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INTRODUCCION 

Las compras de material fungible de Hospital General La Mancha Centro (HGLMC) se realizan 
a través de unos criterios de selección que emiten un grupo multidisciplinar encuadrado dentro 
de la denominada Comisión de Compras del HGLMC. A partir de una reclamación efectuada 
por la valía de un tipo de mascarillas de O2 introducidas recientemente, se procede a conocer 
la opinión que de las mismas tienen el conjunto de profesionales/usuarios del centro, y su 
comparación con la opinión que llevó a la Comisión de Compras a su elección. 

MATERIAL Y METODOS 

Se realiza un estudio descriptivo, observacional y transversal, sobre una muestra poblacional 
de los diplomados en enfermería del Hospital General La Mancha Centro, mediante la 
cumplimentación de un cuestionario con 8 items que pretende evaluar el manejo y la calidad de 
las citadas mascarillas. Para el cálculo de nuestra muestra vamos a partir de una población de 
374 profesionales de enfermería, pues consideraremos que la mascarilla como producto 
sanitario solo puede ser manejada directamente por la enfermera y como actividad delegada 
por el auxiliar de enfermería, partiendo de un intervalo de confianza de un 95%, de un error 
muéstral de un 8% y desconociendo la proporción de individuos que están a favor de la 
mascarilla la muestra quedará establecida en 107 cuestionarios. Se procede a la distribución 
aleatoria en diferentes unidades del cuestionario, arrojando los siguientes datos: · 
Cuestionarios emitidos 110. · Cuestionarios recibidos 107 RESULTADOS · Recibidos 107 
cuestionarios 105 corresponden a diplomados en enfermería y 2 a auxiliares en enfermería. 
NOTA: para el estudio descartamos los 2 descritos por las auxiliares de enfermería por los 
motivos descritos anteriormente. · De los 105 profesionales que han contestado la encuesta 88 
afirman haberla utilizado y 17 confirman que nunca se han utilizado. NOTA: para la evaluación 
consiguiente el cuestionario explicaba que quien no utilizase la mascarilla no continuase con el 
mismo por lo que el estudio se centrará en 88 profesionales. · El 54,5 % de las enfermeras 
afirma que han tenido alguna vez problemas con las mascarillas, frente a un 45,5% que nunca 
han tenido dificultades. · En cuanto a la dificultad de manejo de la mascarilla por el profesional 
un 79,5% considera que su utilización es desde aceptable a muy buena frente a un 20,5 % 
cuyo manejo es considerado malo o muy malo. · El sellado facial punto fuerte de la mascarilla 
(en el proceso de selección del concurso adjudicatario) fue considerado en un 52,27 % como 
aceptable a muy bueno, en contraste con el 43,7 % de los profesionales que los consideran un 
sellado malo o muy malo. · En cuanto a la facilidad de rotura de la mascarilla un 80,68 % de la 
enfermería considera que no se rompe con facilidad, un 18,18 % considera que se rompe 
fácilmente, y un 1,14 % no considera tener criterios suficientes para evaluar este apartado. · 
Otro punto fuerte de la mascarilla en su proceso de selección fue la existencia de un sellado 
facial de silicona, el acortamiento de la parte inferior que disminuye el riesgo de erosión 
mentoniano y las gomas de sujeción por debajo de las orejas, puntos todos ellos considerados 
por la enfermería en un 69 % como muy positivos reduciendo el riesgo de lesión para el 
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paciente, en un 30 % como no significativo y por lo tanto no reductor del riesgo potencial de 
lesión y en un 1 % considera no tener criterios suficientes para evaluar este apartado. · En 
cuanto al problema que puede suponer la modificación fortuita de la concentración de oxigeno 
por parte del paciente un 85,23 % de los profesionales de enfermería afirman ser una 
mascarilla segura en este aspecto, un 13,64 % creen que no es segura y un 1,14 % considera 
no tener criterios suficientes para evaluar este apartado. · En cuanto a la realización de 
fisioterapia respiratoria, el 50 % de los profesionales cree que este tipo de mascarilla hace que 
sea más dificultosa, frente a un 44,32 % que no considera ningún tipo de problemas en la 
concomitancia de la oxigenoterapia y la realización de fisioterapia respiratoria (usualmente con 
soplado en botella sellada de agua), existe un 5,68 % que afirma no tener criterios suficientes 
para evaluar este apartado. · La evaluación general de la mascarilla en una escala de 1 a 10 
donde el 1 es el factor más negativo y el 10 el más positivo, la media otorgada a la mascarilla 
es de 5,03 , con una moda de 4. 

CONCLUSIONES 

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO 1. Aunque la proporción de enfermeras que han tenido algún 
problema en el manejo de la mascarilla es proporcionalmente superior (54,5 %) es un producto 
en general bien considerado por los profesionales que consideran fácil su manejo (79,5 %) y la 
consideración de los enfermeros que es dificultosa para la modificación fortuita por parte del 
paciente (85,23 %), lo que la confieren como una mascarilla, fácil y segura. 2. Esta seguridad 
de la mascarilla es avalada por un 80,68 % de los profesionales que la consideran resistente a 
las roturas. 3. Los aspectos del sellado facial, gomas de sujeción por debajo de las orejas y 
reducción del tamaño mentoniano, aspectos que fueron fundamentales en su elección en el 
concurso, son avalados por el 69 % de los profesionales que lo consideran como positivos. 4. 
Si bien el punto más significativo es la mala valoración que realizan los profesionales de la 
convivencia de la mascarilla con la fisioterapia respiratoria, ya que un 50 % la consideran como 
poco compatibles. 5. A tenor de lo expuesto anteriormente la mascarilla parece un producto 
seguro y con mejora de las opciones de cuidado del paciente, y por lo tanto se ajusta a la 
adecuación de nuestras necesidades y requisitos del concurso, aunque la valoración del 
profesional/usuario no tiene una clara predisposición ni a favor ni en contra. 

  




