
 
 

LA CALIDAD EN LA GASOMETRÍA COMO PROCEDIMIENTO DE ENFERMERÍA 
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Palabras Clave: Enfermería. Gasometría arterial. Punción arterial.  
 Introducción: La  recogida de muestras analíticas es un componente importante del trabajo del personal de enfermería. La 

gasometría arterial (GSA) es la prueba diagnóstica que proporciona información rápida, útil y precisa. Las principales 
recomendaciones al respecto se recogen en la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR), 
recomendando principalmente la utilización del test de allen y el uso de anestésico. 

OBJETIVO: Determinar los conocimientos de los profesionales de enfermería en cuanto a la gasometría e interpretación de 
sus resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados: Porcentaje de respuesta: todos a los que se les preguntó personalmente (30%)  y un 53% mediante correo 
electrónico, constituyendo finalmente una muestra de 67.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusión: La mayoría de los encuestados no utiliza de manera habitual el test de allen o la aplicación de anestésico, y 
teniendo en cuenta que es una técnica dolorosa, que en ocasiones provoca miedo en el paciente e incluso su negativa a 
realizársela merma considerablemente la calidad de los cuidados. En cuanto a la interpretación de una gasometría arterial 
es sencilla y requiere del conocimiento de al menos 4 puntos básicos lo que contrasta con el porcentaje de aciertos entre 
los profesionales, por lo que deben de mejorarse los conocimientos y la implicación de los profesionales para prestar así 
una atención de calidad. 
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Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. 
Recogida de datos: cuestionario mediante e-mail y 
personalmente.   
Muestreo: por conveniencia/Muestra: 100.  
Limitación del estudio: imposibilidad de extrapolar 
 los datos debido a no usar una muestra representativa  
Sesgo de selección al no usar un muestreo probabilístico. 
Los datos fueron almacenados y analizados 
en SPSS 15 y se basaron en descriptivos y frecuencias. 


