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RESUMEN

En México, el conjunto de las enfermedades respiratorias son la cuarta causa de
mortalidad. La neumologia es la especialidad médica que estudia la fisiologia y la
patologia del aparato respiratorio, asi como de las técnicas diagndsticas, terapéuticas y
preventivas necesarias para conseguir su objetivo de preservar la salud respiratoria. La
terapia respiratoria como parte fundamental de la neumologia, ha avanzado
significativamente; en el 2018 Goiii-Viguria et al., mediante una amplia revision de la
literatura, resaltan que la terapia respiratoria es la principal intervencidn para prevenir y
controlar las complicaciones pulmonares que se dan en los pacientes de UCI, y que las
técnicas que han demostrado ser eficaces incluyen la ventilaciobn mecanica no invasiva,
hiperinsuflacion manual y la aspiracion de secreciones. Estas intervenciones deben
formar parte de las competencias de todo neumdlogo, ya que son fundamentales en la
atencion del paciente criticamente enfermo. (1-5) También, la terapia de inhalacién es un
tratamiento importante para la enfermedad respiratoria y los médicos deben estar
adecuadamente capacitados en la administracion de dicha terapia para maximizar la
efectividad del tratamiento. Estos entre otros estudios, demuestran que el conocimientos
de estos temas esenciales de terapia respiratoria, son de gran relevacia para el
neumologo en el ejercicio de su profesion. (6-9) Sin embargo, solo existen estudios que
documentan la percepcion de los trabajadores de atencién primaria de salud sobre su
capacidad de ejecucion de dichas habilidades, pero no se ha evaluado en especialistas
y residentes de neumologia. En uno de ellos, se reporta que muy pocos trabajadores de
atencion primaria de la salud (4%) indicaron que se sentian comodos para realizar
procedimientos comunes para el diagnéstico y el manejo de afecciones respiratorias. (10)
El contrastar dicha informacion con la obtenida en residentes de neumologia del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, seria un buen indicador para saber si los
programas de capacitacion durante la residencia estan siendo suficientes, para lograr una
atencion de calidad, segun la percepcion del clinico. Es por ello que disefiamos el
presente estudio para evaluar a los residentes antes y despues de una capacitacion de
terapia respiratoria y reconocer el impacto de la misma en sus conocimientos y confianza

al ejercer su profesion.



MARCO TEORICO

El Neumologia: especialidad indispensable para México y el mundo.

A nivel mundial, las enfermedades respiratorias se encuentran entre las principales
causas de muerte tanto en adultos como en nifios. Alrededor del 90 % de las muertes por
enfermedades respiratorias se producen en paises de ingresos bajos y medianos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para 2030, las enfermedades
pulmonares representaran aproximadamente una de cada cinco muertes en todo el
mundo. Actualmente, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es la tercera
causa principal de muerte y se prevé que la EPOC causard mas muertes que el VIH, la

malaria y la tuberculosis juntas. (1)

En México, el conjunto de las enfermedades respiratorias son la cuarta causa de
mortalidad, s6lo superadas por las enfermedades del corazén, la diabetes y los tumores
malignos que incluyen el cancer pulmonar. En 2015, en nuestro pais se registraron
79,383 muertes de causa respiratoria, pero solo 68% fueron clasificadas como
respiratorias de acuerdo con el cédigo J de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE); sin embargo, se registraron 25,210 muertes adicionales fuera de
este cadigo, entre ellas, hipoxia, aspiracion y neumonia neonatal, asfixia, ahogamiento y
cuerpos extrafios, tromboembolia pulmonar y cancer pulmonar, entre otras. La influenza
y las neumonias también son una de las principales causas de defuncion (novena causa
de mortalidad); y en 2015 contabilizaron 18,458 defunciones, principalmente en nifios

menores de cinco afios y adultos mayores de 65.

Los problemas de salud respiratoria por las enfermedades cronico-degenerativas e
infecciosas asi como las emergencias epidemioldgicas, particularmente la pandemia
actual de COVID-19 causada por SARS-CoV-2, han hecho evidente la gran necesidad

de mejorar la disponibilidad de recursos humanos especializados en nuestro pais. (2)

La neumologia es la especialidad médica que se ocupa del estudio de la fisiologia y la

patologia del aparato respiratorio, asi como de las técnicas diagnosticas, terapéuticas y



preventivas necesarias para conseguir su objetivo de preservar la salud respiratoria. Una
especialidad médica con gran entidad dentro de la medicina. Su vitalidad se comprueba
si se analiza su evolucion histérica, particularmente durante el Ultimo cuarto de siglo. En
estos afios se ha avanzado de forma espectacular en el conocimiento de la fisiopatologia
del asma, las enfermedades ocupacionales, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
las infecciones respiratorias, la fibrosis quistica, las neumopatias intersticiales, la
hipertension pulmonar y los trastornos respiratorios del suefio (apnea del suefio); la
evolucion de los conocimientos cientificos y técnicos ha determinado la aparicion de
nuevos y mas eficaces procedimientos terapéuticos, como la oxigenoterapia, la
ventilacion mecéanica no invasiva, la presion positiva continua en la via aérea (CPAP) y
el trasplante pulmonar, que han transformado radicalmente la vida de muchos pacientes

con insuficiencia respiratoria. (3)
La terapia respiratoria como parte fundamental del ejercicio de la neumologia.

La neumologia clinica requiere la adecuada formacion del neumdlogo en los siguientes

ambitos y areas competenciales:

= Cuidados intensivos, urgencias Yy cuidados respiratorios intermedios. La
preparacion teorica y técnica del neumologo en todos los aspectos de la asistencia
critica a los pacientes con enfermedades respiratorias, asi como su participacion
en la atencion de urgencias.

= Salas de hospitalizacién, hospital de dia y consultas externas del hospital. En las
salas de hospitalizacion el neumdlogo continta la atencién al paciente con
insuficiencia respiratoria aguda y presta asistencia a los que presentan otros
problemas respiratorios agudos (tanto primarios como secundarios a otros
procesos sistémicos, que no requieren vigilancia intensiva) o que se encuentran
en una situacion crénica que precisa ingreso hospitalario.

= Neumologia extrahospitalaria. EI neumologo debe estar capacitado para resolver
y controlar una gran parte de los problemas respiratorios que se presentan en este
ambito, siempre que disponga de una dotacidén técnica minima y mantenga un

estrecho contacto con su hospital de referencia. En la neumologia
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extrahospitalaria el neumologo tiene, ademas, la oportunidad de desarrollar un
papel activo en la prevencion de enfermedades y en la educacién sanitaria de la

poblacién general.(3)

Dicho esto, en el 2018 Goii-Viguria et al., mediante una amplia revision de la literatura,
resaltan que la terapia respiratoria es la principal intervencion para prevenir y controlar
las complicaciones pulmonares que se dan en los pacientes de UCI, y que las técnicas
gue han demostrado ser eficaces incluyen la ventilacion mecanica no invasiva,
hiperinsuflacion manual y la aspiracion de secreciones. Estas intervenciones deben
formar parte de las competencias de todo neumologo, ya que son fundamentales en la

atencion del paciente criticamente enfermo. (4)

Ademas, la terapia respiratoria ha avanzado significativamente, incorporando pruebas de
funcién cardiorrespiratoria a su arsenal de prestaciones diagndsticas y de seguimiento,
permitiendo la ejecucion de éstas en el nivel primario de atencién. Mediante la utilizacion
de técnicas manuales e instrumentales, permite potenciar el nivel de control de los
pacientes asmaticos por ejemplo. Garcia R, et al. sostienen que la fisioterapia respiratoria
debe ser parte de un programa integral de intervencion en pacientes asmaticos, que
incluya: el manejo medicamentoso, el soporte educativo y el seguimiento y monitoreo de

los pacientes. (5)

También, la terapia de inhalacion es un tratamiento importante para la enfermedad
respiratoria de la fibrosis quistica; los médicos deben estar adecuadamente capacitados
en la administracion de dicha terapia para maximizar la efectividad del tratamiento. La
combinacién de técnicas de limpieza de las vias respiratorias y la terapia de inhalacion
puede reducir la necesidad de atencidn hospitalaria de estos pacientes, estos son temas

abarcados por terapia respiratoria. (6)

Es importante mencionar que el papel del neumoldgo incluye el apoyo con el retiro del
ventilador y reconocemos que el destete de la ventilacion puede ser un momento
problematico en particular para los nifios. Durante este periodo de readaptacion a los
nuevos ajustes de ventilacion o respiracion sin asistencia respiratoria, la limpieza de las

vias respiratorias puede volverse mas dificil, por lo que el clinico debera estar capacitado
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para realizar una evaluacion cuidadosa y minuciosa de sus necesidades de despeje de
las vias respiratorias y crear optimas condiciones para el destete. Por otra parte, habra
pacientes que requieran ventilacién domiciliaria, la clal en algunas ocasiones, sera a
traves de traqueostomia; la capacitacion de los padres, cuidadores y demas personal
involucrado en la atencion respiratoria domiciliaria del paciente es responsabilidad
también del neumoldgo, quien debera estar ampliamente capacitado en estos temas de

terapia respiratoria. (7)

Residente de neumologia: Impacto de su formacion en los resultados de los

pacientes.

Un estudio de la Divisién de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la
UNAM, con revision de los datos de la Direccién General de Profesiones y de los consejos
de especialidad, revel6 que nuestro pais contaba en 2017 con 1,071 especialistas en
neumologia (adultos y pediatrica) con 83% de certificacion vigente. La carencia de
especialistas en enfermedades respiratorias es un tema critico y bien conocido, empieza

a agudizarse en todo el pais. (2,8)

La manera en la que nos podemos acercar a la situacion ideal de formacion de
especialistas es mediante una gestion amplia de los involucrados en la neumologia: todas
las sedes actuales y potenciales y los profesores, la SMNyCT, el CNN, el Comité
Académico de Neumologia de la UNAM, todas las instituciones que cuentan con servicios
de neumologia y especialmente el INER como responsable por muchos afos de la

formacion de la mayoria de los neumologos en el pais. (2,8)

Los residentes son vitales para la mano de obra clinica de hoy y de mafiana. En la practica
diaria, un residente es un "aprenante” mientras es responsable de los pacientes como
"proveedor de atencion”. Por lo tanto, es pertinente saber si la atencién prestada por los
residentes es de buena calidad o si introduce un riesgo para la atencién al paciente. Una
vez completada la formacion, se espera que los residentes estén bien preparados para
ofrecer una atencion de alta calidad. Por lo tanto, es esencial evaluar aspectos de la
formacién de residencia a través de los resultados de los pacientes para evaluar los

efectos directos y futuros de inversiones y/o cambios en los programas de formacion. (9)
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En una revision sistematica publicada en 2012, se buscé evaluar los efectos de los
aspectos relevantes de la formacién de residencia en los resultados de los pacientes, y
se encontré que la progresién individual a través de la formacion en residencia requiere
qgue el nivel de experiencia (o inexperiencia) de los residentes reciba apoyo de una
supervision adecuada de la facultad (institucion y maestros). En estudios que compararon
los resultados de los pacientes de la atencién prestada por los residentes con los
resultados de los pacientes de la atencion proporcionada por la facultad, se hizo hincapié
en la supervision como una parte importante de la formacion en residencia, y que la
exposicion operativa es esencial para el desarrollo de competencias, ya que es necesario
realizar un cierto nimero de operaciones para alcanzar los estandares de referencia. La
correlacion entre la antigiiedad de los residentes y la mejora de los resultados de los
pacientes proporciona evidencia del efecto positivo de la formacion de residencia en los

resultados de los pacientes. (9)

El propdsito del programa de la especialidad de neumologia es el de formar médicos de
modo que, al final de su periodo de residencia, posean los niveles de competencia
necesarios para el ejercicio independiente de la especialidad y para que sean capaces
de actualizar su ejercicio profesional mediante el desarrollo continuado de su formacion.

El perfil profesional del neumdlogo se caracteriza por:

a) Tener una sélida formacion sobre la fisiologia y la patologia respiratorias, de modo
gue ambas le permitan conocer también las enfermedades sistémicas que afectan al

pulmén o que se asocian, con frecuencia, a los trastornos respiratorios.

b) Dominar las técnicas diagndsticas y saber de su correcta utilizacién, teniendo

capacidad para aplicar y evaluar los procedimientos terapéuticos apropiados.

C) Tener una amplia experiencia clinica que le permita abordar la atencién y el estudio

de los pacientes con enfermedades respiratorias agudas y cronicas.

d) Conocer y saber aplicar los aspectos mas relevantes de la medicina preventiva, la
salud publica, la gestibn sanitaria y la investigacion relacionada con el aparato

respiratorio, de tal forma que el especialista en neumologia tenga capacidad para
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interpretar datos experimentales y epidemioldgicos, realizar o prestar asesoramiento en
proyectos de investigacion relevantes y participar en las actividades docentes propias de

su especialidad. (3)

El aspecto diferencial mas importante residente de neumologia, es el dominio de las
técnicas que le son especificas, como son, en el ambito del diagnéstico, las del andlisis
de la funcién pulmonar, la endoscopia respiratoria o toracica, la polisomnografia y la
poligrafia cardiorrespiratoria, y en el ambito terapéutico, la ventilacibn mecanica, la

broncoscopia intervencionista y la rehabilitacion. (3)

Sin embargo, solo existen estudios que documentan la percepcién de los trabajadores de
atencion primaria de salud sobre su capacidad de ejecucion de dichas habilidades, pero
no se ha evaluado en especialistas y residentes de neumologia. En uno de ellos, se
reporta que muy pocos trabajadores de atencién primaria de la salud (4%) indicaron que
se sentian comodos para realizar procedimientos comunes para el diagnostico y el
manejo de afecciones respiratorias como la oximetria de pulso, la nebulizacién, el
suministro de oxigeno, la realizacion e interpretacion de la prueba de Mantoux, la
interpretacion de los resultados de la espirometria, la demostracion de como usar un
espaciador y la medicion del pico espiratorio maximo. Cuando se pregunté a los
trabajadores de atencion primaria de la salud qué tan comodos estaban en el diagndstico
y manejo de las enfermedades respiratorias, solo el 8 % indicé que se sentian muy
comodos al hacerlo. Mas de la mitad (52%) de los 104 encuestados indicaron que no se
sentian cémodos en el diagnostico y el manejo de enfermedades respiratorias. El
contrastar dicha informacién con la obtenida en residentes de neumologia, seria un buen
indicador de si los programas de capacitacion durante la residencia estan siendo

suficientes, para lograr una atencion de calidad, segun la percepcion del clinico. (10)

Se ha demostrado que el lograr una optima capacitacion del personal médico influye en
el descenlace de los pacientes. Por ejemplo, en un estudio publicado en el 2016, cuyo
propésito fue evaluar el efecto de la formacién del personal médico en la incidencia de la
neumonia asociada al ventilador, se observaron procedimientos de negligencia o mal

entendidos en la apertura de sondas de aspiracion estériles, técnica de aspiracion
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orofarigea y endotraqueal, lavado y desecho de las sondas. El nivel de correcta aplicacion
de la aspiracién fue del 22 % antes del entrenamiento, llegando al 66 % después del
entrenamiento. La formacion mejoré la aplicacibn en un 85 %. Se observé una
disminucion del 31,7 % en la incidencia de neumonia asociada al ventilador después del
entrenamiento proporcionado sobre la base de los problemas identificados en este
estudio. Por lo que se considera es necesario proporcionar capacitacion regular y

controlada para aumentar el ejercicio de técnicas correctas. (11)

Asi, la duracion del entrenamiento médico debe garantizar el dominio de un minimo de
conocimientos, pero mas importante es el desarrollo de la competencia necesaria para la
aplicacion de los mismos, asi como para adquirir las demas habilidades y actitudes
necesarias. Necesitamos reconsiderar los programas de entrenamiento en todas las
sedes y universidades para hacerlos mas eficientes, aprovechando al maximo la

tecnologia y el recurso intelectual. (2,8)

Papel de la terapia respiratoria en la formacién de neumologos de excelencia en
el INER.

Se sabe que a nivel mundial solo se puede proporcionar una atencién al paciente segura
y de alta calidad si los médicos estan bien preparados para esta tarea a través de la
formacién (residencia); los anos de residencia han crecido en proporcion al incremento
en el acervo de conocimientos, la complejidad de las especialidades y el ritmo vertiginoso
de cambio en los mismos, y en particular, en México son aln mas prolongados; sin
embargo la pandemia dejo ver los puntos de mejora en la formacién de los neumologos,

uno de ellos el manejo de la terapia respiratoria. (2,8,9)

Los objetivos generales para la profesion de cuidados respiratorios, segun las
conferencias 2015 y posteriores, son mejorar la educacion y ampliar las competencias
para garantizar la implementacion segura de las funciones de terapia respiratoria. Los
educadores de cuidados respiratorios en el INER estan a la vanguardia de la preparacion

de los estudiantes de terapia respiratoria para estos roles en expansion y ayudan en el
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establecimiento de futuras carreras exitosas, pero estos conocimientos deberian estar

dentro de la formacion de todo neumoldgo. (12)

La evolucion de la especialidad de neumologia hacia una especialiad integrada con
terapia respiratoria es una respuesta obligada ante la necesidad creciente que tiene
nuestro pais de especialistas respiratorios. Es tiempo de aprovechar los recursos con los
gue ya se cuentan en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, , evaluarlos y
reconocer el valor de la capacitacion de terapia respiratoria, cuyo amplio margen de
conocimiento nos permite dar un manejo optimo de la patologia respiratoria desde el
paciente critico al estable; esto en beneficio de sus futuros especialistas, de la medicina

respiratoria y, por supuesto, de nuestra sociedad. (13)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe un desconocimiento del manejo adecuado de los equipos de terapia respiratoria,
y de esta area de forma general, por los heumélogos y neumologos pediatras, lo cual
tiene gran relevancia en el control de los pacientes con enfermedades respiratorias; por
lo que es indispensable evaluar los conocimientos de los médicos residentes y el impacto

de recibir capacitacién acerca de terapia respiratoria sobre la atencién a los pacientes.

Resulta indispensable documentar el impacto de programas de ensefianza en el
conocimiento de los médicos residentes, para profesionalizar y mejorar los mismos.
Ademas, existe poca literatura sobre el impacto que tiene el aprendizaje de terapia
respiratoria en la formacion de residentes de neumologia, y es nula especificamente
sobre la formacion de neumologos pediatras, aunque estos estan al cuidado de aplicarla,
ensefarla y supervisarla en los pacientes y familiares, por lo que consideramos que es

importante definirlo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el impacto de la capacitacion en el area de terapia respiratoria, en la formacion

de los residentes de neumologia y neumologia pediatrica?

JUSTIFICACION

Se ha detectado una deficiencia en el conocimiento de terapia respiratoria por parte de
los médicos residentes a cargo de los pacientes en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias “Ismael Cosio Villegas” (INER) y se ha identificado la repercusién que tiene

esto en la evolucién de los pacientes.

Es momento de evaluar los conocimientos de los médicos residentes y documentar el
impacto de la capacitacion de terapia respiratoria en el INER, lo cual nos permitira
determinar si se requieren ajustes en el programa de formacién de neumodlogos vy

neumologos pediatras.
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HIPOTESIS

La implementacién de una capacitacion en terapia respiratoria tiene un gran impacto en
el conocimiento de médicos residentes y puede tener un impacto significativo en el
descenlace de los pacientes, asi como en el grado de seguridad del médico al ejercer su
labor, reflejandose finalmente en la relacion médico paciente, que tanto peligra en los

ultimos afos.

OBJETIVOS

Objetivo Principal
Describir el impacto de la capacitacion en el area de terapia respiratoria para la formacion

de neumdlogos y neumélogos pediatras.

Objetivos Especificos

= Determinar el porcentaje de conocimiento sobre terapia respiratoria de
forma general, mediante la aplicacibn de un examen diagnostico,
contrastando el inicio y el final de la capacitacion, y si logra aprobarlo.

= Saber el nivel de conocimiento acerca de dispositivos de entrega de
ox\#geno, contrastando el inicio y el final de la capacitacion.

= Saber el nivel de conocimiento acerca de inhaladores y nebulizadores,
contrastando el inicio y el final de la capacitacion.

= Saber el nivel de conocimiento acerca del tema de traqueostomia,
contrastando el inicio y el final de la capacitacion.

= Saber el nivel de conocimiento acerca de la ventilacion mecanica,
contrastando el inicio y el final de la capacitacion.

= Saber el nivel de conocimiento acerca de manejo de secreciones,
contrastando el inicio y el final de la capacitacion.

= Saber el nivel de conocimiento acerca de humedad, contrastando el inicio
y el final de la capacitacion.

= Describir en que tema existe menor y mayor conocimiento, contrastando el

inicio y el final de la capacitacion.
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= Describir el grado de seguridad sobre cada una de sus respuestas,

contrastando el inicio y el final de la capacitacion, y si son 0 no correctas.

MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio
Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, de cohorte, descriptivo.

Descripcion general del estudio

A. Lugar de estudio: Servicio de Terapia Respiratoria del Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias (INER), Ciudad de México.

B. Descripcion de la poblacién de estudio: Médicos residentes de neumologia y
neumologia pediatrica del INER que acudieron a capacitarse al area de terapia

respiratoria.

C. Procedimientos del estudio

Se analizaron los resultados de la evaluacion (examen diagnostico) de médicos
residentes de neumologia y neumologia pediatrica del INER al inicio y al final de la

capacitacion de terapia respiratoria.

D. Descripcion de los procedimientos del estudio

Examen diagnéstico de terapia respiratoria: Es un instrumento disefiado para la
evaluacion del residente, abarcando seis temas esenciales para la formacion de
neumologos y neumologos pediatras: ventilacion mecanica, inhaladores y nebulizadores,
humedad, dispositivos de entrega de oxigeno, traqueostomia y manejo de secreciones,
mismos que se abordaron de forma extensa mediante exposiciones del tema en
especifico, revisiones de articulos y practicas con equipo médico durante la capacitacion

de terapia respiratoria.
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E. Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusién

Médicos residentes de la subespecialidad en Neumologia Pediatrica y Neumologia del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias que se capacitaron en el servicio de

terapia respiratoria del primero de enero de 2022 al 31 de Julio del 2022.
Criterios de exclusion

Médicos residentes de la subespecialidad en Neumologia Pediatrica y Neumologia que

no se encuentren inscritos del primero de enero de 2022 al 31 de Julio del 2022.

Criterios de eliminacioén

= Todos los médicos residentes que no cumplan con el 70% de asistencia al la
capacitacion de terapia respiratoria durante el tiempo de capacitacion
correspondiente.

= Todos los médicos residentes que se nieguen a participar y no fimen el

consentimiento informado.

F. Captura, procesamiento, andlisis e interpretacion de la informacion

Se recabaron los datos obtenidos en el instrumento disefiado para la evaluacion de los
conocimientos de los residentes del INER de Neumologia Pediatrica y Neumologia del
01 de enero del 2022 al 31 de julio del 2022, el cual les fue realizado al inicio y al término
de su capacitacion de terapia respiratoria. Lo anterior previa firma del consentimiento
informado para el uso de sus datos para el protocolo. Dicha informacion se almacend en
hojas de recoleccién de datos, posteriormente se vacia en hoja de Excel durante el mes
de Agosto del 2022 y se analiz6 con Stata 13 y Excel.

Todas las variables se expresarén de acuerdo a su tipo y distribucion. Para variables
cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, mientras que para las variables
cuantitativas se utilizarén el promedio y desviacion estandar. Las variables continuas
independientes se compararén con prueba T student y las variables continuas
relacionadas se compararan con T pareada. En todos los casos se considerd un valor de

p <0.05 a dos colas para significancia estadistica.
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G. Descripcion de las variables
Variables independientes

Tipo de examen:

Definicidn conceptual: El registro en el instrumento de evalucacion sobre si se realizo al
inicio o al final de la capacitacion.
Escala de medicion: Dicotomica.

Valores: Inicial, final.

Variables dependientes

Sexo del residente:

Definicion conceptual: Constitucion orgénica que distingue entre masculino y femenino.
Aspecto fenotipico del nifio que lo distingue en hombre o muijer.
Escala de medicion: Dicotomica.

Valores: Masculino, femenino.

Afo de residencia:

Definicién conceptual: El afio de residencia de Neumologia Pediatrica o Neumologia que
cursa el residente al asistir al simulador.
Escala de medicion: Categorica.

Valores: Primero, segundo, tercero, cuarto.

Respuestas correctas totales gue obtuvo en el examen:

Definicién conceptual: El nUmero de respuestas totales que se calificaron como correctas.
Escala de medicion: Continua.
Valores: 1-30.

Respuestas correctas totales que obtuvo en el examen, correspondientes a la evaluaciéon

del tema dispositivos de entrega de oxigeno:
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Definicién conceptual: EI nUmero de respuestas totales que se calificaron como correctas
correspondientes a la evaluacion del tema dispositivos de entrega de oxigeno.
Escala de medicion: Continua.

Valores: 1-5.

Respuestas correctas totales que obtuvo en el examen, correspondientes a la evaluacion

del tema inhaladores y nebulizadores:

Definicion conceptual: EI nimero de respuestas totales que se calificaron como correctas
correspondientes a la evaluacidn del tema inhaladores y nebulizadores.
Escala de medicion: Continua.

Valores: 1-5.

Respuestas correctas totales que obtuvo en el examen, correspondientes a la evaluacion

del tema tragueostomia:

Definicidn conceptual: EI nUmero de respuestas totales que se calificaron como correctas
correspondientes a la evaluacién del tema traqueostomia.
Escala de medicion: Continua.

Valores: 1-5.

Respuestas correctas totales que obtuvo en el examen, correspondientes a la evaluaciéon

del tema ventilacion mecéanica:

Definicién conceptual: EI nUmero de respuestas totales que se calificaron como correctas
correspondientes a la evaluacion del tema ventilacién mecanica.
Escala de medicion: Continua.

Valores: 1-5.

Respuestas correctas totales que obtuvo en el examen, correspondientes a la evaluacion

del tema manejo de secreciones:

Definicion conceptual: EI nimero de respuestas totales que se calificaron como correctas
correspondientes a la evaluacidén del tema manejo de secreciones.

Escala de medicion: Continua.
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Valores: 1-5.

Respuestas correctas totales que obtuvo en el examen, correspondientes a la evaluacion

del tema humedad:

Definicién conceptual: EI nUmero de respuestas totales que se calificaron como correctas

correspondientes a la evaluacion del tema humedad.

Escala de medicion: Continua.

Valores: 1-5.

Grado de sequridad sobre cada respuesta:

Definicidn conceptual: Estado, valor o calidad de la caracteristica de estar seguro o tener

certeza.

Escala de medicion: Categorica.

Valores: Estoy seguro, no estoy seguro, no se.

H. Recursos Humanos

A)

B)

C)

Tutor de Tesis: Dr. Victor Mendoza Romero Jefe del Servicio de Terapia
Respiratoria del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas. Disefié el protocolo, apoyo en la discusion y conclusiones, y valora la

posibilidad de continuar con el estudio en afios posteriores.

Tesista: Dra. Samantha Méjia Antonio. Médico Residente de segundo afio de
Neumologia Pediéatrica del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas. Colabor6é en el disefio de protocolo, realiz6 el marco tedrico,
aplicacién, calificacion y captura de resultados de los examenes, andlisis de

resultados, discusion y conclusiones.

Colaboradores: Dr. Amaury Gonzalez Molina Médico Adscrito al Servicio de
Terapia Respiratoria del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas. Disefio el protocolo, realizé el andlisis estadistico, ayudd en la

aplicacion de examenes y en la discusion y conclusiones.
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IMPLICACIONES ETICAS

El protocolo de investigacion “Impacto de la capacitacion en el area de terapia respiratoria
para la formacion de neumologos y neumologos pediatras”, fue evaluado y aprobado por
el Comité de Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
La presente investigacion es considerada investigacion sin riesgo.

El estudio fue conducido de acuerdo con las normas éticas, con la declaracion de Helsinki
de 1975, revisada en 1996 en Sudamérica, asi como la buena practica clinica. Este
estudio se realiza en estricto apego a los lineamientos que dicta el Reglamento de la Ley

General de Salud en su Titulo Segundo Capitulo 1, Articulo 17, Categoria |l.

Confidencialidad de la informacién

De toda la informacion obtenida a través de los examenes iniciales y finales de los
médicos residentes, se mantuvo su confidencialidad, la identificacion de los datos se
manejo con el numero correspondiente secuencial de acuerdo a la manera como se
encuentren registrados en la tabla de recoleccion de datos. No se requiri6é el nombre del

participante.

Se les hizo llegar un consentimiento informado a cada residente para su firma en caso
de estar de acuerdo en que los resultados de sus evaluaciones fueran utilizados para la

presente investigacion, considerando su andalisis y posible publicacion.

Formacion de nuevos recursos humanos durante el proyecto

Este estudio es la tesis de la Dra. Samantha Mejia Antonio, quien es residente de segundo
afio de Neumologia Pediatrica del INER, perteneciente a la Facultad de Medicina, UNAM,
realizada bajo la tutoria del Dr. Victor Manuel Mendoza Romero, Jefe de Servicio de

Terapia Respiratoria, INER.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se presentaron 13 residentes a capacitarse en el area de
terapia respiratoria de los cuales 2 (15.3%) fueron residentes de neumologia y 11
(84.65%) de neumologia pediatrica; se incluyeron en el estudio solo 10 residentes que

cumplieron los criterios de seleccion, el resto fueron eliminados.

Los residentes incluidos fueron 4 (40%) de primer afio y 6 (60%) de segundo afio de
neumologia pediatrica (Grafico 1).
Gréfico 1. Clasificacién de residentes segun el afio cursado.

RESIDENTES

M Primer afio M Segundo afio

Primer afno
40%

Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.

Del total de residentes evaluados solo el 30% (3) aprobd el examen al inicio de la
capacitacion de terapia respiratoria, y el 100% (10) aprobd el examen al final de la
capacitacion. La media de las calificaciones iniciales fue de una calificacion de 5.24,
mientras que la del examen final fue de 7.5, lo cual muestra una diferencia significativa
(p=0.0002). Grafico 2
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Grafico 2. Comparativa de calificacion inicial y final.
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.

El examen aplicado al inicio y al final de la capacitacion abarco 6 temas esenciales para
la formacién de los neumologos: ventilacion mecéanica, nebulizadores e inhaladores,
humedad, dispositivos de entrega de oxigeno, traqueostomia y manejo de secreciones.
Con respecto al tema de ventilacion mecanica el promedio de calificacion inicial fue de
4.6, y el promedio final fue de 8.2, con una diferencia significativa, con valor de p= 0.001
(Grafico 3).

Grafico 3. Comparativa de calificacion inicial y final en ventilacion mecanica.

Calificacion en ventilacion mecanica

[l INICIAL [ FINAL
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Calificacion
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.
En el tema de nebulizadores e inhaladores se obtuvo un promedio inicial de 6 y el final

fue de 7.6, mostrado una diferencia significativa, con valor de p de 0.04 (Grafico 4).
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Grafico 4. Comparativa de calificacion inicial y final en nebulizadores e inhaladores.

Calificacion en nebulizadores e inhaladores
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.
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El tema de humedad registro un promedio de calificacion inicial de 6 y un promedio de
calificacién final de 7.6, mostrando una diferencia significativa, con una p de 0.04 (Gréfico
5).

Gréfico 5. Comparativa de calificacién inicial y final en humedad.

Calificacion en Humedad
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.
En el tema de dispositivos de entrega de oxigeno se obtuvo una calificacién promedio
inicial de 5 y un promedio final de 7, con una diferencia significativa demostrada por una
p= 0.004 (Gréafico 6).
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Grafico 6. Comparativa de calificacién inicial y final en dispositivos de entrega de

oxigeno.

Calificacion en dispositivos de entrega de oxigeno
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.

Los exdmenes iniciales sobre el tema de traqueostomia registraron una calificacion
promedio de 6.6, y los examenes finales mostraron un promedio final de 8, con una p

significativa de 0.01 (Gréfico 7).

Grafico 7. Comparativa de calificacidn inicial y final en traquesotomia.

Calificacion en traqueostomia
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.
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Con respecto al tema de manejo de secreciones, se obtuvo una calificacién promedio
inicial de 2.4 y una calificacion promedio final de 4.4, con una diferencia significativa,
comprobada por una p= 0.02 (Grafico 8).

Grafico 8. Comparativa de calificacion inicial y final en manejo de secreciones.

Calificacion en manejo desecreciones
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.

Se evaluo la seguridad que los residentes tenian en sus respuestas iniciales y finales; el
promedio de seguridad inicial fue de 33.63 % y el final fue de 73.64%, sin embargo, esta
diferencia no resulto significativa (p= 2.69).

También se evalud la inseguridad en las respuestas iniciales y finales; el promedio de
inseguridad inicial fue de 47.96% y el promedio final fue de 23.96%, mostrando una
diferencia significativa, caracterizada por una p de 0.0009 (Grafico 9).

Gréfico 9. Comparativa de porcentajes de inseguridad inicial y final.
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.

Los residentes reconocieron desconocer sobre los temas planteados en el cuestionario;
el promedio de desconocimiento inicial y final fue de 18.29% y 1.98% respectivamente,

lo cual registro una diferencia significativa, con una p=0.001 (Gréfico 10).

Grafico 10. Comparativa de porcentajes de desconocimiento inicial y final.
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.

Se analiz6 la seguridad y desconocimiento, al inicio y al final, sobre cada uno de los temas

evaluados en el cuestionario.
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En el tema de ventilacibn mecénica se registro un porcentaje de seguridad promedio
inicial de 26% y final de 70%, con una diferencia significativa, demostrada por una p de
0.005 (Grafico 11); y se obtuvo un porcentaje de desconocimiento promedio inicial de

28% y final de 8%, con una p significativa de 0.007 (Grafico 12).

Gréfico 11. Comparativa de porcentajes de seguridad inicial y final en el tema de

ventilaciéon mecanica.
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.

Grafico 12. Comparativa de porcentajes de desconocimiento inicial y final en el tema de

ventilacién mecéanica.
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.

Porcentaje
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Respecto al tema de nebulizadores e inhaladores se registro un porcentaje de seguridad
promedio inicial de 46% vy el final fue de 80% (Gréafico 13), con una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.0003); el porcentaje de desconocimiento promedio
inicial y final fue de 12% y 0%, respectivamente, con una diferencia significativa,
representada por una p=0.002 (Gréfico 14).

Grafico 13. Comparativa de porcentajes de seguridad inicial y final en el tema de

nebulizadores e inhaladores.
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.

Gréfico 14. Comparativa de porcentajes de desconocimiento inicial y final en el tema de
nebulizadores e inhaladores.
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.
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El tema de humedad obtuvo un porcentaje de seguridad promedio inicial de 30% y final
de 88%, con una diferencia significativa, identificada con un valor de p=0.0003 (Gréfico
15); el porcentaje de desconocimiento promedio inicial que obtuvo fue de 22% vy el final

0%, con una p significativa de 0.008 (Gréfico 16).

Gréfico 15. Comparativa de porcentajes de seguridad inicial y final en el tema de

humedad.
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.

Gréfico 16. Comparativa de porcentajes de desconocimiento inicial y final en el tema de

humedad.
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.

Al evaluar el porcentaje de seguridad en el tema de dispositivos de entrega de oxigeno,

se obtuvo un promedio inicial de 30% Yy final 78%, con una diferencia significativa,
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caracterizada por una p=0.0001 (Grafico 17). Este tema obtuvo un porcentaje de
desconocimiento inicial de 12% vy final de 0%, con una diferencia significativa

caracterizada por una p=0.01 (Grafico 18).

Grafico 17. Comparativa de porcentajes de seguridad inicial y final en el tema de

dispositivos de entrega de oxigeno.
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.

Gréfico 18. Comparativa de porcentajes de desconocimiento inicial y final en el tema de
dispositivos de entrega de oxigeno.
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.
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En el tema de traqueostomia se registro un porcentaje promedio inicial de seguridad de
54% y final 70%, con una diferencia no significativa, p=0.08 (Gréfico 19); y registro un
porcentaje de desconocimiento inicial y final de 10% y 0%, respectivamente (Grafico 20),

con una p=0.04, estadisticamente significativa.

Gréfico 19. Comparativa de porcentajes de seguridad inicial y final en el tema de

tragueostomia.
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.

Gréfico 20. Comparativa de porcentajes de desconocimiento inicial y final en el tema de

tragueostomia.
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.
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Con respecto al tema de manejo de secreciones, se identifico un porcentaje de seguridad
promedio inicial de 18% y final de 54%, con una p=0.0003, la cual refleja una diferencia
significativa (Grafico 21); y se identific6 un porcentaje de desconocimiento inicial
promedio de 24% y final de 2%, con una p=0.01, estadisticamente significativa (Gréfico
22).

Grafico 21. Comparativa de porcentajes de seguridad inicial y final en el tema de

manejo de secreciones.
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.

Grafico 22. Comparativa de porcentajes de desconocimiento inicial y final en el tema de

manejo de secreciones.
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Fuente: Registro académico del departamento de terapia respiratoria.
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DISCUSION

En el tiempo de estudio acudieron 13 residentes a capacitarse en el area de terapia
respiratoria de los cuales 2 (15.3%) fueron residentes de neumologia y 11 (84.65%) de
neumologia pediatrica. Sin embargo, el total de residentes de neumologia cumplieron
criterios de eliminacion, por lo que los resultados del presente estudio solo representan a
residentes de neumologia pediatrica, en su mayoria de segundo afio (60%). No existen
registros previos de un estudio similar en residentes de neumologia pediatrica, por lo que
nuestro estudio permite identificar deficiencias y orientar los programas educativos para

fortalecer la formacion del residente de neumologia pediatrica.

En un estudio publicado den 2020 por Nantanda y cols., se reportd que los proveedores
de atencion médica, los médicos especialistas y los planificadores de la salud indicaron
gue seria muy importante un programa de formacion en el servicio en medicina
respiratoria, ya que reconocieron varias areas con grandes lagunas de conocimiento. Mas
de la mitad (58%) indicaron que su formacion basica era insuficiente y que necesitaban
mas formacién para poder manejar de manera competente a los pacientes con
enfermedades respiratorias. (10) En nuestro estudio el 100% de los residentes
reconocieron desconocer acerca de al menos uno de los temas abarcados en el
cuestionario, obteniéndose un promedio de desconocimiento inicial de 18.29%, sin
embargo, al objetivar esta percepcion de desconocimiento, contrastandolo con el
promedio de calificacion inicial vemos que subestima el desconocimiento real, ya que la

calificacion promedio inicial fue de 5.24.

Los estudios de otros paises también han mostrado lagunas en conocimientos y
habilidades entre los médicos de atencién primaria para el tratamiento de pacientes que
presentan sintomas respiratorios croénicos. (14) Por ejemplo, en una encuesta que evaluo
el nivel de conocimiento de 139 estudiantes de medicina sobre enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, se encontré que el nimero promedio de respuestas correctas de los
estudiantes era 8.35 [l 2.75 y su nivel de conocimiento se considero intermedio. (15) Del

total de residentes evaluados en el presente estudio, 70% reprobaron el examen al inicio
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de la capacitacion de terapia respiratoria, y la calificacion promedio de examen inicial fue
de 5.24.

El instrumento de evaluacién abarco seis temas esenciales para la formacion de
neumologos y neumologos pediatras: ventilacion mecanica, inhaladores y nebulizadores,
humedad, dispositivos de entrega de oxigeno, traqueostomia y manejo de secreciones.
Todos los anteriores se abordaron de forma extensa mediante exposiciones del tema en
especifico, revisiones de articulos y practicas con equipo médico durante la capacitacion
de terapia respiratoria. Posterior a dicha capacitacion se realizo un examen final; el 100%
de los residentes lo aprobd. La media de las calificaciones finales fue de 7.5, lo cual
muestra una diferencia significativa (p= 0.0002) con respecto a las iniciales,
demostrandose asi el gran impacto de la capacitacion sobre los conocimientos de los

residentes.

Aunque el tamafio de la muestra para este proyecto fue pequefio, lo que afecté a nuestra
capacidad para detectar diferencias estadisticamente significativas dentro de algunas de
las variables, en lo que respecta a conocimientos los participantes mostraron una mejoria

significativa en todos los temas.

Las diferencias significativas mas importantes respecto a la calificacion inicial y final se
registraron en los temas de ventilacibn mecanica, dispositivos de entrega de oxigeno y

tragueostomia, con valor de p de 0.001, 0.004 y 0.01 respectivamente.

El tema con mayor promedio inicial fue traqueostomia con 6.6 y el que reporto el mayor

promedio final fue ventilacion mecanica.

Los temas en los que se detecto un mayor déficit de conocimiento inicial fueron:
ventilacion mecénica, dispositivos de entrega de oxigeno y manejo de secreciones, con
calificaciones promedio iniciales de 4.6, 5 y 2.4 respectivamente. Cabe destacar que el
tema de manejo de secreciones obtuvo las calificaciones mas bajas, tanto iniciales como
finales, con un promedio final e inicial de 2.4 y 4.4; solo 1 persona (10%) aprobé en el
examen inicial este rubro, y solo el 40% logré aprobar al final de la capacitacion este

tema.
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Ademas, este déficit de conocimiento inicial documentado como las peores calificaciones,
obtenidas en los temas ventilacién mecénica y manejo de secreciones, coincidié con los
mayores porcentajes de desconocimiento reconocidos por los residentes, con un
porcentaje promedio de desconocimiento inicial de 28 y 24% respectivamente. El haber
comprobado esta deficiencia debe ser una motivacién para planear cambios al programa
de formacion de neumdlogos y neumdlogos pediatras, que permitan fortalecer los
conocimientos en esta area y asi eliminar brechas en la atencién de los pacientes con

enfermedades respiratorias.

Sobre la seguridad que los residentes tenian en sus respuestas iniciales y finales; el
promedio de seguridad inicial fue de 33.63 % y el final fue de 73.64%, sin embargo, esta
diferencia no resulto significativa (p= 2.69). Al analizar detalladamente los cambios en la
seguridad del residente sobre cada tema encontramos que fueron significativos en todos
los temas, siendo los mas relevantes en dispositivos de entrega de oxigeno, inhaladores
y nebulizadores, y humedad; en estos dos ultimos temas la calificacion promedio final fue

la segunda mas alta, 7.6 en ambas.

Diversos estudios han demostrado que la capacitacion de estudiantes y posterior
participacion en una variedad de programas de atencién médica puede tener resultados
positivos para los pacientes. Por ejemplo, en un estudio publicado en el 2021 por Doucet
y cols., se ilustr6 como los programas educativos dirigidos para estudiantes de atencion
meédica pueden proporcionar un medio innovador para aumentar el acceso a la
rehabilitacion y la atencion de apoyo para pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. (16) Con nuestro trabajo se logro evidenciar que existen cambios
significativos en el nivel de conocimientos sobre temas indispensables para el neumélogo
en su haber clinico diario y que, ademas, esto se ve reflejado en el grado de seguridad
sobre sus conocimientos en dichos temas, lo cual mejora sus competencias y habilidades
clinicas. Con base en este antecedente, en estudios futuros se podra comprobar si esto

impacta positivamente en la salud de los pacientes.
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CONCLUSIONES

= Existen cambios significativos en el nivel de conocimientos sobre temas
indispensables para el neumoélogo pediatra posterior a una capacitacion de terapia
respiratoria.

= El adquirir y reforzar conocimientos a traves de una capacitacion dirigida que
abarque temas escenciales para el haber clinico del neumologo se ve reflejado en
el grado de seguridad sobre sus conocimientos en dichos temas.

= Los médicos residentes reconocen su desconocimiento en temas especificos y
escenciales en su haber, los cuales coinciden con los resultados de sus
evaluaciones, por lo que seria importante considerar la opinion de los mismos
sobre sus necesidades o deficiencias, y asi disefiar capacitaciones dirigidas a la
resolucion de las mismas.

= Una vez demostrado el cambio significativo en el nivel de conocimientos posterior
a capacitacion de terapia respiratoria, seria importante en futuras investigaciones
evaluar el impacto de la aplicacion de dichos conocimientos sobre la calidad de la

atencion y en la evolucién de los pacientes.
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FORTALEZAS

El estudio se pudo realizar de manera retrospectiva ya que recientemente se ha
disefiado e implementado el instrumento de evaluacion que incluye los temas mas
relevantes desarrollados dentro de la capacitacion de terapia respiratoria, y se ha
aplicado a cada uno de los asistentes a la capacitacidn, llevando un registro
detallado de los resultados.

Los datos obtenidos representan significativamente a los residentes de
neumologia pediatrica de nuestro hospital, y podrian compararse en un futuro con
resultados de otros Institutos u hospitales formadores de neumélogos pediatras.
El disefio del cuestionario permitio clasificar el nivel de conocimiento en distintas
areas de conocimiento.

Identificar los temas en los que existe un déficit de conocimientos permitira realizar

cambios al programa de formacion de neumélogos y neumaélogos pediatras.

LIMITACIONES

El total de residentes de neumologia cumplieron criterios de eliminacién por lo que
no fue posible evaluar el impacto en esta poblacion.

La evaluacidén realizada incluye Unicamente evaluacion tedrica y, por la naturaleza
de los temas, seria ideal contar con una evaluacidon practica que analice
adecuadamente el desempefio del residente en contextos reales.

La capacitacion no es obligatoria para los residentes por lo que el nimero de
asistentes es variable mes con mes, esto dificultdé la obtencion de una n mas
grande, y la inclusibn muestra equitativa de residentes por grado y &area

(neumologia y neumologia pediétrica).

AREAS DE INVESTIGACION

Es necesario evaluar si la capacitacion tiene un impacto en el manejo del paciente
en un contexto clinico. Para esto seria indispensable disefiar evaluaciones

practicas especificas a cada area evaluada.
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= Seria recomendable continuar la evaluacion de manera que la poblacion analizada
represente con mayor homogeneidad a los residentes del INER.

= La evaluacion podria extenderse a personal de enfermeria realizando las
modificaciones pertinentes para evaluar Gnicamente los conocimientos necesarios

para ese personal.
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