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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Para el 2030 se estima que la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) sea la
tercera causa de muerte en la poblacion mundial, durante el 2012 se calcularon mas de 3 millones
de fallecidos por esta causa (1), la organizaciéon mundial de la salud (OMS) reportd que esta
enfermedad respiratoria cronica ocasiond alrededor de 3.23 millones de defunciones durante el
2019 de los cuales mas del 90% de los muertos fueron menores de 70 afios, mientras que el 10%

corresponderia a personas mayores de 40 afios (2).

En los Estados Unidos se estima la prevalencia de EPOC en un 4 a 6% de personas
afectadas, mientras que en América Latina se calcula que entre 8 a 20% padecen esta enfermedad
cronica segun los estudios PLATINO y PREPOCOL, entre los paises con mayor porcentaje de
casos se encuentran: México con un 7,8%, Colombia con un 8,9%, Venezuela con un 12,1%, Brasil
con un 15,8%, Chile con un 15,9% y Uruguay con un 19,7%, mientras que la prevalencia segliin

genero se calcula en 1% en varones y 3% en mujeres (3,4).

La informacion que se encuentra sobre EPOC en la poblacion peruana es escasa, algunos
informes de mas de una década encontraron una prevalencia de 12% en una comunidad de la sierra
central con predominio del sexo femenino, asi también una encuesta realizada a personas mayores
de 65 afos en paises de desarrollo sobre patologias responsables de discapacidad, obtuvieron cifras
de EPOC como diagnostico en Pert de 5,9% correspondiente a la zona urbana y 1,9% prevalente

en la zona rural (5).

En el 2020 se realizo un estudio en el departamento de Arequipa para determinar los casos
de enfermedades respiratorias mas comunes relacionados con la contaminacién ambiental, en el
cual en 4 de 5 distritos analizados encontraron una incidencia de: 913 personas con EPOC (537
varones y 374 mujeres) en el distrito de Cercado - Arequipa, 169 personas con EPOC ( 83 varones
y 86 mujeres) en el distrito de Paucarpata, 116 personas con EPOC (55 varones y 61 mujeres) en
el distrito de Cerro Colorado y 169 personas con EPOC (83 varones y 86 mujeres) en el distrito de

Socabaya (6). Asi también el 2021 se realiz6 un estudio para determinar los factores de riesgo
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asociados en las personas que ingresaron por COVID -19 a un hospital de Arequipa en el cual

hallaron que el 9,3% de la poblacion hospitalizada en ese entonces tenia EPOC (7).

Entre los factores de riesgo que pueden condicionar a una persona a desarrollar EPOC se
encuentran el consumo de tabaco con una prevalencia entre 13.5 a 18.3%, y la exposicion continua
a gases de combustion de biomasa o humo de lefia con una prevalencia de 60.7%, condicion
predominante en mujeres que estuvieron expuestas a este gas contaminante por mas de 10 afios
representando un 39.3% de los casos de EPOC. Sin embargo, el 5.2% que desarrollan esta

patologia cronica no consumen de tabaco, mas estuvieron expuestos al humo de cigarrillo (4, 8).

La EPOC es una patologia de larga data que se caracteriza por limitacion cronica del flujo
de aire (LCFA) debido a la pérdida del lumen de las vias respiratorias pequefias y destruccion del
parénquima pulmonar (1), estos cambios en el aparato respiratorio alteran la funciéon normal del
intercambio gaseoso, por lo que la persona experimenta disminucion en la saturacion de oxigeno
en reposo y también realizado alguna actividad, un estudio llevado a cabo en pacientes con EPOC
en estado de malnutricién y nutricién normal encontr6 que su saturacion de oxigeno fue de 91%+-

4 y 91%+-5 respectivamente (9).

Los valores de funcion pulmonar en una persona normal disminuiran a partir de los 35
anos, su capacidad vital caera entre 19 y 35 ml/afio, mientras que el volumen espiratorio forzado
en un segundo (VEF1) caera 30 ml/afio, aumentando el valor en una persona fumadora (10). En la
persona con EPOC estos valores se alteran en mayor medida, el cual se puede ver reflejado
mediante el pico flujo espiratorio (PEF) como demuestra un estudio donde se determiné si el PEF
guardaba relacion con las exacerbaciones del EPOC, encontrando que 5 dias previos al evento, al
dia el PEF caia de 9 a 17% aproximadamente 28 L/min, otro resultado importante del estudio fue

la media del PEF cuyo valor fue 185.9 +- 51.86 en condiciones normales de los pacientes (11).

Por como se desarrolla la EPOC, aun sin tener datos exactos en el departamento de
Arequipa sobre su prevalencia y conociendo que es una patologia que no solo altera la funcion del
pulmon, nos es necesario plantearnos la pregunta: ;Cual es la relacion entre la oximetria de pulso

y el pico flujo espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica?



1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ;Cual es la relacion entre la oximetria de pulso y el pico flujo espiratorio en pacientes con

enfermedad pulmonar obstructiva crénica en un Hospital de, Arequipa - 20247

1.2.2. Problemas especificos

e ,;Cual es la relacion entre la dimension normoxemia de la oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica en un Hospital de,
Arequipa - 2024?

e ;Cual es la relacion entre la dimension hipoxemia leve de la oximetria de pulso y el pico
flujo espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica en un Hospital
de, Arequipa - 2024?

e ;Cual es la relacion entre la dimension hipoxemia moderada de la oximetria de pulso y el
pico flujo espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva en un Hospital de,
Arequipa - 2024?

e ;Cuadl es la relacion entre la dimension hipoxemia grave de la oximetria de pulso y el pico
flujo espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica en un Hospital
de, Arequipa - 2024?

e ;Cudles son los valores de la oximetria de pulso en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica en un Hospital de, Arequipa - 2024?

e ;Cuadles son los valores del pico flujo espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica en un Hospital de, Arequipa - 2024?

e ,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con enfermedad

pulmonar obstructiva crénica en un Hospital de, Arequipa - 20247
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1.4.

1.3.

1.3.

1.3.

Objetivos de la investigacion

1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la oximetria de pulso y el pico flujo espiratorio en pacientes

con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension normoxemia de la oximetria de pulso y el pico
flujo espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Identificar la relacion entre la dimension hipoxemia leve de la oximetria de pulso y el pico
flujo espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Identificar la relacion entre la dimension hipoxemia moderada de la oximetria de pulso y
el pico flujo espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
Identificar la relacion entre la dimension hipoxemia grave de la oximetria de pulso y el
pico flujo espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
Identificar los valores de la oximetria de pulso en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

Identificar los valores del pico flujo espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica en un Hospital de, Arequipa - 2024.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con enfermedad pulmonar

obstructiva cronica.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El presente trabajo de investigacion se justificard de manera tedrica por que se busca

determinar la relacion entre las variables de estudio, la oximetria de pulso y el pico flujo espiratorio

en una poblacion especifica que serdn en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica,

lo cual serd de importante conocimiento para la ciencia e investigaciéon en Pert y en el

departamento de Arequipa ya que son limitados los estudios que analizan estas variables y aun se

carece de datos epidemiologicos sobre la prevalencia del EPOC.
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1.4.2. Metodoldgica

El presente trabajo de investigacion se justificara de manera metodoldgica por ser un
estudio de tipo correlacional el analisis de la relacion entre las variables se realizara de forma
cuantitativa, para los cuales se empleardn los instrumentos oximetro de pulso para medir la
oximetria de pulso y el flujometro para medir el pico flujo espiratorio, y asi obtener objetivamente

la relacion estadistica de las variables en estudio.

1.4.3. Practica

El presente trabajo de investigacion se justificara de manera practica porque el estudio de
las variables, oximetria de pulso y pico flujo espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, con sus respectivos instrumentos de medicion, podran resaltar al fisioterapeuta
cardiorrespiratorio como el profesional de salud capaz e instruido en el empleo de estos
instrumentos y el manejo de planes de prevencion y promocion de la salud en personas con las

caracteristicas de la poblacion estudiada.

1.5.  Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente trabajo de investigacion se desarrollard durante 10 meses que comprenderan
desde noviembre de 2023 hasta julio de 2024, tiempo estimado para poder desarrollar la estructura
del contenido del proyecto de tesis, la medicion de las variables y recoleccion de datos, el
procesamiento de datos y finalmente culminar el estudio de investigaciéon con el andlisis

estadistico, los resultados y la discusion correspondiente.

1.5.2. Especial

El presente trabajo de investigacion sera aplicado en el servicio de atencion ambulatoria de
observacion dentro de las instalaciones en un Hospital del departamento de Arequipa, provincia

de Arequipa.



Poblacién o Unidad de analisis

La poblacion que conformara el presente trabajo de investigacion seran los pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica que asisten de manera ambulatoria en un Hospital del
departamento de Arequipa, por lo que la unidad de analisis sera un paciente con enfermedad

pulmonar obstructiva crénica.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.2. Internacionales

Mantilla B, et al. (12) en su estudio de investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
la validez de la relacion SaO2/FiO2 calculada por oximetria de pulso y por gases arteriales con
relacion a los desenlaces de ventilacion mecédnica (VM) y mortalidad a los siete y treinta dias”.
Para el cual desarrollaron un estudio de cohorte prospectivo. Analizaron las pruebas diagnosticas
realizando el calculo sobre los valores de puntuacion de DECAF, BAP-65, CURB-65, gases
arteriales y oximetria de pulso, se tomaron las mediciones al ingreso de los pacientes con EPOC,
posteriormente se evaluo el desenlace de mortalidad a los siete y 30 dias de ingreso y si habia
necesidad de ingresar a ventilacion mecanica (VM). Su poblacién de estudio fueron adultos
mayores con EPOC y la muestra estuvo conformada por 462 personas. Entre los resultados
importantes la media correspondiente a la edad fue de 79 +8.3 afios, el sexo masculino represento
el 50,4% de la muestra (233 personas), en relacion a los valores de saturacion de oxigeno
encontraron que al ingreso los pacientes con EPOC medidos por oximetria de pulso tuvieron una
media de 89.9+6.2%, mientras que por gases arteriales la media de la saturacién de oxigeno fue de
90.5+7.4%. Concluyeron que los valores de saturacion de oxigeno y fraccion de oxigeno inspirado
(Sa02/Fi02) pueden ser calculados por oximetria de pulso o gases arteriales y ambos sirven para

predecir desenlaces de VM y mortalidad en pacientes con EPOC.

Terashima T, et al. (13) en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Analizar la

capacidad de masticacion y el grado de desaturacion de oxigeno durante la actividad de masticar



en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)”. Por lo que desarrollaron un
estudio piloto experimental, en el cual tuvieron un grupo experimental conformado por 41
personas con EPOC y un grupo control conformado por 22 personas. La saturacién de oxigeno
(Sp0O2) se monitoreo mediante oximetria de pulso y la diferencia se determind realizando una
comparacion entre el antes y después de la actividad. Entre sus resultados encontraron que la media
correspondiente a la edad de la muestra del grupo experimental fue de 75+7 afios, la media de
disminucién de la saturacion de oxigeno fue de 0.78+1.46% durante la masticacion en un minuto,
la media de la saturacion durante la masticacion fue de 95.1+2.4%, mientras que antes de la
actividad o en reposo la media de SpO2 fue de 95.9+1.7%. Concluyeron que la saturacion de

oxigeno disminuye durante la masticacion en las personas con EPOC.

Sangroula P, et al. (14) en su estudio de investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
"la correlacion del indice de masa corporal y la saturacion de oxigeno en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica en un centro de atencion terciaria en Nepal”. Para el cual realizaron
un estudio transversal, la poblacion fue conformada por pacientes con EPOC que se atendieron en
el Hospital del departamento de Medicina Birendra entre el 1 de marzo de 2019 y el 28 de febrero
de 2020, la muestra fue conformada por 145 personas adultas con EPOC. Todos los pacientes
dieron su consentimiento escrito, el indice de masa corporal (IMC) se calculd con la forma
predicha, la espirometria para obtener el grado de EPOC se midié mediante un espirometro portatil
SPIRELAB 4y la saturacion de oxigeno se midié mediante un oximetro de pulso. En los resultados
hallaron que el 55.9% fueron varones (81 personas) y el 44.1% fueron mujeres (64 personas) la
media en relacion a la edad fue de 62.74+8.04 aios, la saturacion de oxigeno en relacion al grado
de EPOC fueron de 95.85+1.18% de grado I, 92.324+1.84% de grado II, 88.17+1.48% de grado III
y 84.50+1.66% de grado 4. Por lo que concluyeron que la saturacion de oxigeno se correlacion
directamente con el grado de EPOC, esta va disminuyendo proporcionalmente conforme aumenta

el grado de la enfermedad.

Cen J & Weng L. (15) en su estudio de investigacion tuvieron como objetivo “Comparar el pico
flujo espiratorio y la prueba de evaluacion de EPOC — CAT para evaluar las exacerbaciones de la
EPOC que requieren hospitalizacion. Realizaron un estudio cohorte que albergo una muestra de

110 pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) moderada a grave en un
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periodo de dos meses, para el cual diariamente se registraron el PEF y CAT. El pico flujo
espiratorio fue medido mediante flujometria con el dispositivo Mini Wrigth peak flow meter”. En
los resultados encontrados obtuvieron que la media de edad fue de 73.3£8.8 afos, el sexo
masculino representd el 85.3% de la muestra (81 personas), el 47% (74 personas) fueron
hospitalizados, mientras que el 53% (82 personas) no requirieron hospitalizacion; en relacion a los
valores del pico flujo espiratorio (PEF) del porcentaje que fueron hospitalizadas su PEF basal fue
de 181.6+53.7 L/min y esta disminuy¢ a 120.2+36.7 L/min, mientras que aquellos que no fueron
hospitalizados su PEF basal fue de 190.5£46.8 L/min y disminuyo después de la exacerbacién a
145+35.9 L/min.

SoJ, etal (16) en su estudio de investigacion tuvieron como objetivo “Analizar el monitoreo diario
del pico flujo espiratorio y la inestabilidad de la enfermedad en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica”. Para el cual realizaron un estudio de analisis retrospectivo a partir
de la base de datos de junio de 2005 a mayo de 2011. De una poblacion total de 37 702 pacientes
con EPOC, se utilizo una muestra de 201 y finalmente solo 104 cumplieron con los criterios de
inclusion que consistia en haber estado disponible todos los dias en las mediciones correspondiente
como el pico de flujo espiratorio (PEF), espirometria (VEF1), test de caminata de 6 minutos (C6M)
entre otras mediciones. Entre sus resultados se dividieron entre 2 grupos, los que no presentaron
ninguna hospitalizacion fueron catalogados como estables y lo conformaron 39 pacientes; mientras
los que habian tenido al menos una hospitalizacion fue catalogada como inestables y se conformd
por 65 pacientes. La media de la edad fue 65 afos, el pico flujo espiratorio correspondiente al
grupo estable fue de 192.1482.9, mientras que del grupo inestable fue de 188.3+71. Concluyeron
que los pacientes con EPOC que presentan un PEF disminuido en la caminata de 6 minutos realizan
menor recorrido, se asocia también el menor tiempo para la primera exacerbacion y

hospitalizacion, ademas de hospitalizaciones més frecuentes y mayor mortalidad.

Chao K, et al. (17) en su estudio de investigacion tuvieron como objetivo “Determinar si el oxigeno
suplementario asistido por canula de alto flujo durante la prueba de caminata de 6 minutos cambia
el rendimiento del ejercicio y los resultados cardiopulmonares en pacientes con EPOC estable”.
Por lo que llevaron a cabo un estudio cruzado desarrollado en el departamento ambulatorio de

rehabilitacion pulmonar, incluyeron en su estudio a 30 pacientes con EPOC sin discapacidad. Para
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el cual los dividieron en dos grupos, los que caminaron con asistencia de canula de alto flujo y los
que caminaron sin ninguna asistencia oxigenatorio. Entre los resultados que obtuvieron en su
estudio se encontrd que la media de edad de los pacientes con EPOC fue de 67 afos, sin embargo
la edad de los participantes estuvo en el rango de 60.8 a 72 afios; el 93% de la poblacion fueron
varones (28 personas), en cuanto a los valores de saturacion de oxigeno medido por oximetro de
pulso estuvo en un rango de 93.3 a 96.2% presentado una media de 95%, correspondiente al grupo

que no uso ninguna asistencia oxigenatorio antes de realizar la caminata de 6 minutos.

2.2. Marco Teorico

2.2.1. Saturacion de oxigeno

La medicion de la cantidad o porcentaje de oxigeno en la sangre se puede realizar por 2
métodos, el método directo seria mediante analisis de gases arteriales (AGA) y de manera indirecta
mediate oximetria de pulso que valora la saturacién de oxigeno (SpO2), que corresponde a un
porcentaje aproximado de moléculas de hemoglobina unidas a cierta cantidad de oxigeno

denomina oxihemoglobina (18).

2.2.2. Oximetria de pulso

La oximetria de pulso o pulsioximetro es una herramienta de medicion de la saturacion de
oxigeno que resulta ser practico y sencillo, es un dispositivo de como uso que se coloca en el dedo
en la falange distal, realiza la valoracion mediante la espectrofotometria cuya onda de absorbancia
de oxihemoglobina y desoxihemoglobina se produce como respuesta a longitudes de onda
infrarroja de 660 y 940 nm, por lo que el oximetro de pulso entre su componentes cuenta con
fotodiodos y fotodetectores principalmente, ambos localizados en zonas diametralmente al sitio de
medicion (19); el sesgo estadistico entre la medicion de la saturacion de oxigeno por AGA y la
saturacion de oxigeno por oximetro de pulso (SpO2) esté cerca al 2% por lo que es un dispositivo

fiable para la deteccion temprana de niveles bajos de hipoxemia (18).
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2.2.2.1. Consideraciones para la medicion

existen algunos factores que pueden influir en la medicion de la SpO2 y por lo cual generar valores
alterados, como son (18):

e Anemia severa.

e Movimientos durante la medicion.

e Contrates intravenosos.

e Luz ambiental intensa.

e Baja o mala perfusion periférica.

e Frio corporal inducida por tempratura ambiental.

e Dificultad de absorcion de luz por esmalte en las ufias.

2.2.3. Pico flujo espiratorio

El pico flujo espiratorio representa el mayor flujo espirado conseguido mediante una espiracion
maxima o forzada, generado a partir de una inspiracion profunda evitando alguna apnea previa; su
valor de medicion esta relacionado a la cuantificacion de un volumen de aire por unidad de tiempo
es asi que los resultados se expresan en litros/minutos siempre y cuando la medicion se realice por
flujometria con un dispositivo denominado flujémetro, mientras si la medicion se realiza por
medio de la espirometria el resultado se expresara en litros/segundo; por lo que sirve como

referencia del estado de las vias aéreas de gran calibre (20).

2.24. Flujometria

La flujometria es la técnica por la cual se puede medir el pio flujo espiratorio mediante el uso de
un dispositivo denominado flujémetro, es una técnica sencilla de realizar ya que el equipo es
practico de manejar y de un bajo costo, la fiabilidad de estos dispositivos lo convierten en una
herramientas para las personas con patologias pulmonares ya que las variaciones entre sus
mediciones son paralelas al volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) (21), sin
embargo no reemplaza a la prueba de funcion pulmonar como es la espirometria por su moderada
sensibilidad y especificidad diagnostica ademas a que no carece de registro del comportamiento

de los volumenes pulmonares (22).
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2.24.1.

2.24.2.

2.2.5.

Indicaciones

Evaluacion de enfermedades respiratorias principalmente de caracteristica obstructivas.
Valoracion de la variabilidad circadiana de los resultados.

Medicién cuantitativa de la gravedad del estado de la via area de gran calibre.
Evaluacion objetiva de la respuesta de a broncodilatadores y o esteroides.

Valoracién en tiempo real de la enfermedad base.

Valoracién de la obstruccion bronquial como respuesta al ejercicio (21).

Consideraciones

La maniobra de medicion debe repetirse por lo menos en 3 ocasiones considerando un

adecuado descanso entre repeticion.

Las dos mejores mediciones no deberan tener una diferencia mayor a 20 L/min, si en caso
no se consigue la persona deberd continuar realizando la maniobra hasta un maximo de 8
repeticiones.

Las mediciones mas altas seran registradas teniendo en cuenta el dia y la hora (21).

Enfermedades respiratorias cronicas

Las enfermedades respiratorias cronicas (ERC) abarcan un grupo de patologias que

comprometen a uno o mas érganos del aparato respiratorio, estas afecciones se podrian presentar

a nivel

de los bronquios, los pulmones, la caja tordcica u otras estructuras; las ERC por su

complejidad y desarrollo son considerados con un factor potencial de morbilidad, mortalidad y

discapacidad en las personas adultas repercutiendo mas aun en los adultos mayores. Entre las

principales ERC se encuentran: el asma bronquial, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica

(EPOC), la fibrosis pulmonar y el sindrome de apnea de suefio (26).

2.2.6.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una patologia del aparato

respiratorio que se encuentra dentro del grupo de ERC, esta afeccion puede ser definida como una

alteraci

6n pulmonar frecuente, prevenible y tratable, que genera persistentes sintomas respiratorios
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y limitacioén cronica del flujo aéreo (LCFA) ocasionado por una mezcla de alteraciones en las vias

aéreas de menor calibre y destruccion del parénquima pulmonar (1).

La terminologia EPOC alberga diversos procesos respiratorios, ya que su desarrollo puede
presentarse en base a dos clases de patologias como son: la bronquitis cronica, la enfisema
pulmonar y/o un cuadro patologia intermedio. Es asi que se entiende a la bronquitis cronica por su
definicidn clinica como la presencia de tos y expectoracion por mas de 3 meses durante 2 afios, y
al enfisema pulmonar por su alteracion estructural como la dilatacion y destruccion de las paredes

alveolares que ocasiona la obstruccion del flujo de aire y dificultando el intercambio gaseoso (27).

2.2.6.1. Factores de riesgos de EPOC

La EPOC caracterizada por una enfermedad de larga estancia y desarrollo, esta relacionada
a un desarrollo multifactorial como podria ser la predisposicion genética como la exposicion a
diversos factores que por su continuidad alteran la estructura y funcién del aparato respiratorio
ocasionando diversos sintomas, entre los factores de riesgo mas importantes se encuentran (26):
¢ El consumo de tabaco (que genera inflamacion a la via aérea respiratoria crdnica, el riesgo
se establece mientras la persona aumenta su consumo de paquetes de cigarrillos por afio y
cantidad de afios fumando, asi como hay un grupo de personas que pese a ser fumadores
no llegan a desarrollar la enfermedad existe otro grupo que por la exposicion a este gas
contaminante llegan a desarrollar EPOC alguna enfermedad respiratoria crénica) (1, 26).
e La contaminacién ambiental (este factor de riesgo hace mayor referencia a la exposicion
continua a los gases de combustion de biomasa o humo de lefia, que por el tiempo que una
persona se encuentra expuesta produce alteracion e inflamacion en sus bronquios como en
el tejido pulmonar), actividad laboral (la convivencia y manipulacion sin materiales de
bioseguridad a diversos quimicos y materiales irritantes predisponen el desarrollo de esta
patologia) (26,28).
e Infecciones respiratorias de la infancia (antecedentes de infecciones y enfermedades

respiratorias en la infancia continuas y mal tratadas producen en la adultes que alguna ERC

se establezca) (28).
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e Factores genéticos (como la deficiencia de la enzima alfa 1 anti-tripsina que es una proteina
que el neonato carece en su produccion por el higado la cual se encarga de la proteccion

que las infecciones generen dafio en el tejido pulmonar y estas generen alguna ERC) (28).

2.2.6.2. Sintomatologia del EPOC

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es una patologia que suele manifestarse a
partir de los 40 afios, dependiente de los factores de riesgo que lo hayan predispuesto; es asi que
los sintomas que la persona con esta afeccion pulmonar presente dependera de cuanto se encontro

expuesto a estos factores causales, por lo que podremos encontrar la siguiente sintomatologia (27):

e Tos y expectoracion: suelen presentarse de manera diurna con mayor intensidad lo que
predispone a la persona a infecciones respiratorias, las caracteristicas de las secreciones
suelen ser amarillas y verdosas (26).

e Disnea o sensacion de falta de aire: es un sintoma que se desarrolla a lo largo de la
enfermedad la cual genera a la persona una sensacion de ahogamiento al realizar una
actividad e incluso en reposo cuando la enfermedad se exacerba, podria acompanarse de

un silbido en el pecho que es un ruido respiratorio agregado conocido como sibilancia (27).

2.2.6.3. Clasificacion de la enfermedad

Esta enfermedad respiratoria cronica suele clasificarse segun el grado de compromiso en
la funcion pulmonar medida mediante espirometria, del cual se toma de referencia algunos
porcentajes segun la limitacion al flujo aéreo en una prueba realizada post uso de algun
broncodilatador, por lo que la EPOC se clasifica en 4 grados (1):

e Grado I: Leve (VEF1>80% del valor predicho)

e Grado II: Moderada (50%<VEF1<80% del valor predicho)
e Grado III: Grave (VEF1<50% del valor predicho)

e Grado IV: Muy grave (VEF1<30% del valor predicho)
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2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la oximetria de pulso y el pico flujo espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica en un Hospital de, Arequipa - 2024
Ho: No existe relacion entre la oximetria de pulso y el pico flujo espiratorio en pacientes con

enfermedad pulmonar obstructiva cronica en un Hospital de, Arequipa —2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion entre la dimension normoxemia de la oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica en un Hospital de, Arequipa
-2024.

Ho: No existe relacion entre la dimensién normoxemia de la oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica en un Hospital de, Arequipa

-2024.

H2: Existe relacion entre la dimension desaturacion leve de la oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica en un Hospital de, Arequipa
- 2024.

Ho: No existe relacion entre la dimension desaturacion leve de la oximetria de pulso y el pico flujo

espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica en un Hospital de, Arequipa

-2024.

H3: Existe relacion entre la dimension desaturacion moderada de la oximetria de pulso y el pico
flujo espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica en un Hospital de,
Arequipa - 2024.

Ho: No existe relacion entre la dimensién desaturacion moderada de la oximetria de pulso y el
pico flujo espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica en un Hospital

de, Arequipa - 2024.
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H4: Existe relacion entre la dimension desaturacion grave de la oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica en un Hospital de, Arequipa
- 2024.

Ho: No existe relacion entre la dimension desaturacion grave de la oximetria de pulso y el pico
flujo espiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica en un Hospital de,

Arequipa - 2024.

3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de la investigacion

Hipotético-deductivo: En el presente trabajo de investigacion se empleara el método hipotético-
deductivo, ya que nuestro estudio se caracteriza por formular hipotesis que seran contrastadas con
los resultados que se obtenga de la recoleccion y andlisis de datos, estos resultados seran
comparadas también con los antecedentes a fin de poder dar respuesta al problema general y los

problemas especificos planteados (26).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: En el presente trabajo el enfoque de la investigacion serd cuantitativo, caracterizada
por un desarrollo basado en la medicion de variables, las cuales seran analizadas, y procesadas
para conseguir resultados estadisticos, este proceso sera ordenado y secuencial, con la finalidad de
que los resultados obtenidos brinden informacion para emitir conclusiones sobre el

comportamiento de las variables en la poblacion objetivo (27).

3.3. Tipo de investigacion

Basico: El presente trabajo de investigacion sera de tipo basica, ya que parte de un problema
general que servird para plantearse objetivos especificos y generales, mediante esto se buscara la
relacion entre las variables en una poblacion y muestra especifica, los datos que se obtengan
mediante las mediciones, emitiran resultados, que finalmente serviran como nuevos conocimientos
cientificos para posteriores investigaciones y para el personal de salud (28).
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3.4. Nivel de investigacion

Correlacional: El presente trabajo serd de un nivel de investigacion correlacional, ya que
pretendera estudiar 2 variables que son: la oximetria de pulso y el pico flujo espiratorio, de los
cuales se buscara determinar la relacion en un poblacion seleccionada, obteniendo asi resultados
estadisticos, asi también se buscara determinar la relacion entre las dimensiones de la primera

variables con la segunda variable (29).

3.5. Disefio de la investigacion

Observacional: El presente trabajo de investigacion serd de disefio observacional, porque para la
obtencion de resultados, se realizard la medicion de las variables con sus respectivos instrumentos
los cuales seran la oximetria de pulso y el fluyjometro, posterior se recolectaran los datos, sin
intervenir en la modificacion de estos, por lo que el profesional encargado durante todo este

proceso se convertird en un observador (30).

3.6. Poblacion, Muestra y Muestreo

3.6.1. Poblacion

Para el desarrollo de nuestro trabajo de investigacion se contara con una poblacion de
estudio que sera conformada por 95 pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica que
asisten de manera ambulatoria en un Hospital de Arequipa, cuyas atenciones se llevaran a cabo

durante el periodo de noviembre de 2023 a julio del 2024.

3.6.2. Muestra

La muestra como refiere la literatura es la representacion porcentual de la poblacion
objetivo total, para el cual sera elegido mediante una férmula para poblacion finita, obteniendo
como cantidad de muestra a 76 pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica en un
Hospital de Arequipa. A continuacion, se describe la formula de poblacion finita usada para el

calculo de muestra de nuestro trabajo de investigacion (31).
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N*Zz*p*q
" (N—1e2+z2xpxq

n

Donde:
n = tamafio de muestra
z = nivel de confianza (95%)
p = porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
q = porcentaje complementario (1-p)
N = tamafio de la poblacion

E = error maximo permitido (5%)

3.6.3. Muestreo

El muestreo que se llevard a cabo sera no probabilistico por conveniencia esta es una
técnica que permite al investigador o investigadores seleccionar la muestra basada en un juicio
subjetivo en lugar de realizar la seleccion al azar, se puede interpretar como que los individuos que
seran sometidos a la investigacion seran seleccionados de la poblacion de interés y no porque se
halla elegido a partir de un criterio estadistico, este tipo de muestreo es de mayor facilidad

operativa (32).

3.7.  Criterios de inclusion y exclusion

3.7.1. Criterios de inclusion

e Pacientes ambulatorios del Hospital Edmundo Escomel de Arequipa en el periodo de
noviembre de 2023 a julio de 2024.

e Personas diagnosticadas con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

e Pacientes de 40 a 75 afios de edad.

e Pacientes de ambos géneros.

e Cualquier procedencia.
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3.7.2.

Criterios de exclusion

Pacientes con diagndstico de asma.
Pacientes con EPOC exacerbado.
Pacientes con alteraciones psiquiatricas.
Pacientes con trastornos cognitivos.
Pacientes con déficit de comunicacion.

No deseen firmar el consentimiento informado.
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3.8.  Variables y operacionalizacion

3.8.1. Variable 1: Oximetria de pulso
Variable Definicién Deﬁnl.cmn Dimensiones Indicadores Esca.l a fie Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Oximetria | Eslamedida | L@ oximetriadepulso | qacion Normoxemia Ordinal | SpO2: >95-100%
es una forma de : :
de pulso | del porcentaje ! de oxigeno Hipoxemia leve Sp02: 91% - 94%

de la cantidad
de oxigeno en

sangre.

valoracion de la
saturacion de oxigeno
que es de tipo no
invasivo, mide la
cantidad de oxigeno
que es transportado
por la hemoglobina la
cual se combina como
dando lugar a 1la
oxihemoglobina, se
mide colocando un
dispositivo sobre el
dedo y wvalora la
saturacion en aspectos
de  saturacion y
desaturaciéon  segun
disminuya el valor
emitido en porcentaje

(33).

Hipoxemia moderada

Hipoxemia grave

Sp02: 86% - 90%
Sp02: <86%
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3.8.2. Variable 2: Pico flujo espiratorio
. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable . Dimensiones | Indicadores e r .
conceptual operacional medicion valorativa
Pico flujo | Eslamedida | ElPico flujo espiratorio | gomnaforizacion Verde Ordinal | PEF >80%
. . o flujo espiratorio .
espiratorio | del estado de o Amarillo PEF: 50% — 80%
maximo €S una manera
’ : o
la via de gran de medir el estado de la Rojo PEF <50%

calibre
mediante una
espiracion

maxima.

via aérea de gran
calibre, a partir de una
maniobra de espiracion
forzada en la cual
durante los primeros
100 milisegundos se
alcanza el mayor flujo
espirado que representa
el 75 a 80% de la
capacidad  pulmonar
total, se valora en litros
por minutos (L/min) es
una medida aceptada
como indice
independiente de

funcion pulmonar (34).
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3.9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.9.1. Técnica

La técnica de obtencion de datos es un proceso estandarizado y sistematizado el cual sirve
para realizar diversas mediciones a fin de resolver los problemas planteados en un estudio de
investigacion o un trabajo cientifico, existen diversas técnicas de medicion o valoracion y su
eleccion dependera del alcance de estudio de investigacion ademas de los objetivo que se pretendan
alcanzar, es asi que en nuestro estudio se empleara la técnica de la observacion que es una tipo de
técnica donde se utilizaran instrumentos para la medicion y el evaluador u observador recopilara

los datos en un registro (35).

3.9.2. Descripcion de los instrumentos

El instrumentos es el método por el se valorard las variables elegidas en una investigacion
cientifica, esta dependera de la técnica que se vaya a emplear ademas de las caracteristicas de la
poblacion en estudio, deben ser practicas y objetivas y confiables para la medicion que fueron
designadas, en nuestro estudio se utilizaran dos instrumentos catalogados como dispositivos los
cuales son el oximetro de pulso y el flujémetro, ademas de un registro en el cual se recolectaran

los datos de los participantes y los valores de medicion obtenidos de cada uno (35).

3.9.3. Oximetro de pulso

Es un instrumento para la medicién de la saturacion de oxigeno, es un dispositivo que
cuenta con un sensor en forma de pinza que se coloca sobre el dedo de la persona, esta pinza
internamente cuenta con productor de luz la cual se refleja en la piel del pulpejo del dedo midiendo
la cantidad de luz absorbida por la oxihemoglobina circulante en la persona, este proceso genera
una onda a partir de la oxihemoglobina que fue cuantificada y la que también no pudo ser
detectada, convirtiendo la muestra en una onda pulsatil la cual se proyecta en el monitor del

oximetro y se denomina como la onda pletismografica de la saturacion de oxigeno (33).

El oximetro de pulso desde su creacién tuvo una evolucion a lo largo del tiempo,

inicialmente el primer concepto fue introducido en el afio 1918 por Krogh en Copenhaghe quien
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durante la primera guerra mundial intento medir la oxigenacion de los pilotos, en 1930 Millikan y
Wood introdujeron el primer oximetro de pabellon auricular, seguido en 1949 Wood y Geraci
lograron medir la saturacion de oxigeno en el 16bulo de la oreja y finalmente en 1974 el ingeniero

Takuo Ayoagi basado en las pulsaciones arteriales desarrollo el primer oximetro de pulso (36).

FICHA TECNICA
NOMBRE Oximetro MC300C1C Beijing Choice Electronic®
AUTORES Beijing Choice Electronic Tecnology
APLICACION De manera individual
OBJETIVO Medir la saturacion de oxigeno
TIEMPO DE DURACION De 1 a 3 minutos
DIRIGIDO A personas adultas con EPOC
VALOR Porcentaje

Dispositivo en forma de pinza que se coloca en el dedo de la
persona, la cual previamente se debe constatar que la piel del
dedo elegido para la medicion se encuentre limpio, en caso de
que se encuentre la ufia pintado con esmalte tratar de quitarlo
para conseguir una mejor medicion, se procede a frotar el dedo
DESCRIPCION DEL elegido para ayudar a la perfusion sanguinea mediante el
INSTRUMENTO aumento de la temperatura por la friccion tisular colocar el
oximetro de preferencia entre el 2 a 4 dedo de la mano, se deja
la mano apoyada en una posicion de descanso de la extremidad
y se espera un minuto para la valoracion la cual podria demorar
hasta 3 minutos donde la onda de presion pletismografica en la
pantalla se estabilice e indique una buena medicion.
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3.9.4. Flujometro

El flujémetro es el dispositivo por el cual puede ser valorado el pico flujo espiratorio, el aparato
en su mayoria de los modelos son de forma tubular que internamente cuentan con un piston o una
aspa que permite al tener contacto con el flujo del aire movilizarse asi el indicador marca la
cantidad de flujo de aire en escala de litros/minutos, segin la American Thoracic Society (ATS)
recomiendan ciertos estandares de funcionamiento como: precision del flujo entre 0 a 900 L/min,
lecturas dentro del 10% o 10 L/min comparativa a la medicidon espirométrica, la diferencia entre
maniobras debe ser menor igual del 3% o 10 L/min y y la variabilidad entre aparatos no debe ser

mayor al 5% o 20 L/min (34).

FICHA TECNICA
NOMBRE Flujometro Mini Wrigth — adulto
AUTORES Compania inglesa Clement Clarke
APLICACION De manera individual
OBJETIVO Medir el maximo fluj o. de 'a’ire mediante una maniobra de
espiracion forzada.
TIEMPO DE DURACION De 3 a 5 minutos aproximadamente.
DIRIGIDO A personas adultas con EPOC
VALOR 0 a 900 litros/minuto
El modelo del dispositivo es de forma tubular, con un
piston/muelle interno que se mueve al contactar y segun el
flujo de aire generado mediante una espiracion forzada.
Cuando alcanza el mayor nivel de flujo espirado en los 100
milisegundos el indicador fija un valor numérico,
DESCRIPCION DEL cuantificado en litros por minuto que van desde 0 hasta 900
INSTRUMENTO en algunos dispositivos. Para el cual la persona estara parada,

el indicador debe estar en valor de 0, debera sostener el
flujometro de manera horizontal sin bloquear el indicador,
inspirar a su mayor capacidad, sellar con los labios la boquilla
y se pedira que sople de manera explosiva, rapida y fuerte, se
repetird la medicion 3 veces y hasta 8 repeticiones maximo.
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3.9.5. Validacion

La validacion de los instrumentos que emplearemos en nuestro trabajo de investigacion
seran el oximetro de pulso de modelo MC300C1C Beijing Choice Electronic® y el flujometro de
modelo Mini Wrigth — adulto, los cuales pese a ser utilizado por aproximadamente 2 décadas y
contando con estudios de validacion mayores de 10 afos de antigliedad seran validadas mediante
Jjuicios de expertos, siendo una normativa establecida por la institucion los jueces expertos seran
elegidos aleatoriamente lo cuales en su experticia profesional deberan contar con los grados de

magister y especialistas en carreras a fines de la linea de investigacion (37).

3.9.6. Confiabilidad

La confiabilidad del oximetro modelo MC300C1C Beijing Choice Electronic® fue
realizado en un estudio del 2017 en el cual compararon 5 tipos de oximetro en adultos y el modelo
de la marca Beijing fue el que mejor confiabilidad mostro con un valor de 94.41 + 5.59, coeficiente

de correlacion de 0.90 el cual indica que su grado de confianza es muy alta, ademds de que posee

un grado de sensibilidad del 88% y un grado de especificad de 91% (38).

La confiabilidad del flujometro de modelo Mini Wrigth Adulto fue realizado en un estudio
de investigacion en el afio 2015 donde se obtuvo que el coeficiente de correlacién que indica la
confiabilidad tuvo un valor estadistico de 0.86 concluyendo que el instrumento tiene un grado de

confiabilidad muy alto (39).

3.9.7. Procesamiento y analisis de datos

Una vez completada la recopilacion de datos utilizando los instrumentos pertinentes, se
procederd a crear una base de datos en Microsoft Office 2021 — Excel, posteriormente los datos se
transferiran al software estadistico SPSS version 26 para llevar a cabo el andlisis estadistico con
el fin de verificar o refutar las hipotesis de investigacion. Los resultados del analisis se presentaran
en tablas para facilitar su interpretacion. La estadistica descriptiva se utilizard para mostrar las
frecuencias y porcentajes de los datos sociodemograficos y las variables principales del estudio,
utilizando tablas y graficos. Para la estadistica inferencial, se realizara inicialmente la prueba de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov (KS) y luego se empleara la prueba de Coeficiente de Rho
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de Spearman debido a que las variables cualitativas son de escala ordinal y no siguen una

distribucion normal, lo que permitira identificar la relacion entre las variables del estudio.

3.9.8. Aspectos Eticos

Con la finalidad de llevar a cabo un trabajo de investigacion transparente y objetivo, se
deberan respetar los principios bioéticos y las normas establecidos en la guia referencial de la
Declaracion de Helsinki, ademés se cumpliran con los requisitos establecidos por la Universidad
Norbert Wiener, el proyecto de investigacion debera ser aprobado por el Comité de Etica de la
Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia, en un Hospital de, Arequipa y se cuidara en
todo momento la identidad del paciente participante, ademas se otorgara un consentimiento
informado el cual debera ser aceptado y firmado para que puedan participar como muestra de la

investigacion (40).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividad

Programa de actividades 2023 - 2024

Noviembre | Diciembre Enero Febrero | Marzo Abril Mayo

Planificacion

Elaboracién del protocolo X | X |[X[X|X|X|X]|X

Identificacion del problema | x

Formulacion del problema X

Recoleccion bibliografica X X

Antecedentes del problema X

Elaboracion del marco teorico X

Objetivos e hipotesis X

Variables y su operacion X

Disefio de la investigacion X

Diseno de los instrumentos X

Validacion y aprobacion X

presentacion al asesor de tesis

Presentacion e inscripcion del X|

proyecto de la tesis a EAPTM

II EJECUSION
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Validacion de instrumento

Juicio de expertos

Prueba piloto

Plan de recoleccion de datos

Recoleccion de datos encuesta

Ejecucion de encuesta

Ejecucion de entrevista a

paciente

Control de calidad de los datos

Elaboracion de base de datos

Digitacion de datos

FElaboracion de los resultados

Andlisis de la informacion y

discusion de resultados

Preparacion del informe de

preliminar

Preparacion de informe

definitivo

Presentacion de la tesis a la

EAPTM

Publicacion

Difusion
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4.2.  Presupuesto
Bienes
N Especificacion Cantidad Costo unitario Costo total
1 Flujometro 1 150.00 150.00
2 | Oximetro de pulso 1 250.00 250.00
3 Hojas de bond 2 millares 30.00 60.00
4 Lapiceros 2 cajas 3.00 36.00
5 Engrampador 1 20.00 20.00
6 Impresiones 250 0.50 125.00
7 Copias 300 0.25 75.00
8 Sobre de manila 10 1.00 10.00
9 Laptop 1 3500.00 3500.00
10 Impresora 1 800.00 800.00
Sub total s/ 5026.00
Servicios
N Especificacion Cantidad Costo unitario Costo total
1 | Llamadas de cel. 70.00 70.00




2 Transporte 250.00 250.00
3 Refrigerios 200.00
4 Empastado 1 150.00 150.00
5 Otros 680.00
Sub -total 1350

BIENES + SERVICIOS = s/ 6376.00
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6. ANEXOS

6.1. Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general 'Variable 1 Método de Investigacion:

* (Cudl es la relacion entre la
oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva
crénica en un Hospital de,
Arequipa - 2024?

Problemas especificos

e (Cudl es la relacion entre la
dimension normoxemia de la
oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva

crénica en un Hospital de,
Arequipa - 2024?

+ (Cudl es la relacion entre la
dimension hipoxemia leve de la
oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en un Hospital de,
Arequipa - 2024?

+ (Cudl es la relacion entre la
dimensiéon hipoxemia moderada
de la oximetria de pulso y el pico
flujo espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva

cronica en un Hospital de,
Arequipa - 2024?

* (Cudl es la relacion entre la
dimension hipoxemia grave de la

*Determinar la relacion entre la
oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

Objetivos especificos

eIdentificar la relacion entre la
dimension normoxemia de la
oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

e[dentificar la relacion entre la
dimension hipoxemia leve de la
oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

eIdentificar la relacion entre la
dimension hipoxemia moderada de
la oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

eldentificar la relacion entre la
dimensién hipoxemia grave de la
oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva
crénica.

Hi: Existe relacion entre la
oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva

cronica en un Hospital de,
Arequipa - 2024

Ho: No existe relacion entre la
oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva
crénica en un Hospital de,
Arequipa — 2024.

Hipétesis especificas

H1: Existe relacion entre la
dimensién normoxemia de la
oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva

cronica en un Hospital de,
Arequipa - 2024.

Ho: No existe relacion entre la
dimension normoxemia de la
oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva

cronica en un Hospital de,
Arequipa - 2024.

H2: Existe relacion entre la
dimension hipoxemia leve de la
oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva

Oximetria de pulso
Dimensiones
-Normoxemia
-Hipoxemia leve

-Hipoxemia moderada
-Hipoxemia grave

'Variable 2

Flujo Espiratorio
Maximo

Dimensiones:
e Verde
e Amarillo
e Rojo

Hipotético — deductivo

Enfoque de Investigacion:
Cuantitativo

Tipo de Investigacion:
Basica

Nivel de Investigacion:
Correlacional

Poblacién
95 pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica
que asisten en un Hospital de
— Arequipa.

Muestra

Esta  investigacion estard
compuesta por 76 pacientes con
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica que asisten

en un Hospital de— Arequipa.

Muestreo

No
conveniencia

probabilistico por
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oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en un Hospital de,
Arequipa - 20247

+ ;Cuales son los valores de la
oximetria de pulso en pacientes
con enfermedad  pulmonar
obstructiva cronica €n un

Hospital de, Arequipa - 2024?

+ (Cuales son los valores del pico
flujo espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en un Hospital de,
Arequipa - 20247

+ ;Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica en
un Hospital de, Arequipa -
2024?

eIdentificar los valores de la
oximetria de pulso en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

eIdentificar los valores del pico
flujo espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

caracteristicas

eIdentificar las

sociodemograficas de los pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

cronica en un Hospital de,
Arequipa - 2024.

Ho: No existe relacion entre la
dimension hipoxemia leve de la
oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva

cronica en un Hospital de,
Arequipa - 2024.

H3: Existe relacion entre la
dimension hipoxemia moderada de
la oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en un Hospital de,
Arequipa - 2024.

Ho: No existe relacion entre la
dimension hipoxemia moderada de
la oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en un Hospital de,
Arequipa - 2024.

H4: Existe relacion entre la
dimension hipoxemia grave de la
oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva

crénica en un Hospital de,
Arequipa - 2024.

Ho: No existe relacion entre la
dimension hipoxemia grave de la
oximetria de pulso y el pico flujo
espiratorio en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva
crénica en un Hospital de,
Arequipa - 2024.
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6.2.

INSTRUMENTOS

OXIMETRO - MC300C1C Beijing Choice Electronic®

FLUJOMETRO — Mini Wright Adulto
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6.3 Anexos
6.3.1 Turnitin

#® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossraf

+ 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES FRINCIFALES

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

. © 0 0 6 0

repositorio.uwiener.edu.pe

2%

Internet
Universidad Wiener on 2022-11-19 99
Submitted works
repositorio.usanpedro.edu.pe 1%
Internet
uwiener on 2023-03-05 1%
Submitted works
1library.co 1%
Internet
uwiener on 2023-09-15

i <1%
Submitted works
uwiener on 2023-05-10

i <1%
Submitted works
Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2023-05-04 1%

Submitted waorks

Descripcidn general de fuentes
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© 6 6 © 6 6 6 6 6 © 6 ©

Universidad Andina del Cusco on 2018-09-18

Submitted works 1%
Universidad Wiener on 2023-06-30 <1%
Submitted works
Universidad Manuela Beltran Virtual on 2016-04-26 1%
Submitted works .
Universidad Wiener on 2022-11-16 <1%
Submitted works
uwiener on 2023-11-20 5
_ <1%

Submitted works
Universidad Wiener on 2022-12-12 <1%
Submitted works
Universidad Wiener on 2023-03-12 <1%
Submitted works
Universidad Wiener on 2023-03-18 <1%
Submitted works
cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
Internet
polodelconocimiento.com <1%
Internet
d .

oczz.es <1%
Internet
rei.iteso.mx <1%

Internet

Descripcion general de fuentes
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©® 6 6 6 6 ©6 6 6 6 6 06 ©

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.udla.cl
Internet

uwiener on 2023-02-26
Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2021-02-02
Submitted works

Universidad Europea de Madrid on 2021-10-08
Submitted works

Universidad Manuela Beltran Virtual on 2016-04-27
Submitted works

kinesiologia.uc.cl
Internet

uwiener on 2023-03-05
Submitted works

worldwidescience.org
Internet

scielo.org.co

Internet

"V World Congress on Mountain Medicine and High Altitude Physiolog...

Crossref

Universidad Macional del Centro del Peru on 2023-03-02

Submitted works
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Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



© 6 6 6 6 6 0O

Universidad Peruana Los Andes on 2021-02-09
Submitted works

cienciadigital.org
Internet

gerontologia.udc.es

Internet

hdl.handle.net

Internet

mayoclinic.org

Internet

mysciencework.com

Internet

semanticscholar.org
Internet
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Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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6.4. DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTOS
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CARTA DE PRESENTACION

Mg.

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 licenciado de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion requiero validar los instrumentos con los
cuales recogeré la informacidn necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de Segunda
Especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “OXIMETRIA DE PULSO Y SU RELACION CON EL
PICO FLUJO ESPIRATORIO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
EN UN HOSPITAL DE, AREQUIPA. 2024” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de valoracion de oximetria de pulso y pico flujo espiratorio.

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 atencioén
que dispense a la presente.

Atentamente B | o | o (o)

Estefania Esther Huaricallo Huanca
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N° DIMENSIONES / items
Pertinencia' |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Oximetria de pulso
DIMENSION 1: Si | No Si | No | Si | No
1 |Normoxemia: SpO2 > 95%
DIMENSION 2: Si | No Si | No | Si | No
2 |Hipoxemia leve: SpO2 93 —95%
DIMENSION 3: Si No Si No | Si | No
3 Hipoxemia modera: SpO2 88 — 92%
DIMENSION 4: Si | No Si | No | Si | No
4 |Hipoxemia grave: SpO2 < 88%
VARIABLE 2: Pico Flujo Espiratorio Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Si No Si No | Si | No
4 |Verde >80%
DIMENSION 2: Si No Si No | Si | No
S |Amarillo 50 — 80%
DIMENSION 3: Si | No Si | No | Si | No
6 | Rojo <50%
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable| x | Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]

Apellidos ¥y nombres del juez validador: Mg. David Martin Muifioz Ybaiiez
DNI: 41664193

Especialidad del validador: Maestria en gestion servicios de la salud/ fisioterapia cardiorrespiratoria

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
'Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

07 de junio de 2024
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Julio G. Mavoe Del Alamo

DNI: 46850395

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorespiratorio

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. *Relevancia:
El item es apropiado para representar al componente o dimensidnespecifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

21 de junio de 2024
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
[

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. /_

q(, L:erzcgre Qr{qj (-)qlu\rl)é)

pni: HY 8503072

Especialidad del validador: CS OCC\OL—’;‘O en _‘Es ‘:\ ceraplo Ca C d\ ar(esp \rojoﬁ o

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del experto Informante
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"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 15 de Diciembre de 2024
Investigador(a)

ESTEFANIA ESTHER HUARICALLO HUANCA
Exp. N":1201-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué v APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo utulado: “Oximetria de pulso ¥ su relacién con el pico fMujo
espiratorio en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en
un hospital de Arequipa, 2024™ Version 01 con fecha 10/12/2024.

e Formulano de Consentuimiento Informado Version 01 con fecha 10/12/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Estefania Esther Huaricallo Huanca.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. El Informe de Avances sc presentara cada 6 meses, y ¢l informe final una vez
concluido ¢l esmudio.

3. Toda enmienda o adenda sc debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
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.,

Lol B

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica @ Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arcquipa 440 - Santa Beatriz
Uaniversidad Privada Norbert Wiemer
Teléfono: TO6-S55% anexo 3290 Cel. 981-000-698

Comrea: coause cticaw uwisncredu g
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 34 - Descripciéon general de integridad

24% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:501145223

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

23% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 34 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:501145223



zﬂ turnitin Pagina 3 de 34 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

23% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

www.eldia.com

Internet

www.researchgate.net

o Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

° Internet

aprenderly.com

Internet

jerf.me

° Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-16

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-20

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-12-19

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 34 - Descripcion general de integridad

16%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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