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RESUMEN

Abordar la via aérea requiere de habilidades técnicas, pero, también, de
conocimientos que permitan al paramédico entender el contexto en el que se encuentra
la persona que necesita ser auxiliada, asi como sortear los problemas que presenta. De,
alli que, este trabajo tiene como objetivo general “Determinar el nivel de conocimiento
sobre el uso de la méscara laringea en el manejo de la via aérea dificil en los técnicos
en urgencias médicas del sitio de lanzamiento David del Sistema Unico de Manejo de
Emergencias (SUME) 911 durante los meses agosto a octubre de 2018”. Se trata de un
trabajo de campo, cuya poblacion en estudio son los Técnicos en Urgencias Médicas
que laboran en el SUME 911 de David. Se disefié un cuestionario contentivo de 30
items con respuestas basadas dicotomicas del tipo SI o NO, que tenian por objetivo
medir el nivel de conocimiento de los paramédicos frente al uso de la mascarilla
laringea. Tras el analisis, se concluye que los funcionarios reconocian la importancia y
el papel que juega la mascarilla, pero tienen un muy bajo nivel de conocimiento que
los lleva a cometer errores fundamentales en el uso de la mascara al punto que pudieran
Ilegar a comprometer la salud del paciente. Por esta razén, se recomend6 al SUME 911
preparar un curso de capacitacion con caracter de urgencia para el personal con la
intencion de refrescar los conocimientos teéricos y practicos sobre el uso de la

mascarilla laringea.
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ABSTRACT

Addressing the airway requires technical skills, but also knowledge that allows the
paramedic to understand the context in which the person who needs help is found, as
well as to overcome the problems that they present. Hence, this work has the general
objective of “Determining the level of knolegde about the use of the laryngeal mask in
the management of difficult airways in medical emergency technicians at the David
launch site of the Unified Emergency Management System (SUME) 911 during the
months of august to October 2018 . This is a field work, whose population under study
are the Emergency Medical Technicians who work in David SUME 911. A

questionnaire containing 30 items.
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INTRODUCCION

La intubacion endotraqueal constituye una parte esencial de la contribucion del
cuidado de cada paciente. La dificultad para efectuarla pone en peligro la vida adin en
manos expertas. De alli que, la méascara laringea surge como un aditamento para el
abordaje de la via aérea anatomicamente dificil, garantiza una adecuada ventilacion de
oxigenacion. Asi, entonces, este trabajo se plantea como objetivo general “Determinar
el nivel de conocimiento sobre el uso de la mascara laringea en el manejo de la via
aérea dificil en los técnicos en urgencias médicas del sitio de lanzamiento David del
Sistema Unico de Manejo de Emergencias (SUME) 911 durante los meses agosto a

octubre de 2018”. También, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

-Explicar el uso correcto de la mascara laringea en el manejo de la via aérea

dificil para optimizar la ventilacion.

-Sefalar los beneficios del uso de la mascara laringea frente a la laringoscopia

y la intubacion traqueal.

-Diagnosticar las morbilidades beneficiadas con las mascarillas laringeas.

Este trabajo surgié debido a un doble interés. Por un lado, un interés académico,
puesto que sirve como trabajo de grado, requisito obligatorio para optar al titulo de

Licenciatura en Emergencias Médicas que redunda necesariamente en un interes
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personal y, por otro lado, porque laboro en el SUME 911 donde a diario se presenta
todo tipo de emergencias que requieren el uso de la mascarilla laringea que, aunque es
de reciente introduccion en la institucion, requiere que el personal esté plenamente
capacitado. Surge entonces, un interés social, puesto que la mascara laringea puede
ayudar a atender una emergencia con mayor facilidad que la intubacién, haciendo que

la salud de la victima se vea menos comprometida.

Para realizar este trabajo cuantitativo, se decidié emplear un cuestionario con
respuestas acordes con una escala dicotdmica que se aplicaron a los funcionarios de
SUME 911 del centro de lanzamiento de David, con la intencion de determinar el nivel
que poseen sobre el uso de la méascara laringea en beneficio del paciente. La

investigacion se encuentra estructurada de la siguiente manera:

El Capitulo 1, denominado Marco Introductorio, comprende una revision
documental sobre los inicios de los primeros auxilios; otras investigaciones realizadas
el uso de la mascara laringea; la justificacion del trabajo, los objetivos de la

investigacion, el alcance y las limitaciones.

En el Capitulo I1, sobre el Marco Tedrico se hace un recorrido por las bases
tedricas que enmarcan la investigacion y profundizan sobre los conceptos manejados

en el trabajo.
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Seguidamente, en el Capitulo 11l que versa sobre el Marco Metodolégico se
hace una descripcion sobre el tipo de investigacion, las técnicas de analisis de los datos
y el procedimiento de investigacion. Ademas, se analizan en profundidad los elementos

que detallan la forma en que se desarrollo el trabajo investigativo.

Luego, el Capitulo IV, andlisis e interpretacion de los resultados de la
investigacion, contiene el resultado del analisis de las encuestas aplicadas a los

funcionarios de SUME 911 de David.

Finalmente, se registran las conclusiones y recomendaciones del trabajo,

acompafado de las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO1
MARCO INTRODUCTORIO



CAPITULO I. MARCO INTRODUCTORIO

1.1 Antecedentes

Ante la Universidad de Barcelona, en Espafia, Martin (2017) presentd un trabajo
doctoral titulado “Mascarilla laringea flexible como alternativa al tubo traqueal
reforzado en cirugia de torax superior, cabeza y cuello” donde afirma que, el reto mas
importante de la anestesiologia médica ha sido siempre mantener un adecuado
intercambio gaseoso en los pacientes en cualquier circunstancia, lo cual requiere del

ejercicio de un control constante y muy estricto sobre la via aérea.

El trabajo de Martin se situa en la linea de mejora permanente del control de la
via aérea y se basa en la experiencia adquirida en el manejo de la mascarilla laringea
flexible (LMA-F) en pacientes sometidos a cirugia plastica en el Hospital Universitario

de Bellvitge desde octubre de 14 hasta noviembre de 2015.

Se concluyé que, la LMA-F ha resultado ser eficaz y segura como sistema de
control de la via aérea durante la ventilacion mecénica en los pacientes estudiados,
sometidos a cirugia de cabeza, cuello y torax superior. Todos ellos presentaron una

presion de sellado, una presion de la via aérea y un intercambio gaseoso correctos.

Adicionalmente, se determind que en los pacientes con LMA-F no se ha

apreciado relacion entre la dificultad de manejo de la via aérea prevista y la finalmente
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observada. Este dispositivo ha resultado mas fécil de colocar correctamente que el

Tubo Traqueal Reforzado (TTR) y sin ningun tipo de instrumentacion.

Finalmente, se afirma que la ventilacion mecénica, en modo controlado por
presion, se ha mostrado eficaz para mantener correcto el intercambio gaseoso con
cualquiera de los dos dispositivos. Con la LMA-F se ha conseguido una correcta

ventilacion con una menor presion en la via aérea.

Consuegra y otros (2017) publicaron un resumen de su trabajo doctoral
“Fastrach Laryngeal mask in diagnostic fibrobronchoscopy” en la revista cientifica
Medical Act de Estados Unidos. Alli explican que la hipoxia y la dificultad para el
establecimiento de la via aérea son dos problemas que se enfrentan durante la

realizacion de la fibrobroncoscopia.

Muchos centros hospitalarios en el mundo realizan la broncoscopia a través de
la méscara laringea. Los objetivos del objetivo eran describir el uso de la mascara
laringea Fastrach para la realizacion de la fibrobroncoscopia. Para responder a los
objetivos se estudiaron 30 pacientes anunciados para broncoscopia en el Hospital
Militar “comandante Manuel Fajardo Rivero” que fueron ventilados con Fastrach y se
estudiaron las variables hemodindmicas, de oxigenacion y de ventilacion, los tiempos
especificos relacionados con la maéascara laringea y el procedimiento y las

complicaciones asociadas.

19



Los resultados sefialan que, aunque, los valores de las variables hemodindmicas
reflejaron diferencias muy significativas en los diferentes momentos, fueron normales;
similar comportamiento tuvo la ventilacion. Se informaron los tiempos especificos de
la maniobra, de remocién del dispositivo y del procedimiento (12.14+4.55 segundos,
335.88489.91 segundos y 1500+600 segundos, respectivamente). En todos los
pacientes el procedimiento se realiz6 con éxito y con pocas complicaciones asociadas.
Conclusiones: estabilidad hemodinamica, pocas complicaciones asociadas, insercion y
remocion exitosas y la mascara laringea Fastrach ofrecié adecuadas condiciones de

ventilacion y oxigenacion durante la fibrobroncoscopia diagnostica.

Ante la mexicana Universidad de Veracruz, Aparicio (2016) presento el trabajo
de grado "Mascarilla laringea versus intubacion orotraqueal en procedimientos de
cirugia de corta estancia”. En el texto se explica que, el manejo de la via aérea es para
el anestesidlogo todo un reto, creandose diversos aditamentos para su facilitacion y

seguridad del paciente.

El objetivo del trabajo de Aparicio era comparar la utilidad de la mascarilla
laringea versus intubacion orotraqueal en pacientes sometidos a cirugia ambulatoria.
Para ello, se efectu6 un ensayo clinico aleatorizado no cegado en 297 pacientes
programados para cirugia ambulatoria divididos en dos: grupo A (n=92), se le inserto
la mascarilla laringea y al grupo B (n=105) Intubacion endotraqueal, bajo anestesia

general balanceada. Se midieron la frecuencia cardiaca, la tension arterial sistdlica,
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diastolica y media, al ingresar al quir6fano, al entubar y extubar al paciente. Se evalud

la disfonia, tos, odinofagia, ndusea y vémito.

Los resultados obtenidos indican que, la presion arterial sistolica a la insercion
de la mascarilla laringea en el grupo A 116.33+9.36mmHg en el grupo B a la
Intubacion 131.40+11.94mmHg (p<0.05). La presion arterial diastolica a la Insercion
de la mascarilla laringea en el grupo A 74.35+8.79mmHg, en el grupo B a la Intubacion
83.38+8.79mmHg (p<0.05) y al extraer la mascarilla laringea fue en el grupo A

71.23+£6.85mmHg. En el grupo B a la extubacion 78.06+£6.99mmHg (p<0.05).

Finalmente, se concluyé que el empleo de la mascarilla laringea es un
procedimiento seguro con menor respuesta cardiovascular que la intubacion

endotraqueal en pacientes sometidos a cirugia ambulatoria.

Rodas (2017), presentd su trabajo de grado ante la Universidad de San Carlos
de Guatemala titulado “Uso de la mascarilla laringea proseal vs mascarilla laringea
supreme”. Alli explican que la mascarilla laringea es un aditamento util para el manejo
de la via aérea facil como dificil, actualmente se sefiala que cada afio aumenta el uso
de estos dispositivos. Los hospitales necesitan informacion epidemioldgica actualizada

del uso de éstos, en el manejo de la via aérea.
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En relacion a esto realizd un ensayo clinico sobre las ventajas y complicaciones
del uso de la mascarilla laringea Proseal y la mascarilla laringea Supreme. La
metodologia de trabajo incluyd la realizacion de un ensayo clinico, donde la poblacion
estudiada fue de 70 pacientes; de ellos a 35 pacientes manejados con mascarilla
laringea Supreme y los 35 restantes con mascarilla laringea Proseal, los cuales fueron
asignados de manera aleatoria y de doble ciego, en quienes se analizaron las principales
ventajas y complicaciones del uso de estos dispositivos. Toda la informacion fue
procesada y los resultados presentados en cuadros realizados con software de Office,

utilizando estadigrafos como porcentajes, medidas de riesgo.

Como resultados se acepto la hipdtesis nula “las ventajas y complicaciones del
uso de la mascarilla laringea Proseal no son significativamente diferentes con el uso de
mascarilla laringea Supreme”; ya que, al comparar el éxito de insercion, los resultados
entre ambos dispositivos no fueron estadisticamente diferentes respecto al tiempo de
insercion con un Riesgo Relativo (RR)= 2 y chi cuadrado = 0.729 (indice de Confianza
95%). Al mismo tiempo se comparo6 el nimero de intentos de insercion entre ambos
dispositivos donde tampoco hubo significancia estadistica con un Riesgo Relativo de
2.5, una Chi cuadrada = 1.429 lo que demuestra que no existe relacion entre el tiempo

de insercion y el tipo de mascarilla.

En relacion a la saturacion parcial de oxigeno se demostré que al comparar

ambos dispositivos tampoco existe significancia estadistica, con porcentajes de
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saturacion similares entre ambos dispositivos. Se observo que ambos dispositivos
proporcionan estabilidad en el manejo de la via aérea y que estadisticamente no hay

significancia respecto a las complicaciones, al compararlos.

Ante la Universidad de El Salvador, Paz y otros (2018) presentaron el trabajo
de grado “El uso de la méscara laringea como alternativa para mantener la via aérea
permeable en pacientes de American Society of Anesthesiologists (ASA) |y Il
sometidos a cirugia electiva de 18 a 50 afios de edad, en el Hospital Nacional San Juan

de Dios de la ciudad de San Miguel”.

Se estudiaron 50 pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos bajo
anestesia general en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, en el
periodo comprendido de diciembre 2016 a marzo de 2017 con el objetivo de establecer
la efectividad en el uso de la mascara laringea como alternativa para mantener la via
aérea permeable; lo anterior se logré mediante la adquisicién del conocimiento teérico
para lograr de una forma habil la aplicacion de la técnica de colocacion de la méscara
laringea y demostrar la efectividad en su uso mediante la observacion transoperatoria
de parametros clinicos como es la colocacion en el primer intento, cambios

hemodinamicos, saturacion arterial de oxigeno y distensién abdominal.

El método utilizado en la investigacion fue el método cientifico, se emplearon

técnicas documentales, bibliografia, red informatica y de campo como fue la entrevista
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y la observacién las cuales permitieron obtener la informacion necesaria para el
desarrollo de este estudio. Obteniéndose como resultado del uso de la mascara laringea
como alternativa para mantener la via aérea permeable en los pacientes que necesitan
ser sometidos a cirugia electiva de emergencia y pacientes con via aérea dificil fue
efectiva; por lo cual se cuenta con una nueva modalidad como dispositivo,
contribuyendo brindar una mejor atencidon y manejo adecuado de la via aérea en la

poblacién de San Miguel.

Agliero y otros (2018) presentaron ensayo clinico ante la Universidad de
Matanzas en Cuba titulado “Mascara laringea vs tubo endotraqueal en intervenciones
quirtrgicas de duracion prolongada”. Alli, explican que Archie Brain en 1981, disefi6
la Mascara Laringea. El tiempo en el que la misma puede proporcionar una adecuada
y segura via aérea artificial no esta bien establecido. Se ha recomendado no utilizarla
para procedimientos prolongados por el riesgo de alteraciones faringeas producidas por
la presion que transmite el manguito insuflado sobre la mucosa y el riesgo de

regurgitacion y aspiracion pulmonar.

El objetivo del trabajo fue demostrar las ventajas del uso de la Méascara Laringea
sobre la intubacion endotraqueal en intervenciones quirdrgicas de duracion prolongada
bajo ventilacion controlada a presion positiva intermitente. Para ello, los autores
tomaron una muestra de 26 pacientes (Grupo | = 13 / Grupo Il = 13). Las variables

registradas fueron: PAM, FC, presion pico y presion meseta en la via aérea, volumen
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periddico inspirado y volumen periodico espirado, presion arterial de dioxido de
carbono, presion arterial de oxigeno, saturacion arterial de oxigeno, presion intra cuff
de la Méscara laringea, tiempo total de ventilacion mecanica y complicaciones intra 'y

post operatorias.

Los resultados indican que, en el Grupo Il se observé una variabilidad mucho
menor de los pardmetros hemodinamicos y de la resistencia de la via aérea, con una
menor incidencia de complicaciones. No existieron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en las variables que midieron ventilacion y
oxigenacion. Se concluy6 que, la méascara laringea garantiza una adecuada ventilacion
y oxigenacion, con una menor incidencia de complicaciones en intervenciones

quirdrgicas de duracion prolongada.

Paris y Sepulveda (2014), ante la Universidad CES en Colombia, presentaron
un trabajo de grado titulado “Aptitudes de los tecndlogos en atencion prehospitalaria
para el manejo de la via aérea artificial en el paro cardiorrespiratorio”. La investigacion
se hizo con el fin de saber las aptitudes y la pertinencia del manejo de la via aérea en
el paro cardiorrespiratorio en el ambiente prehospitalario de los estudiantes y egresados

de la Universidad CES en la Licenciatura de Tecnologia en Atencion Prehospitalaria.

Primero se dan a conocer los objetivos, términos y conceptos que son

importantes para el estudio, luego la forma de como recolectaron los datos y como se
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Ilevo a cabo la investigacion, se dan conceptos de lo que es un tubo endotraqueal, una
mascara laringea, una canula de Guedel y otros dispositivos de manejo de via aérea, se
da la guia de uso, los pro y contra de los més utilizados; discusiones que se tiene con
respecto a estos métodos. Los resultados se explican y se muestra como se obtuvieron;
al final se encuentras las bibliografias de donde se nos apoyamos para realizar la
investigacion; cabe recalcar que no se hicieron experimentos que pusieran en riesgo la

vida de personas o animales.

Tras realizar una encuesta a los estudiantes y egresados de la tecnologia de
atencion prehospitalaria los cuales han laborado y practicado en los servicios de
urgencias y en ambulancias de la ciudad de Medellin, tienen muchos pensamientos en
comun; los que han presenciado un paro cardiorrespiratorio(44%) comparten la idea de
que la intubacion endotraqueal seria la manera mas eficaz para permeabilizar la via
aérea, junto con un (37%) que no ha presenciado una parada cardiorrespiratoria pero

comparten esta idea.

Ante la Universidad Nacional de Loja de Ecuador, Torres (2017) presento su
trabajo de grado “Simulacion en la adquisicion de competencias clinicas para taller de
manejo de la via aérea y ventilacion en los estudiantes de noveno ciclo medicina de la
Universidad Técnica Particular de Loja durante el periodo septiembre 2014 - febrero
2015”. Este trabajo estuvo basado en la implementacion y uso de material didactico de

simulacion para el manejo adecuado de la via aérea y ventilacion.
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Este trabajo se utilizo para la evaluacién mediante Examen de Competencias
Objetivo y Estructurado (ECOE) de las habilidades adquiridas, se realizd en 51
estudiantes de la titulacion de medicina de noveno ciclo del Integrado clinico-
quirdrgico de la Universidad Técnica Particular de Loja, durante el periodo académico
septiembre 2016-marzo 2017. El taller se llevé a cabo en dos modalidades; presencial

y virtual (26 y 25 participantes respectivamente).

Mediante el trabajo Torres pudo determinar que tras la aplicacion de la ECOE
tanto al grupo presencial como virtual se obtuvo un resultado favorable; ya que los 51
estudiantes adquirieron las competencias del taller; en la modalidad presencial se
evidencio que el 35% obtuvieron calificacion sobresaliente, mientras en la modalidad
virtual el 36% de los estudiantes obtuvieron calificacion suficiente para aprobar el
taller. EI 66% y 64% de los estudiantes tanto de la modalidad presencial como la virtual
obtuvieron calificaciones que varian desde notable a suficiente pero que los llevaron a

aprobar el curso.

También en Ecuador, y en la misma universidad, Andrade (2016) presento el
trabajo de grado “Manejo de la via aérea en el paciente politraumatizado atendido por
el sistema prehospitalario ECU 911 en la ciudad de Loja”. Alli explica que el manejo
de la via aérea en el paciente politraumatizado es de vital importancia, pues la hipoxia

es un factor de alto riesgo en un paciente inestable, la utilizacion de los dispositivos
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correctos, junto con un cuidado sistematizado y en tiempo adecuado significa un mejor

pronostico.

Los objetivos del estudio de Andrade fueron prevalencia de politraumatizados
con compromiso de la via aérea, atendidos por el sistema prehospitalario Ecu911,
Identificar las maniobras de oxigenacion y ventilacion se utilizan con mayor
frecuencia, y relacionar el reporte de estado de entrega con el tiempo de atencién del
paciente con compromiso de la via aérea. Fue un estudio retro-prospectivo, tipo de
muestreo probabilistico, aleatorio simple. Realizado en el Servicio de Atencién
Prehospitalaria Ecu911 en la ciudad de Loja, durante el periodo agosto 2014 - julio
2015, Conformado por 1149 pacientes politraumatizados, de los cuales 238 presentaron
compromiso de la via aérea. La informacion se recolecto de la hoja de atencion de los
pacientes y se almaceno en una base de datos previamente disefiada. Los resultados nos
muestran que: el 20,72% de las victimas con politraumatismos presentan algun tipo de

compromiso de la via aérea.

La ventilacion manual es la mas utilizada, indicando 80,25%, seguido del
19.32% de maniobras mecanicas, y solo el 0.42% aplica la intubacion endotraqueal. El
41.55% de pacientes fueron atendidos en un tiempo menor a 15 minutos, mientras que
el 32.88% restante en un lapso mayor a 35 minutos, finalmente, el 52.95% se
encuentran estables al momento de su recepcion, no asi el 47.05% corresponde a

pacientes en condiciones hemodindmicamente inestables. Como conclusion, el
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principal beneficio de un adecuado manejo de la via aérea, es el soporte de la funcién

respiratoria. Lo cual contribuye de manera especial a la reduccion de la mortalidad.

1.2 Planteamiento del problema:

La mascara laringea es de reciente incorporacion en las ambulancias del
Sistema Unico de Manejo de Emergencias (SUME) 911 y los técnicos en urgencias
médicas han recibido capacitacion para aprender a la insercién, como proceso
alternativo a la intubacion endotraqueal, en pacientes durante la atencion

prehospitalaria cuando esta en presencia de una via aérea dificil.

La colocacion de la mascarilla requiere la existencia del equipo adecuado, asi
como conocer y aplicar el procedimiento efectivamente. De lo contrario, la victima
pudiera sufrir una hipoxia, debida a la prolongacion del procedimiento o una aspiracion
del contenido gastrico si la mascarilla no protege de la aspiracién por completo.
También pudiera presentar irritacion de los tejidos vecinos, nduseas, traumatismo y
paralisis de los nervios debido a la presidn sobre los tejidos por el manguito de la

mascarilla.

Por otro lado, si el Técnicos en Urgencias Médicas (TUM) no tiene el nivel de
conocimiento adecuado para colocar la mascarilla su mala colocacion puede ocasionar
reacciones en los musculos constrictores de la faringe y los cricofaringeos, que, a su

vez, produciran cambios en la configuracion triangular de la hipofaringe impidiendo
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su paso a nivel de los cartilagos aritenoides. Si en estas circunstancias se insiste se

generard traumatismo del epitelio y produccién de sangrado.

Adicionalmente, si el TUM no desarrolla la técnica descrita previamente, puede
impactar en cualquier estructura que impedira la ventilacion correcta y terminara por
ocasionar una deflexion posterior de la epiglotis que bloquea la laringe. De alli que sea
preocupante la necesidad de que se asegure que el personal técnico que labora en el
SUME 911 tenga el conocimiento necesario para colocar la méscara laringea sin

ocasionar dafos secundarios a la victima.

1.3 Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el uso de la méascara laringea en el
manejo de la via aérea dificil que poseen los técnicos en urgencias médicas adscritos
al sitio de lanzamiento David del SUME 911 durante los meses agosto a octubre de

2018?

1.3.1 Preguntas de investigacién

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el uso de la méascara laringea en el
manejo de la via aérea dificil que poseen los técnicos en urgencias médicas adscritos
al sitio de lanzamiento David del SUME 911 durante los meses agosto a octubre de

2018?
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¢Cual es el uso correcto de la méscara laringea en el manejo de la via aérea

dificil para optimizar la ventilacion?

¢Qué beneficios tiene el uso de la mascara laringea frente a la laringoscopia y

la intubacion traqueal?

¢Qué morbilidades se benefician con las mascarillas laringeas?

1.4 Justificacion

Segun Hans-Anton (2017) la mascara laringea es un tubo con un gran manguito,
que después de ser insuflado cierra herméticamente la hipofaringe a la entrada de la
laringe y agrega que la mascarilla se emplea para atender las principales
complicaciones de las vias respiratorias mostrando que, tan s6lo en el Reino Unido,
estas se usan 56% de los 2,9 millones de procedimientos anestésicos generales que se

dan cada afio en el pais.

La informacidn disponible sobre las complicaciones observadas en el manejo
de la via aérea en pacientes criticos es limitada, principalmente por la disparidad y falta
de definiciones. Sin embargo, en 2015, Schwartz reporté en una casuistica de 297
intubaciones de urgencia, 11% de intubaciones fallidas, 8% de intubaciones esofagicas,
4% de aspiracion bronquial y 3% de muertes. Esto deja ver la importancia de manejar

el conocimiento necesario para realizar el procedimiento. De alli que, los resultados
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obtenidos serviran al SUME 911 para determinar cuales son los conocimientos que
deben profundizarse en el Técnico en Urgencias Médicas, asi como, optimizar la

prestacion del servicio de paramédicos que ofrece la institucion.

Adicionalmente, este trabajo le aporta al SUME 911, como institucion,
herramientas para elaborar un instrumento de medicion de conocimiento basado en la
experiencia obtenida tras los datos obtenidos durante el proceso investigativo. Asi,
podré no soélo evaluar el nivel de conocimiento que tiene el personal sobre el uso de la
mascara laringea, sino que podra implantar de uso obligatorio un manual en el que se
detalle el procedimiento 6ptimo de utilizacién de la mascarilla en complicaciones de

las vias respiratorias.

Es bien sabido, que sélo se disponen de 3 a 5 minutos para atender a un paciente
que presenta una complicacion respiratoria antes de que ocurra un dafio cerebral
irreversible o la muerte, entonces, es necesario que los Técnicos en Urgencias Médicas
manejen con claridad los conocimientos basicos para la colocacion de la méscara

laringea y, de esta manera, puedan atender una emergencia de manera éptima.

Es de hacer notar que del buen uso, conocimiento y manejo de la méascara
laringea depende en buena medida que no ocurran complicaciones. Lo cual redunda en
un beneficio social, puesto que una de los objetivos que debe perseguir el paramédico

es garantizar la satisfaccion del paciente, pues, aunque se salve su vida la experiencia
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obtenida durante la emergencia sera fundamental para la institucion, en este caso el
SUME 911, lo cual involucra los protocolos de atencion. Por otro lado, es evidente que
para que exista un buen nivel de conocimiento sobre el uso de la mascarilla en el
manejo de la via aérea dificil y en todo lo que ello involucra se debe tener en cuenta el
aspecto educativo. Asi, pues, esta investigacion pretende, desde el punto de vista
educativo, crear en el técnico en emergencias médicas la necesidad de formarse y
capacitarse para brindar una mejor atencién, asi como instar a que se procure, al menos,

mantener un conocimiento elemental sobre el tema.

1.5 Importancia

La mascara laringea sea ha incorporado en las ambulancias del SUME 911
como una alternativa a la intubacion endotraqueal con la aspiracion de evitar la mayor
cantidad de consecuencias sobre la salud, pero los beneficios se obtendran realmente
si el TUM conoce las técnicas de colocacion y el procedimiento a seguir. De, alli, la

importancia de este trabajo.

Con esta investigacion, se procura ayudar a identificar cuales son las posibles
fallas en el conocimiento sobre el uso de la méascara laringea en los TUM vy, de esta
manera, hacer recomendaciones para la adecuada formacion y capacitacion del
personal, que recientemente estd comenzado a trabajar con esta tecnologia como

herramienta.
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Consecuencialmente, al corregir cualquier fallo en la capacitacion del personal
del SUME 911 respecto al uso de la méascara laringea beneficiara a los cientos de
personas que son atendidas a diario por la institucion, pues en la practicidad va

garantizada su salud.

1.6 Beneficios

Tras la culminacion de este trabajo investigativo los principales beneficiarios
seran los pacientes que, ante una emergencia, atiende el SUME 911 y requieren de una
atencion de emergencia. Adicionalmente, también, se beneficiarad el SUME 911, como
institucion, puesto que la informacion recabada de este trabajo servira para determinar
el nivel de conocimiento que poseen los Técnicos en Urgencias Médicas sobre el uso
de la méascara laringea y, de esta manera, se podran tomar las medidas necesarias para

optimizar el trabajo diario de los paramédicos.

1.7 Hipdtesis general

El nivel de conocimiento sobre el uso de la mascara laringea en el manejo de la
via aérea dificil es adecuado en los Técnicos en Urgencias Médicas del sitio de

lanzamiento David del SUME 911 durante los meses agosto a octubre de 2018.
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1.8 Objetivos de la investigacion

1.8.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de la méascara laringea en el
manejo de la via aérea dificil en los técnicos en urgencias médicas del sitio de

lanzamiento David del SUME 911 durante los meses agosto a octubre de 2018.

1.8.2 Objetivos especificos

e Explicar el uso correcto de la méascara laringea en el manejo de la via

aérea dificil para optimizar la ventilacion.

e Sefialar los beneficios del uso de la mascara laringea frente a la

laringoscopia y la intubacion traqueal.

e Diagnosticar las morbilidades beneficiadas con las mascarillas

laringeas.

1.9 Alcances

La mascara laringea ha sido recientemente implementada en la atencion
prehospitalaria que brinda el SUME 911 y su personal esta recibiendo capacitaciones
respecto a su uso. Este trabajo pretende medir el nivel de conocimiento que tiene el

personal respecto a su uso a fin de recomendar la continuidad en las capacitaciones y
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si fuera el caso, dependiendo del nivel recomendar la realizacion de talleres mas
profundos que ayuden a solventar las dudas que han ido quedando en el personal, pues,
hasta el momento no se ha hecho ningln tipo de evaluacion acerca del uso correcto de

este nuevo equipo.

1.10 Delimitaciones

El desarrollo de este trabajo presenta las siguientes delimitantes:

1.10.1 Delimitacion temporal

La delimitacion temporal, como su nombre lo indica, se refiere a un corte en el
espacio tiempo en el que se desarrolla el proceso investigativo. Asi, entonces, este
trabajo se desarrollard durante el afio 2018, especificamente, en los meses de agosto a

octubre.

1.10.2 Delimitacion espacial

Este trabajo, asi como todas las actividades necesarias para su elaboracion se
desarrollaran dentro de las instalaciones del SUME 911, lo cual comprende limitacion
espacial. Esto significa que, la investigacion en exclusiva estara dedicada a la opinion
y esquema de trabajos del personal adscrito a esa institucion, y especificamente,

aquellos que estan destacados en el sitio de lanzamiento David, del SUME 911.
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1.11 Limitaciones

Este apartado comprende los elementos que durante la investigacion pueden
limitar el avance, redirigirla o, incluso, evitar que pueda culminarse definitivamente.
De esta manera, se considera como principal limitante que la méscara laringea se ha
comenzado a distribuir en las diferentes ambulancias del territorio nacional,
pertenecientes al SUME 911, por lo cual, los Técnicos en Urgencias Médicas (TUM)
han comenzado a manejar la técnica recientemente, asi como, recibido capacitaciones
sobre el empleo correcto y la apertura de las vias aéreas. Adicionalmente, no existe en
el SUME 911 ningun protocolo para el manejo de la méascara laringea, mas que el
conocimiento practico. Estas limitantes conllevaron a determinar que no se puede
comparar el nivel de conocimiento de los TUM sobre un modelo de uso de la mascara
establecido por la institucion y que tal objetivo debera satisfacerse en comparacion con

las técnicas médicas tradicionalmente establecidas.

1.12 Recursos

Para desarrollar la presente investigacion la autora requiere mantener
interaccion constante con los Técnicos en Urgencias Meédicas del SUME 911, puesto
que son ellos el objeto de estudio y quienes participan de la investigacion al aportar su
tiempo y dedicacion al llenar los instrumentos de recoleccion de datos. Sin embargo,
esto no causa una inversion monetaria que amerite ser detallada o que afecte el

desarrollo de la investigacion.
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1.13 Viabilidad

La viabilidad es la posibilidad de que la investigacion pueda culminarse
satisfactoriamente. En este sentido, se considera que este trabajo puede llegar a buen
final, pues, se cuenta con la anuencia de las autoridades del Sistema Unico de Manejo
de Emergencias (SUME) 911 y la colaboracion del personal de la institucion para
participar en la recoleccion de data relacionada con el uso de la mascara laringea en los

pacientes durante la etapa prehospitalaria.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Definiciones basicas

De acuerdo con la Guia Préactica para el Manejo de la Via Aérea Dificil (2013)

se presentan los siguientes conceptos basicos:

Ventilacion dificil: Es la incapacidad que tiene un individuo de revertir los
signos de ventilacion inadecuada o mantener saturacion del oxigeno mayor al 90% a

pesar de contar con una mascarilla a presion positiva y oxigeno al 100%.

Laringoscopia dificil: Se refiere a la imposibilidad de visualizar cuerdas vocales

con laringoscopia convencional.

Intubacion endotraqueal dificil: Es cuando la insercion tubo endotraqueal

requiere mas de 3 intentos o requiere mas de 10 minutos en realizarse.

Via aérea dificil: es aquella situacion clinica en la cual el personal entrenado
experimenta dificultad para el manejo de la via aérea dificil, ya sea en la ventilacion

con bolsa valvula mascarilla (BVM), en la intubacion endotraqueal o ambas.

Interactlian causas anatémicas, fisiologicas, a lesiones o alteraciones asociadas.
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2.2 Manejo de la via aérea

El manejo de la via aérea, es la realizacion de maniobras y la utilizacion de
dispositivos que permiten una ventilacién adecuada y segura en pacientes que lo
necesitan. Se trata de uno de los desafios mas importantes que enfrenta el profesional
de la salud. El resultado final dependera de las caracteristicas del paciente en particular,
la disponibilidad de equipos, y la destreza y habilidades del operador, pudiendo

determinar morbilidad y mortalidad.

Una revision de la base de datos de la Sociedad Americana de Anestesiologia,
por sus siglas en inglés (ASA, American Society of Anesthesiologist), de Demandas
Cerradas (Closed Claims database), realizada por Peterson y otros (2018), encontrd que
entre los afios 2005 y 2017, 179 de estas demandas fueron por dificultad en el manejo
de via aérea. De éstas, 67% ocurrié durante la induccién de la anestesia. Luego de la
publicacion del primer algoritmo de intubacion dificil en 2013 por la ASA, sostienen
Caplan y otros (2013), se observé una disminucion de las muertes o dafio cerebral en
esta etapa de la anestesia de un 62% entre los afios 2005 y 2012, a un 35% entre 2013

y 2017.

Los antecedentes anteriormente sefialados demuestran la importancia de
disponer de algoritmos, fuera de conocer y manejar los diversos aparatos de que se

dispone en la actualidad para ventilar adecuadamente a un paciente.
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A continuacion, se revisaran elementos de la anatomia, asi como, el proceso de
evaluacion de la via aérea usado para ventilar en el manejo respiratorio basico como

avanzado.

2.3 Anatomia de la via aérea

A continuacién, se presentan los factores anatomicos que son de mayor
relevancia para el manejo de la via aérea, desde la boca hasta la laringe, de acuerdo con

Sologuren (2009, p. 78):

BOCA. La boca se extiende entre los labios por anterior y los pliegues
palatoglosos por posterior. El techo de la boca estd formado por el paladar duro y

blando. En su interior se encuentran la lengua.

NARIZ. La nariz comprende la cavidad que va desde las narinas por anterior

hasta las coanas por posterior, que dan paso al inicio de la nasofaringe.

FARINGE. La faringe es un tubo que mide entre 12 y 15 cm de longitud, y que
se extiende desde la base del craneo hasta el nivel del cuerpo de C6 (correspondiente
al nivel del cartilago cricoides), donde se continta con el eséfago. La faringe se
comunica anteriormente con la nariz, boca y laringe, lo que permite dividirla en los
otros segmentos: Comunicacion con nariz: nasofaringe, comunicacion con boca:

orofaringe y comunicacion con laringe: laringofaringe.
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LARINGE. Es la porcion del tracto respiratorio que va entre la laringofaringe
y la trdquea. En los adultos mide aproximadamente 5 a 7 cm de longitud y en las
mujeres suele ser mas corta y en los nifios esta ubicada en una posicion més alta en el
cuello. Estructuralmente estd conformada por cartilagos, ligamentos y musculos.
Aunque no forma parte de la laringe propiamente tal, se incluira el hioides, que es el

hueso encargado de mantener la laringe en su posicion.

a) Cartilagos. Son los encargados de darle el soporte estructural a la laringe.
Incluyen 3 cartilagos Unicos (tiroides, cricoides y epiglotis) y 3 pareados

(aritenoides, corniculados y cuneiformes).

b) Ligamentos. De los existentes, merece destacar la membrana cricotiroidea,
que como su nombre lo indica va entre los cartilagos tiroides y cricoides y
es el punto de abordaje para numerosos procedimientos como la ventilacion
jet, la intubacidn retrégrada y la cricotirotomia, que permiten establecer una

via aérea de urgencia o emergencia.

c) Musculos. Se dividen en un grupo intrinseco y uno extrinseco. El intrinseco
se inserta en la cara interna de la laringe y tiene basicamente 2 funciones:
abrir y cerrar la glotis, y tensar las cuerdas vocales. EI grupo extrinseco es

el responsable de los movimientos de la laringe durante la deglucion.
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d) Hioides. Es un hueso en forma de U que sostiene la laringe a través de la

membrana tiroidea y de los musculos que se insertan en su cara interna.

2.4 Técnicas de manejo de la via aérea

El manejo de la via aérea en personas que requieren asistencia ventilatoria, ya
sea por causas accidentales, traumaticas, patologicas, puede ir desde la instalacion de
una simple mascarilla facial, mascarilla laringea, intubacion endotraqueal, hasta la
cricotirotomia o traqueostomia. Existen distintas alternativas para proteger y mantener
permeable la via aérea. La eleccion del método a utilizar, dependera de factores
dependientes del paciente, de la disponibilidad de elementos, para ello, y de la situacion
clinica particular. Segun Walls y otros (2014), las técnicas mas simples para el manejo

de la via aérea incluyen:

- Ventilacion con mascarilla facial (con o sin canula orofaringea). - Mascarilla

laringea clésica o tubo laringeo. - Intubacion endotraqueal via oral.

Dentro de las técnicas mas avanzadas se pueden mencionar la utilizacion de: a)
Mascarilla laringea de intubacion (Fastrach), b) Videolaringoscopio, ¢) Fibroscopio
Bonfils, d) Fibrobroncoscopio, €) Cricotirotomia o traqueostomia, f) Ventilacion jet

translaringea, g) Intubacion retrograda.
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El objetivo principal de todas las técnicas antes mencionadas es lograr ventilar
al paciente. Para ello, lo mas clésico y frecuente es disponer de un tubo localizado en
el interior de la traquea: intubacion endotraqueal, habitualmente, instalado via oral.
Como alternativa, existen otras vias a través de las cuales se puede llegar a la trdquea.

Estas son la nasal y la cricotirotomia o la traqueostomia.

2.5 Técnicas basicas para el manejo de la via aérea

2.5.1 Ventilacién con mascarilla facial

Segun Kheterpal y otros (2016) dentro de los predictores de dificultad de
ventilacion con mascarilla facial se mencionan: » indice de masa corporal de 30 kg/m2
0 mas. * Presencia de barba. « Mallampati III o IV. « Edad de 57 afios o mas. * Historia

de ronquido. ¢ Protrusion de la mandibula limitada.

Esta técnica se utiliza en pacientes despiertos o inconscientes que son incapaces
por si mismos de mantener una adecuada oxigenacion. Es necesario contar con una
mascarilla adecuada que permita incluir en ella la nariz y la boca. Son mascarillas
transparentes que constan de una conexién universal de 15 mm para la bolsa de
ventilacién, un cuerpo rigido y un colchon o collar inflable circunferencial que
distribuye en forma adecuada la presion que se ejercera sobre la cara para sellarla y
evitar la fuga de aire. Se coloca desde el puente nasal hacia la boca cubriéndola,

apoyando la regién distal de ella sobre la cresta alveolar dental.
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Schneider y Murphy (2017) explican que no se necesita incluir el menton. Si la
méscara es muy grande se corre el riesgo de apoyarse sobre los globos oculares
pudiendo producir una respuesta vagal intensa e isquemia de la retina. La mano no
dominante se utiliza para fijar la mascara en la cara del paciente y la dominante se
ocuparé de la ventilacién con la bolsa. Los dedos pulgar e indice se colocan sobre ella
sellando la méscara realizando la presion necesaria sobre la cara que evite la pérdida
de aire y los dedos medio, anular y mefiique se utilizan para desplazar la lengua

mediante la maniobra de subluxaciéon mandibular.

Si no se consigue la ventilacion se sugiere el uso de una canula orofaringea para
permeabilizar la via aérea. Si el paciente ventila de manera espontanea se debe apoyar
la ventilacién con volumenes no mayores a los 500 ml y presiones de via aérea no
mayores a las de esfinter esofagico inferior (25 cm H20O) para no insuflar aire en
estdmago. Asi, descrita pareciera una técnica fécil, pero requiere de entrenamiento y
practica. También, se puede realizar con dos operadores cuando no se logra ventilar al

paciente.

2.5.2 Intubacion Endotraqueal

Esta técnica, explica Bouchut (2016), es considerada el Gold standard para
asegurar una via aérea permeable. Una de las primeras series publicadas sobre
intubacion orotraqueal fue realizada por el pediatra francés Eugéne Bouchut y consistio

en siete casos de nifios con difteria que fueron sometidos a este procedimiento para

46



atravesar la membrana que obstaculizaba mortalmente su respiracion. Desde entonces
hasta ahora, los avances han permitido que la intubacion orotraqueal sea uno de los
procedimientos de uso habitual méas utilizados. Antes de la realizacion del

procedimiento es necesario tener claros algunos conceptos.

La laringoscopia busca una vision directa de la laringe y para poder lograr esto
se requiere alinear la via aérea superior. Para esto se describen tres ejes que deben
alinearse: el eje oral, el faringeo y el laringeo. Para alinear el eje faringeo con el
laringeo, es necesario colocar a nivel del occipucio una almohada o cojin de 10
centimetros de espesor que logre levantar la cabeza y llevarla a la posicion de olfateo.
Para alinear el eje oral con los otros dos ya alineados se debe realizar una
hiperextension de cuello en forma delicada pero firme. De esta manera la exposicién

de la glotis para la intubacién sera la mejor y nos permitira realizar la intubacion.

Luego se debe introducir el laringoscopio por la comisura bucal por el lado
derecho y avanzarlo hasta el surco glosoepigl6tico, desplazar la lengua hacia la
izquierda y traccionar el laringoscopio hacia ventral, logrando de este modo la
elevacion de la epiglotis y la exposicion de las cuerdas vocales. Sin dejar de traccionar
se inserta el tubo mirando en todo momento su extremo distal hasta verlo atravesar las
cuerdas con el bisel paralelo a ellas. El laringoscopio se debe manipular con la mano
izquierda e introducir el tubo con la mano derecha. Esta técnica requiere de practica

frecuente para lograr un manejo adecuado de los instrumentos utilizados. El tubo
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endotraqueal provee la mejor proteccion contra la aspiracion de sustancias extrafias

cuando se introduce un tubo con cuff.

2.5.3 Mascarilla laringea

La mascarilla laringea surgi6 de la investigacion para lograr un dispositivo mas
confortable y menos invasivo que la mascarilla facial y el tubo endotraqueal
respectivamente, en la mantencion de la via aérea. Fue desarrollada por el Dr. Archie
Brain y actualmente forma parte de los dispositivos de rescate en el algoritmo de la
ASA para el manejo de la intubacién dificil, segin explica la Guia Practica para el

Manejo de la Via Aérea Dificil (2013).

Para su introduccion se guia con el dedo indice de la mano dominante hacia la
hipofaringe, siguiendo la curvatura del paladar. Se impulsa hasta que se sienta
resistencia, procediendo a inflar el mango con un volumen de aire que esta determinado
para cada nimero de mascarilla. En esta posicion, debido al disefio de este dispositivo,
su apertura distal, generalmente, queda enfrentando a la glotis, lo que permite una
ventilacion adecuada del paciente. Esto se corrobora observando los movimientos
torécicos con la ventilacion y la salida de CO2 en la espiracion (capnografia). La
eleccion del tamafio de la mascarilla laringea, depende del peso del paciente. Recordar

que no sella la via aérea y, por lo tanto, puede haber aspiracion de contenido gastrico.
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Tradicionalmente, se ha venido utilizando en sujetos sanos, sin obesidad, en
situacion de ayuno, en ventilacion espontanea, en posicion de decubito supino y en
cirugias de corta y media duracion. Actualmente, su utilizacion se ha extendido a
pacientes con patologias asociadas y en cirugias mas complejas, siendo mas evidente
desde la introduccion de la ML-ProSeal, que ha permitido beneficiarse a pacientes en
los que tradicionalmente la ML- Clésica no estaba indicada, de acuerdo con Ldpez y

otros (2017).

2.5.3.1 Ventajas de la Mascarilla Laringea

- Facil y rapida colocacion, sin necesidad de relajantes musculares.

- Evita la respuesta neuroendocrina de la laringoscopia e intubacion.

- Evita traumatismos potenciales de la laringoscopia e intubacion.

- Bien tolerada y adecuada cuando mantenemos la ventilacion espontanea.

- Menores requerimientos de agentes anestésicos.

- Menor incidencia de tos y laringoespasmo en la recuperacion inmediata.

- Costo efectividad favorable.
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Uno de los temas que méas recelos y controversias ha ocasionado en la
generalizacion del uso de la ML es la seguridad de la via respiratoria en caso de
regurgitacion o vomito, pero estd demostrado que la incidencia de esta complicacion

es similar con el uso de la ML que con la IOT.

Lépez y otros (2017) afirman que en pacientes programados para cirugia sin
ingreso la ML es segura, pero debemos de ser prudentes en aquellas circunstancias
especialmente proclives a la regurgitacion (pacientes obesos, con hernia de hiato),
aunqgue incluso en estos casos, los nuevos modelos de ML (ProSeal) permiten una
mayor seguridad por el mejor sellado de la via respiratoria y el acceso al tracto
digestivo. Asimismo, los considerados usos avanzados de la ML, solo deberian ser

realizados por TUM con mucha experiencia en la utilizacion de ML.

2.6 Algoritmos de intubacidn en el area prehospitalaria

Los dispositivos extragloticos, tanto con o sin capacidad de intubacion, asi
como, el manejo quirdrgico de las vias respiratorias y las técnicas de rescate, entre otros
han hecho que cada vez mas surgen modelos de algoritmo que pretenden facilitar el

trabajo de intubacion en el area prehospitalaria, a continuacion, se presentan algunos.
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Figura 1. Algoritmo universal para la via aérea urgente
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y
NO
|
Fracasa
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Fuente: (Brown et al, 2019)

Este algoritmo comprende un enfoque fundamental y, totalmente, reproducible
del manejo de la via aérea durante una emergencia, y aunque Brown et al (2019)
afirman que la intencion no es un modelo rigido al cual apegarse, describe un conjunto
reproducible de decisiones y acciones que procuran maximizar las oportunidades de

éxito, incluso en casos dificiles o desafiantes.

En adelante los otros modelos de algoritmo presentados tienen como base este
algoritmo; puesto que se construyen a partir de conceptos encontrados en la via aérea
de emergencia universal y describen la prioridad segun la decisién tomada, que se
convierte en un punto clave para avanzar, asi como, la determinacion si el paciente

presenta una via aérea agonica, dificil o fallida.
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Todos los algoritmos especializados se construyen a partir de conceptos
encontrados en la via aérea de emergencia universal algoritmo, que describe la
prioridad de las decisiones clave; la determinacion de si el paciente representa una via
respiratoria de choque, una via respiratoria dificil o una via respiratoria fallida, por lo
cual en ellos no se intenta lidiar con la decision de intubar o no. El punto de entrada
para el algoritmo de emergencia de las vias respiratorias es inmediatamente después de
que se haya tomado la decision de intubar, lo que consecuentemente implica el uso de
atendes blogueadores neuromusculares, visto que no habria tiempo suficiente para
intentar cualquier otra cosa u enfoque. En otras palabras, para tener la mejor
oportunidad para asegurar las vias respiratorias, y para un rescate exitoso en caso de

que el método primario falle.

Los algoritmos estan pensados como directrices para el manejo de la via
respiratoria de emergencia, independientemente del lugar de atencion, bien sea la sala
de emergencias, la unidad de atencién al paciente, la sala de operaciones o fuera del
hospital, como es el caso de esta investigacion. De tal manera, el objetivo es simplificar
algunas de las complejidades de la gestion de las vias respiratorias de emergencia

definiendo distintas clases de problemas de las vias respiratorias.
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Figura 2. Algoritmo principal para el control de la via aérea urgente
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Fuente: (Brown et al, 2019)

El algoritmo principal de las vias respiratorias de emergencia inicia tras la toma

de la decision de intubar y termina cuando la via aérea esta asegurada, ya sea que la
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intubacion se logre directamente o a través de uno de los otros algoritmos. El algoritmo
se navega siguiendo pasos definidos con decisiones impulsadas por las respuestas a una
serie de preguntas clave como, por ejemplo, Pregunta 1: ¢ Es esta una via aérea agonica?
Si es, asi, entonces se sale de este algoritmo principal y se comienza el algoritmo de

via aérea agonica. De lo contrario, se continta con el algoritmo principal.

Pregunta clave 2: ;Es una via respiratoria dificil? Si la via respiratoria no esta
identificada como una via respiratoria agonica entonces se debe determinar si se trata
de una via aérea dificil que implica el uso de una laringoscopia e intubacion, ventilacion

con bolsa-mascara dificil (BMV), entre otros.

La pregunta clave 3: ;Fue exitosa la intubacion? Si el primer intento de
intubacién oral tiene éxito el paciente es intubado y alli termina el algoritmo, de lo
contrario, el algoritmo contintia. Luego, la pregunta clave 4 es ;Se puede mantener la
oxigenacion del paciente? Cuando el primer intento de la intubacion no tiene éxito, lo
que es posible, debe intentarse una segunda laringoscopia sin interponer el BMV para
evitar una saturacion de oxigeno. Si esto no sucede entonces se considera que se trata
de una via respiratoria fallida lo cual es indicativo de que se debe salir del algoritmo
principal e iniciar inmediatamente el algoritmo fallido de la via aérea para evitar causar
retrasos originados por intentos persistentes e indtiles de intubacion que desperdiciaran
segundos 0 minutos criticos reduciendo drasticamente el tiempo restante para que una

técnica de rescate tenga éxito antes de se produzca una lesion cerebral.
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Figura 3. Algoritmo de la via aérea agonica
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Fuente: (Brown et al, 2019)
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Pregunta clave 5: ¢Han hecho tres intentos de intubacion orotraqueal un
experimentado rescatista? Hay dos definiciones esenciales de la via aérea fallida: (1)
"no puede intubar, no puede oxigenar" y (2) "tres intentos fallidos de un experimentado
paramédico”. Si tres intentos separados de intubacion orotraqueal por un operador
experimentado han sido infructuosos, entonces la via respiratoria se define de nuevo
como una via respiratoria fallida, a pesar de la capacidad para oxigenar adecuadamente

al paciente usando una bolsa y una mascarilla.

Figura 4. Algoritmo de la via aérea dificil
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Fuente: (Brown et al, 2019)
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El algoritmo de identificacion de las vias respiratorias dificiles representa el
enfoque clinico que debe utilizarse en caso de que, frente a una emergencia, el
paramédico se encuentre con un problema respiratorio. La aparicion de nuevas
tecnologias permite, entre otras cosas, el uso de diversos métodos como, por ejemplo,
la video laringoscopia, que puede ayudar a tomar decisiones en medio de una urgencia,
aunque ello no significa que deje de comprender acciones complejas. En tal sentido,

Brown et al (2019) afirma que algunas de esas acciones son:

- Evaluar rapidamente la necesidad de intubacién del paciente y la urgencia de

la situacion.

- Determinar el mejor método de manejo de las vias respiratorias.

- Decidir si los agentes farmacol6gicos estan indicados, cuéles usar, en qué

orden y en qué dosis.

- Construir un plan en caso de que el método primario no tenga éxito; reconocer
cuando la intervencion planificada en las vias respiratorias ha fallado, y ejecutar rapida

y eficazmente una técnica de rescate alternativa.

Otro algoritmo que necesariamente debe manejarse en urgencias es de via aérea

fallido.
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Figura 5. Algoritmo de la via aérea fallida
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Fuente: (Brown et al, 2019)

Varios de los algoritmos presentados detallan el procedimiento a seguir cuando
las vias respiratorias han fallado y se fundamentan en algunos de los siguientes
criterios: el fracaso en el intento de intubacion del paciente que no puede mantener
adecuadamente la oxigenacion con una bolsa y una mascarilla, que hayan ocurrido tres
intentos de intubacion fallidos por parte de un paramédico experimentado, pero con la
oxigenacion adecuada y, finalmente, intubacion fallida utilizando el mejor intento en

la situacioén de "forzado a actuar".
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Los algoritmos estan pensados para ser una recomendacion para la gestion de
las vias respiratorias en emergencia, como una directriz, pero evidentemente el
procedimiento a seguir depende de la decision personal, las circunstancias, la habilidad

del paramédico y los recursos con que se cuente al momento de la emergencia.

2.7 Aprendizaje necesario para su utilizacion

Schneidery otros (2016) afirman que, la utilizacién de la mascara laringea (ML)
en la practica clinica habitual requiere de un aprendizaje reglado en el que se distinguen

cuatro fases:

1. Adquisicién de nociones elementales sobre el funcionamiento del
dispositivo, anatomia y fisiologia de la via aérea, indicaciones, contraindicaciones,

ventajas y desventajas en relacion a otros dispositivos, y mecanismos de colocacion.

2. Destreza manual basica mediante la practica en maniqui y/o cadaver.

3. Uso en casos sencillos para adquirir las habilidades béasicas seleccionando

pacientes sanos, en intervenciones de corta duracién y en posicién supina.

4. El aprendizaje inicial debe ser con la ML clasica y continuar con las ML

especializadas.
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Una vez adquiridas las habilidades clinicas bésicas, puede utilizarse en lo que
se conoce como “usos avanzados”. El grado de experiencia requerido para llegar a este
punto depende de la rapidez con la que se ha alcanzado la destreza necesaria y de la

situacion clinica avanzada concreta.

Wolcke y otros (2015) cuestionan cuales son los requisitos minimos de
habilidad clinica. La mayoria de los autores estan de acuerdo en que al menos se debe

cumplir lo siguiente:

e Se poseen los suficientes conocimientos tedrico practico, incluida la

practica en el maniqui o en cadaver.

e Se utiliza la ML clasica de forma habitual en los usos clinicos basicos.

e El éxito en la colocacion al primer intento en los usos clinicos basicos

es mayor del 90%.

La colocacion correcta global es mayor del 95% y la incidencia de problemas

con su utilizacién es menor del 10%.
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El aprendizaje debe ser gradual, progresivo y estar supervisado por especialistas
con mayor experiencia. Algunos usos avanzados requieren mas habilidad que otros,

por lo que deben elegirse los casos avanzados mas sencillos primero.

2.8 Técnicas de insercién

Mancha y otros (2017) afirman que, antes de la insercién hay que inspeccionar
el tubo aéreo y el de drenaje si se va a utilizar una ML ProSeal®, al igual que el
manguito con inflado y desinflado del mismo. Se debe lubricar correctamente y vaciar

el manguito antes de su colocacion.

La introduccion de la mascarilla puede ser dividida en cuatro fases: a) ajuste de
la posicion de la cabezay cuello; b) posicionamiento del manguito en la boca; ¢) avance
de la mascarilla a través de la curva palatofaringea; y d) progresion final desde la region

proximal de la laringofaringe hacia la hipofaringe.

Las tres mascarillas se pueden insertar con la técnica clasica que se iniciaria con
la colocacion del paciente en posicion de olfateo (cuello flexionado en relacion al torax
y cabeza extendida sobre el mismo) manteniendo dicha posiciéon con la mano no

dominante.

La mascarilla se coge en la unién del manguito con el tubo con el dedo indice

en posicion anterior y el pulgar en posterior, como si cogiéramos un lapiz. La boca
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debe de abrirse suavemente y el manguito, previamente lubricado, se posiciona
completamente aplanado contra el paladar duro evitando que la punta se doble. A partir
de esta posicion ya no es necesaria la ayuda del pulgar y la mascarilla se empuja con el
dedo indice avanzéndola a lo largo de la curva palatofaringea enfrentando la direccion
de empuje de la mano dominante con la no dominante. Durante este movimiento final
el dedo indice estd extendido y la mufieca en rotacion interna. Para evitar el
desplazamiento de la mascarilla podemos sujetar el extremo distal del tubo hasta que
el indice es retirado. Durante la insercion, se debe inspeccionar el interior de la boca

para evitar que la punta de la mascarilla se doble.

2.9 Indicaciones y contraindicaciones para el uso de la mascarilla laringea

En la préctica clinica, las indicaciones varian de acuerdo con nivel de
experiencia del anestesidlogo con cada tipo de mascarilla, a las caracteristicas del
paciente, al procedimiento quirdrgico, al grado de cooperacion del cirujano, y a las
ventajas y desventajas percibidas sobre otras técnicas de manejo de la via aérea. Con
toda certeza, la ML esta indicada en situaciones donde la intubacion orotraqueal (I10T)

no es deseable y la mascarilla facial es inapropiada o si fallan ambas técnicas.

Tras una evaluacion preoperatoria exhaustiva del paciente y una valoracion
adecuada del proceso quirurgico a realizar, Anez y otros (2016) afirman que, es posible

encontrarse ante situaciones en las que existe contraindicacion para el empleo de la ML
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como pacientes con riesgo de broncoaspiracion, con presiones altas de la via aérea, si
interfiere con el campo quirurgico o la cirugia amenaza el correcto funcionamiento del
dispositivo y en pacientes con patologia que pudiera interferir en la insercion, o ser

agravada por dicho dispositivo.

La ML clésica esta cuestionada en pacientes con baja compliance pulmonar y
elevada resistencia de la via aérea (broncoespasmo, edema pulmonar o fibrosis, trauma
torécico, obesidad morbida) debido a que no asegura la ventilacién de forma efectiva,
favorece la fuga aérea y la distension gastrica. Sin embargo, la ML ProSeal® ha
demostrado ser eficaz en algunas de las patologias descritas, aunque, su papel definitivo

todavia esta por establecer.

2.10 Limpieza y esterilizacion

Las ML se fabrican con diferentes materiales segun sean reutilizables o de un
solo uso. ElI componente fundamental de los dispositivos desechables es el clorhidrato
de polivinilo (PVC), mientras que la silicona es la base de los reutilizables; que deberan

ser limpiados y esterilizados antes de su primer uso y de los sucesivos.

Para prevenir la transmision de enfermedades y mantener la longevidad de los
dispositivos, Alvarez y otros (2017) recomiendan seguir las instrucciones de limpieza
y esterilizacion del fabricante. Sin embargo, hay interrogantes sobre los dispositivos

reutilizables, pues el cumplimiento de las guias de limpieza de estos equipos puede ser
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insuficiente para proteger a los pacientes. Hasta la fecha no existe ningin caso de
infeccion por priones y existe un caso de transmision de hepatitis C, que se relaciond
con una infeccion cruzada por un circuito contaminado, y no como consecuencia de la

ML.

Diversos métodos han sido estudiados para alcanzar la limpieza éptima, sin
embargo, todos dejan algo de material residual en los dispositivos. Una vez finalizada
la limpieza, e inmediatamente antes de introducirla en la autoclave, se debe extraer
todo el aire o fluido del interior del manguito para evitar que las altas temperaturas y

bajas presiones dilaten el contenido y causen dafios en el dispositivo.

Los principales problemas derivados de la limpieza y esterilizacion de las
mascarillas son: dafios del dispositivo, la toxicidad local o sistémica de los productos
quimicos y las enfermedades de transmision. Aunque la longevidad del dispositivo es
multifactorial, el fabricante recomienda que la ML reutilizable debe ser descartada tras
un maximo de 40 usos, aunque no hay evidencia del deterioro hasta al menos 80-100

usos.

2.11 Tipos de mascarillas laringeas

Existen cinco tipos de ML actualmente disponibles: clasica, flexible, intubadora
o fastrach, desechable y la ML ProSeal®. Aca se mencionan las mascarillas

reutilizables, exceptuando la intubadora.
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-ML Clésica: es un dispositivo utilizado para el manejo de la via aérea que ocupa el

espacio existente entre la mascarilla facial y el tubo endotraqueal.

-ML fastrach: conocida como intubadora, posee un alma de acero que permite su
manipulacion. Proporciona mantenimiento de la oxigenacion y ventilacion y permite

que a través de ella se introduzca un tubo endotraqueal.

-ML ProSeal: esta mascarilla incorpora un tubo adicional de aspiracion que permite el

drenaje de la cAmara gastrica.

-ML Supreme: esta innovadora mascara incorpora las ventajas de insercion de la

mascarilla Fastrach con las caracteristicas de la ML ProSeal.

-ML i-gel: es un revolucionario dispositivo supraglotico fabricado a partir de un
polimero elastomero termoplastico de grado medio. El uso de i-gel esta indicado para
asegurar y mantener la via aérea del paciente en procedimientos de urgencia. Indicada

en uso de Reanimacion Cardiopulmonar.

2.11.1 Caracteristicas de los diferentes dispositivos

Todas ellas son de silicona y consisten en una méascara eliptica unida a un tubo
respiratorio que presenta un manguito inflable con un bal6n piloto. Forman un sellado

de alto volumen y baja presion alrededor de la laringe. La presion dentro del manguito,

65



cuando esta inflada, no debe superar los 60 cm H20, y la presion de fuga orofaringea
media oscila entre 20 cm de H20 en las ML clésica y flexible y alrededor de 30 0 méas

para la ML ProSeal®.

La ML flexible es una modificacion de la clasica que presenta un tubo
flexometélico de mayor longitud, que permite alejarse del campo quirdrgico, y mas

estrecho para proporcionar mayor espacio en la cavidad oral para otros instrumentos.

Deveen, W. (2017), presenta la ML ProSeal®, un manguito dual, que mejora el
sellado laringeo sin aumentar la presién en la mucosa. La presencia de un doble tubo
paralelo, respiratorio y de drenaje gastrico separados, permite que los fluidos gastricos
puedan ser drenados al exterior, 0 el paso de una sonda gastrica en caso de que la cirugia
lo exija, evitar la insuflacion géstrica, facilitar la realizacion de diferentes
comprobaciones para evaluar su correcta colocacion y puede ser utilizado, ademas,

COMO una guia para su insercion.

66



CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO

Este capitulo se ocupa de detallar el marco metodoldgico, que de acuerdo con
Balestrini (2006) se refiere a los “procedimientos logicos, tecno-operacionales,
implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos de manifiesto y
sistematizarlos; a propdsito de permitir, descubrir y analizar los supuestos del estudio
y de reconstruir los datos, a partir de conceptos tedricos convencionalmente
operacionalizados” (p.113). De, alli, que a continuacion se presentan las técnicas y
herramientas metodoldgicas que servirdn para ayudar a desarrollar la investigacion

segun los objetivos planteados.

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion se refiere al lineamiento metodoldgico que seguiré la
investigacién durante su desarrollo y que, a fin de cuentas, definira el manejo que se
daré a la informacion recabada a fin de responder a los objetivos planteados por la

autora. Este se detalla a continuacion:

3.1.1 Segun el enfoque

El objetivo general de esta investigacion es “Determinar el nivel de
conocimiento sobre el uso de la méascara laringea en el manejo de la via aérea dificil en
los técnicos en urgencias médicas del sitio de lanzamiento David del SUME 911

durante los meses agosto a octubre de 2018”. De acuerdo con este objetivo, se plantea

68



que la informacion recopilada a través de un instrumento sea analizada exclusivamente
de manera numérica. Asi, pues, se esta en presencia de una investigacion cuantitativa,
como bien la definen Merino y Pintado (2016) al sefialar que; una investigacion es
cuantitativa si el resultado es “medible y su objetivo primordial es cuantificar los

resultados obtenidos” (p. 62).

3.1.2 Segun su alcance

El alcance de una investigacion, segun Herndndez, Fernandez y Baptista (2011)
es “la relacion existente entre dos o mas variables, conceptos, ideas o teorias dentro de
una investigacion” (p. 273). De, alli, que esta investigacion sea “descriptiva” dado que
el trabajo se dedicara detallar de la mejor manera posible la forma en que se presenta
el problema en estudio sin determinar cuéles son realmente las causas que lo originaron

o realizar valoracion alguna respecto a ello.

3.1.3 Segun su disefio

En cuanto al disefio, Hernandez, Fernandez y Baptista (2011) sostienen que
cuando "no se constituye ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya
existentes, no provocadas intencionalmente™ (p. 270) se esta en presencia de una
investigacion de tipo “no experimental”. La autora no ha tenido ningln tipo de

influencia sobre el origen del problema en estudio ni tampoco sobres los resultados.
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3.2 Fuentes de Informacion

Las fuentes de informacion se refieren al lugar del que se extrae la data
empleada para la elaboracion del trabajo investigativo. De, alli, que la informacion ha
sido extraida de dos fuentes, las materiales y las humanas, tal como se explica a

continuacion:

3.2.1 Fuentes materiales:

Las fuentes materiales o secundarias empleadas durante la investigacion son

libros, informacion de internet, documentos impresos y digitales, ademas de otros.

3.2.2 Fuentes humanas:

Las fuentes humanas o primarias son aquellas que se obtienen de primera mano,
es decir, desde el propio emisor de la informacion. En este sentido, la principal fuente
empleada han sido los técnicos en urgencias médicas del sitio de lanzamiento David
del SUME 911, quienes han accedido a llenar una encuesta recopilatoria de

informacion estadistica para el estudio.
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3.3 Sistema de Hipotesis

3.3.1 Hipotesis de investigacion

3.3.1.1 Hipdtesis de trabajo

Hi. El nivel de conocimiento sobre el uso de la méscara laringea en el manejo
de la via aérea dificil es adecuado en los Técnicos en Urgencias Médicas del sitio de

lanzamiento David del SUME 911 durante los meses agosto a octubre de 2018.

3.3.1.2 Hipdtesis nula

Ho. El nivel de conocimiento sobre el uso de la mascara laringea en el manejo
de la via aérea dificil no es adecuado en los Técnicos en Urgencias Médicas del sitio

de lanzamiento David del SUME 911 durante los meses Agosto a octubre de 2018

3.3.1.3 Hipdtesis alterna

Ha: El nivel de conocimiento sobre el uso de la méascara laringea en el manejo
de la via aérea dificil esta por mejorar en los Técnicos en Urgencias Médicas del sitio

de lanzamiento David del SUME 911 durante los meses agosto a octubre de 2018.

3.3.1.4 Hipdtesis Estadisticas

He. El nivel de conocimiento sobre el uso de la mascara laringea en el manejo
de la via aérea dificil se ubica al 50% de lo esperado en los Técnicos en Urgencias
Meédicas del sitio de lanzamiento David del SUME 911 durante los meses agosto a

octubre de 2018.
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3.3.2 Operacionalizacion de las hipotesis

e Estadistico de prueba: Chi 2 de Pearson

¢ Nivel de significancia: 95%

e Criterio de aceptacion y rechazo:
- Se acepta la Ho, si la probabilidad de significancia es mayor o igual de 0,05.
- Se rechaza la Ho, si la probabilidad de significancia es menor o igual de 0,05.

- Se acepta la Ha, si se acepta la Ho.

Cuadro N° 1 Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor Gl. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33.569? 16 .006
Razdn de verosimilitud 18.633 16 .288
Asociacion lineal por lineal 1.134 1 287
N de casos validos 12

a. 23 casillas (92.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .04.
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3.4 Sistema de Variables

Una variable puede modificar o evolucionar a lo largo de una investigacion, por
lo cual se requiere su completa descripcion con el objetivo de comprender su

comportamiento, propiedades, factores o caracteristicas durante el periodo de estudio.

3.4.1 Operacionalizacion de las variables

La operacionalizacion de las variables, es segun la definicién de Hurtado y Toro
(2007) un proceso que "permite extraer de los enunciados generales elementos
estructurales mas especificos y precisos, con la intencion de que, una vez convertidos
en categorias de analisis o variables, indicadores e items, puedan servir como elementos

medibles (Pag. 88). De tal manera, que a continuacion se define lo siguiente:

3.4.1.1 Definicion conceptual

La definicion conceptual es el significado otorgado a una determinada variable,
aquella con la cual se comprende o precisa. Esto se realiza con el objetivo de llegar a
un Unico concepto o criterio sobre el significado de una variable, lo cual hace que se
comprenda de manera inexorablemente Gnica un término dentro de la investigacion.
Asi las cosas, este trabajo procura determinar cudl es el nivel de conocimiento sobre el
uso de la laringea en el manejo de la via aérea dificil que poseen los Técnicos en
Urgencias Medicas del sitio de lanzamiento David del SUME 911 durante los meses

agosto a octubre de 2018.
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Cuadro N° 2 Definicion conceptual

+Variable

Definicion

Bibliografia

Nivel de conocimiento

Es el grado de
conocimiento que se debe
poseer sobre el uso de la
maéscara laringea en el
manejo de la via aérea
dificil.

Anestesiar.org (2013) Mascarilla
Lari-ngea AIR-Q, Documento en
linea. Disponible:
https://anestesiar.org/2013/mascaril
la-laringea-air-g/

Mascara laringea

Es el dispositivo empleado
para atender un problema
de via aérea dificil en el
paciente.

Timmermam, A. (2011)
Supraglottic airways in difficult
airway management: successes,
failures, use and misuse. Anesthesia
2011; 66 (Supl 2): 45-56

Via aérea dificil

Aquella situacién clinica en
la cual un anestesidlogo

con entrenamiento
convencional experimenta
dificultad para la
ventilacion de la via aérea
superior con una mascarilla
facial, dificultad para la
intubacion traqueal o ambas

Karim, Y. M. y Swanson, D.E.
(2011) Comparison of blind
tracheal intubation through the
intubating laryngeal mask airway
(LMA Fastrach) and the air “Q”.
Anesthesia 2011; 66 (3): 185-90.

Morbilidades

Son las variantes asociadas
por la anestesia o el manejo
de la via aérea dificil que
provocan la muerte del
paciente.

Garcia, M. y Matos S. (2014)
Consideraciones sobre el acceso a
la via aérea dificil. CCM vol.18
no.4 Holguin oct.-dic. 2014.
Documento en linea. Disponible:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S1560-
43812014000400016

Fuente: Santamaria, M. (2018)

3.4.1.2 Definiciéon instrumental

Cuadro N° 1. Definicién instrumental

Variables Técnica Instrumento
-Nivel de conocimiento
-M,asce,lra Iar_lrlg_e a Encuesta Cuestionario
-Via aérea dificil
-Morbilidades

Fuente: Santamaria, M. (2018)
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812014000400016

3.4.1.3 Definicion operacional

Esté relacionado con el manejo y el origen de la informacién empleada durante

la investigacion. El analisis de las variables permite determinar qué informacion es

necesario recopilar y como se hara. De esta manera, el lector puede comprender de una

manera sencilla el procedimiento realizado.

Cuadro N° 2. Operacionalizacion de variables

ELEMENTO Variable Indicador Items
Objetivo General: Determinar el nivel
de conocimiento sobre el uso de la
mascara laringea en el manejo de la via . Tebrico Modelos
aérea dificil en los técnicos en urgencias -Nivel de practico -Protocolos
médicas del sitio de lanzamiento David conocimiento -Procedimientos
del SUME 911 durante los meses agosto -Tecnicas
a octubre de 2018.
Técnicas
-Uso -Procedimientos
-Seguridad
-Proteccion
-Méscara laringea -Atencion al paciente
Explicar el uso correcto de la mascara Tiempo empleado
laringea en el manejo de la via aérea -Beneficios | -Practicidad
dificil para optimizar la ventilacion. -Afectacion del
paciente
-Adultos
-Via aérea dificil -Anatémica | -Nifios
-Diagnosticar las morbilidades - Asma
beneficiadas con las mascarillas Respiratorias £
laringeas. -Morbilidades :Nre)zﬁtr:nonia
-Traumaticas -Otros

Fuente: Santamaria, M. (2018)

75




3.5 Poblacion del estudio

Pineda et al (1994) define la poblacion como “El universo o poblacion puede
estar constituido por personas, animales, registros médicos, los nacimientos, las
muestras de laboratorio, los accidentes viales entre otros” (p. 108). De tal manera que,
para el desarrollo de la presente investigacion la autora selecciond como poblacién
natural a los 26 técnicos en urgencias medicas que laboral en el SUME 911,

especificamente a los destacados en el sitio de lanzamiento de David, Chiriqui.

3.5.2 Muestra

Normalmente para el desarrollo de una poblacion se escoge un porcentaje
ubicado entre el 10% y el 15%, que se considera suficiente para representar al grupo
total en estudio. Sin embargo, visto que el nimero de técnicos en urgencias médicas
que labora en el sitio de SUME 911 es pequefio, se decidid estudiar un 100%. Visto
que la poblacion del estudio esta representada por 26 técnicos en urgencias médicas lo
cual es una cifra manejable no ha sido necesario realizar un muestreo y la cantidad total

ha sido estudiada.

3.6 Criterios de inclusién y exclusiéon

3.6.1 Criterios de inclusién

Santos y otros (2014) afirma que los criterios de inclusion son “los elementos,

gue luego de aclarados los requisitos que deben cumplir los sujetos para formar parte
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de la investigacion” (p. 81). De tal manera que, para participar de la presente

investigacion los sujetos deben cumplir las siguientes condiciones:

-Personal Técnico en Urgencias Médica adscrito al SUME 911 del sitio de lanzamiento
David que se encuentre activo durante el periodo de desarrollo de la investigacion

establecido entre los meses agosto a octubre de 2018.

3.6.2 Criterios de Exclusion

Los criterios de exclusion, de acuerdo con la definicion de Santos y otros (2014)
“constituyen una serie de condiciones que de no cumplirse terminan por excluir al
sujeto” (p. 69). Esto es necesario puesto que estos elementos pueden alargar, estropear,
e incluso llevar a resultados equivocados. Los criterios seleccionados son los

siguientes:

- Personal Técnico en Urgencias Médica del SUME 911 sitio de lanzamiento David

que no tenga trato directo con la atencion de pacientes.

- Personal Técnico en Urgencias Médica del SUME 911 sitio de lanzamiento David

que no esté presente al momento de realizar la encuesta.
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3.7 Descripcion de los instrumentos y técnicas

Arias (2010) explica que los instrumentos de recoleccion de datos “son los
medios materiales que se emplean para recoger y almacenar la informacion” (p. 55).
De acuerdo con ello, se selecciond como instrumento de recoleccion de datos una
encuesta tipo cuestionario y dado que se trata de recolectar informacion sobre maltiples

variables, se decidid su distribucion en un cuestionario contentivo de 30 preguntas.

Por otro lado, es importante comentar que, el contenido de las interrogantes
planteadas en los cuestionarios esta directamente relacionado con los items
discriminadas durante la operacionalizacion de variables y el tipo de respuesta es
dicotémica del tipo Si y NO. Sin embargo, para facilitar el analisis de la informacion
los resultados no se graficaron en funcion al numero de respuestas obtenidas para una
u otro tipo de respuesta, sino de acuerdo con la cantidad de respuestas correctas o

incorrectas.

El uso de la técnica antes sefialada permite de manera inmediata comprobar el
nivel de conocimiento que tienen los Técnicos en Urgencias Médicas encuestados
acerca del uso de la mascarilla laringea en el manejo de la via aérea dificil en el ambito
prehospitalario. De, alli, que entonces tras la evaluacion estadistica lo que se podra

visualizar en las tablas y graficos seran totales de respuestas correctas e incorrectas.
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3.8 Confiabilidad y validacion del instrumento

3.8.1 Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos,
inicialmente se aplico una prueba piloto del mismo en una muestra de cinco sujetos con
iguales criterios que la poblacion en estudio. El procedimiento implica el analisis de
los datos obtenidos en la prueba piloto utilizando la férmula para elementos
cuantitativos Alfa de Cronbach, que establece que los resultados son fiables mientras
el resultado obtenido tras el analisis supere un indice de 0.7 y se acerquen cada vez mas
a 1, mientras que acercarse a 0, implica lo contrario.

Cuadro N° 3. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
.812 25

3.8.2 Validez

3.8.2.1 Criterio

El criterio empleado en la redaccion de las interrogantes de investigacion se
realizd, igualmente, al aplicar la prueba piloto, pues, aunque los resultados obtenidos
tras la aplicacion del cuestionario piloto no forman parte de la investigacion final sirven
para comprobar que la redaccién de las interrogantes conlleva a la obtencion de los

objetivos perseguidos y que no hay errores de comprension.
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3.8.2.2 Construccién

La construccion de las interrogantes, tal como ya se ha mencionado responde a
los items obtenidos tras la operacionalizacion de variables y que han sido detallados

durante el marco tedrico de la investigacion.

3.8.2.3 Contenido (Experto)

Para comprobar que el cuestionario disefiado cumpla con todos los requisitos
necesarios, y como una validacion mas, se realiz6 una revision exhaustiva por parte de
un especialista en metodologia y dos expertos en el tema en estudio, quienes emitieron

sus observaciones y comentarios acerca de éste.

3.9 Tratamiento de la informacion

La presente investigacion se desarroll6 en varias etapas de acuerdo con los

objetivos de investigacion, tal como se explica a continuacion:

Etapa 1: Se hizo una revision de la situacion con la intencion de comprender

coémo el problema se presentaba.

Etapa 2: Se recopilé informacion bibliografica para determinar si existia

basamento documental que sirviera de apoyo a la investigacion.
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Etapa 3: Se redacto la informacion de base necesaria y se elaboraron los

instrumentos de recoleccion de datos necesarios.

Etapa 4: Se analizo la informacion estadistica obtenida.

Fase 5: Se elaboraron las conclusiones y recomendaciones de acuerdo con los

resultados estadisticos obtenidos.

3.10 Presupuesto

El presupuesto detallado a continuacion se refiere a la inversién realizada por
la autora a lo largo del proceso investigativo y se muestra sélo con la intencion de
mostrar la inversion en la cual se ha incurrido y, asi, dejar en claro cudl ha sido el valor

monetario que se ha desembolsado.

Cuadro N° 4. Presupuesto

Cantidad Descripcion Valor Total
1 Computador personal B/. 350.00 | B/. 350.00

3 Movilizacion B/. 20.00 B/. 60.00

2 Tinta para impresion B/. 35.00 B/. 70.00
150 Impresiones y fotocopias B/. 1.00 B/. 150.00
1 Gastos varios B/. 100.00 | B/. 100.00

25 Horas de internet B/.1.00 B/. 25.00

TOTAL | B/. 755.00

Fuente: Santamaria, M. (2018)
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3.11 Cronograma de actividades

Cuadro N° 5. Cronograma de actividades

Actividades

2018

2019

Mes 2

Mes 1

Mes 2

2

3

Revision de la bibliografia

Fichaje de informacion documental

Redaccidn del capitulo |

Revision del capitulo |

Redaccion del capitulo Il

Revision del capitulo 1

Redaccion del capitulo 111

Revision del capitulo 111

Redaccion del instrumento

Aplicacién del instrumento

Anélisis estadistico

Redaccién del capitulo IV

Revision del capitulo 1V

Redaccion del informe final

Presentacion del informe final

Sustentacién del informe final

Fuente: Santamaria, M. (2018)
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CAPITULO IV ,
ANALISIS E INTERPRETACION
DE RESULTADOS
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CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados de las encuestas técnicos en
urgencias médicas del SUME 911 durante los meses agosto a octubre de 2018 con el
objetivo de medir el nivel de conocimiento sobre el uso de la mascara laringea en el
manejo de la via aérea dificil. Los resultados se tabularon de acuerdo con el tipo de
respuesta y se ordenaron de acuerdo con las variables en estudio. Como se explicé en
el capitulo anterior, se presenta un cuadro estadistico contentivo de las frecuencias y
los porcentajes que se obtuvo para respuestas correctas e incorrectas, y posteriormente,

se presenta a través de graficas y cuadros.

El gréfico contiene en si mismo todos los porcentajes dado a cada item o
respuesta (SI y NO), representados por un color y que, ademas, su tamafio representa
el 100% del total de encuestados. Visto que cada grafica representa un item, entonces,
se decidid que, para presentar, graficamente, los resultados se tabularan de manera
individual cada item vy, asi, poder llegar a las conclusiones sobre el tema.
Adicionalmente, en las graficas realizamos un analisis de forma individual lo que
permite determinar si el encuestado tiene o no conocimiento sobre el tema tratado, por

lo que como se podra ver se evallUa sobre una escala diferente.
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4.1 Analisis de Resultados

Cuadro N° 8.item 1

- Correcto Incorrecto
Item - - - :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Item 1. ;La méscara laringea se
coloca por encima de las cuerdas 18 67% 9 33%
vocales?

Grafico N° 1. item 1

67%

CORRECTO

GRAFICO iTEM 1

X
)
2]

INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

En el item 1 se pregunta, ;La méascara laringea se coloca por encima de las cuerdas vocales?

67% de los encuestados respondieron correctamente; mientras que el restante 33% err6 al

responder. Sin embargo, el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (2019) en su sitio web

afirma que “Son dispositivos que quedan colocados por encima de las cuerdas vocales”, por lo

tanto, un 67% de los encuestados estan claros en la forma en que se coloca la méascara.
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Cuadro N° 9. item 2

ftem Correcto Incorrecto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Item 2. La mascara laringea no es
recomendable cuando ocurren 15 56% 12 44%
dificultades de respiracion
Gréafico N° 2. item 2
GRAFICO ITEM 2
§
X
J
CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

El segundo item dice ¢ La mascara laringea no es recomendable cuando ocurren dificultades de

respiracion? 56% respondid que si lo es. Al respecto, Alvarez y Leafio (2016) afirman que “la

Mascarilla Laringea (LMA) es un artefacto disefiado para el manejo de la via aérea en forma

no invasiva”, incluso explican que este “artefacto” ha revolucionado el concepto clasicamente

aceptado, de que la forma 6ptima y Unica del manejo de la via aérea es la intubacion traqueal.

En este caso, el 44% de los encuestados ha respondido de manera incorrecta a la interrogante.
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Cuadro N° 10. item 3

ftem Correcto Incorrecto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Item 3. (El uso Qe la mascara Ia_lrlngea 9 350 17 65%
provoca el reflujo gastroesofagico?
Grafico N° 3. Item 3
GRAFICO ITEM 3
§
Er]\C’
CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

En el tercer item del cuestionario se pregunta a los encuestados si ¢ El uso de la mascara laringea

provoca el reflujo gastroesofagico? 65% respondié que no; mientras que sélo 35% respondio

afirmativamente. El reflujo, asi como el vémito y la aspiracion puede ocurrir dentro del abanico

de posibilidades que surgen como parte de los problemas fisiopatoldgicos, Alvarez y Leafio

(2016) afirman que, el reflujo ocurre estadisticamente entre 4 al 26% de los casos, por lo tanto,

todos los encuestados han respondido incorrectamente,

lo que denota que existe

desconocimiento profundo en cuanto a los problemas que pueden presentarse al colocar al

paciente una mascarilla laringea.
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Cuadro N° 11.item 4

p Correcto Incorrecto
Item = - = :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Item 4. Si el paciente tiene el
abdomen agudo y el estémago lleno, 17 65% 9 35%
;le colocarias una mascara laringea?

Grafico N° 4. item 4

GRAFICO iTEM 4

65%

CORRECTO

35%

INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

El item 4 dice: Si el paciente tiene el abdomen agudo y el estémago lleno, ¢ le colocarias

una mascara laringea? 35% respondi6 que no, 65% lo haria y respondi6 afirmativamente. El

trabajo de Gomez y otros (2016) sostiene que el estdbmago lleno es una condicion clinica que

se presenta frecuentemente, por lo tanto, este seria la Unica contraindicacion formal, no se

recomienda la colocacion de una mascarilla para evitar el riesgo de regurgitacion gastrica sino

la intubacion con neumotaponamiento.
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Cuadro N° 12.item 5

item

Correcto

Incorrecto

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

item 5. ;El desplazamiento de la
mascara laringea puede ocurrir en

14 54% 12 46%
maés de un 50% de los casos?
Gréfico N° 5. ltem 5
GRAFICO ITEM 5
DN\c
X
g
CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

El item 5 dice ¢El desplazamiento de la méscara laringea puede ocurrir en mas

de un 50% de los casos? 52% de los encuestados dice que no, mientras que 48%

respondio que si a la interrogante. Gonzalez y otros (2014) afirman que, la mascara

laringea es una de las mas seguras y que el riesgo de desplazamiento es muy bajo y que

incluso puede colocarse a ciegas, tal como afirmo el 52% de los encuestados.
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Cuadro N° 13.item 6

Correcto

Incorrecto

item

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

item 6. ¢ El desplazamiento de la
maéscara laringea puede evidenciarse 24
clinicamente rapidamente?

89%

3

11%

Grafico N° 6. item 6
GRAFICO iTEM 6

89%

CORRECTO

11%

INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

En el item 6 se le pregunt6 a los encuestados si ¢El desplazamiento de la mascara

laringea puede evidenciarse clinicamente rapidamente? 89% afirma que, si por lo cual siempre

se puede evidenciar, en tanto que el restante 11% considera que no puede evidenciarse

rdpidamente. En la web Fibroanestesia (2019) se explica que el rapido diagnostico es una de

las multiples ventajas que se obtiene al utilizar este tipo de productos.

90




Cuadro N° 14. items 7

Correcto

Incorrecto

item

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

item 7. ¢La distension gastrica nunca

ocurre si la mascara laringea se ha 11 41% 16 59%
colocado correctamente?
Gréafico N° 7. ltems 7
GRAFICO ITEM 7
8\‘:
X
=
CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

En el item 7 se plantea la interrogante ¢La distension gastrica nunca ocurre si la

mascara laringea se colocado correctamente? 59% sefiald que esto no ocurre y otro 41% dijo

que si ocurre. Larealidad, es que segun el trabajo de Pias y Pedrosa (2017) la distension gastrica

no esta relacionado con la forma en que se ha colocado la mascara, sino con problemas del

paciente, como es el caso de pacientes con estémago lleno, con riesgo incrementado de

regurgitacion, vomitos activos y en quienes presentan sangrado en la via aérea superior. En

pacientes que no sufren de estdmago lleno, la mascarilla evita la distension géstrica secundaria

debido a infructuosos intentos de ventilacion. De, alli, que se considera que s6lo el 50% de los

encuestados respondi6 de manera correcta.
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Cuadro N° 15. items 8

- Correcto Incorrecto
Item - - : :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
item 8. ¢Si la mascara laringea se
introduce en exceso se obstruye la 11 41% 16 59%
entrada de la glotis?

Gréafico N° 8. items 8
GRAFICO iTEM 8

59%

41%

CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

El item 8 del cuestionario, dice: ¢Si la mascara laringea se introduce en exceso se

obstruye la entrada de la glotis? Al respecto, 41% dijo que si se obstruye, otro 59% que no se

obstruye por esta causa. Robles (2010) afirma que, “para mantener la permeabilidad se basa en

la eleccion del tamafio. Si es demasiado grande pliega la epiglotis hacia abajo y ésta puede

obstruir el orificio glético, pero si es demasiado pequefia empuja la base de la lengua, que

forma una hernia frente al orificio laringeo”. En funcion de esto, s6lo 59% de los encuestados

ha contestado correctamente lo que deja un 41% que desconoce sobre este tema.
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Cuadro N° 16. items 9

ftem Correcto Incorrecto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Item 9. ¢ Una cuidadosa insercién de
la mascara laringea disminuye los 5 19% 22 81%
desplazamientos?
Grafico N° 9. items 9
GRAFICO ITEM 9
X
&
xR
2
CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

El item 9 dice ¢Una cuidadosa insercion de la mascara laringea disminuye los

desplazamientos? 19% afirma que si, otro 81% dice que no. Sin embargo, como ya se ha visto

los desplazamientos pueden ocurrir principalmente por una mala decision en cuanto al tamafio

del dispositivo.
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Cuadro N° 17. items 10

fitern Correcto Incorrecto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
item 10. ¢El uso de la mascara
laringea no implica ningdn tipo de 11 41% 16 59%
complicacion?
Grafico N° 10. items 10
GRAFICO ITEM 10
8\2
X
b=
CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

En el item 10 se les pregunta a los técnicos encuestados si ¢El uso de la mascara

laringea no implica ningun tipo de complicacidon? 59% respondié que no tiene implicaciones.

Alvarez y Leafio (2016) afirman que, existen tres tipos de complicaciones o problemas, estos

se dividen en: 1.- Mecénicos, 2.- Traumaticos y 3.- Fisiopatoldgicos. Los problemas mecanicos

estan relacionados con la técnica de insercion, los traumaticos con el dafio tisular y los

fisiopatoldgicos con el efecto sistémico que puede ocurrir en el resto de la economia. De, alli,

se concluye que el 59% de los encuestados respondi6 correctamente.
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Cuadro N° 18. items 11

item

Correcto

Incorrecto

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

item 11. ;Obtener una mejora en la
oxigenacion se considera una ventaja
del uso de la méscara laringea?

27

100%

0

0%

Grafico N° 11. items 11

GRAFICO ITEM 11

100%

CORRECTO

0%

INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

El item 11 se refiere a si para ¢(Obtener una mejora en la oxigenacion se

considera una ventaja del uso de la méscara laringea? 100% sefiala que si y 0% que no.

La mejora en la oxigenacion es una de las muchas ventajas que ofrece el uso de la

mascara laringea por lo cual se ha recomendado su uso en los casos de manejo de las

vias aéreas dificiles.
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Cuadro N° 19. items 12

item

Correcto

Incorrecto

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

item 12. ¢La colocacion de la

mascara laringea no requiere el uso 19

de relajantes musculares?

70%

8

30%

Grafico N° 12. items 12
GRAFICO iTEM 12

70%

CORRECTO

30%

INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

En el item 12, ¢La colocacion de la mascara laringea no requiere el uso de relajantes

musculares? Al respecto, 30% que equivale a 8 personas dijo que no los requiere, y el 70% que

representa 19 informantes respondié que se requiere. Alvarez y Vaneas (2018) menciona esta

reduccion como uno mas de los beneficios de la méscara laringea.
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Cuadro N° 20. items 13

fitern Correcto Incorrecto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Item 13. ¢La mascara laringea del

tamafio 1 se emplea en nifios de 10 a 9 33% 18 67%

20 kg?

Grafico N° 13. items 13
GRAFICO ITEM 13
X
§
CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

En el item 13 se pregunta ¢La méascara laringea del tamafio 1 se emplea en nifios de 10 a 20

kg? 33% de los encuestados respondi6 que si, 67% dijo que no. Al ver la informacion sobre las

mascaras se determiné que la mascara 1 esta disefiada para ser empleada en nifios de hasta 5

kg y un maximo de insuflacion de 4ml. Por lo tanto, la respuesta el 67% respondio

correctamente.
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Cuadro N° 21. items 14

- Correcto Incorrecto
Item - - - :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Item 14. ;La méascara laringea se
puede reutilizar un maximo de 40 5 19% 22 81%
veces?

Grafico N° 14. items 14
GRAFICO iTEM 14

19%

CORRECTO

xX
—
o0

INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

En el item 14 del instrumento se pregunta ¢La méascara laringea se puede reutilizar un

méximo de 40 veces? 19% respondio que si, 81% dijo que no. En el sitio web de Asia

Connection (2019 se afirma que, la mascarilla puede reutilizarse hasta 40 veces, pero se

requiere limpieza y desinfeccion antes de cada uso. Basado en ello, se puede ver que s6lo 19%

de los encuestados sabe que pueden reutilizarse las mascarillas. Sin embargo, no deja de

asombrar el alto namero de TUM que desconoce esto.
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Cuadro N° 22. items 15

Correcto Incorrecto

item > - - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

item 15. ¢La mascara laringea mejora
el éxito con la ventilacion 27 100% 0 0%
controlada?

Grafico N° 15. items 15
GRAFICO iTEM 15

100%

0%

CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

En el item 15 se pregunta ;La mascara laringea mejora el éxito con la ventilacion
controlada? 100% respondi6 que si, otro 0% respondid que no. Sin embargo, una de las ventajas
de la implementacion de la mascarilla proseal frente a la mascarilla clasica es precisamente
ofrecer mayor seguridad en la ventilacion controlada y con el uso de relajantes musculares,

segun explica Zaballos y otros (2018).
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Cuadro N° 23. items 16

ftem Correcto Incorrecto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Item 16. ;La méscara laringea no es
recomendable en casos de via 12 44% 15 56%
respiratoria dificil?
Grafico N° 16. items 16
GRAFICO ITEM 16
§
xR
J
CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

En el item 16 se le preguntd a los encuestados ¢;La mascara laringea no es

recomendable en casos de via respiratoria dificil? 56% respondié que no, 44% respondié que

si a la interrogante. Tratandose de técnicos en emergencias médicas que estan en ejercicio de

la profesion resulta bastante increible que exista tanta diversidad en las respuestas, puesto que

manejar este conocimiento es de vital importancia. Segun Pias (2017) “la mascara laringea

surge como un aditamento para el abordaje de la via aérea anatdémicamente dificil, garantiza

una adecuada ventilacion de oxigenacion”. Por ello, 56% de los encuestados que respondio en

la opcion “no” se podria decir que conocen esta informacion.
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Cuadro N° 24. items 17

item

Correcto

Incorrecto

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

item 17. ¢La mascara laringea solo se

0, 0
puede insertar de dos maneras? 14 52% 13 48%
Grafico N° 17. ltems 17
GRAFICO ITEM 17
X
g
CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

Luego, en el item 17 se dice ¢La mascara laringea s6lo se puede insertar de dos

maneras? 48% afirma que no, 52% que si. No es la respuesta correcta, puesto que de acuerdo

con lo sefialado en el marco tedrico de este trabajo el proceso de insertar la mascara solo se

realiza de una forma. Tiende a confundirse como una segunda opcién de colocar la mascarilla

el uso de un introductor, en vez de los dedos, pero en la préctica es igual uno o el otro.
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Cuadro N° 25. items 18

fiten g:orrecto _ Ipcorrecto _
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
item 18. Cuando se inserta la
mascara con un introductor, ¢El 12 44% 15 56%
angulo correcto es de 115 grados?

Grafico N° 18. items 18

GRAFICO iTEM 18

44%

CORRECTO

56%

INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

En el item 18 del cuestionario se pregunta: cuando se inserta la mascara con un

introductor, ¢EIl angulo correcto es de 115 grados? 56% respondié que no, 44% respondio

afirmativamente. En realidad, el angulo responde a la anatomia de la persona a quien se

colocara la mascarilla, entonces, se considera que, en este caso, el encuestado que respondio

“nunca” ha acertado correctamente a la interrogante.
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Cuadro N° 26. items 19

Correcto Incorrecto

item > - - .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

item 19. ¢La mascara laringea clésica
Se usa como dls_p05|t|vc_J,de rescate 24 89% 3 11%
cuando falla la intubacion
endotragueal?

Grafico N° 19. items 19
GRAFICO iTEM 19

89%

11%

CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

El item 19 dice ¢ La méascara laringea clasica se usa como dispositivo de rescate cuando
falla la intubacién endotraqueal? 89% de los encuestados afirmé que si se usa como alternativa
cuando falla la intubacion endotraqueal, 11% dijo que no. Las mascaras laringeas son
dispositivos supragléticos que ofrecen una alternativa a la tradicional intubacién endotraqueal

con potenciales beneficios para el paciente.
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Cuadro N° 27. items 20

ftem Correcto Incorrecto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
I'Eem 29. C‘Nunca,han eX|st]do mas de 18 67% 9 33%
cinco tipos de méscara laringea?
GRAFICO ITEM 20
§
§
CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

¢Nunca han existido méas de cinco tipos de méscara laringea? Es la interrogante del

item 20. Al respecto, 33% respondié que no, 67% que si. Sin embargo, sin importar el tipo de

clasificacion que se escoja los diferentes modelos no superan los cuatro tipos, siendo estas la

maéscara laringea clésica, la Fastrach, la Supreme y la iGel.
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Cuadro N° 28. items 21

ftem Correcto Incorrecto
_ Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Item 21. g:La mascara laringea mas 14 5206 13 48%
grande mide 50 ml
Grafico N° 21. items 21
GRAFICO ITEM 21
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X
2
CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

El item 21 dice ¢La mascara laringea mas grande mide 50 ml? 48% de los encuestados

respondid que no, otro 52% dijo que si. S6lo aquellos que respondieron que Si son los que han

acertado a la interrogante, puesto que la mascarilla N° 6, como se menciond anteriormente, es

la Unica que tiene hasta 50 ml de insuflacion.
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Cuadro N° 29. items 22

fitern Correcto Incorrecto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Item 22. En un adulto poco
desarrollado, ¢la mascara laringea 16 59% 11 41%
adecuada es la que mide 7 ml?
Gréfico N° 22. items 22
GRAFICO ITEM 22
X
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CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

En el item 22 se plantea la siguiente situacion: En un adulto poco desarrollado, ¢la

maéscara laringea adecuada es la que mide 7 ml? 41% respondié que no, otro 59% dijo que si.

A pesar de esta variedad de respuestas, 41% que respondio en la opcion “n0” han respondido

correctamente, pues, una mascara laringe de 7 ml se utiliza en nifios con un peso de entre 5y

10 kg.
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Cuadro N° 30. items 23

Correcto Incorrecto

item > - - .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

item 23. ¢El disefio de méscara
laringea sin bandas posee doble 18 67% 9 33%
manguito?

Grafico N° 23. items 23
GRAFICO iTEM 23

67%

33%

CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

¢El disefio de mascara laringea sin bandas posee doble manguito? Es la interrogante
del item 23. 67% respondi6 que si, 33% dijo que no. La mascara laringea proseal, conocida
como MLP, es un disefio de cazoleta abierta, sin bandas, que se caracteriza por tener un doble

manguito y doble tubo situado paralelo al tubo de la via aérea.
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Cuadro N° 31. items 24

Correcto Incorrecto

item > - - .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

item 24. ¢El manguito anterior se
diferencia del posterior porque tiene 29 81% 5 19%
un rodete con forma de embudo en la
punta?

Grafico N° 24. items 24
GRAFICO ITEM 24

81%

19%

CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

En el item 24 se plantea ¢ El manguito anterior se diferencia del posterior porque tiene
un rodete con forma de embudo en la punta? 81% respondid que si, 19% dijo que no. S6lo 19%
de los encuestados sabe que una manera de diferenciar el manguito anterior del posterior es

precisamente porque el anterior tiene un rodete con forma de embudo en la punta.
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Cuadro N°32. items 25

item

Correcto

Incorrecto

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Item 25. ¢La mascara laringea no

requiere de un tubo de drenaje 15 56% 12 44%
gastrico?
Grafico N° 25. items 25
GRAFICO ITEM 25
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CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

El item 25 dice ¢La méascara laringea no requiere de un tubo de drenaje gastrico? 56%

respondio que si, otro 44% dijo que no. La méscara laringea no requiere de un tubo de drenaje

géstrico porque ya lo trae incorporado, lo cual es precisamente una de sus ventajas, al no

permitir que los liquidos gastricos se filtren por las vias respiratorias y que, ademas, no se

generen gases al entrar aire inspirado al estomago.
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Cuadro N° 33. items 26

Correcto Incorrecto

item > - - .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

item 26. ;Considera que la mascara
laringea proseal mejora el éxito con
la ventilacién controlada comparada
con la clasica?

24 89% 3 11%

Gréafico N° 26. Items 26
GRAFICO iTEM 26
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CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

El item 26 dice: ¢Considera que la mascara laringea proseal mejora el éxito con la
ventilacién controlada comparada con la clasica? 89% de los encuestados afirmé que esto era
posible al responder que “si”, mientras que 11% dijo que esto no era asi. Guzman (2017) afirma
que “una de sus principales ventajas es un mejor sello glético (superior en 8 a 10 cm de H20)
alcanzando como promedio 26-30 cm de H20. Esto ha permitido utilizarla sin temor en
ventilaciébn mecanica con presion positiva, con o sin relajacion neuromuscular. Se ha
demostrado su utilidad, también, en pacientes obesos siendo ventilados sin dificultad, incluso

en cirugia laparoscopica. En estos pacientes el sello glético puede alcanzar los 40 cm H20.

Cuadro N° 34. items 27
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Correcto Incorrecto

item > - - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Item 27. En su opinidn, al usar una
maéscara laringea proseal (el riesgo de
aspiracion es parecido a la intubacion
endotraqueal?

18 67% 9 33%

Grafico N° 27. items 27
GRAFICO iTEM 27

67%

33%

CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

En el item 27 se le pregunta al encuestado si, en su opinion, al usar una méscara
laringea proseal el riesgo de aspiracion es parecido a la intubacién endotraqueal? 67%
respondio que si, otro 33% dijo que no. Precisamente, una de las ventajas del uso de la ML
Proseal es que tiene un tubo capaz de absorber los jugos gastricos y evitar que éstos se vayan
por las vias respiratorias. En este caso, el 67% de los encuestados ha respondido de manera

incorrecta, resaltando la falta de conocimiento que tiene el personal.
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Cuadro N° 35. items 28

Correcto Incorrecto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

item

item 28. ¢La mascarilla laringea
re;forzad_a,es igual a la clésica, - 16 59% 11 1%
diferenciandose en el tubo de silicona
de la via aérea?

Gréafico N° 28. Items 28
GRAFICO iTEM 28

59%

41%

CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

El item 28, plantea la siguiente interrogante: ¢La mascarilla laringea reforzada es igual
a la clésica, diferencidndose en el tubo de silicona de la via aérea? 59% respondio que si, 41%

dijo que no. La diferencia no sélo esta en el tipo de material sino en las ventajas de utilizar ya

que evita desplazamientos.
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Cuadro N° 36. items 29

ftem Correcto Incorrecto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Item 29. Expertos opinan que deberia
implementarse una mejora en la
desoxigenacion de la mascara 13 48% 14 52%
laringea porque seria una ventaja,
¢ Esta usted de acuerdo?
Gréfico N° 29. items 29
GRAFICO ITEM 29
DN\C’
X
2
CORRECTO INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

Luego, el item 29 dice: expertos opinan que deberia implementarse una mejora en la

desoxigenacion de la mascara laringea porque seria una ventaja, ¢Esta usted de acuerdo? 48%

de los encuestados dijo estar siempre de acuerdo al responder en la opcion ““si”, otro 52% dijo

no estar de acuerdo. Durante la laringoscopia y la intubacién se produce una desoxigenacion,

para evitar que esto suceda se realiza la preoxigenacion en la cual el nitrégeno de los alveolos

es intercambiado por oxigeno brindando al paciente una reserva adicional de éste.
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Cuadro N° 37. items 30

Correcto

Incorrecto

item

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

item 30. Es frecuente observar
cuando se introduce la mascara 19
laringea reforzada que se puede dar la
vuelta ¢ Cree que esto es posible?

70%

8 30%

Gréafico N° 30. Items 30
GRAFICO iTEM 30

70%

CORRECTO

30%

INCORRECTO

Fuente: Encuesta realizada por Santamaria, M. (2018) T.U.M. David.

item 30. Es frecuente observar cuando se introduce la méascara laringea reforzada que

se puede dar la vuelta ¢Cree que esto es posible? 30% no creerlo posible al responder en la

Opcidn “no”, mientras que otro 70% dijo que era posible, al marcar la opcion “si”. Sin embargo,

la mala colocacion de la mascarilla no es frecuente, aunque no imposible. Por lo tanto, se

considera que s6lo 30% de los encuestados respondio satisfactoriamente.
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CONCLUSIONES

Una vez culminada esta investigacion y tomando en cuenta los hallazgos

registrados se procede a plantear las siguientes conclusiones:

-Tras realizar el analisis estadistico se determino que los Técnicos en Urgencias
Médicas del sitio de lanzamiento David del SUME 911, no conocen el uso correcto de
la mascara laringea, a pesar de que es una herramienta fundamental en el manejo de la
via aérea dificil. Ejemplo de ello es que 65% del personal encuestado desconoce que la
maéscara laringea provoca reflujo gastroesofagico demostrado en el item 3 de nuestra

encuesta. (Gréafico 3, item 3)

-Actualmente, existe gran cantidad de dispositivos supragloticos para el manejo
de lavia aérea dificil. Los niveles de desconocimiento del personal acerca de la mascara
laringea resultaron preocupantes y, en cierta medida, alarmantes, puesto que se trata

del 911, el primer cuerpo de asistencia del pais.

-El personal encuestado justificd la falta de conocimientos profundos sobre la
mascara laringea argumentando la reciente incorporacion en las ambulancias. Sin
embargo, es bien sabido que el SUME 911 esta en permanente capacitacion de su
personal, por lo cual se concluy6 que hace falta automotivacién para la capacitacion y
reforzamiento de conocimientos por medios propios que le permitan estar

permanentemente actualizados sobre el uso de los nuevos dispositivos para la salud.
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-Los beneficios que trae el uso de la méscara laringea sobre la salud del paciente
extrahospitalario frente al uso de la laringoscopia y la intubacion traqueal fueron
ampliamente estudiados en el marco tedrico de este trabajo. Sin embargo, para
determinar si el personal de técnico del SUME 911 se incluyeron diversos conceptos
en los cuestionarios. Por ejemplo, se habl6 de los beneficios directos como la répida

atencion sin poner en riesgo la salud al provocar infecciones.

-Debido a la fécil colocacion de la mascarilla laringea y de no requerir de
laringoscopias, puede ser utilizada con un minimo de entrenamiento. Es una alternativa

en pacientes en los cuales la intubacion endotraqueal es dificil.

-A lo largo de la investigacion y durante la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos se observo que habia gran apatia del personal hacia el uso de las
mascarillas laringeas a pesar de medianamente conocer la reduccion de las
morbilidades y los cuantiosos beneficios que trae al paciente el uso de estos

dispositivos en el manejo de la via aérea dificil.
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RECOMENDACIONES

Planteadas las conclusiones se procede a presentar las siguientes

recomendaciones:

-Al SUME 911 preparar una jornada intensiva del personal de atencion de
emergencias para que se actualicen en el uso de las mascarillas y puedan determinar
con facilidad cuando utilizar cada una de los dispositivos existentes y el tipo de

personas en el que deben emplearse.

-La actualizaciéon permanente de conocimiento es inminentemente necesaria,
por lo que es necesario que se debe capacitar al personal de manera periodicay siempre
tratando de traer expertos que busquen la mejora continua del servicio 911, como una

estrategia de innovacion y no de reciclaje del conocimiento.

-La reciente incorporacion de dispositivos a las ambulancias no puede significar
la inutilizacion de los mismos. Por el contrario, debe implicar una formacion previa del
personal para que, ante la incorporacion del dispositivo, el personal ya esté practico en

Su uso.
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-Es necesario que el personal de técnico conozca los beneficios que trae el uso
de las méscaras laringeas y, sobre todo, que por su rapida implementacién puede ayudar
a recortar los tiempos de auxilio y de atencion a la victima frente a la laringoscopia o
la intubacion traqueal, puesto que ello ayudaria a concientizar sobre la implementacion

correcta de estos dispositivos.

-La autocapacitacion y la actualizacion no sélo son responsabilidad de la
institucion en donde se labora, sino, también, es un deber del personal, por lo cual se
recomienda a los Técnicos en Emergencias Médicas del SUME 911 comenzar a

trabajar en su formacion.

-Conocer sobre las morbilidades y problemas que pudieran presentarse durante
la utilizacion de las mascaras laringeas y, en general, de todo tipo de dispositivos en la
salud es una necesidad prioritaria en el personal de emergencias, puesto que, asi,
pueden evitarse consecuencias mayores sobre la salud de la persona a la que se esta

asistiendo.
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ANEXO A. Cuestionario
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUI
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE EMERGENCIAS MEDICAS

CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE LA MASCARA LARINGEA EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA DIFICIL
EN LOS TECNICOS EN URGENCIAS MEDICAS DEL SITIO DE LANZAMIENTO DAVID DEL SUME 911

DURANTE LOS MESES AGOSTO A OCTUBRE DE 2018.

Objetivo:
- Explicar el uso correcto de la mascara laringea en el manejo de la via aérea dificil para optimizar la ventilacion.

Investigadora: Milagros Santamaria

CUESTIONARIO

A continuacion, se le presentan una serie de items relacionados con el SVB por favor responda qué haria usted en cada una de las
posibles situaciones de acuerdo con el conocimiento que posee al respecto. Las opciones de respuesta son las siguientes: SI o NO.

Item

Si

NO

1.- ;La mascara laringea se coloca por encima de las cuerdas vocales?

2.- La mascara laringea no es recomendable cuando ocurren dificultades de respiracion

3.- ¢El uso de la mascara laringea provoca el reflujo gastroesofagico?

4.- Si el paciente tiene el abdomen agudo y el estémago lleno, ¢le colocarias una mascara laringea?

5.- ¢El desplazamiento de la méascara laringea puede ocurrir en méas de un 50% de los casos?

6.- ¢ El desplazamiento de la méascara laringea puede evidenciarse clinicamente rapidamente?

7.- ¢La distensién géstrica nunca ocurre si la mascara laringea se ha colocado correctamente?

8.- ¢Si la méscara laringea se introduce en exceso se obstruye la entrada de la glotis?

9.- Una cuidadosa insercién de la mascara laringea disminuye los desplazamientos?

10.- ¢El uso de la méscara laringea no implica ningdn tipo de complicacion?

11.- Obtener una mejora en la oxigenacion se considera una ventaja del uso de la méscara laringea?

12.- ;La colocacién de la méscara laringea no requiere el uso de relajantes musculares?

13.- ;La méscara laringea del tamafio 1 se emplea en nifios de 10 a 20 kg?

14.- ;La méscara laringea se puede reutilizar un maximo de 40 veces?

15.- ;La méscara laringea mejora el éxito con la ventilacién controlada?

16.- ;La méscara laringea no es recomendable en casos de via respiratoria dificil?

17.- ;La méscara laringea sélo se puede insertar de dos maneras?

18.- Cuando se inserta la mascara con un introductor, ¢El dngulo correcto es de 115 grados?

19.- ;La méscara laringea clésica se usa como dispositivo de rescate cuando falla la intubacion endotraqueal?

20.- ;Nunca han existido mas de cinco tipos de méscara laringea?

21.- ;La mascara laringea mas grande mide 50 ml?

22.- En un adulto poco desarrollado, ¢la mascara laringea adecuada es la que mide 7 ml?

23.- ;El disefio de méscara laringea sin bandas posee doble manguito?

24.- (El manguito anterior se diferencia del posterior porque tiene un rodete con forma de embudo en la punta?

25.- ;La méascara laringea no requiere de un tubo de drenaje gastrico?

26.- ;La mascara laringea proseal mejora el éxito con la ventilacion controlada comparada con la clasica?

27.- Al usar una mascara laringea proseal ;el riesgo de aspiracion es parecido a la intubacién endotraqueal?

28.- ;La mascarilla laringea reforzada es igual a la clésica, diferenciandose en el tubo de silicona de la via aérea?

29.- Expertos opinan que deberia implementarse una mejora en la desoxigenacion de la mascara laringea porque
seria una ventaja, ¢Esta usted de acuerdo?

30.- Es frecuente observar cuando se introduce la mascara laringea reforzada que se puede dar la vuelta ¢ Cree que
esto es posible?
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ANEXO B. Fotografias diversas
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Objetivo General: Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de la mascara laringea en el manejo de la via aérea dificil en los
técnicos en urgencias medicas del sitio de lanzamiento David del SUME 911 durante los meses agosto a octubre de 2018.

Obijetivos especificos

Conclusion

Recomendacién

-Explicar el uso correcto
de la méscara laringea en
el manejo de la via aérea
dificil para optimizar la
ventilacion.

-Tras realizar el analisis estadistico se determind
que los Técnicos en Urgencias Médicas adscritos al
sitio de lanzamiento David del SUME 911 no
conocen el uso correcto de la mascara laringea, a
pesar de que es una herramienta fundamental en el
manejo de la via aérea dificil. Ejemplo de ello es
que 91% del personal encuestado desconoce el
motivo por el que se desarrollé la mascarillaN° 6y,
por ende, desconocen cuando utilizarla.

-Actualmente, existe gran cantidad de dispositivos
supragldticos para el manejo de la via aérea dificil.
Los niveles de desconocimiento del personal acerca
de la méscara laringea resultaron preocupantes y, en
cierta medida, alarmantes, puesto que se trata del
911, el primer cuerpo de asistencia del pais.

-El personal encuestado justifico la falta de
conocimientos profundos sobre la mascara laringea
argumentando la reciente incorporacion en las
ambulancias. Sin embargo, es bien sabido que el
SUME 911 esta en permanente capacitacion de su
personal, por lo cual se concluyé que hace falta
automotivacion para la capacitacion y
reforzamiento de conocimientos por medios propios
gue le permitan estar permanentemente actualizados

-Se recomienda al SUME 911 preparar una
jornada intensiva del personal de atencién de
emergencias para que se actualicen en el uso de
las mascarillas y puedan determinar con facilidad
cuando utilizar cada una de los dispositivos
existentes y el tipo de personas en el que deben
emplearse.

-La actualizacion permanente de conocimiento es
inminentemente necesaria, por lo que es necesario
que se debe capacitar al personal de manera
periddica y siempre tratando de traer expertos que
busquen la mejora continua del servicio 911,
como una estrategia de innovacion y no de
reciclaje del conocimiento.

-La reciente incorporacién de dispositivos a las
ambulancias no puede significar la inutilizacion de
los mismos. Por el contrario, debe implicar una
formacion previa del personal para que, ante la
incorporacion del dispositivo, el personal ya esté
practico en su uso.
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sobre el uso de los nuevos dispositivos para la
salud.

-Senalar los beneficios del
uso de la mascara laringea
frente a la laringoscopia y
la intubacion traqueal.

-Los beneficios que trae el uso de la méscara
laringea sobre la salud del paciente
extrahospitalario frente al uso de la laringoscopia y
la intubacion traqueal fueron ampliamente
estudiados en el marco teorico de este trabajo. Sin
embargo, para determinar si el personal técnico del
SUME 911 se incluyeron diversos conceptos en los
cuestionarios. Por ejemplo, se hablo de los
beneficios directos como la rapida atencion sin
poner en riesgo la salud al provocar infecciones.

-Debido a la facil colocacion de la mascarilla
laringea y de no requerir de laringoscopias, puede
ser utilizada con un minimo de entrenamiento. Es
una alternativa en pacientes en los cuales la
intubacion endotraqueal es dificil.

-Es necesario que el personal técnico conozca los
beneficios que trae el uso de las mascaras
laringeas y, sobre todo, que por su rapida
implementacion puede ayudar a recortar los
tiempos de auxilio y de atencion a la victima
frente a la laringoscopia o la intubacion traqueal,
puesto que ello ayudaria a concientizar sobre la
implementacion correcta de estos dispositivos.

-La autocapacitacién y la actualizacion no sélo
son responsabilidad de la institucién en donde se
labora, sino también es un deber del personal, por
lo cual se recomienda a los Técnicos en
Emergencias Médicas del SUME 911 comenzar a
trabajar en su formacion.

-Diagnosticar las
morbilidades beneficiadas
con las mascarillas
laringeas.

-A lo largo de la investigacion y durante la
aplicacion del instrumento de recoleccién de datos
se observo que habia gran apatia del personal hacia
el uso de las mascarillas laringeas a pesar de
medianamente conocer la reduccion de las
morbilidades y los cuantiosos beneficios que trae al
paciente el uso de estos dispositivos en el manejo
de la via aérea dificil.

-Conocer sobre las morbilidades y problemas que
pudieran presentarse durante la utilizacion de las
maéscaras laringeas y en general de todo tipo de
dispositivos en la salud es una necesidad
prioritaria en el personal de emergencias, puesto
que asi pueden evitarse consecuencias mayores
sobre la salud de la persona a la que se esta
asistiendo.
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Anexo a: Mascarillas laringeas, disponibles en el Sitio de Lanzamiento SUME 911, David, Chiriqui.
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Anexo b: Personal del SUME 911, encuestado.
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Anexo c: Puesto de lanzamiento SUME 911, Ciudad de David, Chiriqui.
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sitio lanzamiento david del 911

Anexo d: Puesto de lanzamiento SUME 911, David, Chiriqui, Logistica de equipos.

133



