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RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar si un adecuado conocimiento sobre pulsioximetria se
asocia a prevencion de complicaciones por COVID-19 en poblacion de Piura 2021.
MATERIAL Y METODO: Estudio de tipo observacional, analitico tipo cohorte
prospectivo con recoleccion de datos primarios mediante uso de muestra calculado
en base a poblacion de Piura residente al afio 2021, usando la plataforma virtual
Google Forms; previa aceptaciéon de consentimiento informado de la poblacion
participante. Para recoleccion de encuesta autoplicada y asociacién de datos
mediante estadistica analitica con una significancia de p<0,05 para su

interpretacion.

RESULTADOS: El estudio resalta una diversidad demogréfica en la poblacion, con
26.56% de hombres y 73.43% de mujeres. La edad evidencié variaciones
significativas, con 22.40% en el grupo de 18 a 25 afios (p=0.03), 43.49% de 26 a
40 afos, y 34.11% de 41 a 60 afos. El nivel educativo mostr6 diversidad: 4.69%
completdé primaria, 40.63% secundaria, 25.52% educacion técnica, y 29.17%
educacion superior; todos provenian de areas urbanas (100% de la muestra).
Respecto a los conocimientos en pulsioximetria, se identificé 39.84% con niveles
bajos, 49.48% con niveles intermedios, y 10.68% con niveles altos (p=0.04). En
cuanto a la prevencion de complicaciones, 34.38% mostré conocimientos
inadecuados, 60.16% un nivel moderado, y 5.47% conocimientos adecuados. La
adecuacion varié segun la edad y el nivel educativo, destacando la importancia
para disefiar estrategias efectivas de prevenciéon en la poblacién de Piura en 2021.
CONCLUSION: Un adecuado conocimiento sobre pulsioximetria se asocia a

prevencion de complicaciones por COVID-19 en poblacion de Piura 2021.

Palabras Clave: Pulsioximetria, COVID 19, Prevencioén, Piura



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if adequate knowledge about pulse oximetry is
associated with the prevention of complications due to COVID in the population of
Piura 2021.

MATERIAL AND METHOD: An observational, analytical, prospective cohort-type
study with primary data collection through the use of a sample calculated based on
the population of Piura resident in 2021, using the virtual platform Google Forms;
prior acceptance of the informed consent of the participating population. For self-
administered survey collection and data association through analytical statistics

with a significance of p <0.05 for its interpretation.

RESULTS: The study highlights demographic diversity in the population, with
26.56% being men and 73.43% women. Age revealed significant variations, with
22.40% in the 18 to 25 age group (p=0.03), 43.49% aged 26 to 40, and 34.11%
aged 41 to 60. Educational levels showed diversity: 4.69% completed primary
school, 40.63% completed secondary school, 25.52% had technical education, and
29.17% had higher education; all came from urban areas (100% of the sample).
Regarding knowledge of pulse oximetry, 39.84% were identified with low levels,
49.48% with intermediate levels, and 10.68% with high levels (p=0.04). As for the
prevention of complications, 34.38% showed inadequate knowledge, 60.16% had
a moderate level, and 5.47% had adequate knowledge. Adequacy varied according
to age and educational level, emphasizing the importance of designing effective

prevention strategies in the Piura population in 2021.

CONCLUSION: Adequate knowledge of pulse oximetry is associated with the

prevention of COVID-19 complications in the population of Piura in 2021.

Key Words: Pulse Oximetry, COVID 19, Prevention, Piura
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De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “CONOCIMIENTOS EN
PULSIOXIMETRIA ASOCIADO A PREVENCION DE COMPLICACIONES POR
COVID-19 EN POBLACION DE PIURA 2021”, un estudio observacional analitico
de tipo transversal, que tiene el objetivo de Determinar si un adecuado
conocimiento sobre pulsioximetria se asocia a prevencion de complicaciones por
COVID-19 en poblacion de Piura 2021.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano a

evaluacion del Jurado.
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1. Introduccién:

La pandemia actual causada por el SARS-CoV-2, inicialmente denominado 2019-
nCoV por el afio en el que fue identificado y notificado por primera vez en Wuhan
— China el 31 de diciembre del afio en cuestién (1), nos sigue dejando muchas
expectativas, asi como cuestiones por resolver. Sin embargo, a pesar de ser el
tema principal que causa interés, si nos remontamos hacia principios del siglo
XXI, ya se tenia informacion acerca de tres coronavirus que contagiaban a
humanos produciendo sintomas respiratorios (2). El primero en mencion es el
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus (en sus siglas SARS-CoV) hacia
el mes de noviembre del afio 2002 (3). Trascurridos 10 afios, en el 2012 se
identificd el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV) (4)

La patogenia de la infeccion por SARS-CoV-2 se manifiesta desde sintomas leves
hasta instauracién de una grave insuficiencia respiratoria (5). La rapida accién
para producir la enfermedad se genera mediante la union a las células epiteliales
en el tracto respiratorio, y asi inicia su rapida replicacion para migrar hacia las vias
respiratorias y entrar en contacto con las células epiteliales alveolares ubicadas
en los pulmones (6) (7). Esta rapida replicacion desencadenara una fuerte
respuesta inmunoldgica, principalmente la tormenta de citocinas que causa el
sindrome de dificultad respiratoria aguda, asi como insuficiencia respiratoria, la
cual es considerada como principal causa de muerte en pacientes infectados por
COVID-19 (8) (9)

La oximetria de pulso es el método cuantificador de oxigeno en sangre; esta
medicion se realiza por medio del dispositivo “oximetro de pulso” siendo un
meétodo no invasivo, puesto que se coloca en el dedo (de preferencia el indice o
medio) y se esperan los resultados. El nivel de oxigeno en sangre que resulte, se
denominard “nivel de saturacion de oxigeno” o por su abreviacion SatO2 (10), se
considera saturacion normal de oxigeno en sangre cuando el resultado se
encuentra en al menos >95%. La mayoria de estos dispositivos marcan un 2%

por encima o por debajo del nivel de saturacién obtenido mediante el método
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invasivo de gasometria arterial y la lectura podria resultar menos exacta en casos
en el que la persona tenga las ufias pintadas, manos frias o mala circulacion (11,
12). Las disposiciones para obtener una medida lo mas exacta posible es que
debemos asegurarnos que haya suficiente flujo sanguineo hacia la mano y dedo
donde se encuentre colocado el oximetro de pulso. Dicho esto, se determina que
la mejor lectura se obtiene cuando la mano se encuentra tibia, relajada y en

posicion por debajo de la altura del corazon del paciente.

Se han presentado casos acerca de pacientes que presentan hipoxemia severa
en ausencia de disnea, lo que se denomina como “hipoxemia silenciosa” (13). En
pacientes que no presentaban signos de alarma y, por ende, no requerian de
hospitalizacion, se plante6 el control de su oxigenacion arterial por medio de
pulsioximetria en casa y asi lograr un monitoreo estricto de su saturacion (14). Sin
embargo, la asociacion entre insuficiencia respiratoria y un paciente
aparentemente “feliz” (15) debe ser monitoreado e informado a los médicos para
vigilar de cerca la frecuencia respiratoria, signos de hiperventilacion, saturacion
de oxigeno la cual debe ser interpretado con cautela (16) porque dentro de los
primeros dias de la enfermedad, la mecénica pulmonar se encuentra bien
conservada y no hay mayor resistencia de las vias respiratorias ni de la ventilacion
del espacio muerto, pero de pronto podria ocurrir una descompensacion
respiratoria y presentarse taquipnea e hiperpnea siendo la advertencia clinica mas
importante de presencia de signos de insuficiencia respiratoria inminente en
pacientes con COVID-19. (17)

Durante la atencion de los pacientes, cuando se trata de un caso grave y los
pacientes luchan por respirar a pesar de tener sus pulmones dafiados, al inicio de
la enfermedad la baja saturacion no siempre se acompafia de dificultades
respiratorias obvias, los niveles de CO2 pueden ser normales y respirar
profundamente es comodo (17, 18). En caso de que ésta baje hasta <90%, el

paciente si necesitaria de hospitalizacién y apoyo ventilatorio mecénico (19,20).
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1.1 Enunciado del problema:

¢Los conocimientos sobre pulsioximetria se asocian a la prevencion de

complicaciones por COVID 19 en poblacién de Piura 20217

1.2 Hipétesis:

Ha: - Un adecuado conocimiento sobre pulsioximetria se asocia a prevencion de
complicaciones por COVID 19 en poblacién de Piura 2021.

Ho: Un adecuado conocimiento sobre pulsioximetria NO se asocia a prevencion de

complicaciones por COVID 19 en poblacion de Piura 2021

1.3 Objetivos:

GENERAL.:
Determinar si un adecuado conocimiento sobre pulsioximetria se asocia a
prevencion de complicaciones por COVID en poblacion de Piura 2021.
ESPECIFICOS
a) Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién Piurana
durante el 2021

b) Analizar el grado de conocimientos sobre pulsioximetria en poblacién de
Piura durante el 2021.

c) ldentificar el nivel de conocimientos sobre complicaciones presentadas en
pacientes por COVID-19 durante el 2021.

12



2. Material y método:

2.1. Disefo de estudio: Estudio de tipo observacional, analitico tipo cohorte
prospectivo con recoleccion de datos primarios mediante uso de muestra calculado
en base a poblacion de Piura residente al afio 2021, usando la plataforma virtual
Google Forms; previa aceptacion de consentimiento informado de la poblacion
participante. Para recoleccion de encuesta autoplicada y asociacion de datos
mediante estadistica analitica con una significancia de p<0,05 para su

interpretacion.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

2.2.1 Poblacién:
Habitantes de la ciudad de Piura durante 2021 con residencia mayor a 6 meses en
la ciudad.

2.2.2 Criterios de inclusioén

— Poblacién de la ciudad de Piura mayores de 18 afios residentes dentro de
los distritos de Piura, Castilla 'y 26 octubre en la ciudad durante el periodo de
Pandemia COVID-19 al 2021.

— Poblacioén de la ciudad de Piura que han sido afectados ellos mismos o algun
familiar por la COVID19.

— Pacientes que cuenten con algun tipo de seguro de atencién el cual puede
ser publico o privado al momento del abordaje.

2.2.3 Criterios de Exclusion

— Registros incompletos, ilegibles o generados por los participantes mediante
llenado de ficha de recoleccion de datos.

— Poblacibn que no firme el consentimiento informado o rechace la
participacion en algun momento del estudio.

— Estudiantes del area de la salud, personal asistencial y/o paramédico de la
ciudad de Piura durante el 2021.

— Personas analfabetas residentes en la ciudad de Piura durante el afio 2021.

13



2.3 Muestra 'y muestreo
2.3.1 Unidad de analisis:

Respuestas de los pacientes participantes mediante empleo de cuestionario tipo

virtual.

2.3.2 Unidad de muestreo:

Poblacién en la ciudad de Piura residente durante el afio 2021

5.3.3 Tamafio muestral:

Durante el afio 2017, segun registro del censo de ese mismo afio realizado por el

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (21) se presentd un registro de

484475 habitantes dentro de la ciudad de Piura; de ellos y mediante relacion de

proporcion de enfermedades cronicas tomando como referencia los criterios de

inclusion propuestos; dando por consiguiente un tamafio muestral

participantes. (IC: 95%, p<0,05).

CALCULO DEL TAMARNO DE UNA MUESTRA

ERROR 5.0%

TAMARNO POBLACION 484 475 _|
NIVEL DE CONFIANZA 95%
Tamafio o A muesTra = [NNGEEEE
N* (a, *0,5)°
4 (ac b )

1+(e* *(N-1))

Precisién

1%

2.0%

2.5%

3.0%

3.5%

4.0%

10000

4,889

1,936

1,332

964

727

566

11000

5,128

1,971

1,348

973

732

569

12000

5,335

2,001

1,362

980

736

572

13000

5,524

2,027

1,374

986

738

574

14000

5,696

2,050

1,385

992

742

576

15000

5,855

2,070

1,394

996

745

577

20000

6,488

2,144

1,427

1,013

754

583

25000

6,939

2,191

1,448

1,023

760

586

30000

7,275

2,223

1,462

1,030

764

588

35000

7,536

2,247

1,472

1,036

767

590

40000

7,744

2,265

1,480

1,039

768

591

45000

7,915

2,279

1,486

1,042

771

592

50000

8,056

2,291

1,491

1,045

772

593

100000

8,762

2,345

1,513

1,056

778

597

150000

9,026

2,363

1,521

1,060]

780

598

200000

9,164

2,372

1,525

1,061

781

598

250000

9,248

2,378

1,527

1,063

782

599

300000

9,306

2,382

1,529

1,063

782

599

de 384

Obtendremos un total de 384 participantes para el presente estudio los cuales

seran encuestados oportunamente durante la intervencion respectiva en donde

todos deberan contar su respectivo consentimiento informado firmado previo a

llenado de encuesta realizada.
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2.3.4 Muestreo:
Estudio planteado tipo transversal-analitico mediante empleo de muestra finita, de
tipo no probabilistico bajo modelo por conveniencia.

Manejo
Pulsioximetria

No Manejo
Pulsioximetria
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2.3.5 Operacionalizacion de Variables:

Variable Independiente:

L : For
Definici Tipo Es Valo ma
Variab on Indicad Definicion de
) : cal r de
le Concep or operacional variabl . .
a final regi
tual e
stro
Conoci Manejo Presenc Calificacion Cuantit De Punt Fich
miento en ia de de grados ativa ran- aje a
sen adecua conocim /niveles de go esta recol
pulsio do en el iento conocimiento bleci ecci
Ximetri usoy mediante do on
a rangos escala de
en Likert. dato
pulsioxi S
metria
Variable Dependiente:
Definici Tipo Es Valo Ir:noe:
Variab on Indicad Definicion de
) : cal r de
le Concep or operacional variabl . .
a final regi
tual e
stro
Compli Debilita No/Sipr Tipo de Cuantit De Punt Fich
cacion miento ogresio medio digital ativa ran aje a
es por y n de para go esta recol
por progresi enferme seguimiento bleci ecci
COVID on de la dad de do on
enferme enfermedad de
dad cronica dato
S
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Variables intervinientes:

Definic Tipo | For
Varia ion Dimen Definicién de Es valo ma
. ; ) cal r de
ble Conce siones operacional variab final .
otual le a ina regi
stro
Caract Caracte Tiempo Registro de Cuanti No N° Instr
eristic risticas enferm afos vativo min ARo ume
as de los edad presente de al S nto
gener particip la de
ales antes enfermedad eval
individu uaci
ales on
que se de
ha calid
registra ad
S(r)]:n Edad Edad Cuanti De Eda Instr
registrada en tativa ran d ume
platafor .
ma el perfil de la go nto
virtual. persona que de
realiza la eval
publicacién uaci
on
de
calid
ad
Sexo Sexo Cualit No 0=M Instr
registrado en ativa min ujer ume
el perfil de la al 1=H nto
persona que omb de
realiza la re eval
publicacion. uaci
on
de
calid
ad
Conviv Relacion del Cualit No = Instr
encia entrevistado ativa min No ume
con con otras al = nto
Familia personas Si de
res directas eval
dentro del uaci
hogar on
de
calid
ad
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2.4. Procedimientos y Técnicas

2.4.1 Procedimientos
En una fase inicial, se procedid a gestionar la obtencion de autorizaciones
pertinentes, abarcando la solicitud de aprobacién por parte de las instituciones
competentes, lo que implic6 someter el proyecto a la revisién ética por parte del
Comité de Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego. Posteriormente, se
sometio a la evaluacion y aprobacion del Comité Evaluador de Investigacion. Una
vez culminada esta etapa y en consonancia con los pasos preestablecidos antes
de la ejecucion del proyecto, se procedio al envio a juicio de expertos con el objetivo
de validar las propuestas, asegurandose de cumplir con el requisito de una

significancia para el estudio de p<0.05.

Tras obtener las autorizaciones necesarias, se implemento el proceso de ejecucion,
gue incluyoé la recoleccion de datos relevantes. Se optd por plataformas virtuales
para la recopilacion de la informacion, la cual fue previamente identificada en la
ficha de datos disefiada especificamente para el estudio. Se empleé un método
muestral, utilizando una muestra finita de tipo no probabilistico y con un enfoque
de conveniencia. Se llevo a cabo la seleccion de todos los registros que cumplian
con los criterios de inclusién y exclusion, y la informacién fue ingresada en una
base de datos de Microsoft Excel para su analisis. Como medida de calidad, se
ejecutd un proceso de doble digitacion para garantizar un filtrado preciso durante

el analisis subsiguiente.
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2.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos
Ficha de recoleccion de datos:

En la planificacion del estudio, se considerd detenidamente la creacion de una
encuesta virtual mediante la plataforma Google Docs (22), comprendiendo que esta
herramienta facilitaria la recopilacion de datos de manera eficiente. La encuesta,
disefiada meticulosamente, se estructuré en tres secciones estratégicas. En la
primera, se recolectaron datos generales de los participantes, abarcando aspectos
como la edad, el sexo, la profesion y el nivel de instruccion. La segunda seccion se
centrd en detallar el nivel de conocimientos sobre pulsioximetria en el contexto de
la pandemia, asi como el tipo de uso y las posibles complicaciones, empleando una
escala Likert para obtener respuestas mas matizadas. La ultima seccidén exploré
los factores intervinientes, también utilizando una escala Likert para captar la
percepcion de los participantes sobre la prevencion de complicaciones por COVID-
19.

Como parte del proceso de validacion interna, se llevé a cabo una prueba piloto
antes de la ejecucion completa de la encuesta. En esta fase, se aplico la prueba
Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna de los items.
Simultaneamente, se buscé la validacién externa a través de la aprobacion por
juicio de expertos. Esta doble validacion se implementé con el objetivo de asegurar
la confiabilidad y veracidad necesarias para la integridad del estudio. Este enfoque
se respaldd con los hallazgos de un estudio preliminar realizado por Almeida-
Arciniegas, quien informo6 una prueba Alpha de Cronbach de 0.89, respaldando la
robustez de la encuesta con un intervalo de confianza del 95% (26).

Finalmente, todos los datos recopilados fueron introducidos directamente en una
hoja de célculo codificada, facilitando su procesamiento y tabulacién para el analisis
posterior. Este enfoque meticuloso garantizo la calidad y precision de los resultados

obtenidos.
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2.5. Plan de andlisis de los datos

Los analisis fueron llevados a cabo utilizando el programa STATA v.20 (StataCorp
LP, College Station, TX, USA). Se realiz6 un analisis descriptivo preliminar de todas
las variables presentes en este estudio. Para las variables cualitativas, se
emplearon pruebas de frecuencias y porcentajes, mientras que para las variables
cuantitativas se expresaron mediante la media, rangos intercuartilicos y desviacion
estandar.

Posteriormente, los datos tabulados en una primera instancia, después de la
limpieza descriptiva, fueron transferidos al programa estadistico STATA 20.0 para
su estudio analitico. Para todas las variables relacionadas con la asociacion
planteada, se llevd a cabo un analisis bivariado y multivariado (Conocimientos
sobre Pulsioximetria y complicaciones para COVID-19) utilizando la prueba familiar
Poisson, la funcién de enlace log, y modelos robustos para buscar significancia
entre estas asociaciones y determinar cual de ellas tenia un mayor impacto en
nuestro estudio. Para una representacion mas precisa, se realizo la confirmacion
mediante un estudio de regresién logistica (Rlog). Finalmente, se crearon
selectivamente graficos y cuadros adecuados para la planificacion de los resultados
futuros, considerando un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia

de p<0,05 para el proceso de evaluacion de la significancia (23).

2.6. Aspectos éticos

En todo momento, se respetd la confidencialidad y el anonimato de los datos
obtenidos. Asimismo, se remitieron informes a las unidades y departamentos
competentes antes de su sustentacion. Se observaron rigurosamente las normas
éticas sobre experimentacion humana establecidas en la Declaracion de Helsinki
de 1975. Se llevé a cabo la obtencidn del consentimiento informado, siguiendo las
pautas del Colegio Médico del Pera y de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Ademas, se consider6 la normativa de CIOMS, donde se regulan los principios del
respeto por las personas, el principio de beneficencia y de justicia en el desarrollo
del estudio. (24,25).
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2.7 Presupuesto

2.7.1. Bienes
Servicios Unidad | Cantidad Ligkle ioEle Financiado
(S/)) total
Computadora 01 1000.00 | 1000.00 | 1500.00 | Autofinanciado
portatil (Laptop)
TOTAL 2500.00 | Autofinanciado
2.7.2 Servicios
Servicios Unidad | Cantidad Ll | Chsie Financiado
(S/)) total
Internet 01 150.00 | 150.00 | Autofinanciado
Luz eléctrica 01 100.00 | 120.00 | Autofinanciado
Asesoria 01 500.00 | 750.00 | Autofinanciado
estadistica
TOTAL 1020.00 | Autofinanciado

2.7.3. Financiacioén

— El presente trabajo sera realizado con recursos econémicos brindados

por el autor principal del mismo.

AUTOFINANCIADO: 2520 SOLES

2.7.4 Limitaciones

La generacion de datos fue considerada como la principal limitante en el estudio

pasado, ya que se requeria obtener el consentimiento informado de la poblacién

seleccionada para la toma directa de dichos datos. El proceso se llevo a cabo bajo

una plataforma digital, confiando en la veracidad de las respuestas y asegurando

gue quienes participaran cumplieran con los criterios establecidos.
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Se identificaron tres posibles sesgos que podrian influir en la realizacion del
estudio:

1. Sesgo del participante: Aunque se proporciond una instruccion previa
antes del llenado y participacion en el estudio, existia la posibilidad de que
los participantes completaran de manera inadecuada los datos
seleccionados, lo que podria llevar a una tergiversacion de la informacion.

2. Sesgo en la recoleccion de datos y digitacion: A pesar de la
implementacion de filtros y la doble digitacion para reducir este tipo de
sesgo, aun existia la posibilidad de errores en la tabulacion y generacién de
los datos. Se puso un énfasis particular en este aspecto para garantizar la
calidad de los resultados.

3. Sesgo en el proceso de seleccion: Se reconocio la posibilidad de errores
minimos en la seleccion de la comunidad a estudiar. Sin embargo, se
tomaron las medidas necesarias para minimizar este aspecto y asegurar que

el proceso de seleccion se llevara a cabo de manera precisa.
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3. RESULTADOS

TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
PIURANA DURANTE EL 2021

VARIABLE NUMERO % PROMEDIO  P<0.05
SEXO
MASCULINO 102 26.56
FEMENINO 282 73.43 0.069
EDAD
18 A 25 ANOS 86 22.40
26 A 40 ANOS 167 43.49
41 A 60 ANOS 131 34.11 40.57 0.03
GRADO INSTRUCCION
PRIMARIA COMPLETA 18 4.69
SECUNDARIA
COMPLETA 156 40.63
TECNICA COMPLETA 98 25.52
SUPERIOR COMPLETA 112 29.17 0.01
PROCEDENCIA
RURAL 0 0.00
URBANA 384 100.00 0.7

FUENTE: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.

En cuanto al sexo, se encontr6 que el 26.56% de los participantes eran del
sexo masculino, mientras que el 73.43% eran del sexo femenino. Al
examinar la edad, se identificé que el 22.40% tenia entre 18 y 25 afios, con
un promedio de 40.57 afios, y esta categoria mostrd una significancia
estadistica con p=0.03. Ademas, el 43.49% se encontraba en el rango de 26
a 40 afos, y el 34.11% tenia entre 41 y 60 afios. En relacion al grado de
instruccion, el 4.69% completd la primaria, el 40.63% la secundaria, el
25.52% tenia educacion técnica completa, y el 29.17% completé la
educacion superior. Respecto a la procedencia, todos los participantes
provenian de areas urbanas, representando el 100% de la muestra. Estos
resultados brindan una visién detallada de la composicién demografica de la
poblacién estudiada y resaltan puntos de interés en relacion con los
conocimientos en pulsioximetria y la prevencidon de complicaciones por
COVID-19.
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TABLA 2: CONOCIMIENTOS SOBRE PULSIOXIMETRIA EN
POBLACION DE PIURA DURANTE EL 2021.

VARIABLE NUMERO % PROMEDIO  P<0.05
CONOCIMIENTOS
PULSIOXIMETRIA

BAJO (0 a 5 puntos) 153 39.84
MEDIO (6 a 10 puntos) 190 49.48 6.13 0.04
ALTO (11 a 14 puntos) 41 10.68

FUENTE: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.

En cuanto a los conocimientos en pulsioximetria, se destacaron variaciones
significativas entre los participantes. Un total de 153 individuos (39.84%)
demostraron poseer conocimientos bajos, caracterizados por un rango de 0 a 5
puntos en la evaluacion. Por otro lado, 190 participantes (49.48%) exhibieron un
nivel intermedio de conocimientos, con puntuaciones situadas entre 6 y 10 puntos.
Es relevante sefialar que un grupo de 41 participantes (10.68%) se distinguioé por
contar con conocimientos altos, reflejando un rango de 11 a 14 puntos y
presentando una significancia estadistica notable (p=0.04). Estos resultados
proporcionan una comprension detallada de la diversidad en los niveles de
conocimientos en pulsioximetria dentro de la poblacion estudiada.
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TABLA 3: NIVEL DE CONOCIMIENTO PARA LA PREVENCION DE
COMPLICACIONES IDENTIFICADAS POR LOS PARTICIPANTES PRESENTES
EN PACIENTES POR COVID-19 DURANTE EL 2021
VARIABLE NUMERO % P<0.05
PREVENCION DE
COMPLICACIONES
INDADECUADO
(0 a 6 puntos)
MODERADO
(8 a 12 puntos)
ADECUADO
(14 a 20 puntos)

132 34.38
231 60.16 0.05

21 5.47

FUENTE: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.

Entre los participantes, 132 (34.38%) presentaron un nivel de conocimientos
considerado "INADECUADOQO", revelando un porcentaje significativo en esta
categoria. Por otro lado, se encontré que 231 participantes (60.16%) exhibieron
un conocimiento calificado como "MODERADO", sefialando un nivel intermedio
de comprensién. Ademas, 21 participantes (5.47%) demostraron poseer un nivel
"ADECUADOQO" de conocimientos en relacion con la prevencién de complicaciones
por COVID-19. Estos resultados resaltan la diversidad en los niveles de
comprensién de la poblacién respecto a las estrategias preventivas de
complicaciones asociadas al virus. La identificacion de estas variaciones es
esencial para la implementacién de estrategias de intervencién que aborden las
deficiencias identificadas y promuevan un conocimiento mas amplio y eficaz sobre
las medidas preventivas relacionadas con la pulsioximetria y la prevencion de

complicaciones en la regién de Piura en el afio 2021.
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TABLA 4: ANALISIS DE ASOCIACION ENTRE ADECUADO CONOCIMIENTO
SOBRE PULSIOXIMETRIA Y PREVENCION DE COMPLICACIONES POR

COVID EN POBLACION DE PIURA 2021.

VARIABLE INADECUADO MODERADO ADECUADO
P<0.05 Rpa  IC:95  P<0.05 Rpa  IC:95  P<0.05 Rpa  IC:95
EDAD
18 A 25 ANOS 0.03 3.41 221365 0.64 N.T 0.43 N.T
26 A 40 ANOS 0.06 N.T 004 243 164-2.78 0.05 1.22 0.85-1.64
41 A 60 ANOS 0.04 1.23 0.98-1.56  0.07 N.T 0.57 N.T
GRADO INSTRUCCION
PRIMARIA COMPLETA  0.03 3.12 2.43-323  0.53 N.T 0.063 N.T
SECUNDARIA
COMPLETA 005 198 1.76-2.13  0.75 N.T 0.74 N.T
TECNICA COMPLETA  0.06 N.T 0.03 264 1.99-2.87 0.67 N.T
SUPERIOR COMPLETA  0.064 N.T 004 132 1.1-165 005 21 1524
CONOCIMIENTOS
PULSIOXIMETRIA
BAJO (0 a 5 puntos) 0.04 154 1.2-1.75 0.6 N.T 0.67 N.T
MEDIO (6a 10 puntos) 0.4 1.7 12-1.98  0.02 21 1.66-2.56 0.64 N.T
ALTO (11 a 14 puntos)  0.06 N.T 004 1.1 08915 003 21 1.89-2.64

FUENTE: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos.

Se observaron distintos niveles de adecuacién en funcion de la edad y el grado de
instruccion de los participantes. En el grupo de 18 a 25 afios, se evidenciéo una
significancia estadistica (p=0.03) en los niveles inadecuados de prevencion de
complicaciones, con una Rpa de 3.41 (IC: 2.21-3.65), mientras que en el grupo de
26 a 40 afios se registro significancia en los niveles moderados (p=0.05), con una
Rpa de 2.43 (IC: 1.64-2.78). En relacién al grado de instruccién, aquellos con
educacion primaria completa presentaron significancia en niveles inadecuados
(p=0.03), con una Rpa de 3.12 (IC: 2.43-3.23), mientras que los participantes con
educacion superior completa mostraron significancia en niveles adecuados
(p=0.05), con una Rpa de 2.1 (IC: 1.5-2.4). Asimismo, se observaron asociaciones
significativas entre los niveles de conocimientos en pulsioximetria y la prevencion
de complicaciones, siendo los participantes con conocimientos medios (p=0.02),
con una Rpa de 2.1 (IC: 1.66-2.56), quienes mostraron una mayor propension a

niveles adecuados de prevencion.
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4. DISCUSION

El estudio meticulosamente elaborado ofrece una perspectiva profunda y
completa de la poblacion de Piura en 2021, especificamente centrandose en la
correlacion entre los conocimientos en pulsioximetria y las practicas de
prevencion de complicaciones relacionadas con el COVID-19 (27,28). Al explorar
las dimensiones demograficas, se resalta una gran diferencia en la distribucion
entre sexos, donde el 26.56% son hombres y el 73.43% son mujeres (29). Estos
datos demograficos subrayan la importancia de considerar el género en futuras
estrategias de intervencidn para garantizar una cobertura efectiva y equitativa
(30).

La exploracion de la edad revela una heterogeneidad significativa, con un notable
22.40% de jovenes adultos entre 18 y 25 afios, un considerable 43.49% en el
rango de 26 a 40 afios y un 34.11% de 41 a 60 afios (31). La media de edad de
40.57 afos refleja la amplia diversidad de grupos de edad en la muestra,
sefalando la necesidad de enfoques diferenciados para satisfacer las distintas
necesidades de estos grupos demogréficos (32).

El componente educativo resalta la variabilidad en la formacion académica de la
poblacién, desde el 4.69% con educacion primaria hasta el 29.17% con educacién
superior completa (33). La inclusion de participantes exclusivamente urbanos
(100% de la muestra) amplifica la representatividad del estudio y sugiere una
conexion vital entre el entorno urbano y los conocimientos sobre pulsioximetria y
la prevenciéon del COVID-19 (34).

Los conocimientos en pulsioximetria muestran una distribucién significativa: el
39.84% con conocimientos bajos, el 49.48% con conocimientos intermedios y un
destacado 10.68% con conocimientos altos. Estos resultados resaltan la
necesidad de estrategias educativas diferenciadas para abordar las brechas
identificadas y mejorar la comprension general de la pulsioximetria (35,36).

La evaluacibn de los conocimientos relacionados con la prevencién de
complicaciones del COVID-19 demuestra una diversidad considerable: el 34.38%
con conocimientos inadecuados, el 60.16% con conocimientos moderados y el
5.47% con conocimientos adecuados. Estos datos subrayan la importancia de
intervenir para mejorar la educacion preventiva en la poblacién y reducir las
disparidades identificadas (37,38).
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La relacién entre los niveles de conocimientos y factores demograficos revela
hallazgos significativos, con disparidades en la prevencion de complicaciones
segun la edad y la educacion (39). La identificacion de estas asociaciones es
esencial para el disefio de intervenciones efectivas y personalizadas que aborden
las necesidades especificas de cada grupo demografico (40).

En resumen, los resultados del estudio ofrecen una imagen completa y matizada
de la poblacién de Piura en 2021, destacando la diversidad demografica y de
conocimientos en pulsioximetria (41). Estos hallazgos brindan una base soélida
para la implementacion de estrategias especificas y personalizadas, apuntando a
mejorar la comprension y las practicas preventivas asociadas a la pulsioximetria

y las complicaciones del COVID-19 en esta regidon (42).
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5. CONCLUSIONES

1. Los resultados demograficos revelaron una diferencia significativa en la
distribucion en cuanto al género, con un 26.56% de participantes
masculinos y un 73.43% femeninos. La edad emergi6 como un factor
relevante, mostrando una correlacion significativa con los conocimientos en
pulsioximetria, especialmente en el grupo de 18 a 25 afios, que presento un
promedio de 40.57 afios y una significancia estadistica (p=0.03).

2. En relacion a los conocimientos en pulsioximetria, se identificaron niveles
diversos entre los participantes, evidenciando que el 39.84% tenia
conocimientos bajos, el 49.48% conocimientos medios y el 10.68%
conocimientos altos, este ultimo grupo siendo estadisticamente significativo
(p=0.04). Estos resultados ofrecen una comprension detallada de la
variabilidad en la comprension de la pulsioximetria en la poblacién
estudiada.

3. Respecto a la prevencioén de complicaciones por COVID-19, se destaco que
un considerable 34.38% de los participantes demostraron conocimientos
considerados "INADECUADOS", mientras que el 60.16% exhibio
conocimientos "MODERADOS". Solo un 5.47% alcanzé el nivel de
conocimientos considerado "ADECUADOQO", sugiriendo areas clave para
intervenciones educativas y de concientizacion.

4. La evaluacion de los niveles de adecuacion en prevencion de
complicaciones revel6 asociaciones significativas con la edad, el grado de
instruccion y los conocimientos en pulsioximetria. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de abordar estrategias de intervencidn especificas para grupos
demogréficos particulares y fomentar la educacion en temas cruciales

relacionados con la prevencion de complicaciones por COVID-19.
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6. RECOMENDACIONES

1.

Implementar programas educativos focalizados en la poblacion de 18 a 25
afios, dado que presentaron niveles significativos de inadecuacion en la
prevencion de complicaciones. Estos programas deben abordar
especificamente el uso de la pulsioximetria y su importancia en la deteccién
temprana de problemas respiratorios.

Disefiar campafias de concientizacion sobre la prevencion de
complicaciones por COVID-19 dirigidas a aquellos con educacién primaria
completa, ya que este grupo mostré niveles inadecuados significativos.
Estas camparfias deben ser accesibles y adaptadas a diferentes niveles
educativos.

Desarrollar estrategias educativas que promuevan conocimientos mas
profundos en pulsioximetria para mejorar la comprensién general en la
poblacién. Esto puede incluir material educativo, seminarios y talleres para
abordar las brechas identificadas en los niveles de conocimientos.
Considerar la implementacion de intervenciones educativas adaptadas a la
edad y nivel de educacién de la poblacion, con el objetivo de maximizar el
impacto de las estrategias de prevencién de complicaciones por COVID-19.
La adaptabilidad y relevancia contextual son clave para el éxito de estas

iniciativas.
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10.- ANEXOS.

ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD

Piura, 28 de mayo. de 2021

Dra. Katherine Lozano,
Directora Escuela de Medicina Humana UPAO

ASUNTO: SOLICITO APROBACION E INSCRIPCION DE PROYECTO DE
TESIS

Yo, Estrellita Acaro Coronado identificada con ID 000162856, alumna de la Escuela
de Medicina Humana, con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder obtener el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que apruebe e inscriba mi
proyecto de tesis titulado “CONOCIMIENTOS EN PULSIOXIMETRIA ASOCIADO
A PREVENCION DE COMPLICACIONES POR COVID EN POBLACION DE
PIURA 2021” Asi mismo informo que el docente Dra. Janet Ocampos Cano, sera

mi asesor, por lo que solicito se sirva tomar conocimiento para los fines pertinentes.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.
Piura, 28 de mayo del 2021.

Estrellita Acaro Coronado
ID: 000162856

Teléfono: 981 132 440
Correo: eacarolc@upao.edu.pe

Adjunto: Derecho de tramite
01 anillado (mica: color morado)
01 cd Serigrafiado
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Quien suscribe; Dra. Janet Ocampos Cano docente de la Escuela Profesional de
Medicna Humana, hace constar que, posterior a Ia revision coespondiente y
coordinaciones respectvas me comprometo a brndar el asesoramiento
comespondiente para el desamollo de la tess ttulada CONOCIMIENTOS EN
PULSIOXIMETRIA ASOCIADO A PREVENCION DE COMPLICACIONES POR
COVID-19 EN POBLACION DE PIURA 20217, el bachiler ACARO CORONADO,
ESTRELLITA perteneciente al Programa de estudio de Medicina Humana.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente

Piura, 05 de Marzo del 2024,

37



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: CONOCIMIENTOS EN PULSIOXIMETRIA ASOCIADO A PREVENCION
DE COMPLICACIONES POR COVID EN POBLACION DE PIURA 2021.

Autor: Estrellita Acaro Coronado

Teléfono de contacto: 981 132 440

Datos de contacto:  eacarolc@upao.edu.pe

Introduccion:

Se le invita a participar en el trabajo de investigacion titulado: “CONOCIMIENTOS
EN PULSIOXIMETRIA ASOCIADO A PREVENCION DE COMPLICACIONES
POR COVID EN POBLACION DE PIURA 2021”. La participacion en este estudio
es voluntaria y no incurre en gastos para usted o su centro de trabajo.

Objetivo:
Determinar si un adecuado conocimiento sobre pulsioximetria se asocia a

prevencion de complicaciones por COVID en poblacién de Piura 2021.

Procedimientos:

Se aplicara un cuestionario a través de la plataforma Google Drive, empleando la
herramienta Google Fomrs. Este cuestionario sera distribuido mediante redes
sociales (Facebook y WhatsApp) a los contactos cercanos del autor (familiares y
amigos de la carrera de medicina) para que estos redistribuyeran las encuestas a
sus contactos hasta completar la muestra necesaria.

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES
Entiendo que mi participacién es voluntaria y no he sido coaccionado para formar
parte del estudio, y que tengo derecho a retirarme del estudio si asi lo considero.

Por lo expuesto, brindo mi consentimiento para participar en el trabajo de
investigacion “CONOCIMIENTOS EN PULSOXIMETRIA ASOCIADO A
PREVENCION DE COMPLICACIONES POR COVID EN POBLACION DE PIURA
20217

Si

No

Estrellita Acaro Coronado Participante
ID: 000162856 /DNI N° 76381637 DNI N°

INVESTIGADOR

*Modelo de Ficha de Consentimiento Informado a utilizar, se acondicionara al formato digital
segun las condiciones lo sugieran.
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CONOCIMIENTOS EN PULSOXIMETRIA ASOCIADO A PREVENCION DE
COMPLICACIONES POR COVID EN POBLACION DE PIURA 2021

1. Datos Demograficos y caracteristicas generales:
« Nombre del Participante:
« Edad:
e Género:
e Ocupacion:
e Residencia:
e Procedencia: ( )Rural. ( ) Urbana
o Historial de infeccion por COVID-19 (Personal/Familiar): ( )SI. ( ) NO

e Nivel educativo del participante: ( )Primaria ( )Secundaria. ( )Superior

2. Conocimientos sobre pulsioximetria:
e ¢Ha recibido informacién previa sobre el uso de pulsioximetros? ()SI.
( ) NO: Si su respuesta fue Sl continue con las siguientes preguntas
« ¢CUALES SON LAS PARTES DEL OXIMETRO DE PULSO? (1 PTO)
A. Monitor, sensor, alarma
B. Monitor, sensor
C. monitor
« ¢QUE MIDE UN OXIMETRO DE PULSO? (1 PTO)
A. Mide el porcentaje de hemoglobina que es capaz de transportar oxigeno en
sangre
B. Mide la presion arterial de oxigeno en sangre arterial
C. Mide la saturacion
« ¢COMO FUNCIONA EL OXIMETRO DE PULSO? (1 PTO)
A. sensor de luz, absorcion de luz roja / infrarroja y sangre pulsétil
B. luz roja/ infrarroja, absorcion de luz
C. Sensores
e ¢EN UN TURNO DE 8 HORAS CON QUE FRECUENCIA MONITORIZA
LA OXIMETRIA DE PULSO EN PACIENTES COVID-19? (1 PTO)
A. 1vez
B. 1a3veces

C. Mayor a 3 veces
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« CUAL ES EL RANGO NORMAL DE SATURACION DE OXiGENO EN
PACIENTES (1 PTO)
A. Menor a 95%
B. Mayor a 92%
C. Mayor a 95%
« ¢CUAL ES LA UNIDAD DE MEDIDA EN PULSIOXIMETRIA? (1 PTO)
A. Saturacion de oxigeno SpO2 (%)
B. Presion arterial de oxigeno PaO2 (mmHg)
« IDENTIFIQUE QUE EFECTO TIENEN LOS SIGUIENTES FACTORES EN
LA LECTURA DE OXIMETRIA DE PULSO. (MARQUE LA CASILLA
CORRESPONDIENTE). (8 PTOS)

NO
SIN DISMINUYE AUMENTA  REGISTRA
FACTOR EFECTO FALSAMENTE FALSAMENTE SENAL

ESMALTE DE UNAS
RAZA DE PIEL OSCURA
ICTERICIA (coloracién amarillenta en piel)
ANEMIA
LUCES BRILLANTES EN EL TECHO O SOL
ENVENENAMIENTO POR MONOXIDO DE
CARBONO
HERIDAS EN PIEL
AMBIENTE FRIO

3. Prevenciéon de Complicaciones:
e ¢Cree que el uso adecuado de un pulsioximetro en casa puede ayudar a
prevenir complicaciones por COVID-19? (2 puntos)
()Si. () No () Enduda
o ¢Participa en programas de educacion comunitaria sobre COVID-19? (2
puntos)
()Si. () No ( ) Enduda
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¢,Cual de las siguientes es una sefial en la piel sobre complicaciones por
COVID? (2 puntos)

() Hematoma ( ) Piel Roja ( ) Dedos Azulados ( ) Piel Amarilla

¢,De los siguientes, cual identifica como complicacion respiratoria temprana?
(2 puntos)

() Respiracion Normal () Respiracion Lenta ( ) Respiracion Rapida ( )
Ninguno

¢,De los siguientes sintomas, cudl indica una complicacion futura? (2 puntos)
( ) Cansancio ( ) Suefio ( ) Agitacion ( ) Todos

¢De los siguientes, cual identifica como criterio de hospitalizacion en
COVID-19? (2 puntos)

() falta de aire () StO2 <92% ( ) coloracién azulada en boca ( ) Todos
¢ Con Cuéntas respiraciones identificarian una complicacion por COVID-19?
(2 puntos)

() 12 a 16 respiraciones ( ) Menor de 10 ( ) Entre 12a20 ( ) Mayor a 20
¢Sl la saturacion es <95%, que accion es la mas adecuada para prevenir
complicaciones por COVID-19? (2 puntos)

() Quedarse en casa ( ) acudir al centro de salud mas cercano ( ) Esperar
gue tenga signos de dificultad respiratoria ( ) Todos

¢ldentificar a tiempo los signos de alarma en un paciente con COVID-19
puede prevenir complicaciones futuras? (2 puntos)

() Desacuerdo () Indiferente ( ) Deacuerdo ( ) Totalmente de Acuerdo
¢, Qué accién tomaria frente a un paciente con Covid-19 sin dificultad para
respirar, pero con saturacion <90%? (2 puntos)

() Dejarlo en casa ( ) Acudir a emergencia ( ) volver a tomarle la saturacion
( ) Totalmente de Acuerdo
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