar el nivel de conocimiento segun los afios de experiencia laboral de los
Tecndlogos Médicos en las dimensiones tedrico y précticas con respecto al

proceso preanalitico de la gasometria arterial.

e Determinar el nivel de conocimiento segun filiacion laboral de los Tecndlogos
Médicos en las dimensiones tedrico y practicas con respecto al proceso

preanalitico de la gasometria arterial.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

La presente investigacion se realiza con el fin de mejorar los niveles de
conocimientos respecto a la fase preanalitica en gasometria ya que a lo largo de
estudios que se realizaron a nivel internacional y nacional se evidencio un alto %
de errores. Por lo tanto, se pretende mediante este estudio se conocer el nivel de
conocimiento de los Tecnologos médicos en cuestiones pre-analiticas de la

gasometria

1.4.2 Metodoldgica

Como instrumento de medicion se utilizard una encuesta disefiada para evaluar
el nivel de conocimiento que tienen los Tecndlogos Médicos sobre la fase
preanalitica de la gasometria arterial. Para lo cual dicho instrumento sera
validado a través de un juicio de expertos, también se medira la confiabilidad de

dicho instrumento mediante un ensayo piloto antes de su introduccion.

1.4.3 Préctica

Se pretende determinar qué aspectos practicos se encuentran deficientes respecto
al nivel de conocimientos y con el buscar una oportunidad de mejora en la
practica de los Tecndlogos Médicos, con el fin de asegurar reportes confiables

en pro de la salud de un paciente.



1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La presente investigacion se iniciara en el mes de junio del 2022 hasta septiembre

del 2022

1.5.2 Espacial

Este estudio se llevara a cabo mediante encuestas dirigido a personal Tecnologo

Médico de distintos centros Hospitalarios de Lima metropolitana.

1.5.3 Recursos

La presente investigacion se realizara con recursos humanos asi también como

econdmicos propios para cumplir con los objetivos planteados en el estudio.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Ojeda, et al. (2020) cuyo proposito fue “Evaluar el nivel de conocimiento que tienen
médicos internos y residentes, de la fase preanalitica y de la interpretacion de la
gasometria arterial”. Empled un método denominado observacional, prospectivo y de
corte trasversal, empleando como instrumento la encuesta aplicada a 54 internos y
residentes del primer afo, busca conocer el nivel de conocimiento sobre la fase
preanalitica, ademas de la interpretacion sobre la gasometria arterial. Obtuvieron como
resultado que los internos y residentes no poseian un conocimiento avanzado de la fase
preanalitica, respecto a la interpretacion el grupo de residentes presentd mayores niveles

de conocimiento, pero no una mejor interpretacion (6).

Orozco, (2021) se planted el propdsito de “Determinar el conocimiento de pre analitica
y post analitica en la Universidad Central del Ecuador” El tipo de estudio utilizado es
descriptivo transversal. Los materiales realizados corresponden a 111 médicos
especialistas de areas criticas. Los instrumentos empleados por medio de un cuestionario
que se desarrollo y aprobd en México para identificar el conocimiento en la fase
preanalitica y post-analitica. Luego, se analizaron las proporciones y frecuencia de
variables cualitativas, y la tendencia de las cuantitativas. Se hara uso del Chi cuadrado
para probar la asociacion de dependencia de las variables. Obtuvo como resultado que
un 59.5% posee un conocimiento de tipo basico centrandose en la base preanalitica,
respecto a la fase post- analitica y global se observd que el nivel no es suficiente,
contando con un porcentaje de 45.0% y un 73.9% de forma respectiva, dando como
conclusion la existencia de una asociacion significativa entre la variable edad y sexo,
asi como el aspecto laboral con relacion al nivel de conocimiento que poseen los
especialistas. Por tanto, se califica como insuficiente al conocimiento tedrico y practico

6



de la fase preanalitica, post-analitica y global de la gasometria arterial de los

especialistas de areas criticas (7).

Mesa, et al. (2018) plantearon como propoésito “Evaluar la calidad del proceso pre-
analitico de los analisis de gasometria sanguinea solicitados en las unidades de
cuidados criticos e intermedios de una institucion hospitalaria de tercer nivel de la
ciudad de Santiago de Cali”. Estudio analitico y transversal. Se tom6 como muestra a
pacientes en cuidados criticos Se analiz6 mediante STATA 15®. Se considerd un total
de 414 muestras, estas fueron tomadas de 125 pacientes. Por dia se estuvieron tomando
un total de 4 muestras, siendo el 100% de las solicitudes no cumplian con los
requerimientos necesarios, estos relacionados a la calidad y seguridad. El 3% cumplio
con criterios de tipo técnico, estos son la temperatura y los tiempos. Concluyeron que
no se cumplen con las directrices del Ministerio de Salud para asegurar al paciente y las

normas técnicas de calidad preanalitica en gasometria (2).

Freitas, et al (2020) se plante6 como propdsito “Sefialar y evaluar los principios de la
técnica de gasometria arterial, las fases analiticas, las principales enfermedades en las
que se utiliza el examen y las innovaciones de la técnica a lo largo de los afios, a partir
de datos de articulos cientificos y la base de datos Scielo (Scientific Electronic Library
Online) y Lilacs (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature)”. El
estudio mostro que la informacidn sobre el examen es una herramienta importante para
comprender la complejidad de la técnica, asi como las alteraciones &cido-base

involucradas en la clinica del paciente (9).

Dassie, (2017) en su estudio elaborado cuyo objetivo es “El andlisis gasométrico es
primordial para la evaluacién seguimiento de los trastornos acido- base en pacientes

criticos, requiriendo exactitud y urgencia en sus resultados”. La falla del examen puede



afectar la decision médica, lo que lleva a una evaluacién e intervencién de forma
correcta, en el cual se estima que el 75% de los errores en los analisis concernientes a
este examen se concentran en la fase pre analitica. Respecto a los primordiales
problemas en el aspecto de la fase preanalitica el examen gasométrico resulta ser
complejo, no obstante, la investigacion busca proponer soluciones y alternativas para
mejorar. Generalmente los errores son comunes a las consecuencias que aparece por las
altas tasas de rotacion del personal, ya que se presenta negligencia y falta de

comprension de las buenas précticas de laboratorio y capacitacion ineficiente (10).

Arellano, (2018) se propuso “Determinar la frecuencia de errores preanaliticos en el
Andlisis de Gases Sanguineos en el INSN-2018". Investigacién observacional,
descriptiva, prospectivo y con corte transversal. Por ende, se logra a obtener los
resultados contando con 2428 pacientes pediatricos que han logrado ser atendidos con
un 62 %, pues presenta errores pre - analiticos en el AGS que corresponde a un 93 % a
jeringas capilares. Los errores relativos que se presentan con solicitud ilegible cuentan
con un 13.3 %, reescrita 2.4 % y temporal 1.1 %; por ello, las muestras presentan un
coagulo de 1.6 %, burbuja 12.3 % y cuenta con un escaso volumen de 12.6%, los errores
fueron solicitudes ilegibles con un 10.8 % y reescrita con un 8.8 % y temporal 3.1 %,
por otro lado, los servicios criticos presentan errores pre analitico en jeringas 72 % en
jeringas 72 % y capilares 67 % en comparacién a otros servicios. En conclusién, en el
proceso analitico para la AGS con una alta frecuencia de errores con un 62 %, por lo
que las jeringas encontradas presentan errores frecuentes con solicitudes ilegibles y las

muestras sin cierre hermético(tapén) (4).

Torres, (2020) se propuso ‘“Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y practicas sobre gasometria por puncion arterial de las enfermeras que

laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo
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Almenara Irigoyen”. Se tomo como muestra a 12 enfermeras del area UCI en el Hospital
Almenara, puesto que cumplen ciertos criterios de inclusion. Estudio cuantitativo,
correlacional, descriptivo y transversal. Por otro lado, el resultado obtenido indica que
el 50 % tuvo conocimientos regulares sobre la gasometria arterial y de forma correcta
el 33.3 % presentando conocimiento y préctica correcta, el 8.3% conocimiento
deficiente y préctica correcta preanalitica y 8.3% conocimiento deficiente y practica
parcialmente correcta. Se concluye finalmente indicando que el nivel de conocimientos
no se asocia con las practicas de las fases pre analiticas y analiticas centrandose en la

gasometria arterial por puncion arterial (8).

2.2 Bases tedricas

Conocimiento

Se refiere a la facultad de dar solucién a problemas con una cierta validez, porque
consiste en informacion, explicaciones, reglas y relaciones basadas en razonamientos y
practicas que tienen lugar en una organizacion, independientemente de que la
organizacion en su conjunto siga siendo general o personal EI conocimiento solo puede
existir en el conocedor, un individuo especifico, interiorizado racional o irracionalmente
(12).

También se puede indicar que es un proceso mediante el cual una persona es consciente
de que diariamente experimenta situaciones sobre las cuales no cabe duda alguna de su
realidad. Asimismo, se le puede entender de diversos modos: contemplacion, puesto que
tener conocimiento es observar; asimilacién, puesto que se busca autoalimentarse y
como un proceso creativo. Por otro lado, también es un conjunto informativo validado
que un individuo utiliza para ejecutar una actividad; en consecuencia, el individuo debe

mostrar interés y predisposicion para obtener conocimientos (7,12).



Dimensiones del conocimiento:

Conocimiento conceptual

Se relaciona con un conocimiento profundo, donde se obtiene toda la informacion
teorica, significativamente conectado y asociados a un conocimiento relevante, también
es la capacidad humana para crear conceptos en forma de lenguaje transferirlos
mediante simbolos abstractos basados en concepciones invisibles, universales,

inmateriales y esenciales (13,14).

Conocimiento procedimental

Es el conocimiento que tiene es ser humano para realizar una determinada actividad,
este saber debe contener informacion sobre la mejor manera de responder ante una
determinada circunstancia.

El conocimiento procedimental es dindmico es decir se perfecciona con la practica y se

pierde sin ella (15).

Tipos de conocimiento

Se puede adquirir el conocimiento de distintos modos:

El Conocimiento empirico se obtiene a través de experiencias diarias; también son
empleadas para cubrir necesidades de una persona. En este, se emplearan los sentidos,

siendo considerado en el primer nivel.

Conocimiento cientifico; alcanzado mediante la informacién corroborada por medio del
método cientifico. Su soporte principal es el proceso investigativo y las evidencias

reunidas a través de teorias.
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Finalmente, también se tiene al conocimiento filosofico, caracterizado por nacer del
propio pensamiento individual; es abstracto y obtenido de la reflexién, el anélisis y la

observacion (7).

Gasometria arterial

Es considerado esencial en el diagndstico del estado de oxigenacion y el equilibrio
acido-base de un paciente. El beneficio de esta herramienta de diagnostico depende de
poder interpretar correctamente los resultados que seran analizados por el médico e
intensivista solicitante de dicha prueba y el anestesidlogo no es una excepcion. Cabe
mencionar que los trastornos del equilibrio acido-base logran crear complicaciones en
enfermedades y en ocasiones la anormalidad es tan peligroso como para convertirse en

un factor de riesgo latentemente mortal (16).

La evaluacion es importante, ya que permite obtener por medio de la prueba informacion
precisa de cdmo funciona el sistema respiratorio del paciente, asi como el estado acido

— base de la sangre, esto mediante la medicion del pH y otros componentes (2).

Brinda mediciones directas de los iones de hidrogeno (pH), presion parcial del dioxido
de carbono(pCOy), presion parcial del oxigeno (pO.), saturacién parcial del oxigeno
(sO2) y bicarbonato (HCO3). Algunos equipos automatizados hacen la medicion de

electrolitos séricos: lactato, glucosa entre otros aniones (1).

Preanalitica

Se define como la etapa previa al analisis de laboratorio. Incluye todas las actividades
que ocurren antes de la insercion de la muestra en el equipo analitico. La fase
preanalitica esta comprendida desde que el médico da asistencia al paciente; realiza el

Ilenado de la solicitud de analisis y finalmente hasta que llegue la muestra al laboratorio
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para ser analizada. Asimismo, incluye: preparar al paciente, tomar la muestra,
procesarla, conservarla y mecanismos de control administrativo.

Durante muchos afios se reconoci6 que la fase de prueba méas propensa a errores es la
fase preanalitica. Plebani en su estudio “Errors in Laboratory Medicine” proporciona un
esquema muy detallado de los errores preanaliticos, lo cual la mayoria de errores que se
comenten son aplicables al andlisis de gases en sangre. La fase preanalitica es méas
propensa a errores ya que incluyen tanto factores del paciente, como interferencias en
muestras de sangre, como factores propios del paciente (fisica; mental o por
medicamentos) asi mismo se deja en descubierto que recoleccion de muestras es un

proceso casi completamente manual (17,18).

Segn Norma EN 1SO 15189:2013; la fase preanalitica comienza cronolégicamente a
partir de la peticion del médico donde se indican los examenes a realizarse, sigue
preparar e identificar al paciente, tomar la muestra y transportarla hacia el laboratorio.

Cabe mencionar que este proceso termina cuando inicia el proceso analitico (19).

Consideraciones y errores pre analiticos

Petitorio

Identificacion

Es transcendental evaluar e identificar apropiadamente al paciente, puesto que los
resultados adquiridos en el examen consentiran la toma de decisiones de accién
inmediata, asi mismo es importante contar con el nombre y/o apellidos, fecha de
nacimiento, sexo, fecha, hora, tipo de muestra, fraccion inspirada de oxigeno (FiO2), la
temperatura y la ubicacion para aseverar que se trata del paciente correcto en esta fase

4,7).
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Respecto a los errores de identificacion es necesario identificar de forma activa al
paciente, comprobando que corresponda con el nombre de la solicitud generada por el
médico para su extraccion. La correcta identificacion del paciente es relevante, puesto

que la interpretacion de la gasometria debe actuarse de inmediato (4,20)..

Los errores que surgen en la identificacion se evidencian en que no coinciden al menos
dos indicadores de identidad; solicitudes reescritas indicando la identidad del paciente
y no colocar las etiquetas después de recoger muestra, finalmente originando que se

rechace la muestra por fallos en la identidad (4).

Condicion y preparacion del paciente

Posicion del paciente

La posicion mas adecuada es la posicion decubito supino pues asegura que la ventilacion
pulmonar sea homogénea. Es importante que el paciente respire con normalidad asi

también es importante evitar situaciones que lo induzcan a una ansiedad (21).

Estado estacionario y ventilatorio del paciente

Se obtiene brindando un tiempo de descanso, que se establece de acuerdo al estado
clinico del paciente y lo que se quiere evaluar. La muestra puede ser tomada de 3 a 15
min en pacientes que no tengan enfermedad pulmonar y si el paciente tiene obstruidas

las vias respiratorias el descanso debe ser de unos 20 a 30 minutos.

Fioz2

Es imprescindible tomar en cuenta el FiO- (fraccion inspirada de oxigeno); si el paciente
se halla con suministracion de oxigenoterapia, es necesario que se anote la fraccion de
oxigeno que recibe; normalmente el FiO2 ambiental es 21% (1).

Temperatura
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La temperatura corporal es fundamental pues cuando esta difiere a 37°C se pueden

afectar algunos pardmetros (4,5,7,21).

Ocurren errores en esta fase por ejemplo al no tomarse un tiempo prudente antes de
realizar la toma de muestra no asegura que la muestra que se esta tomando represente el
equilibrio iénico y ventilatorio real del paciente. En el caso de que la situacion clinica
del paciente no admita la supresion del oxigeno o dependa de la ventilacion mecénica,

debe indicarse en el petitorio de extraccion el FiO2 que esta recibiendo (4,20).

El error respecto a la temperatura puede variar los resultados de pH, PaCO2 y PaO3, ya
que si hay una hipertermia pueden elevarse los valores de PO,y PCO2 y disminuir el pH
y si presenta hipotermia el efecto es el contrario; de esta manera, se necesita calibrar los

parametros analiticos (22).

Medicacion

Asegurarse si el paciente toma medicacion anticoagulante (23).

Si el paciente recibe tratamiento anticoagulante se debe evaluar muy bien el sitio de
puncion y hacer presion por un tiempo de al menos 5 minutos, ya que puede ocasionarse
una mayor hemorragia o0 hematoma, si la puncidn fue en la zona humeral y femoral la
presion es de 10 min (24,25).

Un error seria no considerar este punto importante ya que originarian hemorragias o

hematomas en el paciente (25).

Dispositivo de recolecciéon

Jeringas de plastico

Actualmente la jeringa disefiada para la recoleccion de una muestra para medir gases en
sangre son las jeringas estandar de polipropileno, cuyas medidas son de 1 a 3 ml. Son

baratas y relativamente irrompibles, este tipo de material no requiere esterilizarse. Las

14



jeringas comerciales actuales contienen heparina liofilizada en este tipo de dispositivo
no se genera dilucion por exceso de anticoagulante, la cantidad de muestra a obtener es

de 1ml como minimo (21,26).

Una desventaja consiste en el intercambio de gases mediante el plastico, ya que se

genera un ensanchamiento de los poros de dicho material (1,3,18).

Ademas, para la conservacion de este dispositivo en agua-hielo ocasionara cambios en
las presiones parciales de los gases sanguineos en la muestra obtenida (especialmente
en la pOy), producto de un aumento de la concentracion entre la muestra y el aire
exterior, al disminuirse el oxigeno en la muestra por enfriamiento (se generara la

disolucidn del oxigeno en el medio y la afinidad de la hemoglobina) (3).

Jeringas de cristal: Respecto a las jeringas de cristal estd compuesto de un material
con impermeabilidad a los gases, la primordial ventaja es que también es un dispositivo
Optimo para la toma de muestras en gasometria. No obstante, presenta la necesidad de
ser esterilizada si se va a reutilizar pero una desventaja seria la ruptura del material en
el proceso y el costo del dispositivo es relativamente alto se emplea en casos de
pacientes con policitemia, leucocitosis o trombosis en donde el tiempo de demora para
el proceso de la muestra son superiores a los 30 minutos, esto debido a las temperaturas
bajas que logran mitigar el metabolismo celular (3,21).

Dispositivos heparinizados: Existen jeringas procedentes de casas comerciales que ya
vienen preparadas con un volumen adecuado de heparina mientras que también es
frecuente en el caso no contar con una jeringa de casa comercial se deberd pre-
heparinizar una jeringa, usualmente estas nos son apropiadas para la toma de gases
arteriales en ese caso se procedera a bafiar las paredes internas de la jeringa, la cantidad

es 0.1 ml (dilucién 1:1,000 UI/mL) antes de tomar la muestra (1).
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Para que no se generen errores en esta fase el personal responsable debe de tener
conocimiento de la correcta pre-heparinizacion de una jeringa, tener en cuenta lo
necesario que es alcanzar un volumen minimo de llenado para garantizar resultados
fiables (1 ml), es necesario también la eliminacion de burbujas y la correcta

homogenizacién para que se evite la posible formacién de micro coagulos (3).

Extraer la aguja de la arteria después de realizar la puncion y presionar directamente con
una gasa seca en el sitio punzado por, minimo, cinco minutos en pacientes que no tienen
trastornos de coagulacion, si el caso fuera diferente y el paciente estuviera con
tratamiento anticoagulante, la presion seria mayor tiempo, es importante también la zona

de puncién (25,26).

Anticoagulante
El anticoagulante usado de eleccidn es la heparina ya que sirve para la obtencién de las

muestras para el analisis del pH, gases sanguineos y electrolitos.

Heparina de litio: En forma liofilizada; previene los errores provocados por usar la

heparina liquida.

Heparina de sodio: No se recomienda por que eleva la concentracion de sodio.

Heparinas equilibradas: Con Calcio, zinc o zinc-litio; estas ocupan los puntos de unién

de heparina para evitar la captacion de cationes y calcio presentes en la muestra.

El uso de la heparina de litio liofilizada(solida)evita que se genere errores a diferencia
que puede ocasionar la heparina liquida como la acidificacién, alteracion de los
pardmetros pO. y pCO- o la dilucion que se puede ocasionar por exceso de heparina. La
heparina de sodio no es recomendable puesto que puede incrementar la concentracién
del ion sodio. Si solo se usa la heparina puede generarse la quelacion de cationes por lo

tanto deben emplearse heparinas equilibradas con calcio, zinc o zinc-litio (3)
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Otras fuentes de error son:

Anticoagulantes distintos a la heparina (EDTA, oxalato, citrato) no son usadas porque
interfieren con mediciones electroliticas o enziméticas por quelar cationes divalentes.
influyen de manera considerable en los resultados de sodio, pH, cloro, potasio y calcio.
El EDTA (4cido etilendiaminotetraacético) tiende a producir quelatos con Na+, K+ y

Ca++ y el citrato modifica el pH (5,18,21,27).

Coagulacion: Se genera por la deficiente dosificacion de la heparina o una
homogenizacién insuficiente del anticoagulante con la muestra tomada. La presencia de
coagulos genera mediciones inexactas ya que su paso por el electrodo del equipo puede

ocasionar que el equipo gasdmetro se obstruya.(3).

Extraccidn en linea: La extraccion de una muestra procedente de un catéter venoso
central (CVC) o catéter permanente en la linea; es considerada una fuente de error
importante ligada a la dilucién. Por otro lado, los liquidos de perfusién equilibran los
valores de pCO; y pO: a condiciones del medio ambiente, reduce la pCO. obteniendo
un valor cercano a 150mmHg asi también diluye la muestra alterando valores asociados

con la hemoglobina (4,5,18).

Respecto al parrafo anterior para obtener muestra de un catéter arterial es necesario
extraer la cantidad de sangre igual que el volumen muerto de la jeringa para desecharlo;
antes del proceso desinfectar las Ilaves con clorhexidina posteriormente proceder a
extraer si el acceso corresponde a la arteria radial o pedia sera 3ml posteriormente tomar
la muestra de acuerdo al acceso elegido y si la muestra es tomada de catéter proveniente
de la arteria femoral desinfectar de igual manera y extraer 5 ml consecutivamente

limpiar después de su uso con 10 ml de suero fisioldgico al 0.9% (28).
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Asi también la extraccidn de un catéter debe de realizarse lentamente ya que, en relacion
a las juntas y las diferencias de diametro del catéter de acceso, provocara una hemolisis

y alteracion en los valores del resultado (3).

Calibre de la aguja (Gauge)
El calibre de aguja para punzar la arteria se atribuye a la calidad de extraccion. Cuenta
con un bisel corto muy afilado lo cual nos brindara que se posicione de mejor manera

en la arteria, daflando lo menos posible su pared.

El calibre de la aguja es uno de los origenes mas estudiados, para obtener una muestra
arterial se debe emplear una aguja con un calibre de 23G de preferencia y/o 25G, si no
se considera esta indicacion se cometeria un error, dafiando las paredes, asi como
obteniéndose una muestra con cambios o alteraciones (3,23).

Uno de los errores estudiados también es calibre de la aguja ya que guarda relacion con
le hemolisis mediante el cual se puede afectar valores como el potasio y el calcio

ionizado (3).

Asepsia en lugar de puncion

El Ministerio de Salud RD N°283-2019DG-CNSP/INS menciona que primero se tiene
que localizar el area a puncionar, luego limpiar el area de puncién (2 centimetros
cuadrados) elegida con alcohol al 70% o yodopovidona realizando circulos concéntricos

desde el centro hacia fuera y dejar secar (1,4).

Tipo de muestra

Sangre arterial
Refleja de forma exacta la fisiologia acido-basica y el estado de oxigenacion del

organismo; ofrece un dato real y confiable. La ventaja fundamental de la sangre arterial
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es su homogeneidad que va desde la aorta terminando en las arterias periféricas es

posible que se realice la puncion de las siguientes zonas (27)(21).

Zona de puncién
Se ejecutara en base a la facilidad y/o accesibilidad de la arteria (que se evalta por

palpacion de la amplitud del pulso).

Arteria radial: Ubicada en el dorso de la mufieca a la altura del tunel del carpo, es la
zona elegida. Se ubica colocando la mufieca en hiperextension; sin embargo, se debe
obviar la hiperextension forzada, puesto que la amplificacion de los tendones flexores
que recubren la arteria dificulta que se detecte el pulso. La puncion se realizara 45°

respecto a la murfieca.

Maniobra de Allen: Se solicitara al paciente realizar maniobras de apertura y cierre de
la mano en que se realizaré la toma. Aquel que ejecute la accion procedera a presionar
en las arterias radial y cubital para cerrar el flujo sanguineo. El paciente abrira la palma
de la mano y seguidamente liberaremos la presion de la arteria cubital. La observacion
del retorno sanguineo y la coloracién habitual (10 segundos como méaximo) se tomara
en cuenta a la prueba como positiva porque nos indicara que la circulacién es continua
Al corroborar que la circulacién es correcta, se llevara a cabo la asepsia de la zona a

puncionar aproximadamente 2 cm? donde se realizara la puncion arterial ().

Arterial braquial o humeral: Es ventajoso cuando, al palpar la arteria radial, el pulso
no es fuerte y definido. Se localiza en la fosa ante cubital y cara medial interna del brazo.
Se siente mejor al palparlo cuando el brazo se extiende y la palma de la mano esta hacia
arriba. Asimismo, las venas circundantes y la intensidad de dolor que ocasiona la

puncion es superior debido a su profundidad. Existe un cierto grado de controversia
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respecto al angulo de puncion, pero son las mas habituales angulaciones de 30°,60,90°

en direccion cefélica.

Arteria Femoral: Para su localizacion serd necesario que el paciente este en posicion
decubito supino, seré posible palparlo junto al ligamento inguinal. La puncion es de 90°

respecto a la extremidad (20).

Arteria pedia dorsal: Situada en la parte superior del pie, la extraccion de sangre de
esta arteria solo se realiza en situaciones especiales por ejemplo si el paciente tiene

lesiones en brazos, quemaduras, etc. (4).

Para evitar cometer errores en esta fase se debe de optar por extremidades no dominantes
asi también debe de evitarse puncionar miembros cercanos afectados por una
mastectomia. La zona que elegiremos sera en base a su accesibilidad ya sea evaluada
mediante la palpacion y la amplitud del latido, la puncion arterial se trata de una técnica
bastante desagradable y dolorosa en tal caso se recomienda utilizar anestesia antes de la
puncion. En aquellos pacientes con pulso débil o en los que encontramos dificultades al
extraer, se necesita acceder en la zona elegida hasta que se visualice reflujo sanguineo
si en un caso se presentan dificultades en el llenado retroceder lentamente y que se
cambie la angulacion; no obstante, esta maniobra provoca el ingreso de aire en la
muestra lo cual alteraria la prueba ademas también evitar movimientos bruscos pues se
podria lesionar tejidos adyacentes, una vez que se obtuvo la muestra realizar presion
sobre la zona con una gasa o torunda. Si no se consideran estas indicaciones, podria
generar en el paciente algunas lesiones generandole dolorosas complicaciones que
pueden ocurrir durante la toma de muestra arterial puede ser dolor intenso, hematoma,

espasmo arterial, anafilaxis por anestesia local, reaccion vagal (mareo, nauseas o
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vomitos, transitoria de la conciencia, bradicardia, perdida), hiperventilacion (ya sea por

miedo o dolor), traumatismo arterial por la aguja (20,23).

También la hemorragia es una de las complicaciones frecuentes por ese motivo debe de
realizarse presion directa ayudada de una torunda o una gasa el tiempo de sangrado varia
de paciente en paciente por lo cual es necesario que si se punciona arteria radial la
presion es de 5 minutos, pero si fue humeral o femoral es de 10 min en pacientes

coagulantes el tiempo es de hasta 15 min (20).

Manipulacién de la muestra

Después de realizar la puncidn arterial se debe de eliminar las burbujas que pudieron
quedarse en la jeringa, procediendo a tapar la muestra con el tapon obturador. En Gltima
instancia se invertira la jeringa homogenizandola rodandola entre la palma de la mano
por unos 5 segundos aproximadamente de 5 a 10 veces el objetivo es mesclar el
anticoagulante que esta impregnado en las paredes de la jeringa con la muestra obtenida

(20).

Uno de los principales errores hallados en la toma de muestra de una gasometria es la
presencia de burbujas la cual en relacion al volumen (burbujas pequefias maltiples)
aumentan el contacto de aire y sangre sumada a la agitacion durante el transporte pueden
alterar de forma bastante significativa los resultados. Las burbujas en la muestra
reducirén los niveles de pCO- (alterando los valores del pH) y se generara alteracion en

el pOa.

Tambien la agitacion de la muestra es importante ya que si se realiza disminuira la

probabilidad de que se genere coagulacion en la muestra extraida (21).

Transporte y conservacion de la muestra
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La medicion de la muestra debe de realizarse dentro de los treinta minutos siguientes a
la obtencion de la misma con temperaturas de hasta 22°C, si el tiempo es mayor deberia
de recogerse en una jeringa de vidrio y almacenarse en agua-hielo (0 - 4 -C) hasta que
se analice. Los resultados son invariables en el transcurso de la primera hora.

Son varios los mecanismos que pueden producir errores durante la conservacion y
transporte previo antes del andlisis de la muestra, factores que puede originar

variaciones de los valores como el pH, pO2 y pCO, la glucosa o el lactato (1,3).

En una muestra que fue preservada en agua y hielo el pO2 se mantiene estable 1 a 2

horas (29).

El transporte de la muestra generalmente se realiza en tubos neumaticos, pero se puede
inducir a cambios en el pH y pCO2 no siendo asi en la pO. generarse hemolisis
probablemente ocasionado por la agitacion que se genera durante el transporte. Por otra
parte, también la agitacidn intensa traeria consigo el incremento de la concentracion del
potasio. El transporte llevada en mano demostrd tener pocos efectos en los resultados
de pH y gases en sangre, concluyendo que los laboratorios deberian validar su propio
sistema de transporte previo al procesamiento de la muestra (3,5).

Errores derivados a la conservacion y transporte:

Metabolismo de células: El glucolisis fundamentalmente en los eritrocitos, origina que
se forme de lactato mas los cambios en el pH, bicarbonato y excesos en la base hacia el

intervalo de la acidosis metabdlica.

Sedimentacion celular: Se demostré que hay una variabilidad en las magnitudes como
pH, pO. y pCO> al comparar la fraccion de células con la fraccion de plasma. Por lo
tanto, es necesaria la correcta homogenizacion previo al anélisis en el analizador. Las

jeringas de plastico y vidrio se deberan invertir unas 10 veces en giros diferentes sobre
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la palma de nuestras manos, durante el mesclado no deberia de generarse la formacion

de alguna burbuja.

Coégulo de la muestra: Si no se genera una correcta homogenizacion de la muestra se
produce los codgulos para evitar o detectar la presencia de posibles micro codgulos

descartar de 100 a 200 UI.

Presencia de burbujas: Consecuentemente, sin importar el origen de la muestra, se
tiene que impedir que se formen burbujas que representaran un error en la medida de la
gasometria, cuando se alteran las presiones parciales. El efecto es mayor cuando existen
burbujas multiples y pequefias manifestandose principalmente en el pO2. Una burbuja

de aire de 0.01 mL en la muestra aumenta el pO2a mas del 10% (3,21).

Hemolisis: Es la ruptura de eritrocitos y la liberacién de la hemoglobina asi también
otros constituyentes intracelulares. Se puede producir al realizar una puncién donde la
zona de toma de muestra aun tenga residuos de alcohol en tanto es recomendable hacer
el secado correspondiente. La hemolisis ocasiona alteraciones en valores como el
potasio (K+) que se vera falsamente elevado o disminucidn en los niveles de bilirrubina
total, cloro (Cl) y sodio (Na"). Asi también se veran cambios reflejados en las

mediciones de pO2, pCO2 Yy calcio (3,21).

Tabla 1. Resumen de errores pre-analiticos

ERRORES PRE-ANALITICOS

CONSIDERACIONES LIGADOS A EFECTOS Y CONSIDERACIONES
Resultados erréneos
IDENTIFICACION Solicitudes reescritas, sin fiO2 , ni T° [ TEIEEE CG Cllren s 8 3Ll e (28 p2e foi o]

la muestra es venosa, arterial, fio y temperatura)

Tomar en cuenta los tiempos para asegurar una
buena muestra

Pacientes no dependientes de oxigeno esperar de
15 min después de una movilizacion para tomar la

Posicion del paciente; estado estacionario

Estado ventilatorio

muestra.
Pacientes dependientes esperar 30 min.
CONDICION Y Si es ambiental considerar 21%. Si el fio es erréneo
PREPARACION DEL Fio2 arrojara un resultado erréneo respecto a la
PACIENTE gradiente alveolo-arterial.
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DISPOSITIVOS DE
RECOLECION

ANTICOAGULANTE
(EXCESO DE
HEPARINA)

USO DE OTROS
ANTICOAGULANTES

OTRAS FUENTES DE
ERROR

EXTRACCION "ZONA
DE PUNCION™

MANIPULACION DE
MUESTRA

TRANSPORTE Y
CONSERVACION DE LA
MUESTRA

Fuente: Elaboracion propia

2.3 Hipotesis

Temperatura
Medicacion
Jeringa de plastico
Jeringa de cristal

Heparina de litio

Heparina de sodio
Acido etilendiaminotetraacético (EDTA)
Citrato

Coagulacion

Extraccion en linea

Lesion

Eliminar las burbujas

Hemolisis

Homogenizacion

Tiempo de proceso: < a 30 min

Tiempo de proceso: < a 60 min

2.3.1 Hipotesis general

Si difieren de 37°C, puede variar los resultados del
pH, PaCO2 y PaOs..

Paciente con medicacion evaluar sitio de puncion
se puede ocasionar hemorragia o0 hematoma.

Intercambio de gases a través del ensanchamiento
de sus poros. Ocasionara intercambio en el pO2

Solo en casos de pacientes con trombocitosis o
leucocitosis.

Limita errores que pueden provocar el empleo de
la heparina liquida como: Acidificacidn, alteracion
de pO2 y pCO2

Eleva la concentracion de sodio

Quela cationes divalentes e interfiere con la
medicion de electrolitos

Modifica el pH

Generado por deficiente dosificacion de heparina
0 una homogenizacion insuficiente

Fuente de error ligada a la dilucion producida por
los liquidos de perfusion modificando el pCO2 y
pO2 también modifica los valores ligados a la Hb.
Dolor intenso, contusidn, espasmo arterial,
anafilaxis por la anestesia, hiperventilacion,
reaccion vagal, traumatismo arterial, etc.

Reduce el nivel de pCOg, altera el valor del pH
también se altera el pOo.

Altera valores con el K*, pO2z, pCO: y calcio

Para evitar la formacion de micro-coagulos

Alteracion en los valores de pH, pO2 y pCOg, la
glucosa o el lactato

La muestra debe de recolectarse en una jeringa de
cristal para conservarse en agua-hielo (0 - 4 -C)

El nivel de conocimiento de los profesionales Tecndlogos Médicos en Hospitales de

Lima Metropolitana con respecto al proceso preanalitico de la gasometria arterial es

bajo durante el afio 2022.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Inductivo: EI método a emplear es el inductivo porque obtendremos la conclusion del

estudio partiendo de la observacién del fenémeno en cuestion (30).

3.2 Enfoque de la investigacion
Cuantitativo: Emplea la medicion numérica y se usa frecuentemente la estadistica en el
establecimiento de patrones en una poblacion estudiada, es relacionada con
experimentos, encuestas cerradas o instrumentos de medicion estandar. Asimismo, este

enfoque se emplea con mayor frecuencia en ciencias exactas y de la salud (31).

3.3 Tipo de investigacion
Investigacion basica: Analiza el objeto de interés, sin que se considere un estudio
inmediato; no obstante, considera que, conforme a los resultados, pueden producir
avances en la ciencia. La investigacion basica busca analizar como trabajan los sucesos

para un uso posterior (32,33).

3.4 Disefio de la investigacion:
Descriptivo: Se recolectara datos los cuales no seran manipulados, este estudio

involucrara una encuesta.

No experimental: Este tipo de estudio no se manipulan las variables, y se observan los

fendmenos naturalmente para luego someterlos a analisis.

Transversal: También conocida como investigacién transeccional, este tipo de estudio
recolectara datos en un tiempo y momento Gnico. Su proposito es describir variables y

realizar analisis de su funcionalidad (34).
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo
Se considerara como poblacion a los profesionales tecn6logos en Hospitales de Lima
Metropolitana. Para ello, se empleara el registro de profesionales colegiados en el &rea
de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologia que dispone el Colegio Tecndlogo Médico
del Peru. Dicho registro sefiala que, al 22 de julio del 2022, se han registrado 3894
profesionales. ElI muestreo serd probabilistico, de manera que se obtengan datos

relevantes para la investigacion (35,36).

Criterios de inclusién

Tecndlogos médicos que tengan experiencia con un minimo de 3 afios de experiencia

laborando en el area de proceso de gasometria arterial

e Tecnblogos médicos que laboran en hospitales pablicos y centros de salud privados

de Lima metropolitana

e Tecnologos médicos registrados en el Colegio Tecnélogo Médico del Peru

e Tecnologos médicos que recibieron la encuesta a través del correo electronico del

Colegio Tecnélogo Médico del Pert

Criterios de exclusién

e Tecnologos médicos sin experiencia en el proceso de gasometria arterial.

e Tecnodlogos médicos que laboran en centros hospitalarios fuera de Lima

metropolitana.

El tamafio muestral se calculara mediante la formula que corresponde a la determinacién

segun la proporcién para una poblacion finita:

Figura 1. Tamafio de la muestra
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Margen: 10%
Nivel de confianza: 90%
Poblacion: 3894

Tamano de muestra: 67

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamano de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(z"2(p"q)) deseada (exito)
N =Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
&= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamafio de Ia poblacion

De manera que se establece una muestra de 67 profesionales Tecnélogos médicos en nuestro

estudio.

3.6 Variables y operacionalizacion

ESCALA
DEFINICION : DE ESCALA
VARIABLES OPERACIONAL | DIMENSION [ INDICADOR | MEDICION | VALORATIVA
. 1.Conocimiento
';Les(gulﬁ?;'a Cuantitativa Insuficiente.
Teobrico fay ordinal 2.Conocimiento
relativa L .
. L orcentaies politdbmica Basico
Nivel de Se aplicara una p J 3. Conocimiento
conocimiento de |encuesta que sera Avanzado
la fase pre validada y contard
analiticadela |con un nivel de
gasometria confiabilidad
. 1.Conocimiento
Frecuencia I fici
o absoluta y Cuant!tatlva Insu |c_|er_1te.
Préactico . ordinal 2.Conocimiento
relativa P .
orcentaies politémica Bésico
P J 3. Conocimiento
Avanzado
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Tiempo progresivo

gue compromete Media Cuantitativa
cambios periddicos Edad M&%'gga discreta Afos
en una persona
. Proporcion, 1.Menos de 5
Variable o Afios de frecuencia Cualitativa afios
sociodemografic Aprend_lzaje Experiencia absoluta, nominal 2.6 - 10 afios
a aprendido por|  Laboral frecuencia | politomica | 3. 11 - 20afios
medio de relativa 4. Mas de 20 afios
experiencias
., 1.EsSalud
Proporcion, .
. . I 2. Minsa
Vinculo que e frecuencia Cualitativa .
: Filiacién - 3. Entidades
mantiene con su absoluta, nominal
. Laboral . s Castrenses
centro de trabajo frecuencia politomica A Entidades
relativa ’

particulares

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que emplearemos sera la encuesta que sera aplicado a profesionales
tecndlogos médicos que tengan conocimiento sobre la fase preanalitica en
gasometria y laboren en Hospitales de Lima Metropolitana. La encuesta en
mencion consta de 36 preguntas y se aplicé en linea con ayuda de un formulario

elaborado en un desarrollador de Google formulario.

Antes de comenzar el cuestionario que se elaboro virtualmente, cada participante
deberé de leer el consentimiento informado. Si el participante esta de acuerdo con

lo estipulado en el consentimiento informado dara el visto bueno de forma
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voluntaria y pasard a responder nuestra encuesta. Ningin procedimiento se
realizard sin que el participante acepte el consentimiento informado cabe

mencionar que el cuestionario quedard registrado virtualmente. (Ver anexo 1).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Como instrumento se hard uso de un cuestionario con el fin de poder medir el
nivel de conocimiento de la fase pre analitica de la gasometria arterial en

profesionales Tecnologos Médicos en Hospitales de Lima Metropolitana.

3.7.3 Validacién

Para determinar la validez de nuestro instrumento se someterd a nuestro
cuestionario a evaluacion por el juicio de expertos (3 jueces) todos Licenciados
Tecnodlogos Médicos y con el grado de Magister y con experiencia en el proceso
de gases arteriales, cada uno de ellos evaluara las 36 preguntas. De manera que se
pueda establecer si el cuestionario es viable para su aplicacion. Por afiadidura, la
prueba de validez a aplicar sera de V-Aiken, los valores del coeficiente son
identificados por la valoracién de 1(si) y 0 (no); teniendo una sumatoria segun ello
por encima del 0.8 al 0.9, lo cual se considera que es totalmente valido el
instrumento por unanimidad de los jueces expertos con una resultante de v=0.97

(Ver anexo 2).

Experto Valoracion
Mg. Lazon Mansilla, David Viable
Mg. Calder6n Cumpa, Luis Yuri Viable
Mg. Hilario Coronel, Héctor Gregorio Viable
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3.7.4 Confiabilidad

Posteriormente para determinar la confiabilidad serd& mediante la prueba de
Coeficientes de Kuder — Richardson KR20. Por esta razdn se aplicara una prueba
piloto a 12 Tecnologos Médicos que tengan experiencia laborando en el area de

proceso de gasometria arterial.

La consistencia interna de esta escala se considera aceptable cuando se encuentra
entre 0.75 y 0.90. Por ende, a consistencia interna del instrumento dio como
resultante un coeficiente de 0.88, dando por sentado que la consistencia del

instrumento es buena y confiable. (Ver anexo 3).

3.8 Plan de procesamiento y anélisis de datos.
El proceso de recoleccion de datos se efectuard entre los meses de octubre a diciembre
del afio 2022. La facilidad que brinda la técnica de recoleccion seleccionada es que
permite que los participantes no se encuentren bajo supervision del investigador, por lo
que se trasladd el cuestionario a un formulario de Google, que se pudiera enviar

mediante correo electrénico y su difusion fuera de mayor alcance.

Los datos recolectados mediante el formulario de Google seran descargados en una hoja
de Excel que facilite la codificacion de la informacién y, por ende, su traslado al
programa de analisis estadistico SPSS 25, el cual posteriormente nos permitira hacer
uso eficiente de las herramientas cuantitativas principales existentes para el presente

trabajo.

El programa de analisis permitird hacer un célculo exacto de frecuencias y porcentajes
presentes en los rangos de edad, afios de experiencia y filiacion laborales; por afiadidura,
permitira hacer la medicion de los niveles de conocimiento de los Tecnologos Médicos

con respecto al proceso preanalitico de la gasometria arterial.
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Ademas, se calculara la diferencia de proporciones de los niveles de conocimiento segun

edad, afios de experiencia y filiacién laboral utilizando el test de Marascuilo.

3.9 Aspectos éticos
Para la presente realizacion de estudio se pedira la autorizacion mediante un
consentimiento informado por parte de los Tecndlogos medicos antes de su

participacion.

Se asegurara el anonimato de los participantes y asi como también salvaguardara sus
datos personales segun lo referido a la Ley N° 29733(Ley de proteccion de datos
personales) cabe mencionar que la participacion sera voluntaria se seguira el formato de

los derechos del ser vivo mediante la declaracion de Helsinki.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

En la tabla 1 y figura 1 mostradas a continuacion se puede observar que el rango de edades
de los profesionales que participaron en el estudio fue variado. Un 14,9% de ellos se
encontraron en el grupo etario de 20 a 30 afios, mientras que un 36,5% se ubicaba en el grupo
de 31 a 40 afios, asimismo, el 24,3% pertenecia al grupo de 41 a 50 afios, y un porcentaje
igual de profesionales, es decir, el 24,3%, se encontro en el rango de edad de 51 a 65 afios.
De acuerdo a ello, el rango etario de los tecnologos participantes en el estudio fue

mayoritariamente entre 31 a 40 afios en un 36,5%.

Tabla 1. Rango de edad de los tecnlogos médicos participantes del estudio

N =74 Frecuencia Porcentaje

20 — 30 afios 11 14,9
31 — 40 afos 27 36,5
41 — 50 afios 18 24,3
51 - 65 afios 18 24,3
Total 74 100,0

Figura 1. Rango de edad de los tecn6logos médicos participantes del estudio

Frecuencia

20 - 20 afios 31 -40 afos 41 - 50 afos 51- 65 afios

Edad
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En la tabla 2 y figura 2 se pudo observar que hubo una distribucion equitativa entre los
profesionales que participaron en la investigacion, con un 50% de ellos siendo del sexo
femenino y el otro 50% del sexo masculino. Este dato demuestra que la muestra utilizada

fue representativa de ambos géneros.

Tabla 2. Sexo de los tecn6logos medicos participantes del estudio

N= 74 Frecuencia Porcentaje

Femenino 37 50,0
Masculino 37 50,0
Total 74 100,0

Figura 2. Sexo de los tecnélogos médicos participantes del estudio

B Femenino
B Masculino

En la tabla 3 y figura 3 se pudo apreciar la distribucion del tiempo laboral de los
profesionales que participaron en la investigacion, donde el 43,2% de los participantes tenian
menos de 5 afios trabajando en sus respectivos centros laborales, mientras que el 20,3%
Ilevaban entre 6 y 10 afios, por otro lado, el 18,9% de los profesionales habian trabajado
entre 11 y 20 afios, y finalmente, el 17,6% tenian mas de 20 afios de experiencia en sus
centros de trabajo. En consecuencia, los afios de experiencia de los tecndlogos médicos

participantes en el estudio fue mayoritariamente de 6 a 10 afios en un 20,3%.
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Tabla 3. Afios de experiencia de los tecn6logos medicos participantes del estudio en sus

centros de labores

N=74 Frecuencia Porcentaje

Menos de 5 afios 32 43,2
6 - 10 afios 15 20,3
11 - 20 afios 14 18,9
Més de 20 afios 13 17,6
Total 74 100,0

Figura 3. Afos de experiencia de los tecndlogos médicos participantes del estudio en sus
centros de labores

Frecuencia

Menos de 5 afios 6-10 afos

11- 20 afios

Mas de 20 afios

En la tabla 4 y figura 4 se pudo observar que de los profesionales que participaron en la

investigacion tienen su filial laboral en un 50% en el Minsa, mientras que el 27% trabajaba

en entidades particulares, el 17,6% en EsSalud y el 5,4% en entidades castrenses. Estos datos

muestran que la distribucién de los participantes mayoritariamente se encuentra en filiacion

al Minsa en un 50%.

Tabla 4. Filiacién laboral al que pertenecen los tecnélogos médicos participantes del estudio

N=74 Frecuencia Porcentaje

EsSalud 13 17,6
Minsa 37 50,0
Entidades Castrenses (Policial y fuerzas armadas) 4 54
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Entidades Particulares (Laboratorios particulares, 20 27,0
clinicas)

Total 74 100,0

Figura 4. Filiacion laboral al que pertenecen los tecnélogos médicos participantes del
estudio

Frecuencia

13
17,57%
EsSalud Minsa Entidades Entidades
Castrenses Particulares
(Policial y (Laboratorios
fuerzas particulares,
armadas) clinicas)

Ahora, para evaluar los niveles de conocimiento se alcanzan tres rangos de puntuacién en la
fase preanalitica del proceso de gasometria arterial: conocimiento insuficiente, que abarca
de 0 a 12 puntos; conocimiento basico, que comprende de 13 a 23 puntos; y conocimiento
avanzado, que va de 24 a 36 puntos. Para evaluar las dimensiones tedricas y practicas del
conocimiento, se utilizaron valores similares: conocimiento insuficiente, que abarcé de 0 a
6 puntos; conocimiento basico, que comprendi6 de 7 a 11 puntos; y conocimiento avanzado,

que abarco de 12 a 18 puntos.

A continuacion, en las tablas y figuras se observaran los niveles encontrados en los

profesionales participantes a partir de dicha baremacion de datos.
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En la tabla 5 y figura 5 se evidencio el nivel de conocimiento sobre la fase preanalitica del
proceso de gasometria arterial de los profesionales que participaron en la investigacion,
donde el 6,8% present6 un conocimiento insuficiente, por otro lado, el 67,6 % present6 un
conocimiento basico y el 25,7 % present un conocimiento avanzado en dicha fase. Estos
resultados sugieren que los profesionales tienen un nivel aceptable de conocimiento sobre
este proceso, aunque aun se puede mejorar para optimizar la calidad de atencién en la

realizacion de gasometrias arterial.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria
arterial

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Conocimiento Insuficiente 5 6,8 6,8
Conocimiento Basico 50 67,6 74,3
Conocimiento Avanzado 19 25,7 100,0
Total 74 100,0

Figura 5. Nivel de conocimiento sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria
arterial

Frecuencia

5

Conocimiento Conocimiento Basico Conocimiento
Insuficiente Avanzado

En la tabla 6 se pudo apreciar que existié una diferencia estadisticamente significativa entre
las proporciones de los tres niveles de conocimientos sobre la fase preanalitica del proceso

de gasometria arterial. Cada una de las comparaciones realizadas entre los distintos niveles
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de conocimientos arrojé un valor p<0,05, lo que sugiere que las diferencias encontradas
fueron significativas. En consecuencia, se puede afirmar que la investigacion permitio
identificar diferencias significativas en los niveles de conocimiento de los profesionales

respecto a la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial.

Tabla 6. Valores p de la diferencia de proporciones del nivel de conocimiento sobre la fase
preanalitica del proceso de gasometria arterial.

Conocimientos generales
Conocimiento Insuficiente Basico Avanzado
Insuficiente p =<0,001 p = 0,005
Basico p =<0,001
Avanzado

En la tabla 7 y figura 6 que el conocimiento tedrico de los participantes sobre la fase
preanalitica del proceso de gasometria arterial, donde se encontr6 que el 9.5% de los
profesionales contaban con un conocimiento insuficiente, el 50% contaban con un
conocimiento basico y el 40.5% contaban con un conocimiento avanzado. Estos resultados
demuestra que la mayoria presenta un nivel de conocimiento basico respecto al conocimiento
tedrico de la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial, en este sentido, es necesario

ejercer mejoras para acrecentar el conocimiento de los profesionales.

Tabla 7.. Nivel de conocimiento tedrico sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Conocimiento Insuficiente 7 9.5 9.5
Conocimiento Basico 37 50.0 59.5
Conocimiento Avanzado 30 40.5 100.0
Total 74 100.0




Figura 6. Nivel de conocimiento tedrico sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial

40

30

20

Frecuencia

10

7
9.46%
o
Conocimiento Conocimiento Basico Conocimiento
Insuficiente Avanzado

En la tabla 8 se demostr6 que existié una diferencia estadisticamente significativa entre las
proporciones de los niveles de conocimiento teodrico sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial, se encontrd6 que los profesionales con un conocimiento teorico
insuficiente presentaron una diferencia significativa en comparacién con aquellos con
conocimiento tedrico bésico y avanzado, sin embargo, no se observd diferencia
estadisticamente significativa entre aquellos con conocimiento teérico basico y avanzado.
Estos hallazgos son importantes para identificar las areas de mejora y disefiar estrategias

para la formacion y actualizacion de los profesionales en esta &rea de conocimiento.

Tabla 8. Valores p de la diferencia de proporciones del nivel de conocimiento teéricos
sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial.

Conocimientos tedricos
Conocimiento Insuficiente Basico Avanzado
Insuficiente p=<0,001 p=<0,001
Basico p=0,510
Avanzado
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La tabla 9 y la figura 7 se evidencia que de los profesionales que participaron en la
investigacion, el 16.2% tenia un conocimiento practico insuficiente sobre la fase preanalitica
del proceso de gasometria arterial, en cambio, el 62.2% tenia un conocimiento préctico
bésico y el 21.6% tenia un conocimiento practico avanzado. Estos resultados demuestran
que el conocimiento teorico fue basico mayoritariamente en un 78.4%, lo cual evidencia que
es necesario generar estrategias para fortalecer el conocimiento préctico en la fase

preanalitica del proceso de gasometria arterial.

Tabla 9.. Nivel de conocimiento practico sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Conocimiento Insuficiente 12 16.2 16.2
Conocimiento Basico 46 62.2 78.4
Conocimiento Avanzado 16 21.6 100.0
Total 74 100.0

Figura 7. Nivel de conocimiento practico sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial

Frecuencia

12
16 22%
Conocimiento Conocimiento Basico Conocimiento
Insuficiente Avanzado
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En la tabla 10 se observo una diferencia estadisticamente significativa en las proporciones
entre profesionales con un conocimiento préctico insuficiente y con un conocimiento
préactico basico (p<0,001) y entre profesionales con un conocimiento préctico basico y con
un conocimiento préactico avanzado (p<0,001); sin embargo, no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre profesionales con un conocimiento practico insuficiente

y con un conocimiento practico avanzado (p=0,702).

Tabla 10. Valores p de la diferencia de proporciones del nivel de conocimiento practicos
sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial.

Conocimientos practicos
Conocimientos Insuficientes Basicos Avanzados
Insuficientes p=<0,001 p =0,702
Bésicos p =<0,001
Avanzados

En las tablas 11 y figura 8 se pudo observar gque la edad de los profesionales de la salud que
participaron en la investigacion tuvo una relacion con el nivel de conocimiento sobre la fase
preanalitica del proceso de gasometria arterial. Entre aquellos con un conocimiento
insuficiente, se observo que la mayor proporcién se encontraba en el rango de edad entre 20
y 30 afios y entre los 41 y 50 afios. Por otro lado, los profesionales con un conocimiento
basico predominaron en el rango de edad entre 31 y 40 afios, seguidos por aquellos con
edades entre 51 y 65 afios. En cuanto a aquellos con un conocimiento avanzado, la mayor
proporcion se encontrd en el rango de edad entre 41 y 50 afios, seguidos por aquellos con
edades entre 51 y 65 afios. Estos resultados sugieren que la experiencia y la madurez
profesional pueden estar relacionados con el conocimiento de la fase preanalitica del proceso

de gasometria arterial, lo que puede influir en la calidad de la atencién a los pacientes.
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Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria
arterial segun la edad de los tecnélogos medicos

Edad Total
20-30(31-40{41-50|51-65
afos afos anos afos
Nivel de Conocimiento | Recuento 2 1 2 0 5
conocimient |Insuficiente | % del 2,7% 1,4% 2,7% 0,0% 6,8%
0 total
Conocimiento | Recuento 9 23 6 12 50
Basico % del 12,2%| 31,1% 8,1%| 16,2%| 67,6%
total
Conocimiento | Recuento 0 3 10 6 19
Avanzado % del 0,0%| 4,1%| 13,5% 8,1%| 25,7%
total
Total Recuento 11 27 18 18 74
% del 14,9%| 36,5% | 24,3%| 24,3%| 100,0%
total

Figura 8. Nivel de conocimiento sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria
arterial segun la edad de los tecn6logos médicos
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En la tabla 12 se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en las proporciones
de profesionales con un conocimiento basico segun la edad, la proporcion de aquellos con
edad entre 20 y 30 afios fue diferente a la de aquellos con edad entre 31 y 40 afios (p=0,041),

y la proporcion de aquellos con edad entre 31 y 40 afios fue diferente a la de aquellos con
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edad entre 41 y 50 afios (p=0,004), asimismo, se observd una diferencia estadisticamente
significativa en las proporciones de profesionales con un conocimiento avanzado segln la
edad. La proporcion de aquellos con edad entre 20 y 30 afios fue diferente a la de aquellos
con edad entre 41 y 50 afos (p=0,009). En general, se observa que la edad de los
profesionales puede influir en su conocimiento sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial, siendo los que tienen entre 31 y 40 afios los que presentaron un mayor
conocimiento basico, mientras que los de edades mas extremas (20-30 y 41-50 afios)
presentaron diferencias significativas en cuanto a los niveles de conocimiento basico y
avanzado.

Tabla 12. Valores p de la diferencia de proporciones del nivel de conocimiento sobre la

fase preanalitica del proceso de gasometria arterial segin la edad de los tecnélogos
médicos

Conocimiento Insuficiente
Edad 20 — 30 afios 31— 40 afios 41 — 50 afios 51 — 65 afios
20 — 30 afios p=0,952 p=1,000 p=0,561
31— 40 afos p =0,952 p=0,798
41 — 50 afos p=0,561
51 — 65 afios
Conocimiento Basico
Edad 20 — 30 afios 31 — 40 afios 41 — 50 afios 51 — 65 afios
20 — 30 afios p=0,041 p=0,880 p=0,919
31 — 40 afos p =0,004 p=0,198
41 — 50 afios p=0,510
51 — 65 afos
Conocimiento Avanzado
Edad 20 — 30 afios 31 — 40 afios 41 — 50 afios 51 — 65 afios
20 — 30 afios p=0,372 p = 0,009 p=0,089
31 — 40 afos p=0,236 p=0,784
41 — 50 afios p=0,770
51 — 65 afos

En las tablas 13, y figura 9 se evidencio se evidencio que entre los profesionales con un
conocimiento tedrico insuficiente sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria

arterial, la mayoria se encontraba en el rango de edad entre 31 y 50 afios, con una proporcion
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del 4.1% para ambos grupos de edad. En comparacién, la proporcion de profesionales con
conocimiento tedrico insuficiente en el rango de edad entre 20 y 30 afios fue de solo el 1.4%,
y no hubo ninguno en el grupo de edad entre 51 y 65 afios. En cuanto a los profesionales con
un conocimiento tedrico basico sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial,
se observé una mayor proporcion en el rango de edad entre 31 y 40 afios, con una proporcion
del 20.3%. Le siguieron aquellos en el rango de edad entre 51 y 65 afios con una proporcion
del 12.2%, aquellos en el rango de edad entre 20 y 30 afios con una proporcion del 10.8% y

aquellos en el rango de edad entre 41 y 50 afios con una proporcién del 6.8%.

Por ltimo, entre los profesionales con un conocimiento tedrico avanzado sobre la fase
preanalitica del proceso de gasometria arterial, se observo una mayor proporcion en el rango
de edad entre 41 y 50 afios con una proporcion del 13.5%, seguidos por aquellos en el rango
de edad entre 51 y 65 afios con una proporcion del 12.2% y aquellos en el rango de edad
entre 31 y 40 afios con una proporcion del 12.2%. Sin embargo, se registré una proporcion
menor de profesionales con conocimiento tedrico avanzado en el rango de edad entre 20 y

30 afios, con solo un 2.7%.

Tabla 13.. Nivel de conocimiento teérico sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial segun la edad de los tecn6logos médicos participantes

Edad
20-30|31-40|41-50|51-65
afos afos afos aflos | Total
Nivel de Conocimiento |Recuento 1 3 3 0 7
conocimiento | Insuficiente % del 1,4%| 4,1%| 4,1%| 0,0%| 9,5%
tedrico total
Conocimiento |Recuento 8 15 5 9 37
Basico % del 10,8%| 20,3%| 6,8%| 12,2%| 50,0%
total
Conocimiento |Recuento 2 9 10 9 30
Avanzado % del 2,7%| 12,2%| 13,5%| 12,2%| 40,5%
total
Total Recuento 11 27 18 18 74
% del 149% | 36,5% | 24,3%| 24,3%/100,0%
total
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Figura 9. Nivel de conocimiento tedrico sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial segun la edad de los tecnologos médicos participantes
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En la tabla 14 se observd que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en las proporciones de los tres niveles de conocimiento tedrico sobre la fase preanalitica del

proceso de gasometria arterial en funcion del rango de edad de los profesionales.

Tabla 14. Valores p de la diferencia de proporciones del nivel de conocimiento teérico sobre

la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial segun la edad de los tecn6logos
médicos.

Conocimiento Insuficiente
Edad 20 — 30 afios 31 - 40 afios 41 — 50 afos 51 - 65 afios
20 — 30 afios p=0,793 p=0,793 p=0,798
31 — 40 afos p =1,000 p=0,372
41 — 50 afos p=0,372
51 — 65 afios
Conocimiento Basicos
Edad 20 — 30 arios 31— 40 afos 41 — 50 afios 51 — 65 afios
20 — 30 aflos p=0,463 p =0,858 p =0,996
31 — 40 afos p=0,111 p=0,612
41 — 50 afios p=0,736
51 — 65 afios
Conocimiento Avanzado
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Edad 20 — 30 afios 31 — 40 afios 41 — 50 afios 51 — 65 afios
20 — 30 afos 0,174 0,110 0,174
31 — 40 afos 0,996 1,000
41 — 50 afios 0,996
51 — 65 afios

En las tablas 15 y figura 10 se identifico que entre los profesionales con un conocimiento
practico insuficiente sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial, la mayoria
se encontraba en el rango de edad entre 31 y 40 afios, con una proporcion del 6.8%, seguidos
por aquellos con edad entre 20 y 30 afios con un 4.1%. La proporcion disminuyd en los
profesionales de edad entre 41 y 50 afios (2.7%) y aquellos con edad entre 51 y 65 afios
(2.7%). En cuanto a los profesionales con un conocimiento practico basico sobre la fase
preanalitica del proceso de gasometria arterial, se observé una mayor proporcion en el rango
de edad entre 31 y 40 afios, con una proporcion del 23.0%. Le siguieron aquellos en el rango
de edad entre 51 y 65 afios con una proporcion del 16.2%, aquellos en el rango de edad entre
41 y 50 afios con una proporcién del 12.2% y aquellos en el rango de edad entre 20 y 30

afios con una proporcion del 10.8%.

Por ultimo, entre los profesionales con un conocimiento practico avanzado sobre la fase
preanalitica del proceso de gasometria arterial, se observo una mayor proporcion en el rango
de edad entre 41 y 50 afios con una proporcion del 9.5%, seguidos por aquellos en el rango
de edad entre 31 y 40 afios con una proporcion del 6.8% y aquellos en el rango de edad entre
51 y 65 afios con una proporcién del 5.4%. Sin embargo, no se encontraron profesionales

con conocimiento practico avanzado en el rango de edad entre 20 y 30 afios.
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Tabla 15. Nivel de conocimiento practico sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial segun la edad de los tecndlogos médicos

Edad
20-30|31-40{41-50|51-65
afos afos afos aflos | Total
Nivel de Conocimiento |Recuento 3 5 2 2 12
conocimiento | Insuficiente % del 41%| 6,8%| 2,7%| 2,7%| 16,2%
practico total
Conocimiento |Recuento 8 17 9 12 46
Basico % del 10,8%| 23,0%| 12,2%| 16,2%| 62,2%
total
Conocimiento |Recuento 0 5 7 4 16
Avanzado % del 0,0%| 6,8%| 95%| 54%| 21,6%
total
Total Recuento 11 27 18 18 74
% del 14,9% | 36,5% | 24,3%| 24,3%|100,0%
total

Figura 10. Nivel de conocimiento préactico sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial segun la edad de los tecndlogos médicos
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Se encontr6 en la tabla 16 que no existio una diferencia estadisticamente significativa en las
proporciones de los tres niveles de conocimiento practico sobre la fase preanalitica del

proceso de gasometria arterial segun el rango de edad de los profesionales.
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Tabla 16.. Valores p de la diferencia de proporciones del nivel de conocimiento practico
sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial segun la edad de los tecnologos
médicos.

Conocimiento Insuficiente
Edad 20 — 30 afios 31 - 40 afos 41 — 50 afos 51 — 65 afios
20 — 30 afos p=0,912 p=0,976 p=0,976
31 — 40 afos p=0,714 p=0,714
41 — 50 afos p=1,000
51 — 65 afios
Conocimiento Basico
Edad 20 — 30 afios 31 - 40 afos 41 — 50 afos 51 — 65 afios
20 — 30 afos p=0,261 p=0,996 p=0,818
31 — 40 afios p=0,384 p=0,782
41 — 50 afios p=0,919
51 — 65 afios
Conocimiento Avanzado
Edad 20 — 30 afios 31 — 40 afios 41 —50 afos 51 — 65 afios
20 — 30 afos p=0,147 p = 0,052 p=0,238
31 — 40 afios p=0,948 p=0,990
41 — 50 afos p=0,828
51 — 65 afos

En las tablas 17 y figura 11 se pudo observar que, entre los profesionales con un
conocimiento insuficiente sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial, la
mayoria tenia menos de 5 afios de experiencia laboral, con una proporcion del 4.1%. Le
siguieron aquellos con entre 6 y 10 afios de experiencia laboral y aquellos con entre 11y 20
afios de experiencia laboral, ambos con una proporcion del 1.4%. No se encontr ningin
profesional con mas de 20 afios de experiencia laboral con conocimiento insuficiente. En
cuanto a los profesionales con un conocimiento basico sobre la fase preanalitica del proceso
de gasometria arterial, se observo una mayor proporcion de aquellos con menos de 5 afios
de experiencia laboral, con una proporcion del 35.1%. Le siguieron aquellos con entre 6 y
10 afios y aquellos con mas de 20 afios de experiencia laboral, ambos con una proporcién
del 12.2%. Los profesionales con entre 11 y 20 afios de experiencia laboral tuvieron una

menor proporcion, con el 8.1%.
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Finalmente, entre los profesionales con un conocimiento avanzado sobre la fase preanalitica
del proceso de gasometria arterial, se observé una mayor proporcion de aquellos con entre
11y 20 afios de experiencia laboral, con una proporcion del 9.5%. Le siguieron aquellos con
entre 6 y 10 afios de experiencia laboral y aquellos con mas de 20 afios de experiencia laboral,
ambos con una proporcion del 5.4%. Los profesionales con menos de 5 afios de experiencia

laboral tuvieron una proporcion menor, con el 4.1%.

Tabla 17. Nivel de conocimiento sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial
segun los afos de experiencia laboral de los tecnlogos médicos

Afos de experiencia laboral Total
Menos Mas de
de 5 6-10 [ 11-20 20

Nivel de Conocimiento | Recuento 3 1 1 0 5
conocimiento | Insuficiente | % del total 4,1% 1,4% 1,4% 0,0%| 6,8%
Conocimiento | Recuento 26 9 6 9 50

Basico % del total 35,1%| 12,2%| 8,1%| 12,2%| 67,6%

Conocimiento | Recuento 3 5 7 4 19

Avanzado % del total 41%| 6,8%| 9,5% 54%/| 25,7%

Total Recuento 32 15 14 13 74
% del total 43,2%| 20,3%| 18,9%| 17,6%/|100,0%

Figura 11. Nivel de conocimiento sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria
arterial segun los afios de experiencia laboral de los tecnélogos médico
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En la tabla 18 se encontrd una diferencia estadisticamente significativa Unicamente en las
proporciones de profesionales con conocimiento bésico en relacion a los afios de experiencia
laboral. En particular, se encontr6é una diferencia significativa en la proporcion de aquellos
con menos de 5 afios de experiencia laboral en comparacion con aquellos con entre 6 y 10
afios de experiencia laboral (p=0,009), aquellos con entre 11 y 20 afios de experiencia laboral

(p<0,001) y aquellos con mas de 20 afios de experiencia laboral (p=0,009).).

Tabla 18.. Valores p de la diferencia de proporciones del nivel de conocimiento sobre la
fase preanalitica del proceso de gasometria arterial segin los afios de experiencia laboral de
los tecn6logos médicos.

Conocimiento Insuficiente

Afios de experiencia Menos de 5 afios | 6 — 10 aflos | 11 — 20 aflos | Mas de 20 afios

laboral
Menos de 5 afios p=0,793 p=0,793 p=0,372
6 — 10 afnos p=1,000 p=0,798
11 - 20 afios p=0,798

Mas de 20 afios

Conocimiento Basico

Afos de experiencia | nenos de 5 afios | 6 — 10 afios | 11 — 20 afios | Mas de 20 afios

laboral
Menos de 5 afios p=0,009 | p=<0,001 p = 0,009
6 — 10 afnos p=0,880 p=1,000
11 — 20 afios p=0,880

Mas de 20 afios

Conocimiento Avanzado

Afios de experiencia | nenos de 5 afios | 6 — 10 afios | 11 — 20 afios | Mas de 20 afios

laboral
Menos de 5 afios p=0,912 p=0,629 p=0,985
6 — 10 afios p=0,948 p=0,990
11 — 20 afios p=0,828

Mas de 20 afios

En las tablas 19, y figura 12 se observo que entre los profesionales con un conocimiento
teorico insuficiente sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial, la mayoria

tenia menos de 5 afios de experiencia laboral (5.4%), seguidos por aquellos que tenian entre
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6 y 10 afios de experiencia laboral (2.7%), y aquellos que tenian entre 11 y 20 afios de
experiencia laboral (1.4%), pero ninguno con mas de 20 afios de experiencia laboral. Por
otro lado, se encontré que entre los profesionales con un conocimiento tedrico basico sobre
la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial, la mayoria tenia menos de 5 afios de
experiencia laboral (27.0%), seguidos por aquellos que tenian mas de 20 afios de experiencia
laboral (9.5%) y aquellos que tenian entre 11 y 20 afios de experiencia laboral (8.1%), y una
menor proporcion de aquellos que tenian entre 6 y 10 afios de experiencia laboral (5.4%).
Finalmente, se hall6 que, entre los profesionales con un conocimiento tedrico avanzado
sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial, la mayoria tenia entre 6 y 10
afios de experiencia laboral (12.2%), seguidos por aquellos que tenian menos de 5 afios de
experiencia laboral (10.8%), aquellos que tenian entre 11 y 20 afios de experiencia laboral
(9.5%), y con una menor proporcion en aquellos con mas de 20 afios de experiencia laboral

(8.1%).

Tabla 19.. Nivel de conocimiento teérico sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial segun los afios de experiencia laboral de los tecndlogos médicos

Afios de experiencia laboral
Menos Mas de
de5 |6-10(11-20 20 Total
Nivel de Conocimiento |Recuento 4 2 1 0 7
conocimiento | Insuficiente % del 54%| 2,7%| 1,4% 0,0%| 9,5%
tedrico total
Conocimiento |Recuento 20 4 6 7 37
Basico % del 27,0%| 54%| 8,1% 9,5% | 50,0%
total
Conocimiento |Recuento 8 9 7 6 30
Avanzado % del 10,8% | 12,2%| 9,5% 8,1% | 40,5%
total
Total Recuento 32 15 14 13 74
% del 43,2%| 20,3%| 18,9% | 17,6% |100,0%
total

50



Figura 12. Nivel de conocimiento tedrico sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial segun los afios de experiencia laboral de los tecn6logos médicos
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En la tabla 20 se observo que solo hubo una diferencia estadisticamente significativa en las
proporciones de profesionales con conocimiento tedrico basico segin los afios de
experiencia laboral. La proporcion de aquellos que tenian menos de 5 afios de experiencia
laboral fue diferente a la de aquellos que tenian entre 6 y 10 afios de experiencia laboral
(p=0,003), a la de aquellos que tenian entre 11 y 20 afios de experiencia laboral (p=0,021) y

a la de aquellos que tenian méas de 20 afios de experiencia laboral (p=0,045

Tabla 20. Valores p de la diferencia de proporciones del nivel de conocimiento tedrico sobre
la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial segun los afios de experiencia laboral
de los tecnélogos médicos.

Conocimiento Insuficiente

Afos de Menos de 5 afios 610 11-20 Mas de 20 afios
experiencia laboral anos afos
Menos de 5 afios p=0,874 p=0,596 p=0,238
6 — 10 afos p=0,952 p=0,561
11 — 20 afios p=0,798
Mas de 20 afos

Conocimiento Basico
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Aﬁo_s de Menos de 5 afios 6 N 10 11~_ 20 Mas de 20 afios
experiencia laboral anos anos
Menos de 5 afios p =0,003 p=0,021 p =0,045
6 — 10 afos p=0,934 p=0,828
11 - 20 afios p=0,994
Mas de 20 afnos

Conocimiento Avanzado

A0S de Menos de 5 afios 6 . 10 1l~_ 20 Mas de 20 afios
experiencia laboral anos anos
Menos de 5 afios p=0,996 p=0,995 p =0,957
6 — 10 afos p =0,964 p=0,880
11 — 20 afios p=0,994

Mas de 20 afios

En las tablas 21 y figura 13 se observd que entre los profesionales con un conocimiento
practico insuficiente sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial, hubo una
mayor proporcion de aquellos que tenian menos de 5 afios de experiencia laboral (10.8%),
seguidos por aquellos que tenian entre 11 y 20 afios de experiencia laboral (2.7%), y con
menor proporcion en aquellos que tenian entre 6 y 10 afios de experiencia laboral (1.4%) y
aquellos con mas de 20 afios de experiencia laboral (1.4%). Por otro lado, se encontr6 que
entre los profesionales con un conocimiento préctico basico sobre la fase preanalitica del
proceso de gasometria arterial, hubo una mayor proporcién de aquellos que tenian menos de
5 afios de experiencia laboral (27.0%), seguidos por aquellos que tenian més de 20 afios de
experiencia laboral (13.5%) y aquellos que tenian entre 6 y 10 afios de experiencia laboral
(12.2%), y una menor proporcion de aquellos que tenian entre 11 y 20 afios de experiencia
laboral (9.5%). Finalmente, se hall6 que entre los profesionales con un conocimiento
practico avanzado sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial, hubo una
mayor proporcion de aquellos que tenian entre 6 y 10 afios de experiencia laboral (6.8%) y
aquellos que tenian entre 11 y 20 afios de experiencia laboral (6.8%), seguidos por aquellos
que tenian menos de 5 afios de experiencia laboral (5.4%), y con una menor proporcion en

aquellos con mas de 20 afios de experiencia laboral (2.7%).
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Tabla 21.. Nivel de conocimiento practico sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial segun los afios de experiencia laboral de los tecn6logos médicos

Afios de experiencia laboral
Menos Mas de
de5 |6-10|11-20 20 Total
Nivel de Conocimiento |Recuento 8 1 2 1 12
conocimiento | Insuficiente % del 10,8% | 1,4%| 2,7% 1,4%| 16,2%
practico total
Conocimiento |Recuento 20 9 7 10 46
Basico % del 27,0%| 12,2%| 9,5%| 13,5%| 62,2%
total
Conocimiento |Recuento 4 5 5 2 16
Avanzado % del 54%| 6,8%| 6,8% 2,7%| 21,6%
total
Total Recuento 32 15 14 13 74
% del 43,2%| 20,3% | 18,9%| 17,6% |100,0%
total

Figura 13. Nivel de conocimiento practico sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial segun los afios de experiencia laboral de los tecn6logos médicos
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En la tabla 21 se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en las proporciones
de profesionales con un conocimiento practico basico sobre la fase preanalitica del proceso

de gasometria arterial, segun los afios de experiencia laboral. La proporcion de aquellos con
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menos de 5 afnos de experiencia laboral fue diferente a la de aquellos con entre 11 y 20 afios
de experiencia laboral (p=0.045), pero no se encontraron diferencias significativas en las
proporciones en relacién a los otros rangos de experiencia laboral.

Tabla 22.. Valores p de la diferencia de proporciones del nivel de conocimiento préctico
sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial segin los afios de experiencia
laboral de los tecndlogos médicos.

Conocimientos Insuficiente

Afos de experiencia | Menos de 5 afios | 6 — 10 afios | 11 — 20 afios | Mas de 20 afios

laboral
Menos de 5 afios p=0,110 p=0,265 p=0,110
6 — 10 afios p=0,952 p=1,000
11 — 20 afios p=0,952

Mas de 20 afios

Conocimiento Basico

Afios de experiencia | Menos de 5 afios | 6 — 10 afios | 11 — 20 afios | Mas de 20 afios

laboral
Menos de 5 afios p=0,146 p=0,045 p=0,231
6 — 10 afios p=0,964 p=0,996
11 — 20 afios p =0,896

Mas de 20 afios

Conocimiento Avanzado

Afios de experiencia | Menos de 5 afios | 6 — 10 afios | 11 — 20 afios | Mas de 20 afios

laboral
Menos de 5 afios p=0,990 p=0,990 p=0,874
6 — 10 afios p=1,000 p=0,714
11 — 20 afios p=0,714

Mas de 20 afios

En las tablas 23 y la figura 14 se observo que los profesionales con un conocimiento
insuficiente sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial presentaron una
mayor proporcion en EsSalud (2.7%) y Minsa (2.7%), seguidos por aquellos que trabajaron
en entidades particulares (1.4%), sin embargo, no se encontrd ningun profesional con este

nivel de conocimiento en entidades castrenses. En cuanto a los profesionales con un
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conocimiento basico, se encontrd6 una mayor proporcién en Minsa (32.4%), seguidos por

entidades particulares (20.3%) y EsSalud (9.5%), y una menor proporcion en entidades

castrenses (5.4%). Finalmente, entre los profesionales con un conocimiento avanzado, se

encontrd una mayor proporcion en Minsa (14.9%), seguidos por EsSalud (5.4%) y entidades

particulares (5.4%), pero no se encontrd ningun profesional con este nivel de conocimiento

en entidades castrenses.

Tabla 23. Nivel de conocimiento sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial
segun la filiacion de los tecndlogos médicos

Filiacion Total
Entidades
Entidades | Particulares
Castrense | (Laboratorio
s (Policial S
EsSalu | Mins | y fuerzas | particulares,
d a | armadas) | clinicas)
Nivel de Conocimient |Recuent 2 2 0 1 5
conocimient |o 0
0 Insuficiente | % del 2,7%| 2,7% 0,0% 1,4%| 6,8%
total
Conocimient |Recuent 7 24 4 15 50
o0 Basico 0
% del 95%| 324 5,4% 20,3% | 67,6%
total %
Conocimient | Recuent 4 11 0 4 19
0 Avanzado |0
% del 54%| 14,9 0,0% 54%/| 25,7%
total %
Total Recuent 13 37 4 20 74
0
% del 17,6%| 50,0 5,4% 27,0%| 100,0
total % %
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Figura 14. Nivel de conocimiento sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria
arterial segun la filiacion de los tecnologos médicos

Grafico de barras
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Nivel de conocimiento

En la tabla 24, se encontré una diferencia estadisticamente significativa en las proporciones
de profesionales con un conocimiento basico segun su filiacion: la proporcion de aquellos
que trabajaron en EsSalud fue diferente a la de aquellos que trabajaron en Minsa (p=0,005),
y la proporcion de aquellos que trabajaron en Minsa fue diferente a la de aquellos que
trabajaron en entidades castrenses (p<0,001). Asimismo, se observo una diferencia
estadisticamente significativa en las proporciones de profesionales con un conocimiento
avanzado segun su filiacion; la proporcion de aquellos que trabajaron en Minsa fue diferente

a la de aquellos que trabajaron en entidades castrenses (p=0,005).

Tabla 24. Valores p de la diferencia de proporciones del nivel de conocimiento sobre la fase
preanalitica del proceso de gasometria arterial segln la filiacion de los tecnélogos médicos.

Conocimientos Insuficiente

Filiacién EsSalud Minsa Ent. Castrenses | Ent. Particulares
EsSalud p =1,000 p=0,561 p=0,952
Minsa p=0,561 p=0,952
Entidades Castrenses p=0,798
Entidades Particulares

Conocimiento Basico
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Filiacion EsSalud Minsa Ent. Castrenses | Ent. Particulares
EsSalud p = 0,005 p=0,828 p=0,321
Minsa p=<0,001 p=0,411
Entidades Castrenses p=0,053
Entidades Particulares
Conocimiento Avanzado
Filiacion EsSalud Minsa Ent. Castrenses | Ent. Particulares
EsSalud p=0,293 p=0,238 p =1,000
Minsa p =0,005 p=0,293
Entidades Castrenses p=0,238
Entidades Particulares

En las tablas 25 y figura 15 se observo que los profesionales con un conocimiento tedrico

insuficiente sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial presentaron una

mayor proporcion de trabajadores en Minsa (5.4%), seguidos por aquellos que laboraron en

EsSalud (2.7%) y en entidades particulares (1.4%), aunque ninguno trabajé en entidades

castrenses. Por otro lado, entre los profesionales con un conocimiento tedrico basico, se

encontré una mayor proporcion de aquellos que trabajaron en Minsa (21.6%), seguidos por

entidades particulares (16.2%) y EsSalud (6.8%), mientras que la menor proporcion

correspondio a aquellos que laboraron en entidades castrenses (5.4%). Finalmente, entre los

profesionales con un conocimiento tedrico avanzado, se observd una mayor proporcion de

aquellos que trabajaron en Minsa (23.0%), seguidos por entidades particulares (9.5%) y

EsSalud (8.1%), pero no se registrd ninguno que haya trabajado en entidades castrenses..

Tabla 25. Nivel de conocimiento tedrico sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial segun la filiacion de los tecndlogos médicos

Filiacién

Entidades

EsSalu

Mins

Entidades
Castrense
s (Policial
y fuerzas
armadas)

Particulares
(Laboratorio
S
particulares,

clinicas) Total

Recuent
0

0

1 7
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Nivel de Conocimient | % del 2,7%| 5,4% 0,0% 1,4%| 9,5%
conocimient |o total
o tedrico Insuficiente
Conocimient | Recuent 5 16 4 12 37
0 Basico 0
% del 6,8%| 21,6 5,4% 16,2% | 50,0%
total %
Conocimient | Recuent 6 17 0 7 30
0 Avanzado |0
% del 8,1%| 23,0 0,0% 9,5% | 40,5%
total %
Total Recuent 13 37 4 20 74
0
% del 17,6%| 50,0 5,4% 27,0%| 100,0
total % %

Figura 15. Nivel de conocimiento tedrico sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial segun la filiacion de los tecnélogos médicos

Grafico de barras
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En la tabla 26 se observo una diferencia estadisticamente significativa en las proporciones
de profesionales con un conocimiento tedrico basico segun la filiacion, siendo la proporcion
de aquellos que laboraron en Minsa diferente a la de aquellos que laboraron en entidades
castrenses (p=0,032). Ademas, se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en

las proporciones de profesionales con un conocimiento teérico avanzado segun la filiacion,
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siendo la proporcion de aquellos que laboraron en Minsa diferente a la de aquellos que

laboraron en entidades castrenses (p<0,001).

Tabla 26. Valores p de la diferencia de proporciones del nivel de conocimiento tedrico sobre

la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial segun la filiacion de los tecnélogos

médicos.
Conocimiento Insuficiente
Filiacion EsSalud Minsa Ent. Castrenses | Ent. Particulares
EsSalud p=0,874 p=0,561 p=0,952
Minsa p=0,238 p=0,596
Entidades Castrenses p=0,798
Entidades Particulares
Conocimiento Basico
Filiacion EsSalud Minsa Ent. Castrenses | Ent. Particulares
EsSalud p=0,071 p=0,990 p=0,344
Minsa p=0,032 p=0,871
Entidades Castrenses p=0,201
Entidades Particulares
Conocimiento Avanzado
Filiacion EsSalud Minsa Ent. Castrenses | Ent. Particulares
EsSalud p =0,090 p=0,089 p=0,994
Minsa p=<0,001 p =0,161
Entidades Castrenses p =0,052
Entidades Particulares

En la tabla 27y figura 16 se observd que los profesionales con un conocimiento practico
insuficiente sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial presentaron una
mayor proporcion de trabajadores en Minsa (6.8%), seguidos por EsSalud (5.4%) y entidades
particulares (4.1%), mientras que no se identificd ningun trabajador en entidades castrenses.
Por otro lado, entre los profesionales con un conocimiento practico basico, se encontrd una
mayor proporcion de trabajadores en Minsa (32.4%), seguidos por entidades particulares
(16.2%) y EsSalud (8.1%), con una menor proporcion de trabajadores en entidades

castrenses (5.4%). Finalmente, entre los profesionales con un conocimiento préactico
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avanzado, se identificd una mayor proporcion de trabajadores en Minsa (10.8%), seguidos

por entidades particulares (6.8%) y EsSalud (4.1%), sin encontrar trabajadores en entidades

castrenses.

Tabla 27.. Nivel de conocimiento préactico sobre la fase preanalitica del proceso de

gasometria arterial segun la filiacion de los tecndlogos médicos.

Filiacién
Entidades
Entidades | Particulares
Castrense | (Laboratorio
s (Policial S
y fuerzas | particulares,
EsSalud | Minsa | armadas) clinicas) Total
Nivel de |[Conoci |Recuento 4 5 0 3 12
conocimi | miento
ento Insuficie % del 5,4% 6,8% 0,0% 4,1% 16,2%
practico |nte total
Conoci |Recuento 6 24 4 12 46
miento
Basico | % del 8,1% | 32,4% 5,4% 16,2%| 62,2%
total
Conoci |Recuento 3 8 0 5 16
miento
Avanzad | % del 4,1%| 10,8% 0,0% 6,8% | 21,6%
0 total
Total Recuento 13 37 4 20 74
% del 17,6%/| 50,0% 5,4% 27,0%| 100,0
total %




Figura 16. Nivel de conocimiento préctico sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial segun la filiacion de los tecnélogos médicos
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En la tabla 28 se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las proporciones
de profesionales con un conocimiento practico basico y avanzado segun la filiacion. La
proporcion de aquellos que laboraron en EsSalud fue diferente a la de aquellos que laboraron
en Minsa (p=0,002) en el caso del conocimiento préactico basico, y la proporcion de aquellos
que laboraron en Minsa fue diferente a la de aquellos que laboraron en entidades castrenses
(p<0,001) en ambos casos. Ademas, la proporcion de aquellos que laboraron en Minsa fue
diferente a la de aquellos que laboraron en entidades castrenses (p=0,030) en el caso del

conocimiento practico avanzado.

Tabla 28.. Valores p de la diferencia de proporciones del nivel de conocimiento préctico
sobre la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial segun la filiacion de los

tecndlogos médicos.

Conocimiento Insuficiente
Filiacion EsSalud Minsa Caslfrr:etﬁses Ent. Particulares
EsSalud p=0,990 p=0,238 p=0,985
Minsa p=0,147 p=0,912
Ent. Castrenses p=0,372
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Ent. Particulares

Conocimiento Basico

e, EsSalud Minsa Ent. Ent. Particulares
Filiacion Castrenses
EsSalud p = 0,002 p=0,934 p=0,510
Minsa p=<0,001 p=0,140
Entidades Castrenses p=0,201
Entidades Particulares
Conocimiento Avanzado
e g EsSalud Minsa Ent, Ent. Particulares
Filiacién Castrenses
EsSalud p=0,476 0,372 0,912
Minsa p=0,030 0,858
Entidades Castrenses 0,147

Entidades Particulares
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4.1.2 Discusioén de resultados

Partiendo desde el objetivo del estudio que fue determinar el nivel de conocimiento de los
Tecnologos Médicos en relacion al proceso preanalitico de la gasometria arterial, se decidid
utilizar un cuestionario virtual para evaluar a los profesionales y obtener informacion al
respecto. En primer lugar, se modificara caracterizar a la poblacion evaluada, siendo el rango
de edad predominante de 31 a 40 afios con un porcentaje del 36,5%. Asimismo, se demostrd
que los porcentajes de participacion de varones y mujeres fueron equitativos, con un 50% de
cada género. Ademas, se encontro que el 43,2 % de los tecn6logos médicos que participaron
en la investigacion llevaron menos de 5 afios trabajando en sus centros de trabajo, lo que

indica que es un grupo relativamente joven y en constante formacion y actualizacion.

Los hallazgos del objetivo general confirmaron que el 67,6% de los tecn6logos médicos
evaluados presentaron un conocimiento basico sobre el proceso preanalitico de la gasometria
arterial, estas comprobaciones son consistentes con los resultados informados por Orozco
(7), donde se encontr6 que el 59.5% de los participantes tenia un conocimiento basico sobre
la fase preanalitica. Ademas, el estudio de Ojeda et al. (6) resaltdé que los profesionales no
tenian un conocimiento avanzado sobre esta fase y que la preanalitica es el area de menor
conocimiento. Los resultados permiten evidenciar que es necesario generar conciencia sobre
la importancia de una sélida formacién en la fase preanalitica de la gasometria arterial y para

promover estrategias de capacitacion continua en este ambito.

El objetivo especifico de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento de los
tecndlogos médicos en relacién a la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial,
segun su edad y en las dimensiones tedrica y practica. Los resultados obtenidos indicaron
que, tanto en la dimensidn tedrica como practica, el nivel de conocimiento basico fue el mas

frecuente, alcanzando el 20,3% en la dimension tedrica y el 23,0% en la dimension practica,
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entre los tecndlogos médicos de 31 a 40 afios. En cuanto al conocimiento avanzado, se
encontro que el porcentaje mas alto se encontré en la dimensidn tedrica, con un 13.5% en el
grupo de edad de 41 a 50 afios, mientras que en la dimension préctica también el porcentaje
mas alto se encontrd en el grupo de edad de 41 a 50 afios, con un 9,5%. Ademas, se aplico
el test de Marascuilo y se demostrd que no hubo diferencias significativas en ninguno de los
niveles de conocimiento (p>0.05), lo cual coincidié con los resultados del estudio de Ojeda
et al. (6), donde demostré que no hay diferencia significativa (p>0.05). En este sentido, se
puede inferir que la formacién y capacitacién en relacion al proceso preanalitico de la
gasometria arterial no esta siendo suficientemente abordada en la formacion de los
tecnologos médicos, independientemente de su edad, por lo tanto, es necesario que se
implementen estrategias de formacién continua para actualizar y mejorar los conocimientos

en esta area critica de la labor de los tecndlogos medicos.

Esta situacién puede deberse a la complejidad de este examen y, en particular, a los errores
que se presentan en la fase preanalitica, segin lo sefialado por Dassie (10). Ademas, Arellano
(4) destacd que el proceso analitico también presenta una alta frecuencia de errores. Por
tanto, es importante destacar la necesidad de mejorar el conocimiento de los tecnélogos
médicos en la fase preanalitica de este examen, a fin de garantizar la calidad y precision de

los resultados y, por ultimo, mejorar la atencidn y seguridad de los pacientes.

Por otro lado, se busco evaluar el nivel de conocimiento de los tecndlogos médicos segln
los afios de experiencia laboral en las dimensiones tedricas y practicas relacionadas con el
proceso preanalitico de la gasometria arterial. En este sentido, se encontrd que el nivel de
conocimiento méas frecuente fue el basico, tanto en la dimension tedrica como préctica.
Especificamente, en la dimension tedrica, el nivel basico fue reportado por el 27.0% de los
tecndlogos con menos de 5 afios de experiencia laboral, el 5.4% de los que tienen entre 6 y

10 afos de experiencia, el 8.1% de los que tienen entre 11 y 20 afios de experiencia, Yy el
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9,5% de los que tienen méas de 20 afios de experiencia. En la dimensién préactica, el nivel
béasico se encontro en el 27.0% de los tecnologos con menos de 5 afios de experiencia laboral,
el 9. 5% de los que tienen entre 11 y 20 afios de experiencia, el 12,2% de los que tienen entre
6 y 10 afios de experiencia y el 13,5% de los que tienen més de 20 afios de experiencia. Es
importante mencionar que se detectd una diferencia estadisticamente significativa en las
proporciones de conocimiento segun los afios de experiencia laboral (p<0,05). Es importante
mencionar que se detect6 una diferencia estadisticamente significativa en las proporciones
de conocimiento segin los afios de experiencia laboral (p<0,05). Por otra parte, los
resultados obtenidos por Torres (8) guardan similitud con los nuestros, ya que encontraron
que el 33.3% de los tecndélogos tenian un buen conocimiento y practica correcta en relacion
con la gasometria arterial, aunque obtuvieron un resultado diferente al nuestro en cuanto a

la relacion con la préctica (p>0.06).

Es importante destacar que, aunque el conocimiento basico es el méas prevalente, se deben
realizar esfuerzos para fomentar la formacion continua y el intercambio de conocimientos
entre los profesionales con diferentes niveles de experiencia, con el fin de garantizar una
atencion de calidad en el proceso preanalitico de la gasometria arterial. Ademas, se debe
considerar la implementacion de evaluaciones periodicas para identificar brechas y

necesidades de formacion continua en esta area critica.

Finalmente, se logré determinar que el nivel de conocimiento tedrico y practico de los
Tecndlogos Médicos en relacion a la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial
segun su filiacion laboral. Los hallazgos indicaron que tanto el conocimiento basico como
avanzado presentd mayores porcentajes en los profesionales que laboran en el Minsa, con
un 21.6% y 23.0%, respectivamente. En cuanto a la dimensién practica, se encontré que el
conocimiento basico y avanzado también fue mas frecuente en los profesionales del Minsa,

con un 32.4% y 10.8%, respectivamente. Cabe mencionar que se destaca una diferencia
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estadisticamente significativa en las proporciones (p<0.05), estos resultados son similares a
los presentados por Orozco (7), donde se encontrd una asociacion significativa entre el nivel
de atencion y el conocimiento de los profesionales (p<0.05). Es importante destacar la
relevancia de identificar las diferencias en el nivel de conocimiento segun la filiacion laboral
de los profesionales, ya que esto puede estar influenciado por factores como la calidad de la

formacion recibida o la exposicion a diferentes casos clinicos.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero, se concluyo que el 67.6% de los tecnologos médicos presentaron un nivel de
conocimiento basico en relacion al proceso preanalitico de la gasometria arterial. Ademas,
se observo gue, tanto en el conocimiento tedrico como practico de manera general, el nivel
béasico fue el que presentd un mayor porcentaje, alcanzando el 50% en el ambito teorico y el
62.2% en el practico. En este sentido, se evidencia que, tanto en el conocimiento tedrico
como en el practico, el nivel basico es el mas frecuente, esto puede ser preocupante, ya que
la gasometria arterial es un procedimiento clinico critico que requiere un conocimiento

solido y detallado para garantizar la precision y fiabilidad de los resultados.

Segundo, se concluyd que en general, el nivel de conocimiento de los tecn6logos médicos
en cuanto a la fase preanalitica del proceso de gasometria arterial es basico, siendo el grupo
de edad de 31 a 40 afios el gque cuenta con mayor proporcion de profesionales en este nivel
(31.1%). En cuanto al conocimiento teorico y practico, también se observo que el nivel
basico es el mas prevalente entre los tecn6logos médicos de 31 a 40 afios, con un 20.3% y
23.0% respectivamente. Es importante destacar que este resultado puede estar relacionado
con el tiempo que ha transcurrido desde que los profesionales completaron su formacion

universitaria y el acceso a programas de formacién continua.

Tercero, se concluyd que el nivel de conocimiento sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial en funcién de la experiencia laboral, se observo que el conocimiento
béasico fue reportado por el 35.1% de los tecnélogos con menos de 5 afios de experiencia
laboral, el 12.2% de los que tenian entre 6 y 10 afios de experiencia, el 8.1% de los que tenian
entre 11 y 20 afios de experiencia, y el 12.2% de los que tenian mas de 20 afios de

experiencia. Respecto al conocimiento tedrico y practico en general, los porcentajes méas
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altos correspondieron a tecnélogos con menos de 5 afios de experiencia laboral, con un
27.0% en ambos casos. Es importante destacar que, a pesar de la variabilidad en los
porcentajes segun el nivel de experiencia laboral, la mayoria de los tecn6logos médicos en
general presentaron un nivel de conocimiento basico sobre la fase preanalitica del proceso

de gasometria arterial.

Cuarto, se concluyé que el conocimiento basico sobre la fase preanalitica del proceso de
gasometria arterial fue mayor en tecndlogos médicos que laboraron en Minsa (32.4%),
seguidos por aquellos en entidades particulares (20.3%), EsSalud (9.5%), y entidades
castrenses (5.4%), en cuanto a la dimensidn teorica, se observo que el conocimiento basico
y avanzado fueron predominantes en tecnélogos que laboraron en Minsa con porcentajes del
21.6% y 23.0%, respectivamente, en la dimension préctica, se encontr6 que el conocimiento
basico y avanzado fueron preponderantes en tecnélogos que laboraron en Minsa con
porcentajes del 32.4% y 10.8%, respectivamente. Se puede destacar que la filiacion laboral
parece ser un factor importante en el nivel de conocimiento de los tecn6logos médicos en
cuanto al proceso preanalitico de la gasometria arterial, especialmente en la dimension

practica.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de formacion y actualizacion en el area de
gasometria arterial dirigidos a los tecnlogos médicos, con el fin de mejorar su conocimiento
y habilidades en la fase preanalitica del proceso, estos programas deberian incluir tanto la
parte tedrica como préctica, y podrian ser realizados de forma presencial o virtual, segin las
posibilidades y necesidades de los profesionales. Ademas, seria importante que las
instituciones de salud fomenten y promuevan la formacion continua y el aprendizaje
permanente entre sus trabajadores, como una forma de mejorar la calidad de los servicios

que se brindan a los pacientes.
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Se recomienda fomentar la investigacion y la difusién de informacion actualizada y relevante
en este campo, esto podria incluir la publicacion de articulos cientificos, la organizacién de
conferencias y simposios, y la colaboracion con expertos en el tema para desarrollar guias y

protocolos actualizados.

Se sugiere que se realicen evaluaciones periodicas del nivel de conocimiento de los
profesionales en esta area, para identificar posibles brechas y necesidades de formacion
continua, dado que, la identificacion de posibles brechas en el conocimiento y las
necesidades de formacion continua son fundamentales para garantizar la precision y
fiabilidad de los resultados, lo que a su vez puede tener un impacto significativo en la calidad

del cuidado de los pacientes.

Se propone fomentar el intercambio de conocimientos entre los tecndlogos médicos con
diferentes niveles de experiencia laboral, de manera que los méas experimentados puedan
compartir sus conocimientos con los menos experimentados, lo cual permitiria no solo la
actualizacién de conocimientos, sino también la promocion de una cultura de colaboracion

y trabajo en equipo.
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ANEXOS
ANEXO N°1: Matriz de consistencia

Titulo de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS TECNOLOGOS MEDICOS SOBRE EL PROCESO PREANALITICO
DE LA GASOMETRIA ARTERIAL. HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA - 2022~

Problema general

Objetivo General

Hipdtesis General

Tipo de investigacion

El nivel de conocimiento e Nivel de
L - Determinar el nivel de de los  profesionales conocimiento:
¢ Qué nivel de conocimiento S , - o .
. conocimiento de los Tecnologos Medicos en Tedrico y practico.
presentan los Tecndlogos . i : :
. Tecndlogos Médicos con Hospitales  de Lima e Edad
Médicos con respecto al i
o respecto al  proceso Metropolitana conrespecto ¢ Experiencia -
proceso preanalitico de la . o p Bésica
; : preanalitico de la al proceso preanalitico de Laboral
BB AL asometria arterial la gasometria arterial es avora
9 9 e Filiacion Laboral

Problema especifico

¢ Qué nivel de conocimiento
segun la edad presentan los
Tecndlogos Médicos con
respecto al proceso
preanalitico de la
gasometria arterial?

Obijetivo Especifico

Determinar el nivel de
conocimiento segun la
edad de los Tecndlogos
Médicos con respecto al
proceso preanalitico de la
gasometria arterial.

bajo durante el afio 2022.

El nivel de conocimiento
de los  profesionales
Tecnbdlogos Meédicos en
Hospitales  de Lima
Metropolitana con respecto
al proceso preanalitico de
la gasometria arterial,
segun edad, es bajo durante
el afio 2022.

Método y disefio
Método:

No experimental.

Disefo:

Descriptivo,
observacional y de corte
transversal.

Poblacion y Muestra
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¢ Qué nivel de conocimiento
segun  los  afios  de
experiencia laboral
presentan los Tecndlogos
Médicos con respecto al
proceso preanalitico de la
gasometria arterial?

¢ Qué nivel de conocimiento
segun la filiacion laboral
presentan los Tecndlogos
Médicos con respecto al
proceso preanalitico de la
gasometria arterial?

Determinar el nivel de
conocimiento segun los
afios de  experiencia
laboral de los Tecnologos
Médicos con respecto al
proceso preanalitico de la
gasometria arterial.

Determinar el nivel de
conocimiento segln
filiacién laboral de los
Tecnologos Médicos con
respecto al  proceso
preanalitico de la
gasometria arterial.

El nivel de conocimiento
de los  profesionales
Tecndlogos Médicos en
Hospitales  de Lima
Metropolitana con respecto
al proceso preanalitico de
la gasometria arterial,
segun los afios de
experiencia laboral, es bajo
durante el afio 2022.

El nivel de conocimiento
de los  profesionales
Tecndlogos Médicos en
Hospitales  de Lima
Metropolitana con respecto
al proceso preanalitico de
la gasometria arterial,
segun filiacion laboral, es
bajo durante el afio 2022.

Poblacion

La poblacion de estudio
estara conformada por
profesionales Tecndlogos
Médicos de Hospitales de
Lima Metropolitana
encuestados  durante el
mes de Septiembre 2022

Muestra

No probabilistica por
conveniencia. Se trabajara
sobre todos los sujetos de
estudio que cumplan los
criterios de inclusion.
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Anexo N°2: Instrumento

INSTRUMENTO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
TECNOLOGOS MEDICOS CON RESPECTO A LA FASE PREANALITICA DEL

PROCESO DE GASOMETRIA ARTERIAL

El siguiente cuestionario pretende conocer el nivel de conocimiento, habilidad y destreza del
Tecnologo Médico especialista del area de Laboratorio Clinico respecto a la fase pre
analitica de la Gasometria Arterial; por tanto, se pide a usted responder con total sinceridad
este cuestionario. Cabe mencionar que la informacion vertida en la presente seré de caracter

ANONIMO y confidencial.

Instrucciones: Lea detenidamente y analice las siguientes preguntas, luego seleccione la
respuesta que usted crea correcta, considere el tiempo que usted crea necesario emplear para

poder rellenar este cuestionario.

Agradezco de antemano su participacion.

¢ Cual es su rango de edad?
a. 20— 30 afios
b. 31-40 afos
c. 41-50 afios
d. 51 -65 afios
¢ Cual es su sexo?
a. Femenino
b. Masculino
¢ Cuanto tiempo lleva trabajando en su centro laboral?

a) Menos 5 afios
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b) 6 - 10 afios

¢) 11 - 20 afios

d) Mas de 20 afios

¢ Cual es su sector laboral?
a) EsSalud
b) Minsa

c) Entidades Castrenses (Policial y fuerzas armadas)

d) Entidades Particulares (Laboratorios particulares, clinicas)

1. ¢Cudl es el anticoagulante recomendado para el analisis de una gasometria?
a. Heparina de litio liofilizada
b. Heparina sddica

c. Heparina de benzalconio

d. Enoxaparina

2. ¢Qué prueba se debe realizar para corroborar que el flujo sea adecuado en las dos
arterias de la mufieca?
a. Prueba de Trousseau
b. Prueba de Phalen
c. Prueba de Allen
d. Prueba de Tinel
3. ¢Cudl es el error que se evitaria si utilizamos heparina de litio liofilizado tamponado
con calcio?
a. Disminuye la Hb
b. Disminucion del pO2

c. Disminucion de calcio
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d. Aumento del pCO2

4. En situaciones en las que se han realizado cambios ventilatorios en pacientes, ¢ Cuél
es el tiempo recomendado que se debe esperar para alcanzar un «estado estable» y
obtener un resultado fiable de la gasometria arterial?

a. 3al5min
b. 15a20 min

c. 20a30 min

d. 30a40 min

5. ¢Cudles son los efectos que produce la ansiedad en los resultados de una gasometria
y el desequilibro &cido - base?
a. Alcalosis respiratoria
b. Acidosis respiratoria

c. Acidosis metabolica

d. Alcalosis metabdlica

6. ¢Cudl no es un error atribuible al anticoagulante?
a. Coagulacion de la muestra.
b. Alteracion del pCO2

¢. Disminucion del calcio

d. Alteracion del pH

7. ¢Cual es el % de fiO, (Fraccion inspiratoria de oxigeno) que se considera como
ambiental?
a. 40%
b. 21%
c. 100%
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d. 45%

8. ¢Cudl es el efecto que ocasionan la presencia de burbujas en una muestra para
gasometria?
a. Aumentael pO2y la PCO;
b. Disminuye el pO, y aumenta la pCO-

c. Disminuye el pCO2 y aumenta el pO2

d. Disminuye el pCO2y pO2

9. ¢Cudl no es un sistema primario para la regulacion del equilibrio &cido base?
a. Amortiguadores plasmaticos
b. Sistema digestivo

c. Sistema renal

d. Sistema respiratorio

10. De las siguientes ¢{No es una funcién de la hemoglobina en el equilibrio &cido —
base?
a. Transportar oxigeno
b. Sirve como amortiguador

c. Transporta el CO2

d. Se metaboliza en acido lactico
11. ¢No es una definicion del pH?

a. -log[H"]

b. Potencial de hidrogeno

c. Puente de hidrogeno

d. Mide el grado de acidez o basicidad.
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12. Respecto al mecanismo de los rifiones en el control del acido - base ¢ Qué alternativa

no forma parte del mecanismo de regulacién?

Secrecion de H*
Reabsorcién de HCO3; ~ Filtrados

Produccién de nuevos HCO3

Eliminacién del CO»

13. ¢Cudl es el mecanismo regulatorio acido-base mas potente, pero de accién mas

lenta?

Regulacion renal
Regulacion respiratoria

Regulacion por buffer plasméticos

Regulacion por sistema digestivo

14. ;Cudles son los valores normales de pH, -HCOz y pCO,?

a.

b.

C.

d.

7,35-7,45; 22-26 mmol/l; 35-45 mmHg
7,10-7,15; 10-26 mmol/l; 30-40 mmHg
7,30-7,40; 20-30 mmol/I; 45-55 meh

7,35-7;40; 23-27 mmol/l; 38-46 mmHg

15. ¢ Cudles son los 6rganos principales encargados del balance acido-base?

a.

b.

Rifion y Corazon
Rifion y pulmén
Higado y Pulmon

Encéfalo y Pulmon

16. ¢ Qué nombre recibe la sustancia encargada de evitar grandes variaciones del valor

de pH?
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a. Enzima
b. Buffer

c. Electrolito

d. Base

17. ¢Cudles de los siguientes valores no es corregido entorno a la temperatura del

paciente?

a. pH
b. pCO2

c. pO2

d. Lactato

18. El pH compatible con la vida se encuentra entre
a. 68-78
b. 11,1-13,2
c. 55-83
d 73-76
19. Un pH de 7,3 con pCO2 elevado y bicarbonato plasmatico normal ¢ Qué sugiere?
a. Acidosis respiratoria

b. Alcalosis respiratoria

c. Acidosis metabdlica

d. Alcalosis metabdlica

20.Un pH de 7,48 con pCO2 disminuido y bicarbonato plasmatico normal ¢Qué
sugiere?

a. Acidosis respiratoria
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b.

C.

d.

Alcalosis respiratoria

Acidosis metabolica

Alcalosis metabdlica

21.Un pH de 7,31 con pCO2 normal y bicarbonato plasmatico disminuido ¢Qué

22.

23.

sugiere?

a.

b.

Acidosis respiratoria
Alcalosis respiratoria

Acidosis metabolica

Alcalosis metabdlica

Un pH de 7,49 con pCO2 normal y bicarbonato plasmatico elevado ¢ Qué sugiere?

a.

b.

Acidosis respiratoria
Alcalosis respiratoria
Acidosis metabdlica

Alcalosis metabdlica

¢Cual es la condicidn ideal de transporte y almacenamiento, cuando contamos con

un servicio de gasometria en un érea descentralizada, es decir fuera del area critica

y la muestra fue tomada en una jeringa de plastico?

a.

De no analizarse inmediatamente, la muestra debe de colocarse en una red de
frio.

La muestra debe de conservarse a temperatura ambiente hasta su procesamiento.
De no analizarse inmediatamente, la muestra debe colocarse en un recipiente que

se encuentre de 0-4°C

Bolsa de gel congelada.
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24. ;Cual es la concentracion adecuada de heparina sddica que se debe utilizar en
heparinizacion tradicional en jeringas de plastico no comerciales para la toma de
muestra de gasometria arterial?

a. 5000 Ul/mL
b. 10000UI/mL
c. 1000Ul/mL
d. 2000Ul/mL

25. ¢Cudl es la cantidad minima de sangre que se debe obtener en una jeringa de plastico
no comercial anticoagulada con heparina sddica?
a. 0.5mL
b. 1mL
c. 0.3mL
d. 2mL

26. ;(Cuél es el tiempo méaximo recomendado para transportar una muestra de
gasometria arterial tomada en una jeringa de plastico desde el momento de la toma
hasta el procesamiento en el laboratorio?

a. 15 minutos
b. 5 minutos

c. 30 minutos

d. 20 minutos

27. Si la muestra es obtenida del catéter en linea de la arteria radial ;Cual es el volumen
muerto de fluido a extraer antes de realizar la toma verdadera de la muestra en si?
a. 10mL
b. 3mL

c. 20mL
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d 5mL

28. Si una muestra presenta un alto contenido de leucocitos y plaguetas, es decir,
pacientes con trombocitosis y leucocitosis, ¢cual es el tiempo méximo para analisis?
a. 15 minutos
b. 5 minutos

¢. 30 minutos

d. 40 minutos

29. ¢Bajo qué criterio seleccionaremos el sitio de puncién?
a. Presencia de flujo sanguineo colateral adecuado, arteria de buen tamafio.
b. Accesibilidad de la arteria, presencia de flujo sanguineo bajo.

c. Presencia de flujo sanguineo colateral adecuado, sin importar flujo sanguineo.

d. Pulso débil, arteria de calibre delgado de flujo bajo.

30. ¢ Cuél es el calibre adecuado de la aguja para la toma de muestra de una gasometria
en un paciente adulto?
a. 20G
b. 23G

c. 25G

d. 18G

31. ;Que cambios sufre una muestra que ha sido tomada en una jeringa de plastico y
conservada en hielo?
a. Disminucion del calcio
b. Coagulacion de la muestra
c. Cambios en el pO2

d. Aumento del sodio
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32. Si la zona de eleccion a puncionar fuera la arteria radial ¢Cuél es el angulo de

inclinacion correcta de la aguja para la toma de muestra arterial?

a.

b.

C.

d.

30°

45°

60°

90°

33. (Cuéles son las zonas de puncion frecuentes para la toma de muestra en una

gasometria arterial?

a.

b.

Aurteria radial, braquial, femoral
Arteria radial, braquial y carétida.
Arteria radial, braquial y poplitea

Arteria radial, braquial y ulnar.

34. ;Que parametro de la gasometria es estimado o calculado por el gasémetro?

pO2
pH

HCO3

pCo2

35. El pH y el bicarbonato (HCO3) mediante ¢ Qué tipo de ecuacion puede ser medida?

a.

b.

Henderson-Hasselbach
Van Slyke y Cullin

Ecuaciéon AGAP

Nomograma de Miiller - Plathe

36. ¢Cudl es la férmula correcta del anion GAP sin considerar los niveles de potasio?

a.

Anion GAP= CI" - (Na” + HCO3)
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b. Anién GAP= HCO3 - (CI" + Na"
c. Aniéon GAP= Na" - (CI" + Albumina)

d. Aniéon GAP=Na" - (CI + HCO3)
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Anexo N°3: Validez del instrumento

Validez del instrumento mediante V-AIKEN

Para esta prueba se aplicé un cuestionario que constaba de 36 preguntas al juicio de expertos;

los encuestados fueron:

1. Mg. Hilario Coronel, Héctor Gregorio.
2. Mg. Laz6n Mansilla, David.

3. Mg. Calderén Cumpa, Luis Yuri.
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CARTA DE PRESENTACION
Mgtr/Doctor:

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Tecnologia Médica
requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de Licenciada en Tecnologia
Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA FASE PRE ANALITICA EN LA GASOMETRIA
ARTERIAL EN PROFESIONALES TECNOLOGOS MEDICOS EN HOSPITALES DE
LIMA METROPOLITANA 2022 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de investigacion y
afines a la carrera.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Silvana Lopez Rivera

D.N.I: 71129026
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35 | El pH y el bicarbonato (HCO;, mediante ;Qué tipo de ecuacion
puede ser medida? X )(
36 | ;Cual es la féormula correcta del anion GAP sin considerar los
niveles de potasio? )< X X
Agradezco su colaboracion:
Observaciones (Precisar si hay suficiencia) : . -
...................................... e 3 o
Opinién de aplicabilidad: bd Aplicable ( ) Aplicable ués de corregir ( ) No aplicable
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: ...... cihov. . o BGNCD . OTEE aily CRvesll
L7 ;
Especialidad del evaluador- 7;210 2.k e cr o | S R s e

ulio del 2022

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado. -
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente reesessaasseseserre
o dimension especifica del constructo. u“.w
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. woia y Banco Ge Sangre
es conciso, exacto y directo N* 10241 - RNE N® 00165
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

Firma del experto informante

son suficientes para medir la dimension.



35 | El pH y el bicarbonato (HCOs, mediante ;Qué tipo de ecuacion
puede ser medida?

36 | ;Cual es la formula correcta del anién GAP sin considerar los
niveles de potasio? )( >< 7<

Agradezco su colaboracion:

Opinién de aplicabilidad: ()X) Aplicable () Aplicable después de corregir ( ) No aplicable
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: . David lozon pogeife.
Ennelaiiad ad vextiumnes . SCesretine Krefien ... . JRIOREL coe MO o

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para repr al comp

© dimension especifica del constructo.

*Claridad: Se enticnde sin dificultad alguna el enunciado del item.
€s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension.
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35 | El pH y el bicarbonato (HCO3, mediante ;Qué tipo de ecuacion

puede ser medida? Y\ X X

36 | ;Cual es la formula correcta del anién GAP sin considerar los

niveles de potasio? X X x

Agradezco su colaboracion:

Observaciones isar si hay suficiencia) :

........ NS TR . o SR R A ey e N, UL, O
Opinion de aplicabilidad: (r) Aplicable ( :Aplicable después de corregir L () No aplicable

Apellidos y nombres del juez vali 3 LW H % T Lt s LR

'Pertinencia: El item ponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para rep al comp

o dimension especifica del constructo.

*Claridad: S¢ entiende sin dificultad alguna <l enunciado del item.
€s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension.
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Prueba de V-AIKEN

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 SUMA \

1 1 1 1 3 1.00
2 1 1 1 3 1.00
3 1 1 1 3 1.00
4 1 1 1 3 1.00
5 1 1 1 3 1.00
6 1 1 0 2 0.67
7 1 1 1 3 1.00
8 1 1 1 3 1.00
9 1 1 1 3 1.00
10 1 0 1 2 0.67
11 1 1 0 2 0.67
12 1 1 1 3 1.00
13 1 1 1 3 1.00
14 1 1 1 3 1.00
15 1 1 1 3 1.00
16 1 1 1 3 1.00
17 1 1 1 3 1.00
18 1 1 1 3 1.00
19 1 1 1 3 1.00
20 1 1 1 3 1.00
21 1 1 1 3 1.00
22 1 1 1 3 1.00
23 1 1 1 3 1.00
24 1 1 1 3 1.00
25 1 1 1 3 1.00
26 1 1 1 3 1.00
27 1 1 1 3 1.00
28 1 1 1 3 1.00
29 1 1 1 3 1.00
30 1 1 1 3 1.00
31 1 1 1 3 1.00
32 1 1 1 3 1.00
33 1 1 1 3 1.00
34 1 1 1 3 1.00
35 1 1 1 3 1.00
36 1 1 1 3 1.00
V DE AIKEN GENERAL 0.97

Nro de jueces:

c: Numero de valores de la escala de
valoracién :
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Confiabilidad del instrumento

Anexo N°4

Base de datos para la confiabilidad del instrumento mediante el KR-20.

Varianza de los aciertos

23
16
25
32
23
15
17
29
30
20
30
23

34.79

Sumatoria pxq

6.61

36 | Sumatoria de los aciertos de los items

6

35

34

33

32

31

30

29

28

27

26

25

24

23

10

22

21

10

20

19

10

18

17

11

16

15

12

14

13

10

12

11

10

10

08|03]08/06]|08|08)10/07/09]06/08/07/08/07(08]08/07[05[03[08[09|08[06[{03]09]08]0.7]0.5

03107]02/04]02(/03)00/03/01(04]02/03]02/03(02]03/03[05[08[03[01[03]04[08]0.1]03]03]0.5

02)02]101/02]01/02)00/02/01]02]01/02]01/02(01]02]02[03[02[02]01]02]02[02]01]02]02]03

0.5

0.5

0.3

0.9
0.1
0.1

10

1

8

07/08[07]06]05]03

03)02[03]04]05]0.7
02/01[02]02]03]0.2

Encuestados

10
1

12

Total

Pxq

COEFICIENTE DE KUDER - RICHARDSON

(KR20)
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k/(k-1)

1.09
0.80995935

12

0.88
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Anexo N°5: Aprobacion del comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Udisrsidied INVESTIGACION
Norbart Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima. 14 de diciembre de 2022

Investigador(a)
Silvana Lopez Rivera
Exp. N*: 2305-2022

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalubé y APROBO los siguicntes documentos:

e Protocolo titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS TECNOLOGOS
MEDICOS SOBRE EL PROCESO PREANALITICO DE LA
GASOMETRIA ARTERIAL. HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA
- 2022 Version 01 con fecha 06/12/2022.

e Formulario de Consentimiento Informado Version (1 con fecha 16/09/2022.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Silvana Lopez Rivera y al investigador
colaborador Italo Moisés Saldafia Orejon.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos aftos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances s¢ presentard cada 6 meses. y ¢l informe final una vez
coacluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda sc deberd presentar al CIEI-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Av. Araqugu 430 - Santa Beatne
Unsverudad Provads Noshert Wicser
Telcfome: T06-5555 ancoo 1290 Cel IK1-000-09%

Coerencomits dizssruaicnaode pe
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Anexo N°6: Formato de consentimento informado

Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
TECNOLOGOS MEDICOS SOBRE EL PROCESO
PREANALITICO DE LA GASOMETRIA
ARTERIAL. HOSPITALES DE LIMA
METROPOLITANA - 2022”

Investigadores : Lopez Rivera Silvana

Institucion Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS TECNOLOGOS MEDICOS SOBRE EL PROCESO
PREANALITICO DE LA GASOMETRIA ARTERIAL. HOSPITALES DE LIMA
METROPOLITANA - 2022”. de fecha 16/09/2022 y version.01. Este es un estudio
desarrollado por mi persona como investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW).

I. INFORMACION

Proposito del estudio: El prop6sito de este estudio es determinar el nivel de conocimiento
de los Tecndlogos Médicos con respecto al proceso preanalitico de la gasometria arterial. Su
ejecucion ayudara/permitird conocer qué nivel de conocimiento presentan los Tecnélogos
Médicos con respecto al proceso preanalitico de la gasometria arterial.

Duracion del estudio (meses): 8 meses

N° esperado de participantes: 67 Tecndlogos Médicos, con experiencia en el area de
Gasometria arterial.

Criterios de Inclusién

e Tecndlogos médicos que tengan experiencia con un minimo de 3 afios de
experiencia laborando en el area de proceso de gasometria arterial.

e Tecndlogos médicos que laboran en hospitales pablicos y centros de salud privados
de Lima metropolitana.

e Tecndlogos médicos registrados en el Colegio Tecnélogo Médico del Perd.

e Tecndlogos médicos que recibieron la encuesta a través del correo electronico del
Colegio Tecnblogo Médico del Perd.
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Criterios de exclusion
Tecndlogos médicos sin experiencia en el proceso de gasometria arterial.
Tecndlogos médicos que laboran en centros hospitalarios fuera de Lima metropolitana

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Se aplicara un cuestionario virtual elaborado en Google Formulario
e Sera de caracter Anonimo.
e Constara de 36 preguntas; todas con 4 alternativas

La encuesta puede demorar unos 60 minutos se pide a usted responder con total sinceridad
este cuestionario.

Los resultados se le entregarén a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgo: Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno, pues netamente
corresponde en la recoleccion de informacion mediante el cuestionario.

Beneficio: Usted se beneficiara del presente proyecto pues contribuira en la descripcion del
panorama actual sobre el conocimiento que se tiene en el area sobre proceso preanalitico de
la gasometria arterial, por lo que ir& en favor de la ciencia y la implementacion de posibles
mejoras a futuro.

Costos e incentivos: Usted no pagarad ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
gue esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal; Lopez Rivera
Silvana, 944586228, slriv22610@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe
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Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informaciéon del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Lopez Rivera Silvana
DNI: DNI:71129026

Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/a

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el
participante tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en
el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo N°7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

)
G L Ay
L] -]

CT%‘"E’J:; i 49 S @ \ VOCALIA I

“Aiin del Fortalecimiento y la Soberania Nacional”

INFORME W* 080-5% CHNACTMP-2022

A : Sria. Silvana Lopez Rivera.
Asunito : Difusidn de Link (encuesta)
Fecha v Lince, 28 de noviembre del 2022

Tengo a bien dirigirme a usled para saludarle cordialments, y a la vz hacer da
SU conocimiento que se socializo el link de encuesta, que liene como objativo recolactar
el NIVEL OE COMOCIMIENTO QUE PRESENTAN LOS TECHOLOGOS MEDICOS
COM RESPECTO AL PROCESD PREAMALITICO DE LA GASOMETRIA ARTERIAL.

Habiendo culminado la socializacion del link a los Licenciados Tecndlogos
Médicos del drea de Laberatorio Clinico y Anatomia Patdlogica, que pertenecen al
Colegio Tacndloga Médica del Par, esperamos haber contribuido can su proyecio de
Tesis.

Sin ofro particular, me despido de Usted.

Alentamante,

Pt

ey

memenrsmied
“reet - Lic. Waynnes Garcia
VOCAL
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Reporte de similitud TURNITIN

® 5% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
= 5% Base de datos de Internet = 3% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Cross

* 0% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES FRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o researchgate.net <1%
Internet

o repositorio.uwiener.edu.pe <1%
Internet
elsevier.es

e ax
Internet
semg.es

<1%

° Internet

o hdl.handle.net 1%
Internet

o repositorio.usfg.edu.ec <1%
Internet

o dspace.uce.edu.ec <1%
Internet

o Paulette Barberousse-Alfonso, Marie-Claire Vargas-Dengo, Jorge Ques... 1%

Crossref
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