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1 Titulo
Recurso educativo y aprendizaje del manejo de la via aérea dirigido a estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Loja.



2 Resumen

La simulacién es un recurso sumamente valioso en el @mbito de las Ciencias
Médicas, siendo eficaz tanto para propésitos educativos como evaluativos. Implica en situar
al estudiante dentro de un contexto que intenta aproximarse a la realidad, semejando
situaciones en las que debe enfrentarse a individuos sanos o enfermos. En la actualidad,
es un recurso sumamente importante en el curriculo de un profesional de la salud, ademas
gue ha pasado a ser parte de las evaluaciones que se utilizan en algunos paises para
otorgar la Licencia Médica, también ha sido ampliamente utilizada en los procesos de
entrenamiento en via aérea, siendo una técnica necesaria para la analgesia general, y una
medida esencial para el tratamiento de pacientes criticos en el servicio de urgencias o UCI,
pero a pesar de esto la falla de intubacion endotraqueal ocurre en el primer intento hasta
en un 20% y se asocia con un mayor riesgo de hipoxemia severa, paro cardiaco y muerte.
Por esta razén se desarroll6 una investigacion cuali-cuantitativa, descriptiva, de
disefo transversal, con el objetivo de crear recursos educativos para el aprendizaje del
manejo de via aérea en simulacion dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina
de la Universidad Nacional de Loja, basandonos en una guia de practica docente y un video
como recursos educativos, los mismos fueron difundidos a los estudiantes en un taller
practico, posterior al mismo se aplico la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada,
conformada por 18 preguntas, la cual evidencid calificaciones desde sobresaliente (10
puntos) hasta insuficiente (6,88), obteniendo como resultado que el 44,68% (21
estudiantes) obtuvieron una calificacion de sobresaliente, el 9,44% (16 estudiantes)
con muy buena y solo el 6,38% (3 estudiantes) la calificacion de insuficiente o
reprobaron el examen, es decir que mas del 75% de los participantes superaron y

dominaron los conocimientos acerca de la técnica correcta de intubacion endotraqueal.
La elaboracion, ejecucion y difusion de recursos educativos, es un nuevo método
de ensefianza-aprendizaje que rompe con estandares tradicionales, facilitando y
mejorando la calidad de educacién en los estudiantes y futuros profesionales de la salud.
Palabras clave: Aprendizaje, simulacion, intubacion endotraqueal, estudiantes de

medicina.



Abstract

Simulation is an extremely valuable resource in the field of Medical Sciences, being
effective both for educational and evaluative purposes. It involves placing the student within
a context that attempts to approximate reality, simulating situations in which he/she must
face healthy or sick individuals. At present, it is an extremely important resource in the
curriculum of a health professional, and has become part of the evaluations used in some
countries to grant the Medical License, it has also been widely used in airway training
processes, being a necessary technique for general analgesia, and an essential measure
for the treatment of critical patients in the emergency department or ICU, but despite this,
endotracheal intubation failure occurs in the first attempt in up to 20% and is associated
with an increased risk of severe hypoxemia, cardiac arrest and death.

For this reason, a qualitative-quantitative, descriptive, cross-sectional research was
developed with the objective of creating educational resources for learning airway
management in simulation aimed at students of Medicine at the National University of Loja,
based on a teaching practice guide and a video as educational resources, which were
disseminated to students in a practical workshop, after which the Objective Structured
Clinical Evaluation was applied, The result was that 44.68% (21 students) obtained a grade
of outstanding (10 points) to insufficient (6.88), 9.44% (16 students) with very good and only
6.38% (3 students) obtained a grade of insufficient or failed the exam, which means that
more than 75% of the participants passed and mastered the knowledge about the correct
technique of endotracheal intubation.

The development, implementation and dissemination of educational resources is a
new teaching-learning method that breaks with traditional standards, facilitating and
improving the quality of education in students and future health professionals.

Key words: Learning, simulation, endotracheal intubation, medical students.



3 Introduccion

La clase magistral no puede ser la Unica estrategia de ensefianza en la carrera de
medicina. Un estudio realizado en una escuela de medicina colombiana compar6 las
estrategias del aula invertida y la clase magistral, demostrando que es necesario utilizar
recursos adicionales para preparar a los estudiantes para las exigencias de su profesion y
la adecuada aplicacion del conocimiento adquirido (Dominguez, y otros, 2015, pags. 513 -
521).

La simulaciéon es un método muy util en las ciencias médicas, tanto con fines
educativos como evaluativos (Salas Perea & Ardanza Zulueta, 1995, pags. 3-4). Surgi6 en
el siglo XX como respuesta a la exigencia ética de "Primum non nocere" (primero, no hacer
dafio), en beneficio de la seguridad del paciente; el mismo texto menciona que consiste en
situar a los estudiantes en un contexto que imite algun aspecto de la realidad, recreando
situaciones similares a las que enfrentaran con pacientes durante sus estancias clinico-
epidemioldgicas o rotaciones de internado (Salas Perea & Ardanza Zulueta, 1995, pags. 3-
4).

Por parte de Corvetto et, al. (2013). La prueba denominada ECOE (Evaluacion
Clinica Objetiva Estructurada), o también conocida como OSCE (Objetive Structured
Clinical Examination) en lengua inglesa; es un paso importante a dar para la obtencién de
licencias médicas tanto en Canada como en Estados Unidos. Esta evaluacién incluye un
recorrido de actividades consecutivas, enfocadas en la atencién a pacientes simulados,
maniquies de prueba, casos computarizados, incluidas pruebas complementarias, y
finalizando con evaluaciones de opcién multiple con relacibn a casos reales. En la
actualidad, se busca la identificacién y validacién de sus mdltiples metodologias y los
avances relacionados a la practica en simulacion. (pags., 70-79)

En la década de 2000, Ecuador inici6 el uso de simulacién con la adquisicion de
modelos anatdémicos basicos. Desde el afio 2010, se han obtenido 31 modelos de
simuladores de alta y media tecnologia (sumando un total de 233 dispositivos), los cuales
se han distribuido en 30 instituciones universitarias y hospitalarias. En Ecuador, la region
sierra lidera el desarrollo de la simulacion con un 29%, seguida por la costa con un 12,5%,
mientras que el oriente ecuatoriano no cuenta con equipos de simulacién. Ademas, 13 de
las 24 provincias (54%) aun no tienen simuladores para la ensefianza (Pifia Tornés. M. Sc,
Gonzalez Longoria Boada. M. Sc., & Fruto Pla. PhD., 2017, pags. 1-16). El 14 de febrero
de 2020, la Universidad Nacional de Loja (UNL) import6 tecnologia de punta de Alemania,
Estados Unidos y Colombia, para repotenciar ocho laboratorios de la Facultad de Salud
Humana, con una inversion de aproximadamente $300,000 (UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LOJA, 2020).



Es importante recordar que la pandemia de SARS-CoV-2 impacto
significativamente el proceso de ensefianza-aprendizaje en los estudiantes de medicina y
otras areas de la salud. En Ecuador, una de las medidas tomadas por el gobierno fue la
suspension de clases presenciales y semipresenciales, lo cual modifico el proceso de
formacion médica al suspenderse las practicas hasta el quinto afio de la carrera,
reduciendo el contacto de los estudiantes con los pacientes y, por tanto, la practica
asistencial, lo que constituye un problema de aprendizaje a nivel mundial (Pifia Tornés. M.
Sc, Gonzélez Longoria Boada. M. Sc., & Fruto Pla. PhD., 2017).

Hay razones fundamentadas para emplear la simulacion en la formacién médica y
el adiestramiento del personal de salud. La interaccién con pacientes reales es crucial para
adquirir competencias clinicas, pero implica riesgos intrinsecos durante el proceso de
aprendizaje y las etapas iniciales de formacion. Estos riesgos pueden ser mitigados
mediante el uso de modelos simulados que recrean situaciones reales (Calvache, 2014,
pag. 309).

La simulacién ha sido ampliamente empleada en la formacién para el manejo de la
via aérea. A pesar de la diversidad en las poblaciones, escenarios e intervenciones
analizadas, la evidencia en general respalda su utilizacion, evidenciando su eficacia en la
adquisicion de habilidades para el manejo de la via aérea. Una revisidn sistematica reciente
ha demostrado que la simulacién supera a los métodos tradicionales en el aprendizaje de
conocimientos y competencias relacionados con el manejo de la via aérea (Serna Corredor
& Martinez Sanchez, 2019).

La ventilacibn mecanica invasiva (VMI) es indispensable para el mantenimiento de
la via aérea en situaciones de deterioro respiratorio (Palacios, y otros, 2022, pag. 16). La
intubacion endotraqueal, es una técnica rutinaria en medicina, es necesaria para la
anestesia general y el tratamiento de pacientes criticos en urgencias o UCI. Sin embargo,
la intubacion traqueal falla en el primer intento hasta en el 20% de las veces en
emergencias y UCI, asociandose con un mayor riesgo de hipoxemia severa, paro cardiaco
y muerte (Pifia Tornés. M. Sc, Gonzélez Longoria Boada. M. Sc., & Fruto Pla. PhD., 2017).
Dada esta problematica, es necesario desarrollar estrategias educativas que
mejoren las destrezas, habilidades y conocimientos clinicos de los estudiantes, creando
recursos educativos que se puedan utilizar dentro y fuera de las instalaciones de
aprendizaje. Esto lleva a la interrogante: ¢Qué herramienta de aprendizaje se puede
establecer para una mejor comprension y practica del manejo de la via aérea? Los objetivos
especificos son desarrollar una guia de practica, crear un recurso educativo (video) y
evaluar los conocimientos adquiridos mediante el Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE).



Este estudio es pertinente porque se ubica dentro de la tercera linea de
investigacion de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, que
corresponde a sistemas de salud, estrategias en informacién, difusion, educacién y

comunicacion en salud.



4  Marco Teorico
4.1 Aprendizaje: Definicién
El aprendizaje implica un cambio duradero en el comportamiento o en la capacidad
de actuar de una manera especifica, resultado de la practica o de diversas experiencias.
Las personas aprenden cuando desarrollan la habilidad de realizar algo de manera distinta
(Schunk, 2012, pag. 489).

4.1.1 Importanciadel aprendizaje en el estudiante universitario
Moreno (2009) ha afirmado que:

“El impacto de las nuevas tecnologias se ha extendido paulatinamente al conjunto

de la sociedad, la politica, la educacion, la comunicacion, el entretenimiento, y, en

general, a la manera como las personas ven el mundo y se perciben a si mismas”

(Pag. 41).

Los estudiantes universitarios tienden a creer en la permanencia de los principios
académicos. Existe la convicciobn de que los fundamentos que guian la organizacion
educativa, el proceso de ensefianza y las relaciones con la investigacién han permanecido
inalterados a lo largo del tiempo, considerandolos esenciales para las instituciones
universitarias. Sin embargo, no perciben que vivimos en una época de profundas
transformaciones sociales, lo que requiere que la universidad se adapte para no convertirse
en una institucion obsoleta que no satisface las demandas de la sociedad. (Ginés Mora,
2004).

Al hablar de la importancia del aprendizaje en la educacion superior, se debe tener
en cuenta los cambios que ha habido en las universidades con el paso del tiempo; para
Véliz (2018), existen una gran variedad de causas, siendo las siguientes: heterogeneidad
entre instituciones lo que implica una diferencia grande entre programas académicos;
instituciones técnicas, las cuales ofrecen la formacion profesional mas corta vy
especializada; la gran cantidad de estudiantes que buscan seguir una carrera universitaria,
el aumento de la aparicion de universidades privadas; el aumento de la investigacién dentro
de universidades; la adicién de nuevas tecnologias a la educacion; la comercializacion de
la educacion; y, la aparicion de nuevas ramas y disciplinas académicas y profesionales. El
tomar en cuenta todas estas causas ayuda a diferenciar cuales son los factores a tener en
cuenta para alcanzar calidad que se presentan en sistemas educativos nacionales e
internacionales, permitiendo a los educandos ser competitivos en este mundo globalizado
(Pag. 165)

Para Gonzéalez & Espinoza (2008) y Dias Sobrinho (2012) citado en Véliz Briones
(2018), “la educacién superior deja de ser un proceso unilineal que puede ser evaluado

solo por un conjunto de indicadores estéticos y cuantitativos y se convierte en un proceso



multifactorial cuyos resultados difieren dependiendo de los patrones de referencia
tomados” (Pag. 1).

Como menciona, Chela et, al. (2023), en el nivel superior, es crucial enfocarse en
alcanzar resultados ambiciosos y profundos, ya que este nivel se considera la etapa final
de los estudios formales. Sin importar la especialidad o disciplina, el aprendizaje adquirido
hasta este punto es el que posteriormente se reflejard en la sociedad. Por ello, las
universidades deben fomentar en sus estudiantes un pensamiento avanzado y habilidades
de aprendizaje autbnomo (Pag. 1464).

4.1.2 Importanciadel aprendizaje en los estudiantes universitarios de las Ciencias
de la Salud
El aprendizaje es fundamental para los estudiantes universitarios de las ciencias de

la salud por varias razones:

1. Actualizacion de conocimientos: El conocimiento se origina a partir del
descubrimiento y este, a su vez, de la investigacion; esta investigacion resulta ser una parte
indispensable para encontrar avances dentro del campo de la salud.

2. Competencia profesional: se debe impulsar los diversos programas
académicos en beneficio de los estudiantes, por cuanto, a mayor conocimiento, mayor
curiosidad cientifica por la investigacién, siendo que tanto la doctrina como la practica
cumplen un papel fundamental en la perfeccion de habilidades técnicas, especificas de su
materia.

3. Mejor atencién al paciente: aquellos estudiantes que resultan con una
mejor preparacion por parte de las universidades, en temas de calidad de elementos
educativos, suelen proporcionar una mejor atencion y de mayor calidad a los pacientes.
Esto no solo implica un mejor diagnéstico y tratamiento, sino una mayor sensibilidad hacia
las necesidades emocionales y sociales de los pacientes.

4, Seguridad del paciente: Un aprendizaje solido en las ciencias de la salud
contribuye a una practica mas segura y ética. Dando como resultados profesionales menos
propensos a cometer errores, capaces de reconocer y abordar situaciones de riesgo.

5. Innovacién y avance en la profesion: La creatividad representa el
desarrollo de ideas, conceptos y soluciones, mediante el uso de la imaginacion y la
investigacion. Los estudiantes bien formados tienen el potencial de convertirse en lideres
y contribuyentes a la innovacion en el campo de la salud, estando al tanto de los ultimos
avances, pueden contribuir al avance de la ciencia y la practica médica.

En resumen, el aprendizaje es esencial para los estudiantes universitarios de las
ciencias de la salud porque les proporciona los conocimientos, habilidades y actitudes

necesarios para convertirse en profesionales competentes y éticos, capaces de brindar una



atencion de calidad y contribuir al avance de su campo (Vallejo Lopez, Daher Nader, &
Rincén Rios, 2020, pags. 3-15).

4.1.3 Aprendizaje practico en estudiantes de Ciencias de la Salud
El aprendizaje préactico en el caso de las ciencias médicas es un pilar fundamental

en las labores que los profesionales van a realizar a futuro, debido a que se puede simular
experiencias con imagenes biomédicas, simulacién de sistemas fisiol6gicos, entrenamiento
en la rama de la anatomia, procedimientos quirargicos, etc., mismos elementos puede
definir una visién a través del mundo fisico y real, que permite a los galenos realizar
diagnosticos y procedimientos, que con el aprendizaje y practica cada vez estan mas libres
de errores, tanto asi que cuando se encuentren en el campo profesional seran capaces de
enfrentarse a ellos sin complicaciones, aplicando el conocimiento tedrico y practica clinica
necesaria ( Moran & Labrada Despaigne, 2020).

4.2 Recursos educativos

4.2.1 Definicién
Un recurso educativo se refiere a cualquier material, herramienta o medio utilizado

para facilitar el proceso de ensefianza y aprendizaje. Estos recursos pueden ser tanto
materiales fisicos como digitales, y estan disefiados para proporcionar informacion,
instruccién o practica sobre un tema especifico (Vargas Murillo, 2017, pags. 68-74).

4.2.2 Uso delosrecursos educativos
La educacién es el pilar fundamental de toda sociedad, esto le permite crecer,

desarrollarse y estar lista para resolver situaciones globales, por ende, se sobrentiende que
el sistema educativo se encuentra siempre en evolucion y esto hace que cambie dia a dia.

De acuerdo a Crisol, (2020), citado en Moreira-Vera & Pinargote-Navarrete, (2022)

sefala: “Ante estos desafios, los sistemas educativos deben sobresalir en la aplicaciéon de
métodos pedagdgicos que mejoren las habilidades comunicativas de los estudiantes y la
educacion integral” (P4g. 59). En este proceso, el area de las ciencias médicas, se ha
enriguecido con el uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC), que han
favorecido la utilizacion de materiales educativos computarizados, estas tecnologias
resultan imprescindibles en la formacion médica, pues mediante la simulacion y
entrenamiento, permiten cometer errores al realizar distintos procedimientos, pero sin
dafiar a ningun ser humano (Moran & Labrada Despaigne, 2020, pags. 3-10).

El uso de recursos educativos en medicina es fundamental para la formacién de los
profesionales de la salud. Estos recursos pueden incluir una amplia gama de materiales y
herramientas disefiadas para facilitar el aprendizaje y la préactica clinica, como libros de
texto, guias clinicas, videos educativos, simuladores médicos, plataformas de e-learning,

aplicaciones moviles y mas.



De acuerdo con Moran & Labrada Despaigne (2020) el uso de recursos educativos

en medicina ofrece varias ventajas, como:

1. Acceso a informacioén actualizada y basada en evidencia: Los recursos
educativos proporcionan acceso a informacién actualizada sobre diagndstico, tratamiento
y procedimientos médicos, lo que permite a los estudiantes y profesionales de la salud
mantenerse al dia con los avances en el campo.

2. Flexibilidad en el aprendizaje: Los recursos educativos digitales ofrecen
flexibilidad en el tiempo y el lugar de estudio, lo que permite a los estudiantes aprender a
su propio ritmo y adaptarse a sus horarios ocupados de trabajo y estudio.

3. Mejora de la comprension y retencion del conocimiento: Los recursos
educativos suelen incluir elementos multimedia, como videos, imagenes y animaciones,
gue pueden ayudar a mejorar la comprensién y retencién del conocimiento médico.

4, Practica segura y simulada: Los simuladores médicos y otras
herramientas de simulacion permiten a los estudiantes practicar habilidades clinicas y
procedimientos en un entorno seguro y controlado, lo que puede ayudar a mejorar la
confianza y la competencia clinica.

5. Colaboracién y aprendizaje interactivo: Algunos recursos educativos
facilitan la colaboracion y el aprendizaje interactivo entre estudiantes y profesionales de la

salud, lo que puede fomentar el intercambio de ideas y experiencias clinicas (Pags. 3-13).

Cabe agregar que para Moran & Labrada Despaigne (2020): A nivel mundial y
gracias a la globalizacion, las TIC tienen un uso constante dentro de las diferentes
universidades a nivel mundial, estando entre ellos, Estados Unidos, Gran Bretafia y
Alemania, con el fin de motivar a los estudiantes a construir su propio conocimiento; otras
universidades como en Nigeria, se adaptan al uso de las TIC, facilitando la ensefianza, el

aprendizaje y hace que se facilite las investigaciones (Pag. 255).

Por su parte, en la opinién de la UNESCO considera a las TIC como un multiplicador
del progreso educativo, capaz de brindar un mayor aprendizaje y mejores competencias,
ademas de facilitar la preparacion del docente, y una mayor capacidad de integrarse a la

competencia global (Moran & Labrada Despaigne, 2020, pag. 256).

En adicién, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) contempla a las TIC como un elemento del cudl
auxiliarse, en lo que corresponde a conocimientos e investigaciones dentro del &rea de la
salud, ademas de mejorar el acceso a servicios en linea, ser eficaz y mejorar la calidad de

atencion. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013, Parr. 2)
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4.3 Simulacion

4.3.1 Definicién. —
La simulacion es la representacion gréfica de algun proceso, sistema de produccién

o sistema real, mediante una historia artificial, que permite elegir las condiciones ideales
de un proceso, ya sean disefiadas manualmente o en una computadora y a partir de su
andlisis obtener conclusiones relativas a las caracteristicas de operacion del sistema real
(Zzarza-Diaz, 2023, pags. 110-111).

4.3.2 Usos delasimulacion en el &rea de la Salud
Para Serna & Martinez (2019), la simulacion en medicina data desde los inicios de

las practicas de diseccién con el uso de cadaveres, dentro de la rama de la anatomia; el
objetivo de este tipo de practicas eran el colocar al futuro profesional en un ambiente que
retrate una verdadera situacion clinica, permitiendo a los docentes tener en cuenta posibles
errores y corregir al momento de la realizacién de la dinAmica, mejorando el conocimiento
de manera préactica (Pag. 447)

En la actualidad, vivimos en una época en la que la tecnologia y la medicina estan
mas interconectadas que nunca. La simulaciéon, apoyada por las tecnologias de la
informacion (TIC), emplea diversos medios como guias, textos, videos, programas de
software, impresiones en 3D y maniquies, entre otros, con el objetivo de replicar
condiciones reales y escenarios controlados. (Cerén-Apipilhuasco & Loria-Castellanos,
2020, pag. 39).

La simulacibn médica se puede realizar utilizando una variedad de recursos y
tecnologias entre estds podemos encontrar:

1. Maniquies de Pacientes: Tenemos desde modelos simples hasta
avanzados, que pueden reproducir signos vitales, respiracién, pulso, y en algunos casos,
incluso pueden hablar y moverse.

2. Simuladores de Realidad Virtual: Se utiliza para simular procedimientos
quirargicos, escenarios de emergencia y entrenamiento, ofreciendo una experiencia
inmersiva y realista.

3. Modelos Anatdmicos 3D: Son utilizados para ensefiar anatomia y también
para practicar procedimientos médicos y quirurgicos, ya sea impresos en 3D o visualizados
en pantalla.

4. Simuladores de Procedimientos Meédicos: Existen dispositivos
especificos que han sido disefiados para simular procedimientos médicos como
intubaciones, punciones, insercién de catéteres, de este modo una retroalimentacion
inmediata sobre el aprendizaje de los estudiantes.

5. Escenarios de Simulacién de Emergencia: Para esto se crean entornos

simulados que imitan situaciones de emergencia médica, como paros cardiacos,
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traumatismos graves o desastres naturales. Dichos escenarios pueden involucrar a actores
simulando pacientes o maniquies de pacientes, basados en una guia de practica clinica o
incluso con videos educativos que simulan la realidad de un procedimiento.

6. Simulacién Basada en Computadora: Se utilizan programas de simulacion
por computadora para modelar procesos biolégicos, fisiolégicos y patolégicos. Lo que
puede incluir simulaciones de fluidos en el cuerpo humano, farmacocinética,
farmacodinamia, y modelos de enfermedades.

7. Entornos de Simulacién Clinica: Mediante la creacion de espacios fisicos
disefiados para la simulacion médica, equipados con tecnologia audiovisual para la
grabacion y el andlisis de la simulacion a recrear.

8. Simulacién en Vivo: Trata en si del medio hospitalario o real en el que, los
estudiantes pueden practicar habilidades clinicas en pacientes reales bajo la supervision
de sus docentes o expertos en el tema.

Los recursos que se utilizan en la simulacién médica y la eleccion del recurso van
enfocados en el objetivo de la simulacién, el tipo de habilidades que se pretende aprender
y los recursos disponibles en la instituciébn médica o educativa (Serna Corredor & Martinez
Sanchez, 2019).

44 Anatomiadelaviaaérea

441 Viaaérea: Concepto Fisioldgico.
La via aérea es la ruta a través de la cual el aire atmosférico ingresa al cuerpo

durante la inspiracion. Este aire puede entrar por la cavidad nasal o la boca, y luego se
dirige hacia la faringe, la traquea, los bronquios y finalmente llega a los alvéolos (Nacimba
Zurita, 2021, pags. 27-28).

4.4.2 Viaaéreasuperior.

PALADAR DURD
PRLADAR DO CAVIDAD NASAL

NASCFARINGE
CAVDAD ORAL
PALADAR BLANCO
OROFARINGE
LARINGE

CARTRAGO CRICOIDE

ESOFAGO

Figura 1. Anatomia de la via aérea superior. Tomado de: (Sanchez Vega & Aguirre Aguirre,
2010).
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Fosas nasales: Constituyen el inicio de la via aérea superior y sirven como
entrada para el flujo de aire. Estan formadas por cavidades separadas por un tabique osteo-
cartilaginoso (septo), con paredes rigidas y no colapsables. Estas paredes presentan
relieves 6seos cubiertos por una mucosa eréctil, los cornetes nasales, cuyo tamafio varia
segun la cantidad de sangre que contienen. Las fosas nasales se dividen en narinas
(orificios anteriores) y coanas (orificios posteriores) (Sanchez Vega & Aguirre Aguirre,
2010, pags. 14-27).

Faringe: Esta estructura pertenece al tubo digestivo y al mismo tiempo, de las vias
respiratorias, se encarga de conectar la laringe y el eséfago con las cavidades bucal y
nasal, iniciando desde la base del craneo, hasta las vértebras cervicales VI y VII,
dividiéndose en tres partes:

. Porcién nasal: Cumple la funcién de la respiracién, con paredes inmdviles
gue no se deprimen. Justo en la pared anterior, se encuentra contenidas las coanas,
ademas de estar revestidas por membrana mucosa, capa defensiva contra infecciones
gracias a su mucosa rica en estructuras linfaticas.

. Porcién oral: Se encuentra justo en la mitad de la faringe, la misma cuenta
con una funcién mixta, pues por ella se atraviesa las vias respiratorias y digestivas. En
adicion, existe la posibilidad que, por parte de la lengua o secreciones, se pueda llegar a
causar asfixia en el sistema respiratorio.

. Porcion laringea: Se sitla en la parte inferior de la faringe, exactamente
debajo del hueso denominado hioides y por delante de las vértebras IV y VI, llegando hasta
el borde inferior del cartilago cricoides. Actia como la entrada al aparato respiratorio,
conteniendo las cuerdas vocales superiores (pliegue vestibular) e inferiores (pliegue vocal),
separadas por el ventriculo laringeo. Estd formada por nueve cartilagos: tres impares
(tiroides, cricoides, epiglotis) y tres pares (corniculados, cuneiformes, aritenoides) (Andrade
Maldonado & Aguirre Aguirre, 2016, pags. 26-31).

El cartilago cricoides es un anillo en la parte superior de la traquea. En la parte
externa anterior se encuentra el cartilago tiroides, y la membrana cricoidea (C5-C6)
conecta el cartilago tiroides con el cricoides (0,9 cm x 3,0 cm en adultos). Esta area
contiene vasos sanguineos importantes, siendo crucial para el acceso quirdrgico de
emergencia en la via aérea. La epiglotis, unida al borde superior del cartilago tiroides, cierra
la entrada de la laringe en el momento de realizar la deglucion, esto evita que los alimentos
gue pasen por él, sean dirigidos por la via correspondiente y no ingresen a las vias
respiratorias inferiores.

Los musculos laringeos intrinsecos controlan la apertura y cierre de la laringe y la

tension de las cuerdas vocales. El masculo cricotiroideo distiende los ligamentos vocales y
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eleva el cricoides, mientras que el musculo cricoaritenoideo lateral cierra la glotis. Los
musculos aritenoepigléticos deprimen la epiglotis, y los muasculos tiroaritenoideos y el
musculo interaritenoideo cierran la comisura posterior.

Los musculos extrinsecos laringeos incluyen los supra hioideos, que elevan la
laringe y la lengua (digéastrico, estilohioideo, milohioideo y geniogloso), y los infra hioideos,
gue bajan el cartilago tiroides y el hioides al final de la deglucion (esternohioideo,
esternotiroideo, tirohioideo y homohioideo).

La laringe esté revestida por un epitelio mucoso que se continta con el de la faringe
y la traquea. Esta mucosa, de tipo respiratorio, se adhiere ligeramente al plano subyacente,
excepto en la cara laringea de la epiglotis y los ligamentos vocales, lo que facilita la

obstruccién respiratoria en casos de edema, alergias o inflamacién (Sanchez Vega &
Aguirre Aguirre, 2010, pags. 14-27).

N Hueso Hioides
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‘l \1’ J/T‘ Tirohioidea
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\ L Cartiago Tiroides

| F)?A/_Membrena
'\"-(r/fj. T Cricotiroidea

Y _;,_ Cartilago Cricoides
Y
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A

Figura 2. Anatomia de la via aérea. Tomado de: (Sanchez Vega & Aguirre Aguirre, 2010).
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Figura 3. Anatomia de la Faringe. Tomado de: (Sdnchez Vega & Aguirre Aguirre, 2010).
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4.4.3 Viaaéreainferior.

Hueso Hioides

Membrana Hictiroidea
Cartilago Tiroides
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Derecho
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Figura 4. Anatomia de la via aérea inferior. Tomado de: (Sanchez Vega & Aguirre Aguirre, 2010).

Traquea: Tubo fibromuscular va desde el borde inferior del cartilago cricoides hasta
la bifurcacién bronquial, en la carina, mide aproximadamente de 10 a 15 cm de longitud, y
20 mm de diametro en el adulto, su funcién es brindar una via abierta al aire inhalado y
exhalado de los pulmones.

Arbol bronquial: Se aceptan 23 generaciones en la ramificacion bronquial, se
considera que el pulmon derecho tiene 10 segmentos y el izquierdo 8 (segmentos anterior
y superior izquierdos unidos, ausencia del basal medial en el I6bulo inferior izquierdo).

Alvéolos: Existen unos 300 millones de alvéolos, se reconoce una capa formada
por la pelicula surfactante, otra epitelial apoyada sobre la membrana basal, la capa de
fibras reticulares y elasticas, y el endotelio capilar con su correspondiente membrana basal
(Sanchez Vega & Aguirre Aguirre, 2010, pags. 14-27).

Via aérea dificil

Se sabe que no existe consenso sobre una definiciébn exacta de via aérea dificil,
pero es importante diferencia los conceptos que se describen a continuacion:

Via aérea dificil: factores clinicos que complican la ventilacién.

Ventilacion dificil: se refiere a la imposibilidad del personal médico y de salud en
general de mantener constante la saturacion del oxigeno por arriba del 90% de saturacion.

Intubacion dificil: se denomina a la situacion especifica de los intentos realizados,
en general tres 0 mas para la intubacion de la traquea en al menos 10 minutos (Figueroa-
Uribe, y otros, 2019, pags. 162-164).

45 MANEJO DE LA VIA AEREA

El manejo adecuado de la via aérea y la ventilacién es fundamental en pacientes
traumatizados para prevenir la hipoxemia y garantizar un suministro adecuado de oxigeno
al cerebro y otras estructuras vitales.

Causas de muertes evitables por problemas de via aérea después del trauma

-Falta de evaluacion y reconocimiento de la necesidad de intervencion.

15



-Errores en el establecimiento de una via aérea definitiva e intubacion.
4.6 VIA AEREA

Los traumas o las quemaduras en laringe, cuello o cara, son signos objetivos que

se deben reconocer como obstructores de la via aérea.

4.7 Reconocimiento del problema

4.7.1 Compromiso de la Via Aérea:
-Puede ser repentino y completo, insidioso y parcial, o progresivo y recurrente.

-Taquipnea puede ser un signo temprano de compromiso de la via aérea o
ventilatorio.

4.7.2 Evaluacion Inicial de la Via Aérea:
Confirmaciébn momentanea con un "paciente que habla".

La ausencia de respuesta 0 una respuesta inapropiada indica un estado alterado
de conciencia.

4.7.3 Via Aérea Definitiva:
En los pacientes con compromiso dentro de su actividad ventilatoria es muy

necesaria; es un tubo endotraqueal, parecido a un balén conectado e inflado a un sistema
de asistencia con oxigeno.

4.7.4 Consideraciones Especificas:
Existencia de un mayor riesgo en pacientes con lesiones toracicas o

craneoencefalicas.

Se requerira posible intubacién preventiva, en el caso de lesion por inhalacién o por
guemaduras faciales.

Todos los pacientes lesionados estan en riesgo de vomitar. Anticipar la necesidad
de aspiracion y rotar al paciente al decubito lateral para prevenir aspiracion de contenido
gastrico (Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).

4.8 SIGNOS OBJETIVOS DE LA OBSTRUCCION DE LA VIiA AEREA

4.8.1 Observar al paciente:
Agitacion: sugiere hipoxia.

Obnubilacion: sugiere hipercapnia.

Cianosis: indica hipoxemia, se puede observar en lechos ungueales y labios
(aunque puede ser dificil de detectar en piel pigmentada). Es un hallazgo tardio.

Presencia retracciones y uso de musculos accesorios: evidencia adicional de
compromiso de la via aérea.

4.8.2 Oximetria de pulso: detecta oxigenacion inadecuada, antes de que aparezca
la cianosis.

4.8.3 Auscultacion:
Respiracion ruidosa: indica obstruccion.

Sonidos anormales como ronquidos, gorgoteo y estridor: estan asociados con

oclusion parcial de la faringe o la laringe.
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4.9

Ronquera (disfonia): supone una obstruccion laringea funcional.

Entorno del Paciente:

Pacientes abusivos y beligerantes pueden estar hipoxicos, no asuma intoxicacion.
VENTILACION

La ventilacién puede ser comprometida por:

-Obstruccion de la via aérea.

-Mecanica ventilatoria alterada.

-Depresion del sistema nervioso central (SNC).

Si la permeabilizacion de la via aérea no mejora la respiracion, se deben identificar

y tratar otras causas el trauma directo al térax, especialmente con fracturas costales, puede

causar dolor, respiraciéon rapida y superficial, e hipoxemia, la lesién intracraneal puede

causar patrones respiratorios anormales y comprometer la ventilacion.

Una lesion en la médula espinal cervical provoca paralisis o parestesia de los

musculos respiratorios, resultando en una insuficiencia respiratoria. Las lesiones por

debajo del nivel C3 pueden mostrar un patrén de "respiracion abdominal” o "respiraciéon

diafragmatica”, ineficiente y que conduce a insuficiencia respiratoria (Henry, MD, Brasel,
MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).

4.9.1 Signos Objetivos de Ventilacion Inadecuada
4.9.1.1 Pasos para ldentificar los Signos Objetivos:

1. Observacion Fisica:
Subiday Bajada Simétrica de la Caja Toracica:
Evaluar la excursién adecuada de la pared toracica.
La asimetria puede indicar:
-Disminucién del esfuerzo inspiratorio debido al dolor en la caja toracica.
-Neumotorax.
-Torax inestable.
Respiracion Laboriosa:
-Puede considerarse como una alerta a una posible amenaza a la ventilacion del
paciente.
2. Auscultacion:
Movimiento de Aire en Ambos Campos Pulmonares:
-Verificar la presencia de sonidos respiratorios en ambos hemitorax.
-La disminucién o ausencia en uno o ambos lados puede indicar una lesion torécica.
Frecuencia Respiratoria:
-El presentar una frecuencia respiratoria rapida (taquipnea) puede ser un signo de
dificultad respiratoria.
3. Oximetro de Pulso:
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4.9.2

Medicion de la Saturacion de Oxigeno y Perfusion Periférica:

-Utilizar el oximetro para monitorear la saturacion de oxigeno.

-Tener en cuenta que el oximetro no mide la adecuacion de la ventilacion.

-Si existe una baja saturacion de oxigeno, puede considerarse como una indicacion
de shock o hipoperfusion.

4. Capnografia:

Evaluacién de la Ventilacion:
-Usar capnografia en pacientes con respiracion espontdnea y en pacientes

intubados.

-La capnografia ayuda a evaluar si la ventilacion es adecuada.

- La capnografia confirma la correcta posicion del tubo en la via aérea en aquellos
pacientes intubados (Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).

4,10 MANEJO DE LA VIA AEREA

Identifique que paciente requiere manejo de la via aérea.

Tablal
INDICACIONES PARA UNA VIA AEREA DEFINITIVA
NECESIDAD DE PROTEGER LA NECESIDAD DE VENTILAR U OXIGENAR.
VIA AEREA.
Fracturas maxilofaciales severas Esfuerzo respiratorio inadecuado

Riesgo de aspiraciébn de sangre -Taquipnea
0 vomito. -Hipoxia

Lesion del cuello -Hipercapnia

-Hematoma en el cuello -Cianosis

-Lesién traqueal o laringea -Combativo

-Lesion por inhalacién por -Cambio progresivo
guemaduras y quemaduras faciales. -Uso de musculos accesorios

-Pardlisis de musculos respiratorios

-Estridor -Respiracion abdominal

-Cambio en la voz -Deterior neurolégico agudo o herniacion.
Lesion craneoencefélica -Apnea por pérdida de

-Inconciencia conciencia

-Combativo -Pardlisis neuromuscular

Indicaciones para una via aérea definitiva. Tomado de: (Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart,

MD, FACS, 2018).

Las pautas para determinar la existencia de una Via aérea definitiva, se evidencian

mediante los descubrimientos clinicos, mismo que incluyen:

18



A.- Incapacidad para mantener una via aérea permeable por otros medios, con

compromiso inminente de la via aérea.

Trauma maxilofacial.
Trauma de cuello
Trauma laringeo

Quemaduras que comprometen la via aérea

B.- Insuficiencia para sostener el oxigeno de manera adecuada aun con la

administracién de suplementos como una mascara de oxigeno o la presencia de apnea.

Torax inestable.

Contusiones pulmonares.
Hemotorax.

Lesion medular por arriba de C3.

NEUMOTORAX (no se intuba, se debe liberar antes de considerar intubar, en caso

de persistir realizar el procedimiento).

C.- Combatividad u obnubilacién como efecto de la hipoperfusion cerebral, se debe

reanimar antes de considerar via aérea.

Choque hemorragico.
Choque obstructivo.
Choque distributivo.
Choque cardiogénico.

D.- La obnubilacion indica la existencia de una lesion cefélica, siendo que necesita

una ventilacién asistida (Escala de Coma de Glasgow [ECG] de 8 0 menos), esta accion

convulsiva sostenida, afiadido a la necesidad de proteger la via aérea inferior de la

aspiracién de vomito o sangre.

Traumatismo craneoencefalico.
Intoxicaciones (Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).

Prediccidon del Manejo de una Via Aérea Dificil

Previo a realizar la intubacién, es importante examinar la via aérea del paciente,

por cuanto se debe predecir futuras dificultades. Algunos factores que pueden complicar la

maniobra de intubacion incluyen:

-Lesiones de la columna cervical

-Artritis severa de la columna cervical

-Trauma maxilofacial o mandibular significativo

-Apertura limitada de la boca
-Obesidad

-Variaciones anatémicas (por ejemplo, retrognatia, sobremordida, cuello corto y

musculoso)
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-Pacientes pediatricos (Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).
4.11 ESQUEMA DE DECISION DE LA VIA AEREA

Figura 5. Evaluacion Lemon para intubacién dificil. Clasificacién de Mallampati. Clase |: paladar

blando, Uvula, fauces, pilares completamente visibles; Clase Il: paladar blando, Uvula, fauces

parcialmente visibles; Clase lll: paladar blando, base de la Gvula visibles; Clase IV: solamente el
paladar duro es visible. Tomado de: (Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).

Tabla 2

EVALUACION LEMON PARA INTUBACION DIFICIL

L= (Look) Mire Externamente:
Mire para identificar caracteristicas que
causan una intubacién o ventilacion dificil

(por ejemplo: boca o mandibula pequefias)

O= Obstruccién: Cualquier afeccion
que pueda causar obstruccion dificultara la

laringoscopia y la ventilacion.

E= Evalle La Regla 3-3-2: Para
permitir la alineacion de los ejes faringeo,
laringeo y oral y, por lo tanto, observe las
siguientes relaciones:

oLa distancia entre los dientes
incisivos del paciente debe ser de al menos
3 dedos (3)

oLa distancia entre el hueso
hioides y el mentén debe ser al menos 3
dedos (3)

oLa distancia entre la muesca
tiroidea y el piso de la boca debe

ser de al menos 2 dedos (2)

M=Mallampati: Asegurese de que
la hipofaringe se visualice adecuadamente.
Este proceso se ha hecho tradicionalmente
evaluando la clasificacion de Mallampati.

N= (Neck) Movilidad del Cuello: Este
es un requisito vital para una intubacion exitosa.
En un paciente con lesiones no trauméticas, los
médicos pueden evaluar la movilidad facilmente
al pedirle que coloque su mentén sobre el pecho
y luego extender el cuello para que mire hacia el
techo. Los pacientes que requieren restriccion
de

obviamente no tienen movimiento del cuello vy,

la movilidad de la columna cervical

por lo tanto, son mas dificiles de intubar.
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Evaluacion Lemon para intubacién dificil. Tomado de: (Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart,
MD, FACS, 2018).

4.12 INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Equipo: Guia de intubacién orotraqueal (varias medidas); Aspirador; medicamentos;
canula orofaringea y nasofaringea; oximetro de pulso; O2; bolsa-méscara; detector de O2;
y laringoscopio (Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).

4.12.1 ALGORITMO

PREOXIGENE
02 + /= BOLSA - MASCARILLA + / - CANULA ORAL +/ - CANULA

Es posible * * Via aérea definitiva | Via aérea quirurgic%

v

[ ¢ |
sl }
Evalia la anatomia de lavia aérea [
DIFICIL Pida ayuda, si estd
Prediga la facilidad para intubar disponible
(LEMON)

l FACIL Considerar intubacién ﬂ

&) paciente despierto

Intubacién + / - intubacién
asistida con medicamentos

Presion cricotiroidea

* Considere anexos (por
FALLIDA ejemplo, GEB, ML, TL) 1rf
(o aé initiva \ Via aérea quirurgica

Via aérea defini

Figura 6. Anatomia de la via aérea inferior. Tomado de: (Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart,
MD, FACS, 2018).
4.13 TECNICAS DE MANTENIMIENTO DE LA VIA AEREA

En pacientes con nivel deprimido de conciencia, es comun que la lengua caiga hacia
atras, obstruyendo la hipofaringe. Para corregir esta forma de obstruccion, se utilizan
maniobras como la elevacion del mentédn o la traccién mandibular. Es crucial mantener la
restriccion de la columna cervical durante estos procedimientos para evitar lesiones.

4.13.1 Maniobrade Elevacion del Mentén
Conocida también como la posicién de olfateo, esta maniobra se realiza de la

siguiente manera:
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1. Coloque los dedos de una mano debajo de la mandibula del paciente.

2. Levante suavemente la mandibula para elevar el mentén.

3. Con el pulgar de la misma mano, presione ligeramente el labio inferior para
abrir la boca. Alternativamente, puede colocar el pulgar detras de los incisivos inferiores y
levantar suavemente el mentén.

Precaucion: No hiperextienda el cuello del paciente durante esta maniobra (Henry,
MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).

——

B,

Figura 7. Maniobra de elevacién del mentén para establecer una via aérea. Evitar hiperextender el
cuello. Tomado de: (Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).

4.13.2 Maniobrade Traccion Mandibular
También conocida como maniobra de subluxacién mandibular, esta técnica se

realiza asi:
1. Tome los angulos de la mandibula del paciente con una mano a cada lado.
2. Desplace la mandibula hacia adelante.
3. Al realizarla en conjunto con la méascara de un dispositivo bolsa-mascarilla,

esta técnica proporcionara un sellado adecuado y ventilacion favorable.

Precaucién: Evite extender el cuello del paciente.

Figura 8. Maniobra de traccién mandibular para establecer una via aérea. Evite extender el cuello.
Anatomia. Tomado de: (Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).

4.13.2.1 Precaucionesy recomendaciones.

1. Restriccién de la columna cervical: Es obligatorio durante la realizacion
de estas maniobras para prevenir lesiones adicionales.

2. Evaluacién y monitoreo continuo: Siempre evaluar la permeabilidad de la

via aérea y la ventilacion adecuada.
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3. Seleccion de técnica: Escoger la maniobra adecuada segun la situacion
clinicay el estado del paciente (Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).
4.14 PROCEDIMIENTO

4.14.1 Técnicade intubacién.
Posicion de la cabezay apertura de la boca.

Para iniciar la cabeza debe estar en una posicion neutral, luego aplique la maniobra
seguln sea el caso.

Maniobra de Elevacion del Ment6n o posicidn de olfateo

Colocar los dedos de una mano debajo de la mandibula o el pulgar detras de los
incisivos inferiores y luego levantar suavemente para que el mentén se eleve. Con el pulgar
de la misma mano, se presiona levemente el labio inferior para abrir la boca. No
hiperextender el cuello mientras se realiza esta maniobra. Realizar cuando no existe
trauma.

Maniobra de Traccion Mandibular o subluxacién mandibular

Tome los angulos de la mandibula con una mano a cada lado, luego desplace la
mandibula hacia adelante. Realizar cuando existe trauma (Henry, MD, Brasel, MD, &
Stewart, MD, FACS, 2018).

4.14.2 Introduccion del laringoscopio.
El procedimiento se realizar4 con la mano izquierda, se introducira por la parte

derecha de la boca, movilizando la lengua en direccién inferior-izquierda, verificando
visualmente las estructuras anatomicas. Con esto realizado, la pala se mantendra en
posicién media con el eje del mango inclinado a 45° respecto a la horizontal.

4.14.3 Exposicion delaglotis.
Se procedera con el extremo de la pala, la cual quedara en el nivel de la vallecula,

sin presionar la epiglotis. Se procedera con un movimiento de traccion en el eje longitudinal
del mango del laringoscopio. Ahora, un asistente podra ejecutar la maniobra de Sellick
(presionar sobre el cartilago criocoides), que, elevando la epiglotis, permite visualizar de
mejor manera las cuerdas vocales.

4.14.4 Introduccion del tubo.
Empieza introduciendo el tubo por el lado derecho, de ser posible, con una guia de

intubacién, pasando por las cuerdas vocales. Atravesada la glotis, se continuara
introduciendo hasta que no se visualice la marca negra del extremo distal del tubo, en el
caso de un tubo con bal6n, hasta que quede por debajo de las cuerdas bocales. En el caso
de haberse usado una guia de intubacion. Se debe retirar con cuidado y proceder a inflar
el bag. Este proceso de intubacién no debe extenderse mas de 30 segundos, si se
sobrepasa este tiempo, se debe repetir todo de nuevo. (Ige Afuso & Chumacero Ortiz, 2010,
pags. 270-280).

4.14.5 Comprobacién delacolocacion del tubo endotraqueal.
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Para determinar que se posiciond de manera correcta el tubo, debera visualizarse
el movimiento de ambos hemitérax, proceder con la auscultacién de ambos hemitérax y el
estbmago, mientras se realiza la ventilacion con la bolsa. Si se ausculta una mayor cabida
de aire en el estbmago, se debe suponer la colocacion del tubo en el es6fago. En el
supuesto caso que el paciente respire de manera repentina, puede auscultarse la
respiracion en la entrada del tubo endotraqueal y por orificios naturales, siendo las narinas
y la boca. La hipoventilacion en el hemitérax izquierdo en comparacion con el derecho
indica una posible intubacién selectiva del bronquio principal derecho. Si se sospecha esta
situacion, se debe retirar el tubo endotraqueal hasta que la auscultacion sea simétrica o el
tubo esté colocado a la distancia correcta (Se debe evitar la extubacion accidental) (Ige
Afuso & Chumacero Ortiz, 2010, pags. 270-280).

4.14.6 Fijacion del tubo.
Si se realiza la fijacién con un esparadrapo o una venda en forma de “H”, dirigiendo

el tubo a la comisura labial, puesto que permite una sujecion mucho mas segura. Esta
fijacién de la venda o esparadrapo al tubo es prudente realizarla en espiral (direccion hacia
arriba) y no de vuelta una sobre otra, pues en esta situacion, las secreciones del paciente
pueden facilitar el desprendimiento del tubo (Ige Afuso & Chumacero Ortiz, 2010, pags.
270-280).

4.14.7 Complicaciones de laintubacion
Durante la laringoscopia o intubacién.

1. Reflejos de proteccion de la via aérea (laringoespasmo, tos, nauseas,
estornudo, broncoespasmo).

2. Respuestas cardiovasculares: bradicardia, taquicardia, hipo/hipertension,

arritmias, hipertensiéon pulmonar.

Hipertension intracraneal.

Aumento de la presion intraocular.

Traumatismo sobre la denticion y tejidos blandos.

Hemorragia (sobre todo en la intubacion nasotraqueal).

Perforacion traqueal.

Intubacion selectiva en bronquio derecho.

© 0 N o g~ ow

Neumotorax.
10. Aspiracion pulmonar.
La parada cardio-respiratoria y la hipoxemia grave son consecuencias posibles en el caso

de producirse complicaciones (Rodriguez, y otros, 2018, pags. 1-9).
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5 Metodologia

5.1 Areade estudio

Se realiz6 en la Facultad de la Salud Humana, Carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, Bloque de laboratorio ubicado en el tercer piso (latitud -
3.9933296, longitud -79.2081857), en las calles Manuel Ignacio Monteros entre Antonio
Pefia Celi y Calle de los Ahorcados, sector Celi Roman.

(Google, s.f). [Ubicacién de la Facultad de Medicina, de la Universidad Nacional de Loja]
Recuperado el 20 de noviembre del 2023, de:
https://www.google.com/maps/place/Facultad+de+Salud+Humana+-+UNL/@-3.9933296,-
79.2081857,318m/data=!3m1!1e3!4m14!1m7!3m6!1s0x91cb480475eacd7d:0x403e443138fc8f26!2
sFacultad+de+Salud+Humana+-+UNL!8m2!3d-3.9927035!4d-
79.2073113!165%2Fq%2F1hc2 ffpr!3m5!1s0x91cb480475eacd7d:0x403e443138fc8f26!8m2!3d-
3.9927035!4d-79.2073113!165%2Fq%2F1hc2_ffpr?entry=ttu

5.2 Enfoque de lainvestigacion:

Cuali-cuantitativa.
5.3 Tipo de disefio de lainvestigacion:

Descriptiva, de disefio transversal, durante el periodo octubre 2022 marzo 2023.
54 Unidad de estudio:

Total, de estudiantes de la carrera de Medicina matriculados en décimo ciclo,
durante el periodo académico octubre 2022 marzo 2023.
5.5 Universo:

El universo de estudio estuvo constituido por 47 estudiantes de décimo ciclo de la

Universidad Nacional de Loja.
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5.6 Muestra:
La muestra quedd conformada por 47 estudiantes décimo ciclo que cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusion.

5.6.1 Criterios deinclusion:
-Estudiantes de la carrera de Medicina legalmente matriculados décimo ciclo,

durante el periodo académico octubre 2022 marzo 2023.
-Estudiantes manifestaron participar voluntariamente dentro del estudio mediante
su consentimiento informado y mediante firma.

5.6.2 Criterios de exclusién:
-Estudiantes que no asistieron el dia que se impartio el taller de simulacion.

- Estudiantes que se negaron a ser evaluados.
5.7 Técnica:

Para el desarrollo de la presente investigacion se elaboré una guia de préactica
docente, un recurso educativo (video), la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)
y el uso del consentimiento informado basado en los lineamientos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

5.7.1 Instrumentos:
Consentimiento informado de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): Se

elabor6 el consentimiento informado basado en los lineamientos de la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud. El mismo explica que, en
toda investigacion con sujetos humanos, el investigador debe informar: los objetivos y
propositos del estudio, cualquier procedimiento experimental, la duraciéon prevista, los
beneficios para el sujeto o para otros, cualquier riesgo conocido a corto o largo plazo, el
detener completamente las actividades relacionadas al estudio al momento de encontrarse
efectos negativos, o0 a su vez, suficientes elementos positivos que impliquen no continuar
con el estudio, la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento que deseen,
compartimiento de los resultados (Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion

Panamericana de la Salud, 1996, pags. 1-7).(Ver Anexo 5).

Guia de préctica: Se elabor6 una guia de préctica docente para el aprendizaje de
intubacién endotraqueal, para lo cual se efectu6 una busqueda bibliografica académica
basada en el manual Soporte Vital Avanzado en Trauma (ATLS) y demas bibliografia
consultada, misma guia fue revisada y aprobada por el director de Trabajo de Integracion
Curricular. La guia consta de una parte tedrica en la cual se define conceptos basicos,
técnica, procedimiento y complicaciones sobre el tema a tratar; la parte del procedimiento
muestra a detalle cada paso a seguir para realizar una correcta intubacion endotraqueal,
de manera que el estudiante pueda aplicarlos en la practica clinica sin complicaciones. Los

resultados que se obtendran al final de la revision de la guia de practica estan relacionados
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con las normas de aprendizaje practico que todo el personal de salud debe poseer como
conocimiento fundamental sobre la asignatura (Ver anexo 6).

Recurso Educativo (video): Una vez aprobada la guia de practica docente se
elaboré un recurso educativo (video) para el aprendizaje y ejecucién de una correcta técnica
de intubacién endotraqueal. Para el cumplimiento adecuado de este objetivo, se efectud
varios ensayos y ademas de sugerencias y conversatorios con el personal calificado en el
area y director del Trabajo de Integracion Curricular, obteniendo como resultado el material
apropiado para ser evidenciado como recurso educativo, propio que se encuentra subido
en el Drive y por medio de un link expuesto en el presente trabajo se podra visualizar
desde el repositorio digital de la comunidad Universitaria (Ver anexo 7).

Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE): Se elaboraron 18 preguntas
revisadas y aprobadas por el director de Trabajo de Integracién Curricular, en las mismas
se evidencio toda la informacién contenida en la guia de préactica docente, necesaria para
la aplicacion de la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE), por medio de un taller en
la plataforma Classroom, denominado Habilidades basadas en Simulacion, se facilité a los
participantes los recursos educativos elaborados (guia de préactica docente y video), luego
se realizd un escenario de simulacién, sobre intubacion endotraqueal con los estudiantes
de décimo ciclo, los mismos fueron asistiendo en grupos y en horarios previamente
organizados, evidenciando como resultado las competencias y habilidades adquiridas por
cada estudiante para la correcta técnica de intubacién endotraqueal (Ver Anexo 8,9y 10).
Tabla 3. Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) de Intubacion
Endotraqueal

) FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
Nociorasi CARRERA DE MEDICINA

de Loja

un

Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)
Tema de la practica: Intubacion endotraqueal.

Nombre del estudiante:
Fecha:

Acciones arealizar Realizado No
realizado

1.- Realiza el lavado de manos de forma correcta.

2.- Reconoce y se coloca las prendas de seguridad de manera
adecuada.

3.-Menciona los instrumentos que se utilizan para realizar la
intubacion endotraqueal (laringoscopio, tubo endotraqueal,
etc.)

4.- Comprueba el funcionamiento del equipo.

5.- Identifica cuando se debe realizar el procedimiento de
intubacion endotraqueal.

6.- Realiza de manera correcta las maniobras de elevacion del
mentén y traccion mandibular segun sea el caso.
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7.- Coloca la canula correctamente.

8.- Identifica y define una via aérea dificil.

9.- Realiza la evaluacién de Lemon de manera correcta para
intubacion dificil.

10.- Ventila y oxigena al paciente.

11.- Medica al paciente de acuerdo a la secuencia rapida de
intubacion.

12.- El laringoscopio es introducido con la técnica adecuada
en la via oral del paciente.

13.- Reconoce adecuadamente las estructuras anatémicas,
involucradas en la intubacién endotraqueal.

14.- Se administra los 10 ml de aire en el balén
neumotaponador del tubo endotraqueal.

15.- Realiza de manera correcta la comprobacion de la
colocacién del tubo endotraqueal.

16.- Ausculta térax y evidencia signos indirectos de intubacién
correcta.

17.- Realiza adecuadamente la fijacién del tubo luego de una
intubacién endotraqueal exitosa.

18.-Reconoce cuales serian las posibles complicaciones
durante la intubacién endotraqueal.

TOTAL 18

Firma del estudiante:

Opiniones o Sugerencias:

Elaborado por: Johanna Mariela Jiménez Calva

Los estudiantes fueron evaluados considerando una tabla de calificacion, que fue
elaborada en base a la escala de calificaciones de la universidad y en concordancia con el
namero de actividades ejecutadas en la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE),
por parte de cada uno de los estudiantes. La tabla de calificaciones fue elaborada para
evaluarse sobre una nota de 10/10 y su escala cuantitativa con una frecuencia equivalente
al 100% igual a una calificacién sobresaliente y como minima una calificacion menor al 70%
gue representa una calificacion cuantitativa de insuficiente. Como consecuencia del andlisis

cualitativo se determina si el estudiante aprueba o reprueba la evaluacion.

28



Tabla 4. Escala de valoraciéon cuali-cuantitativa de la Evaluacién Clinica Objetiva
Estructurada (ECOE)

NUMERO DE  CALIFICACION EQUIVALENCIA ESCALA DE ESTATUS
ACTIVIDADES EN VALORACION
DEL (ECOE) PORCENTAJE CUALITATIVA
%
18 10,00 100% Sobresaliente: APRUEBA

cumple con todas
las habilidades de
la practica
17 9,44 90% Muy bueno: APRUEBA
cumple el 90% de
las habilidades de

la practica
16 8,88 80% Bueno: cumple el APRUEBA
15 8,33 80% de las
habilidades de la
practica
14 1,77 70% Regular: cumple el APRUEBA
13 7,22 70% de las
habilidades de la
practica
12a0 De 6,88 a 0,00 <70% Insuficiente: REPRUEBA

cumple con menos
del 70% de Ilas
habilidades de la
practica

Elaborado por: Johanna Mariela Jiménez Calva

5.8 Procedimiento:

Se elaboré un proyecto de investigacion en base a los lineamientos de la
Universidad Nacional de Loja, el mismo fue presentado a la Direccién de la Carrera para
solicitar su respectiva pertinencia (Anexol), seguidamente se solicita la designacién del
director del Trabajo de Integracion Curricular (Anexo2). Una vez pertinente el proyecto y
asignado el director del Trabajo de Integracién Curricular, se realizaron las reuniones de tutoria
necesarias para el desarrollo de las actividades acorde a la investigacién. Inicialmente la
elaboracion de una Guia de Practica Docente para el aprendizaje del manejo de la via
aérea, junto con la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) mediante la revision
del manual de Soporte Vital Avanzado en Trauma (ATLS) y demds revision bibliogréfica; una
vez revisada y aprobada la guia por el director de Trabajo de Integracién Curricular
asignado, se procede a redactar un guion basado en la informacién contenida en la Guia
de Préctica Docente, para la elaboracién de un recurso educativo (video), enviando la
solicitud pertinente al Decano de la Facultad de la Salud Humana, para acceder a los
laboratorios de simulacion y realizar la grabacion en colaboracién con un servicio privado
de filmacién (Anexo 3), posteriormente por medio de un taller en la plataforma Classroom,

denominado “Habilidades basadas en Simulacion”, se facilit6 a los participantes los
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recursos educativos elaborados (guia de practica docente y video) y mediante un escenario
de simulacién sobre intubacion endotraqueal se aplica la Evaluacion Clinica Objetiva
Estructurada (ECOE), misma evaluacién consta de 18 preguntas, que evallan los
conocimientos y habilidades de los estudiantes de décimo ciclo, adquiridos a través de la
transmisién de informacion de los recursos educativos, de este modo se comprueba la
eficacia y eficiencia de los elementos elaborados.

5.9 Equipoy materiales:

Computadora, impresora, internet, simuladores del laboratorio de la Facultad de la
SaludHumana, equipo necesario para realizar el manejo de la via aérea, prendas de
proteccion personal, equipo de grabacion, equipo de edicion, actores, material de oficina
(esferos, hojas, toners, CD, anillado, etc.), movilizacién.

5.10 Procesamiento y analisis de datos:

Para cumplir con el primer objetivo, se elaboré la guia de practica docente, basada
en el manual “Soporte Vital Avanzado en Trauma” (ATLS) y otra bibliografia consultada.
Esta guia incluye normas basicas de bioseguridad, directrices de aprendizaje, objetivos de
la practica, resultados esperados, fundamento tedrico y preguntas de control.

En relacion al segundo objetivo, se desarrollé un recurso educativo en formato de
video, en base a las normas de bioseguridad y fundamento teérico de la guia de practica
docente. Inicialmente, se redact6 un guion con el contenido del video, el cual fue revisado
y aprobado por el director del Trabajo de Integracién Curricular. Posteriormente, se
realizaron varios ensayos y se filmaron videos de muestra, que fueron verificados y
validados por el director hasta finalmente obtener la aprobacion correspondiente. Una vez
aprobado, se edito el video final utilizando el programa Abode Premiere Pro. El video tiene
una duracién aproximada de 8 minutos y esta disponible en la nube (Drive) para que la
comunidad universitaria pueda acceder a través de un enlace.

Finalmente, para alcanzar el tercer objetivo se realiz6 la evaluacion y tabulacién de
los resultados obtenidos en la Evaluacion Clinica Objetiva Estructura (ECOE). Para ello, se
utilizé el programa Microsoft Excel en donde, se analizé e interpreto la informacion, para la
presentacion de los resultados en base al nUmero de actividades que el estudiante realiza
o0 no realiza, clasificandolos en las categorias de sobresaliente, muy bueno, bueno, regular

e insuficiente.
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6 Resultados

6.1 Resultados para el Primer Objetivo

6.1.1 “Desarrollar una guia de practica para el aprendizaje del manejo de
via aérea dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina”.

Se ha desarrollado una Guia de Practica destinada al aprendizaje y la practica de
la técnica de intubacién endotraqueal. Para su creacion, se llevé a cabo una exhaustiva
revision de la bibliografia disponible en diversas fuentes académicas, principalmente en el
Manual de Soporte Vital Avanzado en Trauma (ATLS). Esta guia fue sometida a un proceso
de revision y aprobacion por parte del director del Trabajo de Integracion Curricular.

La guia consta de una seccion tedrica que aborda los diversos conceptos
necesarios para comprender el tema, asi como los materiales requeridos, el procedimiento
a seguir, las contraindicaciones pertinentes y una serie de preguntas de control disefiadas

para evaluar el nivel de comprension alcanzado por el estudiante sobre el tema.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

MANUAL DE PRACTICAS DE
LABORATORIO
MANEJO DE LA ViA AEREA
SIMULACION

LOJA — ECUADOR
2023

Flaborado por: Johanna Mariela Jiménez Calva.

Docente turor: Or. Byron Effén Serrano Orfega, Esp.

Figura 9. Portada Guia de préactica de intubacién endotraqueal

Elaborado por: Johanna Mariela Jiménez Calva
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6.2 Resultados para el Segundo Objetivo

6.2.1 “Crear un recurso educativo (video) para el aprendizaje del manejo de
via aérea basado en simulacién dirigido alos estudiantes de la carrera de Medicina”.

El video resultante esta disponible para su visualizacion en el siguiente enlace de
una carpeta de Google Drive, accesible Unicamente a través del correo electronico
institucional:
https://drive.google.com/file/d/AwOdfIXEZbBOhCWFWIPBIZMJys9JOQesk/view?usp

=drive link

1

Figura 10. Recurso educativo, video de Intubacién Endotraqueal

Elaborado por: Johanna Mariela Jiménez Calva
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https://drive.google.com/file/d/1wOdfJxEZbB9hCWFWIPBlZMJys9JOQesk/view?usp=drive_link

6.3 Resultados para el Tercer Objetivo

6.3.1

Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)”.
Tabla 5. Resultados de la evaluacion realizada a través del Examen Clinico Objetivo

“Evaluarlos conocimientos adquiridos por los estudiantes a través del

Estructurado (ECOE), a los estudiantes de décimo ciclo, periodo académico octubre

2022-marzo 2023

FRECUENCIA | CALIFICACION | PORCENTAJE | ESCALA ESTATUS
21 10,00 44,68 % SOBRESALIENTE | APROBADO
16 9,44 34,04 % MUY BUENO APROBADO
6 De 8,884a8,33 12,77% BUENO APROBADO
1 De7,77a7,.22 2,13% REGULAR APROBADO
3 De 6,88 a 0,00 6,38 % INSUFICIENTE REPROBADO
TOTAL | 47 100%

Elaborado por: Johanna Mariela Jiménez Calva

Fuente: Base de datos

Analisis: El 6,38 % (n=3) obtuvo una calificacién de insuficiente (menos de 13
actividades), el 34,04 % (n=16) muy bueno (17 actividades), y el 44,68 % (n=19)

sobresaliente (18 actividades). El 78,72% obtuvo calificaciones de muy bueno y

sobresaliente en el ECOE.
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7  Discusion
En el campo de la educacion médica, ha habido un aumento significativo en el
empleo de simulaciones para la capacitaciéon de estudiantes en numerosas facultades
alrededor del mundo. Profesionales de la salud y programas educativos en esta area estan
integrando la simulacién de varias maneras, incluyendo el uso de pacientes simulados y
virtuales, asi como de maniquies estaticos e interactivos, entre otros recursos ( Moran &

Labrada Despaigne, 2020, pags. 1-20).

En este contexto, en la Universidad Técnica de Ambato se realiz6 una investigacion
en 2022 sobre el impacto de la simulacion clinica en el aprendizaje de la técnica de succién
endotraqueal en estudiantes de Terapia Respiratoria. Este estudio incluyé a 26 estudiantes
y evalud sus habilidades antes y después de un taller tedrico-practico, utilizando un modelo
inanimado y una lista validada de 18 items (Naranjo Rojas & Cruz Mosquera, 2022, pags.
23-27).

Los resultados mostraron incrementos significativos en varios aspectos: la
valoracién del paciente mejoré del 42% al 73%, la preparacion del material del 54% al 96%,
la verificacion del funcionamiento del equipo del 54% al 92% y el lavado de manos del 50%
al 88%. En términos de conocimientos generales, el porcentaje de estudiantes que
aprobaron pasoé del 15% en el pretest al 92% en el postest. La media del puntaje global
aument6 de 7.3 + 3.3 en el pretest a 15.1 + 2.2 en el postest. La distribucién del nivel de
conocimiento se transformd notablemente, aumentando el conocimiento alto del 4% al 50%
y reduciendo el conocimiento bajo del 85% al 8% (Naranjo Rojas & Cruz Mosquera, 2022,
pags. 1-6).

Inicialmente, los puntajes variaron, con muchos estudiantes obteniendo resultados
bajos y medios. Sin embargo, después del taller, mas del 75% de los participantes lograron
puntajes altos, lo que indica mejoras significativas en sus habilidades practicas. Ibidem

Esta investigacion demostrd que los estudiantes que reciben entrenamiento previo
tienen menos probabilidades de cometer errores durante los procedimientos aplicados a
pacientes reales. Los profesionales médicos que se entrenan en nuevas técnicas de
diagnostico o tratamientos quirdrgicos cometen menos iatrogenias ( Moran & Labrada
Despaigne, 2020, pags. 1-20).

Con este argumento se podrecié a una investigacion con un total 47 participantes,
en donde se evalu6 sus habilidades luego de impartir un taller en donde se proporcioné
ciertos recursos educativos, dicha evaluacién se llevé a cabo un escenario simulado y un
documento validado de 18 items. El 6,38% (n=3) de los participantes obtuvo una
calificacion de insuficiente, el 34,04% (n=16) logré una calificacion de muy bueno y el

40,43% (n=21) alcanz6 una calificacién de sobresaliente. En total, mas del 75% de los
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participantes lograron calificaciones de muy bueno y sobresaliente al completar
correctamente entre 17 y 18 actividades del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE).
En este contexto, se considera que la integracién de métodos de simulacién en la
formacion médica es uno de los avances mas significativos de los Ultimos tiempos. Este
enfoque destaca por su creatividad e innovacion en la ensefianza de diversas disciplinas,
especialmente en medicina, subrayando la importancia de la simulacion en la formacion
médica, ya que permite a los estudiantes practicar en un entorno seguro, reduciendo el
riesgo de errores en la practica clinica real y fomentando un aprendizaje mas interactivo y
motivador.
Asi, queda demostrado que la simulacion, junto con talleres practicos y recursos
educativos como guias o videos, son herramientas esenciales que mejoran la competencia
técnica de los estudiantes y garantizan una mejor preparacion para la practica profesional,

contribuyendo a una atencién al paciente mas segura y efectiva.
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8 Conclusiones

. Se elabor6 una guia de practica docente para el aprendizaje de la técnica
correcta de intubacion endotraqueal, la cual cumple con el formato y objetivos de la
asignatura.

. Se cred un video como recurso educativo, filmado en los laboratorios de
simulacion de la Facultad de Salud Humana, que cumple con todos los parametros teoricos
contenidos en la guia de practica docente.

o Con los recursos educativos elaborados, se imparti6 un taller sobre la
técnica correcta de intubacion endotraqueal; se evaluaron los conocimientos adquiridos a
través del Examen Clinico Obijetivo Estructurado (ECOE). Los resultados demostraron la
eficacia y validez de los recursos educativos, mostrando resultados positivos en las
habilidades y destrezas adquiridas; es asi que la elaboracion, ejecucion y difusién de estos
recursos educativos representan un nuevo método de ensefianza-aprendizaje que rompe
con los estandares tradicionales, facilitando y mejorando la calidad de la educacion en los

estudiantes y futuros profesionales de la salud.
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9 Recomendaciones

A las autoridades de la Facultad de Medicina:

. Fomentar el desarrollo de recursos educativos, tales como guias practicas,
videos didacticos y talleres de simulacion en la Universidad Nacional de Loja, para mejorar
el nivel de ensefianza y aprendizaje en el area de la salud, promoviendo una educacion
mas competitiva que cumpla con los estandares y exigencias académicas del constante
desarrollo tecnoldgico.

. Promover concursos institucionales en los que los estudiantes puedan crear
herramientas que faciliten su aprendizaje.

. Utilizar los recursos educativos creados para organizar talleres sobre temas
fundamentales e indispensables en la practica médica, dirigidos a otras instituciones
educativas, personal de salud y publico interesado.

. Crear una plataforma virtual con el material elaborado por los estudiantes,
ofreciendo acceso gratuito para facilitar el aprendizaje de la comunidad universitaria.

Alos docentes de la Carrera de Medicina:

. Incentivar a los estudiantes a realizar préacticas clinicas en escenarios
simulados, permitiéndoles corregir errores y fomentar su aprendizaje, para que en el futuro
se desemperfien como excelentes profesionales en el campo de la salud, manteniéndose a
la vanguardia de los paises desarrollados.

o Informar a los estudiantes sobre los estandares de calidad en simulacion,
asi como las ventajas y el fortalecimiento del perfil profesional que esta técnica ofrece.

A los estudiantes de la Carrera de Medicina:

. Implementar nuevos métodos de aprendizaje que optimicen la adquisicién
de conocimientos.

. Fortalecer la simulacién como una herramienta muy (til a futuro, ya que cada
vez mas instituciones educativas optan por su uso. Ademas, es una herramienta
indispensable que permite aplicar los conocimientos teéricos adquiridos previamente,
facilitando la formacioén de profesionales expertos en la préctica clinica y mejorando sus

oportunidades laborales.
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11 Anexos

Anexo 1. Pertinencia del Trabajo de Integracién Curricular

@ UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
NACIONAL DE LOJA CARRERA DE MEDICINA

we

Loja, 9 septiembre 2022
Dra.

Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA FSH-UNL.

De mis consideraciones.

En atencion a oficio Nro. 1803-D-CMH-FSH-UNL, suscrito por su autoridad, en el que
se me solicita (...) emitir la respectiva aprobacion e informe de pertinencia, en cuanto a
su coherencia y organizacion, del proyecto de investigacion denominado: “Recurso
educativo y aprendizaje del manejo de via aérea dirigido a estudiantes de medicina
de la Universidad Nacional de Loja.”, de autoria de la sefiorita estudiante Johanna
Mariela Jiménez Calva

Debo indicar que, el mencionado trabajo tras haber realizado su analisis, cumple con
organizacion y coherencia en su contenido, respecto a los lineamientos de presentacion
de Proyectos de Investigacion que maneja la FSH, por lo que indico que el trabajo es
PERTINENTE.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,
BYRON EFREN Firmado
SERRANQ  /\Jtauane por
ORTEGA SERRANO ORTEGA
Dr. Byron Serrano. Esp. Mg. Sc
DOCENTE
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Anexo 2. Designacién del director del Trabajo de Integracion Curricular

Universidad Facultad
U” Nacional de la Salud
de Loja Humana

1859

Oficio Nro. 1878-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 20 de septiembre del 2022

Dr. Byron Efrén Serrano Ortega
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como nuevo Director/a de tesis del tema: titulado
“Recurso educativo y aprendizaje del manejo de via aérea dirigido a estudiantes de

medicina de la Universidad Nacional de Loja”, autoria de Johanna Mariela Jiménez
Calva.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

C.c.- Archivo, S ia. Estudi Joh Mariela Jiménez Calva.

Elaborado por:

Fmacdo digitalmente porANA
CRISTINA LOJAN GUZMAN
Fecha:2022.09.20 10:42.05:00

Ing. Ana Cristina Lojén Guzmén
Secretaria de la Carrera de Medicina

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital ldidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext. 102
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Anexo 3. Autorizacion para uso del laboratorio de simulacién

Universidad rFacumaa
L(”L Nacional dela Salud
deLoja Humana

MEMORANDO Nro. UNL-FSH-D-2023-0159-M
Loja, 13 de febrero de 2023

Sefiorita

Johanna Mariela liménez Calva

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad. -

De mi especial consideracion:

En atencidn a comunicacion de 13 de febrero de 2023, en mi calidad de Autoridad
Académica de estz Facultad, en el marco del trzbajo de integracion curricular
denominado: “RECURSO EDUCATIVO Y APRENDIZAJE DEL MANEIO DE LA VIA AFREA
DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA", autorizo &l
uso de las instalzciones, insumos y materiales del Laboratorio de Simulacion Médica para I3
filmacion de un video educativo 3 fin de dar cumplimiento a los objetivos del trabajo de
integracion curricular en mencion.

De |a misma manera, sutorize 3l Lcdo. Franklin Valdivieso Jaramillo. Responsable del
Laborztorio de Simulacidn, brinde el apoyo requerido por la Sriz. Jiménez Calva.

Atentamente,
EN LOSTESORCS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DELAVIDA.

Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL.

¥ Direccion Medicing, Ledo. Franklin Valdivieso Jaramillo, Ing. Maria liménez, Archivo.

ABF/  YadiraCordova.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Calle Manuel Monteros

tras of Hospital Iscko Ayord + Loga - Ecundior

072 -571379 Bx. 102
I



Anexo 4. Autorizacién ampliaciéon de cronograma

Universidad Facultad
m Nacional de la Salud
de Loja Humana
18%

Comunicado Interno Nro. UNL-FSH-CM-2024-0112-C1
Loja. 14 de marzo de 2024

PARA: JOHANNA MARIELA JIMENEZ CALVA
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

ASUNTO:  Autorizacion de ampliacion de cronograma

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
Recurso educativo y aprendizaje del manejo de via aérea dirigido a estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Loja. de su autoria: de acuerdo a la solicitud
de fecha 6 de marzo de 2024 suscrita por ¢l Dr. Byron Efrén Serrano Ortega, docente
de la carrera y en calidad de director de su trabajo de titulacién, propone la autorizacion
para ampliacion del cronograma, en vista que le ha tomado mas tiempo del planificado
para concluir con el trabajo, contando con el 70% de avances del informe final.

Esta Direccion. en vista de lo solicitado y expuesto. autoriza la ampliacién del
cronograma hasta ¢l 12 de julio de 2024,

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente.

Dra. Tania Verénica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Cc.- Archivo secretaria.

Elabarade por:
lng. Ana Crsstina Lojin Guzmin
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Paginalde1l

Calle Manual Monteros
tras of Hospital iddro Ayora - Loja « Ecuador
072 -57 1379 Bxx. 02



Anexo 5. Consentimiento informado de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

T FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
i CARRERA DE MEDICINA

Ou

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este formularic de consentimiento informado esta dirigide a los estudiantes del noveno y décimo ciclo de la
carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, “Recurso educative v aprendizaje del manejo de via
aerea dirigido a estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Loja™.
Investigador: Johanna Mariela Jiménez Calva.
Diirector de Tesgis: Dr. Byron Semmano.
Introduccion
o, Johanna Mariela Jiménez Calva, estudiante de la camrera de Medicina Humana de la Universidad Macional
de Loja. Me encuentre realizando un estudio que busca implementar un recurso educativo y aprendizaje del
manejo de via aérea dirigido a estudiantes de medicina de la Universidad Macional de Loja.
Proposito
Implementar un recurso educativo v aprendizaje del manejo de via aérea dirigido a estudiantes de medicina de
la Universidad Macional de Loja.
Seleccidon de participantes
-Los participantes son los estudiantes legalmente matriculados en noveno y décimo ciclo de la Camrera de
Medicina de la Universidad Macional de Loja.
-Estudiantes que manifiesten participar voluntariamente en el estudio mediante la firma del consentimiento
informado.
-Estudiantes que asistan voluntadiamente el dia que se impartira el taller de simulacion.
Explicacion del estudio.
Far la aplicacion del taller ser requerira la asistencia de =su persona de manera voluntaria, previo a la
evaluacion de unas preguntas de control de lectura sobre intubacion endotragueal, una vez accedido a
participar en el taller no se podra retirar del mismo una vez haya finalizado por completo, se dara toda la
informacion requerda, de haber dudas sobre la dinamica del taller o alguna duda sobre el mismo que no
entienda, puede preguntar lo necesarnio.
Procedimiento para implementar un recurso educative y aprendizaje del manejo de via aérea dirigido a
estudiantes de medicina de la Universidad Macional de Loja.
El uso o aplicacion de un método didactico a la hora de abordar el tema propuesto se la ha considerado
importante en el ambiente estudiantil ya gque le permitira obtener la informacion de una manera mas confiable v
al mismo tiempo aplicable en las asignaturas de su respectivo ciclo, para lo cual se impartira un taller donde se
le explicara el tema paso a paso, con lo cual usted obtendrd las bases para pasar luego a aplicar dicha
informacion en el simulador de la Facultad de Medicina Humana v al final del mismo se le aplicara un banco de
preguntas con el fin de comprobar gue el taller cumplio con el objetivo planteado, el tiempo gue se necesitara
para realizar todo el taller sera de aproximadamente 2 dias, en caso de extenderse el tiempo se le hara conocer

de manera verbal.
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Beneficios
La informacion recolectada sera totalmente confidencial.

Confidencialidad y Contacto

Debe saber que no se compartira la identidad de aquellos que participen en este proyecto y la informacion
recolectada en el transcurso de la investigacion se mantendra en absoluta confidencialidad.

Compartiendo los resultados

La informacién que se obtenga al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio digital de la Universidad
Nacional de Loja. No se divulgara informacion personal de ninguno de los participantes.

Derecho a negarse o retirarse

Si ha leido el presente documento y ha decidido participar en el presente estudio, entiéndase que su
participacion es voluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse o retirarse del estudio en cualquier momento
del mismo, sin ningun tipo de penalidad. Tiene del mismo modo el derecho a no contestar alguna pregunta en
particular, si asi lo considera.

A quien contactar

Si tiene alguna inquietud, puede comunicaria en este momento, o cuando usted crea conveniente, para ello
puede hacerlo al siguiente correo electrénico johanna.m.jimenez@unleduec o al numero telefonico
0960889188 o con el Dr. Byron Serrano, byron.serrano@unl.edu.ec

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ellay se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento.

Nombre del participante

Firma del participante

Cédula del participante

Fecha (dia/mes/afio)
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Anexo 6. Guia de préactica docente de intubacién endotraqueal

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

MANUAL DE PRACTICAS DE

LABORATORIO

LOJA - ECUADOR
2023

Elaborado por: Johanna Mariela Jiménez Calva.

Docente tutor: Dr. Byron Efrén Serrano Ortega, Esp. Mg. Sc
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
GUIAS DE PRACTICAS DE CIRUGIA

CICLO: Décimo.

SILABO - ASIGNATURA: Cirugia.

CODIGO DE LABORATORIO: Laboratorios de la FSH — Varios -

NOMBRE DEL LABORATORIO: Laboratorios de la FSH — Varios -

NORMAS BASICAS DE BIOSEGURIDAD:

-Mantener estrictamente el orden y la disciplina en todo el espacio fisico del laboratorio.
-Dejar los materiales (mochilas, cartucheras, teléfonos, chaquetas) el en lugar dispuesto
para este fin, antes de entrar al laboratorio. Ingresar al laboratorio portando Unicamente un
cuaderno de laboratorio, guia practica y material de escritorio.

-Usar el mandil blanco cerrado, siempre y Unicamente dentro del laboratorio. Jamas utilizar
el mandil fuera de las instalaciones del laboratorio, puesto que es un vehiculo de
contaminacion.

-Utilizar zapatos bajos, cerrados y con suela de goma (no resbalosos). En ninglin caso se
puede acceder a los laboratorios con zapato de tacon alto o zapatillas abiertas que dejen
expuestos los pies.

-Llevar el cabello recogido siempre.

-Lavarse las manos antes y después de cada practica de laboratorio.

-No se puede ingresar a ningun laboratorio comida o bebida. De igual manera esta prohibido
fumar, aplicar cosméticos, manipular teléfonos o lentes de contacto.

-Utilizar guantes de latex o nitrilo en las practicas en las que el docente lo sefiale. Nunca
tocar partes del cuerpo con los guantes y, al acabar la practica, desecharlos de forma
adecuada en el recipiente destinado para ese fin.

-ldentificar que los materiales y equipo para trabajar se encuentren en buen estado antes
de iniciar la practica correspondiente.

-Conocer el funcionamiento y operatividad tanto de materiales y equipos antes de hacer
uso de ellos.

-Manejar con cuidado todos los reactivos y equipos.

-Aquellas normas de bioseguridad adicionales que sean indicadas por el docente.

NORMAS DEL APRENDIZAJE PRACTICO:

-La sesidn practica es obligatoria para todos los estudiantes.
-El estudiante que no asista a la sesién practica, no podra entregar el informe de resultados
de la practica.

-Es responsabilidad del estudiante y del docente registrar su practica de acuerdo a las
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indicaciones del técnico o responsable del laboratorio.
-El docente tiene la potestad de dar indicaciones y regular su clase de forma autbnoma.
-Cualquier inquietud o sugerencia debe dirigirse ala Coordinacion de Laboratorios.

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

OBJETIVOS DE LA PRACTICA:

e Sustentar los conocimientos del estudiante mediante la practica de intubacion
endotraqueal.

e Instruir una técnica adecuada para realizar la intubacion endotraqueal.

¢ Reducir errores en el procedimiento de intubacion endotraqueal.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE LA PRACTICA:

¢ Elestudiante serd capaz de reconocer el momento y tomar decision para realizar
una intubacion endotraqueal.

¢ Realizacion de una adecuada intubacién endotraqueal.

¢ Reconocimiento y actuacion adecuada frente a una via aérea dificil.

e Evitar dafios mayores en la via aérea al momento de realizar la intubacién
endotraqueal.

e Prevenir hemorragias por laceraciones o trauma en la via aérea.

Fundamento tedrico de la préactica.

Intubacion endotraqueal.

Para llevar a cabo el taller “aprendizaje basado en simulacién sobre intubacion
endotraqueal” es necesario recordar la anatomia de la via aérea que servira como base
para la realizacion del procedimiento manual adecuadamente.

Anatomia de la via aérea

Via aérea: Concepto Fisioldgico.

La via aérea es la ruta a través de la cual el aire atmosférico ingresa al cuerpo
durante la inspiracion. Este aire puede entrar por la cavidad nasal o la boca, y luego se
dirige hacia la faringe, la traquea, los bronquios y finalmente llega a los alvéolos (Nacimba
Zurita, 2021, pags. 27-28).
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Via aérea superior.

PALADAR DURD
PRATAR DY CAVIDAD NASAL

NASOFARINGE

CANDAD ORAL
PALADAR BLANDO

OROFARINGE
CARTRAGO CRICOIDE

ESOFAGO

Figura 1. Anatomia de la via aérea. Tomado de: (Sanchez Vega & Aguirre Aguirre, 2010).

Fosas nasales: Constituyen el inicio de la via aérea superior y sirven como entrada
para el flujo de aire. Estan formadas por cavidades separadas por un tabique osteo-
cartilaginoso (septo), con paredes rigidas y no colapsables. Estas paredes presentan
relieves 6seos cubiertos por una mucosa eréctil, los cornetes nasales, cuyo tamafio varia
segun la cantidad de sangre que contienen. Las fosas nasales se dividen en narinas
(orificios anteriores) y coanas (orificios posteriores) (Sanchez Vega & Aguirre Aguirre,
2010, péags. 14-27).

Faringe: Esta estructura pertenece al tubo digestivo y al mismo tiempo, de las vias
respiratorias, se encarga de conectar la laringe y el es6fago con las cavidades bucal y
nasal, iniciando desde la base del craneo, hasta las vértebras cervicales VI y VII,
dividiéndose en tres partes:

. Porcién nasal: Cumple la funcién de la respiraciéon, con paredes inmdviles
gue no se deprimen. Justo en la pared anterior, se encuentra contenidas las coanas,
ademas de estar revestidas por membrana mucosa, capa defensiva contra infecciones
gracias a su mucosa rica en estructuras linfaticas.

. Porcion oral: Se encuentra justo en la mitad de la faringe, la misma cuenta
con una funcién mixta, pues por ella se atraviesa las vias respiratorias y digestivas. En
adicion, existe la posibilidad que, por parte de la lengua o secreciones, se pueda llegar a
causar asfixia en el sistema respiratorio.

. Porcion laringea: Se sitla en la parte inferior de la faringe, exactamente
debajo del hueso denominado hioides y por delante de las vértebras IV y VI, llegando hasta
el borde inferior del cartilago cricoides. Actia como la entrada al aparato respiratorio,
conteniendo las cuerdas vocales superiores (pliegue vestibular) e inferiores (pliegue vocal),

separadas por el ventriculo laringeo. Esta formada por nueve cartilagos: tres impares
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(tiroides, cricoides, epiglotis) y tres pares (corniculados, cuneiformes, aritenoides) (Andrade
Maldonado & Aguirre Aguirre, 2016, pags. 26-31).

El cartilago cricoides es un anillo en la parte superior de la trdquea. En la parte
externa anterior se encuentra el cartilago tiroides, y la membrana cricoidea (C5-C6)
conecta el cartilago tiroides con el cricoides (0,9 cm x 3,0 cm en adultos). Esta area
contiene vasos sanguineos importantes, siendo crucial para el acceso quirdrgico de
emergencia en la via aérea. La epiglotis, unida al borde superior del cartilago tiroides, cierra
la entrada de la laringe en el momento de realizar la deglucion, esto evita que los alimentos
gue pasen por él, sean dirigidos por la via correspondiente y no ingresen a las vias
respiratorias inferiores.

Los musculos laringeos intrinsecos controlan la apertura y cierre de la laringe y la
tension de las cuerdas vocales. El masculo cricotiroideo distiende los ligamentos vocales y
eleva el cricoides, mientras que el musculo cricoaritenoideo lateral cierra la glotis. Los
musculos aritenoepigléticos deprimen la epiglotis, y los musculos tiroaritenoideos y el
musculo interaritenoideo cierran la comisura posterior.

Los musculos extrinsecos laringeos incluyen los supra hioideos, que elevan la
laringe y la lengua (digastrico, estilohioideo, milohioideo y geniogloso), y los infra hioideos,
gue bajan el cartilago tiroides y el hioides al final de la deglucion (esternohioideo,
esternotiroideo, tirohioideo y homohioideo).

La laringe estéa revestida por un epitelio mucoso que se contintia con el de la faringe
y la trdquea. Esta mucosa, de tipo respiratorio, se adhiere ligeramente al plano subyacente,
excepto en la cara laringea de la epiglotis y los ligamentos vocales, lo que facilita la
obstruccién respiratoria en casos de edema, alergias o inflamacion (Sanchez Vega &
Aguirre Aguirre, 2010, pags. 14-27).

; ~Hueso Hicides MR S
[ N P~ M)
s Membrana PN )& Hueso Hoides
| K = " . ) \ P——. dd
e J/of Tirohioidea J WA . ol
| ‘ [ NS Engotis
b 159 Apertura Nervio RTAV R \ W
n | na \ v A — Membrana Trohioides
‘\' 1 J . |] Laringeo Sup \ Aol “\\.
i \ B \ e \} +\| Cartiago Tircides
Y /P \ = \
¥ "4 \ }_/'» __Cartlago
= Artenoides

\ Cartllago Tircides \Vr
1y | Membrana ]
W g™ Cricoticidea

Vil
+/ —— Cartilago Cricoides

Membrans
Cricotiroiden
== Cartiago Cricoides
Anterior

Figura 2. Anatomia de la via aérea. Tomado de: (Sanchez Vega & Aguirre Aguirre, 2010).
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Figura 3. Anatomia de la Faringe. Tomado de: (Sanchez Vega & Aguirre Aguirre, 2010).

Via aérea inferior.

Hueso Hioides

Cartilago Tiroides

Cartilagos
Traqueale: > Cartilago Cricoides
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Pulman - & Pulmén lzquierdo
Derecho 9
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Superior
Derecho

Membrana Hiotiroidea

Ligamento Cricotiroides

Bronguio lzquierdo
Ramas Braquiales

Lébulo Superior
|lzquierdo

Surcos
Transversales

Lébulo Medio
Lébulo Inferior

Lébulo Inferior lzquierdo

Derecho

Base del Pulmén

Figura 4. Anatomia de la via aérea inferior. Tomado de: (Sanchez Vega & Aguirre Aguirre,
2010).
Traquea: Tubo fibromuscular va desde el borde inferior del cartilago cricoides hasta

la bifurcacién bronquial, en la carina, mide aproximadamente de 10 a 15 cm de longitud, y
20 mm de diametro en el adulto, su funcién es brindar una via abierta al aire inhalado y
exhalado de los pulmones.

Arbol bronquial: Se aceptan 23 generaciones en la ramificacién bronquial, se
considera que el pulmon derecho tiene 10 segmentos y el izquierdo 8 (segmentos anterior
y superior izquierdos unidos, ausencia del basal medial en el I6bulo inferior izquierdo).

Alvéolos: Existen unos 300 millones de alvéolos, se reconoce una capa formada
por la pelicula surfactante, otra epitelial apoyada sobre la membrana basal, la capa de fibras
reticulares y eldsticas, y el endotelio capilar con su correspondiente membrana basal
(Sanchez Vega & Aguirre Aguirre, 2010, pags. 14-27).

Via aérea dificil

Se sabe que no existe consenso sobre una definicion exacta de via aérea dificil,
pero es importante diferencia los conceptos que se describen a continuacion:

Via aérea dificil: factores clinicos que complican la ventilacion.
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Ventilacion dificil: se refiere a la imposibilidad del personal médico y de salud en
general de mantener constante la saturacion del oxigeno por arriba del 90% de saturacion.
Intubacion dificil: se denomina a la situacion especifica de los intentos realizados,
en general tres 0 mas para la intubacion de la traquea en al menos 10 minutos (Figueroa-
Uribe, y otros, 2019, pags. 162-164).

MANEJO DE LA VIA AEREA

El manejo adecuado de la via aérea y la ventilacion es fundamental en pacientes
traumatizados para prevenir la hipoxemia y garantizar un suministro adecuado de oxigeno
al cerebro y otras estructuras vitales.

Causas de muertes evitables por problemas de via aérea después del trauma

-Falta de evaluacién y reconocimiento de la necesidad de intervencion.

-Errores en el establecimiento de una via aérea definitiva e intubacion.

VIA AEREA

Los traumas o las quemaduras en laringe, cuello o cara, son signos objetivos que
se deben reconocer como obstructores de la via aérea.

Reconocimiento del problema

Compromiso de la Via Aérea:

-Puede ser repentino y completo, insidioso y parcial, o progresivo y recurrente.

-Taquipnea puede ser un signo temprano de compromiso de la via aérea o
ventilatorio.

Evaluacién Inicial de la Via Aérea:

Confirmaciébn momentanea con un "paciente que habla".

La ausencia de respuesta 0 una respuesta inapropiada indica un estado alterado
de conciencia.

Via Aérea Definitiva:

En los pacientes con compromiso dentro de su actividad ventilatoria es muy
necesaria; es un tubo endotraqueal, parecido a un balén conectado e inflado a un sistema
de asistencia con oxigeno.

Consideraciones Especificas:

Existencia de un mayor riesgo en pacientes con lesiones toracicas o
craneoencefalicas.

Se requerira posible intubacion preventiva, en el caso de lesion por inhalacion o por
guemaduras faciales.

Todos los pacientes lesionados estan en riesgo de vomitar. Anticipar la necesidad
de aspiracion y rotar al paciente al decubito lateral para prevenir aspiracion de conten ido
gastrico ( Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).
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SIGNOS OBJETIVOS DE LA OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA

Observar al paciente:

Agitacion: sugiere hipoxia.

Obnubilacion: sugiere hipercapnia.

Cianosis: indica hipoxemia, se puede observar en lechos ungueales y labios
(aunque puede ser dificil de detectar en piel pigmentada). Es un hallazgo tardio.

Presencia retracciones y uso de musculos accesorios: evidencia adicional de
compromiso de la via aérea.

Oximetria de pulso: detecta oxigenacion inadecuada, antes de que aparezca
la cianosis.

Auscultacion:

Respiracién ruidosa: indica obstruccion.

Sonidos anormales como ronquidos, gorgoteo y estridor: estan asociados con
oclusién parcial de la faringe o la laringe.

Ronquera (disfonia): supone una obstruccion laringea funcional.

Entorno del Paciente:

Pacientes abusivos y beligerantes pueden estar hipoxicos, no asuma intoxicacion.

VENTILACION

La ventilacion puede ser comprometida por:

-Obstruccion de la via aérea.

-Mecénica ventilatoria alterada.

-Depresion del sistema nervioso central (SNC).

Si la permeabilizacion de la via aérea no mejora la respiracion, se deben identificar
y tratar otras causas el trauma directo al térax, especialmente con fracturas costales, puede
causar dolor, respiracion rapida y superficial, e hipoxemia, la lesién intracraneal puede
causar patrones respiratorios anormales y comprometer la ventilacion.

Una lesion en la médula espinal cervical provoca paralisis o parestesia de los
musculos respiratorios, resultando en una insuficiencia respiratoria. Las lesiones por
debajo del nivel C3 pueden mostrar un patron de "respiracion abdominal" o "respiracion
diafragmatica", ineficiente y que conduce a insuficiencia respiratoria ( Henry, MD, Brasel,
MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).

Signos Objetivos de Ventilacién Inadecuada

Pasos para ldentificar los Signos Objetivos:

1. Observacion Fisica:
Subida y Bajada Simétrica de la Caja Toracica:
Evaluar la excursion adecuada de la pared tor4cica.

La asimetria puede indicar:
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-Disminucién del esfuerzo inspiratorio debido al dolor en la caja toracica.
-Neumotorax.
-Torax inestable.
Respiraciéon Laboriosa:
-Puede considerarse como una alerta a una posible amenaza a la ventilacion del
paciente.
2. Auscultacion:
Movimiento de Aire en Ambos Campos Pulmonares:
-Verificar la presencia de sonidos respiratorios en ambos hemitérax.
-La disminucién o ausencia en uno o ambos lados puede indicar una lesién torécica.
Frecuencia Respiratoria:
-El presentar una frecuencia respiratoria rapida (taquipnea) puede ser un signo de
dificultad respiratoria.
3. Oximetro de Pulso:
Medicién de la Saturacion de Oxigeno y Perfusion Periférica:
-Utilizar el oximetro para monitorear la saturacion de oxigeno.
-Tener en cuenta que el oximetro no mide la adecuacion de la ventilacion.
-Si existe una baja saturacion de oxigeno, puede considerarse como una indicacion
de shock o hipoperfusion.
4. Capnografia:
Evaluacién de la Ventilacion:
-Usar capnografia en pacientes con respiracion espontanea y en pacientes
intubados.
-La capnografia ayuda a evaluar si la ventilacién es adecuada.
- La capnografia confirma la correcta posicion del tubo en la via aérea en aquellos
pacientes intubados ( Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).
MANEJO DE LA VIA AEREA
Identifique que paciente requiere manejo de la via aérea.
Tabla N° 1

INDICACIONES PARA UNA VIA AEREA DEFINITIVA
NECESIDAD DE PROTEGER LA NECESIDAD DE VENTILAR U OXIGENAR.
VIA AEREA.

Fracturas maxilofaciales severas Esfuerzo respiratorio inadecuado
Riesgo de aspiraciébn de sangre -Taquipnea
0 vémito. -Hipoxia

Lesién del cuello -Hipercapnia

-Hematoma en el cuello -Cianosis
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-Lesién traqueal o laringea

-Lesion por inhalacién por

guemaduras y quemaduras faciales.

-Estridor

-Cambio en la voz

Lesién craneoencefalica
-Inconciencia

-Combativo

-Combativo

-Cambio progresivo

-Uso de musculos accesorios

-Paralisis de musculos respiratorios
-Respiracion abdominal

-Deterior neurolégico agudo o herniacién.
-Apnea por pérdida de

conciencia

-Paralisis neuromuscular

Indicaciones para una via aérea definitiva. Tomado de: ( Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart,
MD, FACS, 2018).

Las pautas para determinar la existencia de una Via aérea definitiva, se evidencian

mediante los descubrimientos clinicos, mismo que incluyen:

A.- Incapacidad para mantener una via aérea permeable por otros medios, con

compromiso inminente de la via aérea.

Trauma maxilofacial.
Trauma de cuello

Trauma laringeo

Quemaduras que comprometen la via aérea

B.- Insuficiencia para sostener el oxigeno de manera adecuada aun con la

administracion de suplementos como una mascara de oxigeno o la presencia de apnea.

Toérax inestable.

Contusiones pulmonares.

Hemotdrax.

Lesién medular por arriba de C3.

NEUMOTORAX (no se intuba, se debe liberar antes de considerar intubar, en caso

de persistir realizar el procedimiento).

C.- Combatividad u obnubilacién como efecto de la hipoperfusion cerebral, se debe

reanimar antes de considerar via aérea.

Choque hemorragico.
Choque obstructivo.
Choque distributivo.

Choque cardiogénico.

D.- La obnubilacion indica la existencia de una lesion cefélica, siendo que necesita

una ventilacion asistida (Escala de Coma de Glasgow [ECG] de 8 o menos), esta accion

convulsiva sostenida, afiadido a la necesidad de proteger la via aérea inferior de la
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aspiracion de vomito o sangre.

- Traumatismo craneoencefalico.

- Intoxicaciones ( Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).

Prediccion del Manejo de una Via Aérea Dificil

Previo a realizar la intubacion, es importante examinar la via aérea del paciente,
por cuanto se debe predecir futuras dificultades. Algunos factores que pueden complicar la
maniobra de intubacion incluyen:

-Lesiones de la columna cervical

-Artritis severa de la columna cervical

-Trauma maxilofacial o mandibular significativo

-Apertura limitada de la boca

-Obesidad

-Variaciones anatomicas (por ejemplo, retrognatia, sobremordida, cuello corto y

musculoso)

-Pacientes pediatricos ( Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).

ESQUEMA DE DECISION DE LA VIiA AEREA

Figura 5. Evaluacion Lemon para intubacion dificil. Clasificacion de Mallampati. Clase I:
paladar blando, Gvula, fauces, pilares completamente visibles; Clase Il: paladar blando, Gvula,
fauces parcialmente visibles; Clase IlI: paladar blando, base de la Gvula visibles; Clase IV: solamente
el paladar duro es visible. Tomado de: ( Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).

Tabla N° 2

CUADRO 2-1 EVALUACION LEMON PARA INTUBACION DIFICIL

L= (Look) Mire Externamente: O= Obstruccion: Cualquier afeccion
Mire para identificar caracteristicas que | que pueda causar obstruccién dificultard la

causan una intubacién o ventilacién dificil | laringoscopia y la ventilacion.

(por ejemplo:boca o mandibula pequefias)
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E= Evalle La Regla 3-3-2: Para
permitir laalineacién de los ejes faringeo,
laringeo y oral y, por lo tanto, observe las
siguientes relaciones:

oLa distancia entre los dientes
incisivos del paciente debe ser de al menos
3 dedos (3)

eLa distancia entre el hueso
hioidesy el mentén debe ser al menos 3
dedos (3)

oLa distancia entre la muesca
tiroidea y el piso de la boca debe ser de al

menos 2 dedos (2)

M=Mallampati: Asegulrese de que
la hipofaringe se visualice adecuadamente.
Este proceso se ha hecho tradicionalmente

evaluando la clasificacion de Mallampati.

N= (Neck) Movilidad del Cuello: Este
es un requisito vital para una intubacion exitosa.
En unpaciente con lesiones no traumaticas, los
médicos pueden evaluar la movilidad faciimente
al pedirle que coloque su mentdn sobre el pecho
y luego extender el cuello para que mire hacia el
techo. Los pacientes que requieren restriccion
de

obviamente no tienen movimiento del cuello vy,

la movilidad de la columna cervical

por lo tanto, son mas dificiles de intubar.

Indicaciones para una via aérea definitiva. Tomado de: ( Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart,

MD, FACS, 2018).
INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Equipo: Guia de

intubacioén

orotraqueal (varias medidas);

Aspirador;

medicamentos; canula orofaringea y nasofaringea; oximetro de pulso; O2; bolsa-mascara;

detector de O2; y laringoscopio ( Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).

ALGORITMO

PREOXIGENE

( 02 + /= BOLSA - MASCARILLA + / - CANULA ORAL + /- CANULA

(o | >

Evalia la anatomia de lavia aérea
Prediga la facilidad para intubar
(LEMON)

>

DIFICIL

-’ Via aérea definitiva ] Via aérea qwrurgicg]

>

Pida ayudaq, si esta
disponible

Intubacién + / - intubacién
asistida con medicamentos

Presién cricotiroidea

T
FALLIDA |

—> Considere anexos (por
ejemplo, GEB, ML, TL)

Considerar intubacién en
paciente despierto

Via aérea dehmllva‘l Via aérea qulrurglch

Figura 6. Anatomia de la via aérea inferior. Tomado de: ( Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart,

MD, FACS, 2018).
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TECNICAS DE MANTENIMIENTO DE LA VIA AEREA

En pacientes con nivel deprimido de conciencia, es comun que la lengua caiga hacia
atrés, obstruyendo la hipofaringe. Para corregir esta forma de obstruccion, se utilizan
maniobras como la elevacion del mentén o la traccidon mandibular. Es crucial mantener la
restriccion de la columna cervical durante estos procedimientos para evitar lesiones.

Maniobra de Elevacion del Mentén

Conocida también como la posicién de olfateo, esta maniobra se realiza de la
siguiente manera:

-Coloque los dedos de una mano debajo de la mandibula del paciente.

-Levante suavemente la mandibula para elevar el mentén.

-Con el pulgar de la misma mano, presione ligeramente el labio inferior para abrir la
boca. Alternativamente, puede colocar el pulgar detras de los incisivos inferiores y levantar
suavemente el mentén.

Precaucién: No hiperextienda el cuello del paciente durante esta maniobra ( Henry,
MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).

e \/
=0 I%’a
~ ~ e -

Figura 7. Maniobra de elevacién del mentdén para establecer una via aérea. Evitar
hiperextender el cuello. Tomado de: ( Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).

Maniobra de Traccion Mandibular

También conocida como maniobra de subluxacion mandibular, esta técnica se
realiza asi:

-Tome los angulos de la mandibula del paciente con una mano a cada lado.

-Desplace la mandibula hacia adelante.

-Al realizarla en conjunto con la mascara de un dispositivo bolsa-mascarilla,

esta técnica proporcionara un sellado adecuado y ventilacion favorable.

Precaucion: Evite extender el cuello del paciente.
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Figura 8. Maniobra de traccion mandibular para establecer una via aérea. Evite extender el
cuello. Anatomia. Tomado de: ( Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).

Precauciones y recomendaciones.

Restriccion de la columna cervical: Es obligatorio durante la realizacion de estas
maniobras para prevenir lesiones adicionales.

Evaluacién y monitoreo continuo: Siempre evaluar la permeabilidad de la via
aérea y la ventilacién adecuada.

Seleccién de técnica: Escoger la maniobra adecuada segun la situacion clinica y
el estado del paciente ( Henry, MD, Brasel, MD, & Stewart, MD, FACS, 2018).

PROCEDIMIENTO

Técnica de intubacion.

Posicion de la cabezay apertura de la boca.

Para iniciar la cabeza debe estar en una posicién neutral, luego aplique la maniobra
segun sea el caso.

Maniobra de Elevacién del Mentén o posicion de olfateo

Colocar los dedos de una mano debajo de la mandibula o el pulgar detras de los
incisivos inferiores y luego levantar suavemente para que el menton se eleve. Con el pulgar
de la misma mano, se presiona levemente el labio inferior para abrir la boca. No
hiperextender el cuello mientras se realiza esta maniobra. Realizar cuando no existe

trauma.
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Maniobra de Traccion Mandibular o subluxacion mandibular

Tome los angulos de la mandibula con una mano a cada lado, luego desplace la
mandibula hacia adelante. Realizar cuando existe trauma ( Henry, MD, Brasel, MD, &
Stewart, MD, FACS, 2018).

Introduccidn del laringoscopio.

El procedimiento se realizar4 con la mano izquierda, se introducira por la parte
derecha de la boca, movilizando la lengua en direccién inferior-izquierda, verificando
visualmente las estructuras anatomicas. Con esto realizado, la pala se mantendra en
posicién media con el eje del mango inclinado a 45° respecto a la horizontal.

Exposicion de laglotis.

Se procedera con el extremo de la pala, la cual quedara en el nivel de la vallecula,
sin presionar la epiglotis. Se procedera con un movimiento de traccion en el eje longitudinal
del mango del laringoscopio. Ahora, un asistente podra ejecutar la maniobra de Sellick
(presionar sobre el cartilago criocoides) que, elevando la epiglotis, permite visualizar de
mejor manera las cuerdas vocales.

Introduccion del tubo.

Empieza introduciendo el tubo por el lado derecho, de ser posible, con una
guia de intubacion, pasando por las cuerdas vocales. Atravesada la glotis, se continuara
introduciendo hasta que no se visualice la marca negra del extremo distal del tubo, en el
caso de un tubo con balén, hasta que quede por debajo de las cuerdas bocales. En el caso
de haberse usado una guia de intubacion. Se debe retirar con cuidado y proceder a inflar
el bag. Este proceso de intubacion no debe extenderse mas de 30 segundos, si se
sobrepasa este tiempo, se debe repetir todo de nuevo. (Ige Afuso & Chumacero Ortiz, 2010,
pags. 270-280).

Comprobacion de lacolocacién del tubo endotraqueal.

Para determinar que se posicion6 de manera correcta el tubo, debera visualizarse
el movimiento de ambos hemitérax, proceder con la auscultacién de ambos hemitérax y el
estdmago, mientras se realiza la ventilacion con la bolsa. Si se ausculta una mayor cabida
de aire en el estbmago, se debe suponer la colocacion del tubo en el es6fago. En el
supuesto caso que el paciente respire de manera repentina, puede auscultarse la
respiracion en la entrada del tubo endotraqueal y por orificios naturales, siendo las narinas
y la boca. La hipoventilacion en el hemitoérax izquierdo en comparacion con el derecho
indica una posible intubacién selectiva del bronquio principal derecho. Si se sospecha esta
situacion, se debe retirar el tubo endotraqueal hasta que la auscultacion sea simétrica o el
tubo esté colocado a la distancia correcta (Se debe evitar la extubacion accidental) (Ige
Afuso & Chumacero Ortiz, 2010, pags. 270-280).
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Fijacion del tubo.

Si se realiza la fijacién con un esparadrapo o una venda en forma de “H”, dirigiendo
el tubo a la comisura labial, puesto que permite una sujecion mucho mas segura. Esta
fijacion de la venda o esparadrapo al tubo es prudente realizarla en espiral (direccion hacia
arriba) y no de vuelta una sobre otra, pues en esta situacion, las secreciones del paciente
pueden facilitar el desprendimiento del tubo (Ige Afuso & Chumacero Ortiz, 2010, pags.
270-280).

Complicaciones de la intubacién

Durante lalaringoscopia o intubacién.

2. Reflejos de proteccién de la via aérea (laringoespasmo, tos, nauseas,

estornudo, broncoespasmo).

3. Respuestas cardiovasculares: bradicardia, taquicardia, hipo/hipertension,
arritmias, hipertensién pulmonar.

Hipertension intracraneal.

Aumento de la presion intraocular.

Traumatismo sobre la denticion y tejidos blandos.
Hemorragia (sobre todo en la intubacion nasotraqueal).

Perforacion traqueal.

© o N o o &

Intubacion selectiva en bronquio derecho.
10. Neumotorax.
11. Aspiracion pulmonar.
La parada cardio-respiratoria y la hipoxemia grave son consecuencias posibles en
el caso de producirse complicaciones (Rodriguez, y otros, 2018, pags. 1-9).
PREGUNTAS DE CONTROL DE APOYO TEORICO

1. ¢,Cuando es necesario realizar intubacién orotraqueal?
2. ¢, Cudles son las indicaciones para una via aérea definitiva?
3. ¢ Cuales son los pardmetros a evaluar en la clasificacion de Lemon para una

intubacion dificil?

4, ¢, Cudles son los materiales y equipos necesarios para realizar la intubacion
endotraqueal?

5. ¢, Cudles son las técnicas que se utilizan para el mantenimiento de la via
aérea?
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Anexo 7. educativo (video)

Enlace:https://drive.gooqgle.com/file/d/1wOdfIXEZbBOhCWFWIPBIZMJys9
JOQesk/view?usp=drive link

ESTUDIANTE DE MEDICINA

Figura 10. Recurso educativo, video de Intubacion Endotraqueal

Elaborado por: Johanna Mariela Jiménez Calva
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Anexo 8. Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)

FACULTAD DE LA SALUD HLUMAMA

CARRERA DE MEDICINA
O ut

Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada {ECOE)
Tema de la practica: Intubacion endotragqueal.

Fecha: MNombre del

Acciomes a realizar Realizado

1.-Realiza =l lzvado de manos de forma cormecia.

2 - Recomoce y se coloca las prendas de segunidad de mansra
adecusds.

3.-Mendiona los instrumentos gue se ufilizan para reslizar la
intubacion endofragueal {larngoscopio. fubo endotragueal,
abo )

4 - Compruseba & funcionamiento ded equipo.

5. - ldentifica cuando se debse meslizar &l procedimiento de
intubacion endofraquesal.

5.- Resliza d= manera cormecia las maniobras de elevacion del
menton y traccion mandibular segidn sea el caso.

T.- Coloca la camula comectamente.

&.- Identifica y define una via asrsa dificil.
9.- Resliza |z evaluscion de Lemon de mansera corrects pars
intub=cion dificl.
10- Wentila vy cxagena al pacients.
11.- Medica al pacenie de acuerdo a la secusncia rapida de
intub=cion.
12.- El larimgoscopio s introducido con ks tecnica adecusda
an la wia oral del pacient=.
13- Reconoocs adecuadaments la= estructuras anatdmicas,
involucradas en ka intubacion endofraguesail.
14- Se= sdministra kbs 10 ml de s=ire en =l balon
neumctaponador del fubo endotragueal.
15.- Realiza de manera comecta la comprobacion de la
oolocacidn del tubo endotragqusal.
18- Ausculta torax y evidencia signos indirectos de intubacon
cormecia.
17 .- Resgliza adecuadamenite la fijacion del tubo luego de una
intub=cion endofragquesl exitosa.
18 -Reconoce cusles senan las posibles complicacones
durante la infubacicon endoiraqueal.

TOTAL 18

Firma del estudiante:

Opiniones o Sugerencias:

estudiante:

Mo
realizado
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Anexo 9. Taller de Habilidades basadas en Simulacion en la plataforma Classroom

B Classroom >

Inicio

Calendar

Cursos en los que te has in...

Tareas pendientes

Habilidades basadas en si...
Quirdrgicas y Gineco-obstetricas

Taller de Bioseguridad Me...

BIOESTADISTICA |

ANALISIS E INTERPRETACION D..

TALLER ESPECIAL DE SOCI...

SOCIOANTROPOLOGIA

Ciclo de Conferencias REA...

Realidad Nacional Medicina

Nutricion

SALUD FAMILIARY COMU...
Paralelo B (102) MARTES - JUEV...

Habilidades basadas en simulacion. o
Quirdrgicas y Gineco-obstetricas

A
Tablon Trabajo de clase Personas (m}

Quirurgicas y Gineco-obstetricas

Proximas entregas
Anuncia algo a tu clase

iYuju! {No tienes que
entregar nada pronto!

Ver todo @ Yadira Patricia Gavil Cueva ha publicado una nueva tarea: Practica 8 Score ... .
10 abr 2023 2

Bienvenido estimado estudiante al Taller de Habilidades Basadas en Simulacion:
El dia de hoy lunes, se les orientd sobre la metodologia de trabajo a desarrollar; en el siguiente enlace usted
tendra acceso a las guias de practica docente de cada tema:

Guia docente: https://drive.google.com/drive/folders/1n4716s9EndOzyb3irubasXZ4V1fFRJ8I?
usp=share_link

Recurso Educativo: https:/drive.google.com/drive/folders/1miSilu2RHO3F16my9lgNmzHdaLciHvPC?
usp=share_link

RECUERDE: el dia martes 04 de abril se realizaran la practica de los temas Manejo de via aérea; Manejo de
Heridas y abscesos.

ﬂ Anade un comentario de clase... ‘\ >
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Anexo 10. Evidencias del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
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Anexo 11. Certificado de traduccion del resumen al idioma inglés.

\

Loja, 17 de junio del 2024

Lcda. Ménessis Marloweth Castillo Pardo
Certified English Teacher

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccién del idioma espafiol al
idioma inglés, del resumen del trabajo de titulacién, titulado: "Recurso
educativo y aprendizaje del manejo de la via aérea dirigido a estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Loja.”, el cual consta de trescientas
(300) palabras. El trabajo realizado es previo a la obtencién del titulo de
Médica, de la autoria de la estudiante Johanna Mariela Jiménez Calva , con

cédula de identidad Nro. 1105242059 , de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifica en honor a la verdad y autoriza a la interesada, hacer uso del

presente en lo que a sus intereses convenga.

Lcda. Ménessis Marloweth Castillo Pardo
LICENCIADA EN PEDAGOGIA DEL IDIOMA INGLES
Namero de registro: 1031-2023-2749324

C.1.: 1104246465

\
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Anexo 12. Proyecto de tesis

1. Titulo
Recurso educativo y aprendizaje del manejo de via aérea dirigido a estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Loja.
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Problematica

Para la correcta formacién de los profesionales de la salud, las actividades préacticas
para complementar y mejorar los conocimientos de los estudiantes en muchas ocasiones
se ven interrumpidos por diversas situaciones y factores, vale destacar que sobre todo en
los dltimos periodos académicos ha influido de manera directa la pandemia Covid-19,
teniendo un grave impacto, dando como resultado que dentro de la preparacion de los
futuros profesionales de la salud no hayan adquirido las practicas clinicas necesarias
dentro de los laboratorios de simulacion y en el &mbito de atencion al paciente.

Un gran desafio que se encuentra dentro del ambito educacional es manejar y
mejorar la dinamica de ensefianza aprendizaje. El proceso de ensefianza aprendizaje
mediante el uso de materiales didacticos es muy importante para el desarrollo cognitivo de
las personas especialmente de los estudiantes de medicina, que se reflejan en su vida
académica y en su préctica clinica diaria como futuros médicos del pais.

La simulacién es un método muy Uutil en las ciencias médicas, tanto cuando se
emplea con fines educacionales como evaluativos. Acelera el proceso de aprendizaje del
educando y elimina muchas de las molestias que, durante su desarrollo, se producen a los
pacientes y a la organizacién de los servicios de salud. Se sefialan los requisitos y los
momentos claves para su empleo, asi como sus ventajas y limitaciones. Se exponen las
caracteristicas y posibilidades de cada tipo de simulacion, asi como la estrategia a
desarrollar para su adecuada explotacion. Se concluye que es un buen complemento del
proceso docente que facilita, pero no sustituye la interaccion del educando con la realidad de
los servicios de salud (SalasPerea & Ardanza Zulueta, 2022).

Ademas de solventar los problemas que plantea el cambio de modelo asistencial
para la formacion de los profesionales de la salud y de asegurar la intimidad del paciente e
incrementar su seguridad, el uso de las simulaciones en educacién médica comporta
importantes ventajas desde el punto de vista educativo, y que convierten el entrenamiento
basado en la simulacién en la herramienta ideal para afrontar algunos de los nuevos retos
de la educacién médica.

Se ha podido demostrar que el uso de las simulaciones acorta el tiempo necesario
para el aprendizaje de las habilidades, especialmente porque se puede repetir el
entrenamiento tantas veces como sea necesario hasta adquirir las habilidades entrenadas
y en un menor tiempo. Ademas, las curvas de aprendizaje basadas en la simulacion son
mejores que las curvas basadas en el entrenamiento clasico (Palés Argullés & Tomar
Sancho, 2010).
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Durante los dltimos afios, las practicas clinicas de atenciéon han ido disminuyendo
y con ella la oportunidad de entrenar procedimientos invasivos ante escenarios clinicos
reales, con el fin de proteger a los pacientes de posibles dafios que puede derivar de una
persona sin los conocimientos y técnicas adecuadas. Esto ha ocasionado el impulso de
métodos alternativos de formacion, donde la simulacion clinica es un instrumento
primordial para el ejercicio de estos procedimientos y sobre todo de las habilidades
quirurgicas.

Actualmente las universidades del Ecuador como la Escuela superior Politécnica
de Chimborazo, la Universidad Central del Ecuador, Universidad Catdlica de Cuenca,
Universidad de las Américas, Universidad San Francisco de Quito, Universidad Catodlica
Santiago de Guayaquil, entre otras, cuentan con laboratorio de simulacion con el propdsito
de reforzar los conocimientos adquiridos en el aula mediante la practica (Rojas Pefaloza
et al., 2017). En nuestra localidad en el afio 2020 la Universidad Nacional de Loja (UNL)
import6 de Alemania, Estados Unidos y Colombia tecnologia de punta para repotenciar a
ocho laboratorios de la Facultad de la Salud Humana, con el fin de encaminar a transformar
la institucién para alcanzar la excelencia académica, por los cual estos espacios fueron
dotados de equipos de udltima tecnologia y vanguardia que permitirA capacitar a los
estudiantes a mejorar sus habilidades en el campo del aprendizaje. Una de las razones de
las limitaciones que se han presentado para el aprendizaje del uso correcto de la via aérea
ha sido la llegada de la pandemia covid-19, la cual ha impedido que los estudiantes
accedan presencialmente a las practicas preprofesionales, limitando de esta manera su
conocimiento practico, es en base a esto que nace el tema de este proyecto y se han
planteado las siguientes preguntas de investigacion.

Pregunta central:

¢, Qué herramienta de aprendizaje se puede establecer para una mejor comprension
y practica sobre el uso correcto de la via aérea?

Preguntas especificas:

¢, Cudl es la manera correcta en que se puede elaborar y desarrollar una guia
practica para el aprendizaje del uso correcto de la via aérea?

¢, Como aplicar un video como recurso educativo para buscar mejorar el aprendizaje
del uso correcto de la via aérea en los estudiantes de Medicina?

¢, Cudles son los conocimientos, destrezas y habilidades a evaluar en base a los
recursos educativos para medir el aprendizaje del uso correcto de la via aérea antes y
después de la aplicacion del taller en los estudiantes de Medicina de la Universidad

Nacional de Loja?
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Justificacion

El término simulacion presenta una variedad de acepciones en diferentes areas, a
nivel cientifico se refiere a la utilizacion de programas que simulan la actividad de ciertos
sistemas, permitiendo obtener predicciones sobre su funcionamiento y efectividad antes de
ser utilizados en el mundo real, estos resultados se obtienen por medio de andlisis
estadisticos. Por otra parte, la palabra puede hacer referencia a la capacidad que tienen
animales y seres humanos de fingirla realizacion de una actividad, con fines de
entretenimiento, engafo e incluso supervivencia.

La simulacion en el @mbito del manejo correcto de las vias aéreas pretende mejorar
las capacidades profesionales, las cuales se basan en el empleo juicioso del conocimiento
médico y del razonamiento clinico, junto con destrezas técnicas, aplicados con cualidades
positivas y valores. Una buena competencia profesional permite a los estudiantes o
profesionales de la salud actuar en beneficio de los pacientes y asi obtener una buena
practica médica.

La finalidad del presente proyecto de investigacion es dar un buen conocimiento
gue aporte y mejore los conocimientos sobre el manejo correcto de las vias aéreas a los
estudiantes de Medicina de décimo ciclo de la Universidad Nacional de Loja con la finalidad
de que a futuro en la labor de su profesion realicen buenas practicas médicas en cualquier
centro de salud donde vayan a desempefiar su internado rotativo y su vida general
profesional. De igual manera busca que sus participantes identifiqguen las diferentes
situaciones en las que puedan estar ante lesiones que comprometan la via aérea y por
ende la vida del paciente y que como futuros profesionales de la salud sepa actuar de
manera adecuada y precisa ante dicha situacion.

De esta manera, se procedera a crear recursos educativos donde se expondra un
procedimiento adecuado para la practica correcta del manejo de la via aérea y se
realizara un taller simulado. Se considera un recurso factible puesto que la carrera de
Medicina no cuenta con recursos que respalden los conocimientos tedricos previamente
adquiridos. Es debido a que este recurso se encuentra dirigido a estudiantes de Medicina de
la Universidad Nacional de Loja para completar su formaciéon académica y sera de vital
importancia para realizar sus practicas profesionales de la mejor manera a la sociedad
mediante una atencion de calidad.

Este trabajo es pertinente porque pertenece a la tercera linea de investigacion de

la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.
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4. Objetivos
4.1 Objetivo General:

Crear recursos educativos para el aprendizaje del manejo de via aérea en
simulacion dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional
de Loja.

4.2. Objetivos Especificos:

1.- Desarrollar una guia de practica para el aprendizaje del manejo de via area dirigido a
los estudiantes de la carrera de Medicina.

2.- Crear un recurso educativo (video) para el aprendizaje del manejo de via aérea basada
en simulacion dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina.

3.- Evaluar los conocimientos adquiridos por los estudiantes a través del Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE).
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5. Marco Teorico
5.1. Recursos educativos
51.1. Uso de recurso educativo

5.2. Aprendizaje

5.2.1. Importancia del aprendizaje en el estudiante universitario
5.2.2. Importancia del aprendizaje en los estudiantes del area de la salud
5.2.3. Limitantes del aprendizaje

5.3. Simulacién

5.3.1. Definicion

5.3.2. Usos de la simulacion

5.3.3. Usos de la simulacion en el area de la salud

5.34. Ventajas del aprendizaje basado en simulacién para las carreras

de ciencias de la salud.

5.35. Importancia del manejo de la via aérea para el estudiante de
medicina. (personal)

5.4. Viaaérea (concepto)

5.5. Viaaéreadificil
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6. Metodologia
6.1 Localizacion

El estudio se realizara en Facultad de la Salud Humana, carrera de Medicinade la
Universidad Nacional de Loja, bloque de laboratorio ubicado en el tercer piso,ubicada en

las calles Manuel Ignacio Monteros entre Antonio Pefia Celi y Calle de los Ahorcados,
sector Celi Roman.
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6.2. Método de estudio: Se desarrollara la investigacion utilizando el método
analitico que es un proceso cognoscitivo, que consiste en descomponer un objeto de
estudio separando cada una de las partes del todo para estudiarlas en forma individual.

6.3.

Enfoque de la investigacion: El enfoque de la investigacion sera
cuantitativo.
6.4.

Tipo de investigacién: Se realizard una investigacion Descriptiva, de
disefio transversal, prospectiva.
6.5.

Poblacion y Muestra: Quedara constituida por el total de estudiantes
de la carrera de Medicina que cursen el décimo ciclo e internado, durante el periodo

académico octubre 2022- marzo 2023, que cumplan los siguientes criterios de inclusion y
exclusion
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6.6. Criterios de inclusion:

-Estudiantes de la carrera de Medicina legalmente matriculados en décimo ciclo e
internado rotativo, durante el periodo académico octubre 2022-marzo 2023.

-Estudiantes que manifiesten participar voluntariamente en el estudio mediante la
firma del consentimiento informado.

6.7. Criterios de exclusion:

-Estudiantes que no asistan el dia que se imparta el taller de simulacion.

-Estudiantes que se nieguen a ser evaluados.

6.8. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION INDICADOR ESCALA

Es un recurso
didactico
dirigido a los
estudiantes,
consolidado
como un
documento de
caracter
instructivo  y
orientador, en

Guia para | el que se Guia de practica
aprendizaje estructura y | Educativa Guia elaborada docente
practico describe la

secuencia

didactica de

actividades

gue permitiran

a los

estudiantes
alcanzar los
resultados

de aprendizaje
esperados
(RAE) para la
asignatura
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Recurso
educativo

Evaluacion
Clinica
Objetiva
Estructurada
(ECOE)

Son el apoyo
pedagdgico
que
refuerzan la
actuacion del
docente,
optimizando
el proceso de
ensefianza-
aprendizaje.

Educativa

La ECOE es
un  examen
practico en el
que se
evallan
competencia
s clinicas:
anamnesis
(historia
clinica),
Exploracion,
manejo
clinico
(diagnéstico,
tratamiento y
seguimiento),
habilidades
de
comunicacion
, habilidades,
técnicas
(sutura,
sondaje, etc.)
y preventivas.

Educativa

Video realizado

ECOE realizado

Video de Ila
practica docente

ECOE con
escalas de
evaluaciéon
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6.7. Procedimiento, método e instrumentos.

6.7.1. Método

Se desarrollara la investigacion utilizando el método analitico que es un proceso
cognoscitivo, que consiste en descomponer un objeto de estudio separando cada una de
las partes del todo para estudiarlas en forma individual.

6.7.2. Instrumento

6.9.2.1 Consentimiento informado OMS. A través del consentimiento informado
en el cual, se incluira temas de interés para el proyecto de investigacion: introduccion,
propésito, tipo de intervencién o de investigacién, seleccién de participantes, participacion
voluntaria, informaciéon del ECOE, procedimientos determinados, duracién, beneficios,
confidencialidad, compartimiento de los resultados, derecho a negarse y a quien contactar.

6.7.3. Procedimiento:

Se planteara un proyecto de investigacion basado en los lineamientos de la
Universidad Nacional de Loja con la tutoria de un docente de la facultad, el mismo que sera
presentado a la Direccién de la Carrera para su aprobacion y emision de pertinencia; se
solicitar4 la designacion del director del Trabajo de Integracion Curricular. Una vez
aprobado el proyecto y asignado el director, realizaran las reuniones de tutoria necesarias
para el desarrollo de las actividades acorde los objetivos de investigacion, en este
proyecto se planificara la elaboracion de una Guia de Practica Docente para el
aprendizaje de manejo de la via aérea junto con la Evaluacion Clinica Objetiva
Estructurada ECOE, mediante la revisién de ATLS Soporte Vital Avanzado en Trauma; la
misma que serd revisada por el director de tesis y docentes afines al tema; una vez
aprobada la guia se desarrollard un recurso educativo (Video) para el aprendizaje de
manejo de la via aérea, para lo cual se elaborara un guion basado en la informacién
contenida en la guia, se solicitara permiso al Decano de la Facultad para acceder a los
laboratorios de simulacion para realizar filmacién del video con la colaboracién de un
servicio privado de filmacion y edicion. Posteriormente se ejecutara un taller practico con
la participacion de los estudiantes de decimo ciclo, al finalizar el taller se aplicar4 una
evaluacion ECOE.

6.7.4. Técnicas:

Se elaborard una guia de practica docente para el aprendizaje de intubacion
endotraqueal, se creard un recurso educativo en este caso un video sobre el
procedimiento y un formato de evaluacion para evidenciar las habilidades adquiridas

denominado Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada ECOE.
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6.7.5. Insumos:

Guia de practica docente, Recurso educativo video, ECOE.

6.7.6. Equipos:

Computadora, impresora, internet, simuladores del laboratorio de la Facultad de la
Salud Humana, equipo necesario para realizar el manejo de la via aérea, prendas de
proteccion, equipo de grabacién, equipo de edicidn, actores, material de oficina (esferos,

hojas, toners, CD, anillados, etc.), movilizacion.

6.7.7. Tratamiento, analisis y presentacion de los datos colectados:

. Para cumplir con el primer objetivo se debe elaborar la guia de practica
docente.

° Para cumplir con el segundo objetivo se debe crear el video sobre la practica
docente.

° Para cumplir con el tercer objetivo se realizard el analisis estadistico

utilizando el programa Microsoft Excel para elaborar la base de datos, se tabulara los
resultados del ECO, se analizara e interpretara la informacion para luego, presentar los
resultados obtenidos



CRONOGRAMA.

ACTIVIDA Afo 2022 Afo 2023 Afo 2024
DES Septi | Octubr | Noviem | Diciemb | Enero Febrer Marzo Abril Mayo Junio Julio
Agosto | e e bre re 0
mbre
Semanas 23/4/1234(1/23/4/1(2|3 1/2/3/4(1/2]|3 12 3|4 21314 (1|23 2 1123 12 B3
Revision

bibliogréfica

Elaboracion

del proyecto

Proceso
de
aprobacio
n

del proyecto

Elaboraciéon
de insumos
para la

investigacion

Desarrollo de

la

investigacion
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Tallery
aplicacién del
ECOE

Andlisis de
datos

Redaccion
deprimer
inform

e

Revision y
correccion
deinforme

final

Presentacio
nde informe

final




Presupuesto y financiamiento

CONCEPTO Unidad Cantidad Costountario Costo Total (USD)
(USD)
Galén de ECO 40 1.96 78.40
Movilizacion Pasaje bus 150 0.30 45.00
Taxi 50 1.25 62.50
Alimentacion Almuerzo 2.50 375
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond resmas 5 4.00 20.00
Esferos y lapices unidad 30 0.35 10.50
Impresiones a
blanco/negro hojas 300 0.04 12.00
Impresiones a hojas 150 0.25 37.50
colores
CD en blanco unidad 4 1.00 4.00
Anillados unidad 5 1.00 5.00
Empastados Unidad 1 15.00 15.00
Traje de proteccién Unidad 2 30.00 60.00
Mascarillas Caja 5 5.00 25.00
Guantes Caja 4 15.00 60.00
Alcohol Galén 2 10.00 20.00
EQUIPOS
Equipo de edicion Equipo 1 250.00 250.00
Computador Equipo 1 500.00 500.00
Impresora Equipo 1 200.00 200.00
Internet Mes 12 24.00 288.00
Subtotal 2,130.90
(imprevistos 20%) 50.00
TOTAL 2,180.90

84



12 Bibliografia

Aguilar, E. (2015). ¢Seguridad biologica o bioseguridad laboral? Scielo, 29(6), 2015.
http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v29n6/carta2.pdf

Araya Leal, S., Bianchetti Saavedra, A., Torres Hinojosa, J., & Véliz Rojas, L. (2018). Expectativas
y experiencias de aprendizaje en la practica profesional de estudiantesdel area de la salud.
Educacion Médica Superior, 32(1), 118-129. http://scielo.sld.cu

ATLS. (2018). Soporte Vital Avanzado en Trauma (C. Merrick & N. Peterson (eds.);Décima Edi).

Ayestaran, K. (2011). El aprendizaje. Monografias.
https://iwww.monografias.com/trabajos87/aprendizaje-el/aprendizaje-el

Badia, M., Montserrat, N., Servia, L., Baeza, |., Bello, G., Vilanova, J., Rodriguez-Ruiz, S., &
Trujillano, J. (2015). Complicaciones graves en la intubaciéon orotraqueal en cuidados
intensivos: Estudio observacional y andlisis de factores de riesgo.

Elsevier, 39(1), 26—-33. https://doi.org/10.1016/j.medin.2014.01.003

Constituyente., A. N. (2008). Constitucién de la republica del Ecuador 2008. InCorporacion de
estudios y publicaciones (Vol. 40). https://doi.org/10.1075/ttwia.40.16bee
Davila-cervantes, A. (2014). Simulacién en Educacion Médica. 3(10), 100-105.

Falcon, G., De Armas Rodriguez, N., & Dominguez Alvarez, D. (2018). El Uso De Recursos
Educativos Digitales (Red) Como Apoyo a La Asignatura de FormaciénPedagdgica. Revista
Educacion.

Galvan-Talamantes, Y., & Espinoza de los Monteros-Estrada, |. (2013). Manejo de viaaérea dificil.
Revista Mexicana de Anestesiologia, 36(SUPPL.1), 312-315.
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2013/cmas131bw.pdf

Gonzélez Geraldo, J. L., Del Rincon Igea, B., & Bonilla Sanchez, A. (2012).

Aprendizajes colaterales: limites y retos del aprendizaje por competencias [Collateral learning: limits
and challenges of competency-based learning]. Uclm,0(27), 192.

Guzman, J. C. (2019). La calidad de la ensefianza en la Educacion Superior ¢Qué es unabuena
ensefianza en este nivel educativo? Scielo, 5(3), 130. https://doi.org/10.23857/dc.v5i3.934

Habrat,D. (2022). Indicaciones de via aérea orofaringea. @ Manual MSD.
https://mwww.msdmanuals.com/es-es/professional/cuidados-criticos/cémo-hacer-
procedimientos-basicos-de-la-via-aérea/cémo-insertar-una-via-aérea-orofaringea

Heredia Escorza, Y., & Sanchez Aradillas, A. L. (2013). Teorias del aprendizaje en el contexto
educativo. Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, 24.
http://hdl.handle.net/11285/621390

Mendoza Checca, R. F. (2021). Factores limitantes en el aprendizaje de estudiantes deeducacion
secundaria de una institucion educativa de Madre de Dios, 2021.

Universidad César Vallejo, 7.
85


http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v29n6/carta2.pdf
http://scielo.sld.cu/
http://www.monografias.com/trabajos87/aprendizaje-el/aprendizaje-el
http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2013/cmas131bw.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2013/cmas131bw.pdf
http://www.msdmanuals.com/es-es/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/c%C3%B3mo-hacer-
http://hdl.handle.net/11285/621390

Musci, M. C. (2020). “Posibilidades y Limites en el Aprendizaje: el WISC-1V desde laEvaluacién D
inamica .” In PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA SANTA MARIA DE LOS
BUENOS AIRES.

Nacimba Zurita, B. J. (2021). Universidad Central Del Ecuador Facultad De Ciencias De La
Discapacidad, Atencidén Prehospitalaria Y Desastres Carrera De Terapia Ocupacional.

Palés Argullés, J. L., & Tomar Sancho, C. (2010). Teoria de la Educacion. Educacion yCultura en la
Sociedad de la Informacion. Revistatesi@usal.Es, 11(El uso de las simulaciones en
educaciéon médica), 147-169. https://www.redalyc.org/pdf/2010/201014893008.pdf

Rodriguez, D. (2021). Simulacion. Concepto Definicidn.https://conceptodefinicion.de/simulacion/

Rodriguez Pulido, J., Artiles Rodriguez, J., Guerra Santana, M., & Mena Lorenzo, J. L. (2020).
Aprendizaje del estudiante universitario: un estudio de caso. Educar, 56(1), 201-217.
https://doi.org/10.5565/rev/educar.1087

Rojas Pefialoza, J., Zapién Madrigal, J. M., Athié Garcia, J. M., Chavez Ruiz, I., Bafiuelos Diaz, G.
E., Lopez Gémez, L. A., & Martinez Ruiz, D. Y. I. (2017).Manejo de la via aérea. Revista

Mexicana de Anestesiologia, 40, 287-292.

Salas Perea, R., & Ardanza Zulueta, P. (2022). La simulacién como método de ensefianza y
aprendizaje. Scielo, 1-8. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21411995000100002

SAMUR, P. C. (2018). INTUBACION ENDOTRAQUEAL. Manual de Procedimientos SAMUR-
Proteccion Civil. https://www.madrid.es/ficheros/SAMUR/data/602_03.htm

Serna Corredor, D. S., & Martinez Sanchez, L. M. (2018). La simulacién en la educacién médica,
una alternativa para facilitar el aprendizaje. Archivos deMedicina (Manizales), 18(2), 447—
454, https://doi.org/10.30554/archmed.18.2.2624.2018

Sociedad Americana de Anestesidlogos, A. (2022). GUIAS 2022 ASA (Sociedad Americana de
Anestesidlogos) sobre el manejo de la via aérea dificil.  Vygon.
https://campusvygon.com/guias-2022-asa-sociedad-americana-de-anestesiologos- sobre-
el-manejo-de-la-via-aerea-dificil/

Torres Batolomei, P. (2019). Teorias del aprendizaje: Definicion y caracteristicas quetodo educador
debe conocer. Learningbp. https://www.learningbp.com/es/teorias- de-aprendizaje-
definicion-y-caracteristicas-que-todo-educador-debe-conocer/

Vargas Murillo, G. (2017). Recursos educativos didacticos en el proceso ensefianzaaprendizaje.
Revista “Cuadernos,” 58(2),
69.http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-
67762017000100011&Ing=es&ting=es

Villca, S. (2018). Simulacion clinica y seguridad de los pacientes en la educaciénmédica. Revista

Ciencia, Tecnologia e Innovacion, 16(18), 75-88.

http://www.scielo.org.bo/pdf/rcti/v16n18/a07v16n18.pdf
86


mailto:Revistatesi@usal.Es
http://www.redalyc.org/pdf/2010/201014893008.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21411995000100002
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21411995000100002
http://www.madrid.es/ficheros/SAMUR/data/602_03.htm
http://www.learningbp.com/es/teorias-
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-
http://www.scielo.org.bo/pdf/rcti/v16n18/a07v16n18.pdf

87



88



	UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA FACULTAD DE SALUD HUMANA CARRERA DE MEDICINA
	Título:

	Recurso educativo y aprendizaje del manejo de vía aérea dirigido a estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Loja.
	AUTOR:
	DIRECTOR:
	Loja- Ecuador 2024
	Certificación
	Atentamente.

	DIRECTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACIÓN CURRICULAR
	Autoría
	Carta de autorización por parte de la autor/a, para la consulta, reproducción parcial o total y/o publicación electrónica del texto completo, del Trabajo de Integración Curricular.
	Firma:

	DATOS COMPLEMENTARIOS:
	Dedicatoria
	Johanna Mariela Jiménez Calva
	Agradecimiento
	Índice de figuras
	Índice de anexos
	1 Título
	2 Resumen
	Abstract
	3 Introducción
	4 Marco Teórico
	4.1 Aprendizaje: Definición
	4.1.1 Importancia del aprendizaje en el estudiante universitario
	4.1.2 Importancia del aprendizaje en los estudiantes universitarios de las Ciencias de la Salud
	4.1.3 Aprendizaje práctico en estudiantes de Ciencias de la Salud

	4.2 Recursos educativos
	4.2.1 Definición
	4.2.2 Uso de los recursos educativos

	4.3 Simulación
	4.3.1 Definición. –
	4.3.2 Usos de la simulación en el área de la Salud

	4.4 Anatomía de la vía aérea
	4.4.1 Vía aérea: Concepto Fisiológico.
	4.4.2 Vía aérea superior.
	4.4.3 Vía aérea inferior.

	Vía aérea difícil

	4.5 MANEJO DE LA VÍA AÉREA
	Causas de muertes evitables por problemas de vía aérea después del trauma

	4.6 VÍA AÉREA
	4.7 Reconocimiento del problema
	4.7.1 Compromiso de la Vía Aérea:
	4.7.2 Evaluación Inicial de la Vía Aérea:
	4.7.3 Vía Aérea Definitiva:
	4.7.4 Consideraciones Específicas:


	4.8 SIGNOS OBJETIVOS DE LA OBSTRUCCIÓN DE LA VÍA AÉREA
	4.8.1 Observar al paciente:
	4.8.2 Oximetría de pulso: detecta oxigenación inadecuada, antes de que aparezca la cianosis.
	4.8.3 Auscultación:
	Entorno del Paciente:

	4.9 VENTILACIÓN
	4.9.1 Signos Objetivos de Ventilación Inadecuada
	1. Observación Física:
	Respiración Laboriosa:
	2. Auscultación:
	Frecuencia Respiratoria:
	3. Oxímetro de Pulso:
	4. Capnografía:
	4.9.2 Evaluación de la Ventilación:


	4.10 MANEJO DE LA VÍA AÉREA
	Tabla 1
	Predicción del Manejo de una Vía Aérea Difícil

	4.11 ESQUEMA DE DECISIÓN DE LA VÍA AÉREA
	Tabla 2

	4.12 INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL
	4.12.1 ALGORITMO

	4.13 TÉCNICAS DE MANTENIMIENTO DE LA VÍA AÉREA
	4.13.1 Maniobra de Elevación del Mentón
	4.13.2 Maniobra de Tracción Mandibular
	4.13.2.1 Precauciones y recomendaciones.

	4.14 PROCEDIMIENTO
	4.14.1 Técnica de intubación.
	Posición de la cabeza y apertura de la boca.
	Maniobra de Elevación del Mentón o posición de olfateo
	Maniobra de Tracción Mandibular o subluxación mandibular
	4.14.2 Introducción del laringoscopio.
	4.14.3 Exposición de la glotis.
	4.14.4 Introducción del tubo.
	4.14.5 Comprobación de la colocación del tubo endotraqueal.
	4.14.6 Fijación del tubo.
	4.14.7 Complicaciones de la intubación

	Durante la laringoscopia o intubación.
	5 Metodología
	5.1 Área de estudio
	5.2 Enfoque de la investigación:
	5.3 Tipo de diseño de la investigación:
	5.4 Unidad de estudio:
	5.5 Universo:
	5.6 Muestra:
	5.6.1 Criterios de inclusión:
	5.6.2 Criterios de exclusión:

	5.7 Técnica:
	5.7.1 Instrumentos:
	Tabla 4. Escala de valoración cuali-cuantitativa de la Evaluación Clínica Objetiva Estructurada (ECOE)

	5.8 Procedimiento:
	5.9 Equipo y materiales:
	5.10 Procesamiento y análisis de datos:
	6 Resultados
	6.1 Resultados para el Primer Objetivo
	6.1.1 “Desarrollar una guía de práctica para el aprendizaje del manejo de vía aérea dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina”.

	6.2 Resultados para el Segundo Objetivo
	6.2.1 “Crear un recurso educativo (video) para el aprendizaje del manejo de vía aérea basado en simulación dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina”.

	6.3 Resultados para el Tercer Objetivo
	6.3.1 “Evaluar los conocimientos adquiridos por los estudiantes a través del Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE)”.

	7 Discusión
	8 Conclusiones
	9 Recomendaciones
	A los docentes de la Carrera de Medicina:
	A los estudiantes de la Carrera de Medicina:
	10 Bibliografía
	11 Anexos


	FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
	LOJA – ECUADOR
	Fundamento teórico de la práctica. Intubación endotraqueal.
	Anatomía de la vía aérea
	Vía aérea superior.

	Vía aérea inferior.
	Vía aérea difícil
	MANEJO DE LA VÍA AÉREA
	Causas de muertes evitables por problemas de vía aérea después del trauma

	VÍA AÉREA
	Reconocimiento del problema Compromiso de la Vía Aérea:
	Evaluación Inicial de la Vía Aérea:
	Vía Aérea Definitiva:
	Consideraciones Específicas:

	SIGNOS OBJETIVOS DE LA OBSTRUCCIÓN DE LA VÍA AÉREA
	Observar al paciente:
	Oximetría de pulso: detecta oxigenación inadecuada, antes de que aparezca la cianosis.
	Entorno del Paciente:

	VENTILACIÓN
	Signos Objetivos de Ventilación Inadecuada
	1. Observación Física:
	Respiración Laboriosa:
	2. Auscultación:
	Frecuencia Respiratoria:
	3. Oxímetro de Pulso:
	4. Capnografía:

	MANEJO DE LA VÍA AÉREA (1)
	Predicción del Manejo de una Vía Aérea Difícil

	ESQUEMA DE DECISIÓN DE LA VÍA AÉREA
	INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL
	ALGORITMO
	TÉCNICAS DE MANTENIMIENTO DE LA VÍA AÉREA
	Maniobra de Elevación del Mentón
	Maniobra de Tracción Mandibular
	Precauciones y recomendaciones.


	PROCEDIMIENTO
	Técnica de intubación.
	Maniobra de Elevación del Mentón o posición de olfateo
	Maniobra de Tracción Mandibular o subluxación mandibular
	Introducción del laringoscopio.
	Exposición de la glotis.
	Introducción del tubo.
	Comprobación de la colocación del tubo endotraqueal.
	Fijación del tubo.
	Complicaciones de la intubación Durante la laringoscopia o intubación.

	PREGUNTAS DE CONTROL DE APOYO TEORICO
	Bibliografía
	Figura 10. Recurso educativo, video de Intubación Endotraqueal

	1. Título
	Problemática
	Pregunta central:
	Preguntas específicas:
	Justificación
	4. Objetivos
	4.2. Objetivos Específicos:
	6.6. Criterios de inclusión:

	6.7. Criterios de exclusión:
	6.8. Operacionalización de variables
	6.7.1. Método
	6.7.2. Instrumento
	6.7.3. Procedimiento:
	6.7.4. Técnicas:
	6.7.5. Insumos:
	6.7.6. Equipos:
	6.7.7. Tratamiento, análisis y presentación de los datos colectados:
	Presupuesto y financiamiento




