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RESUMEN ESTRUCTURADO.

GRADO DE CONFIANZA DESARROLLADO EN LA ADQUISICION DE
HABILIDADES CLINICAS PARA EFECTUAR INTUBACION OROTRAQUEAL
MEDIANTE CAPACITACION CON MEDIOS AUDIOVISUALES, SIMULACION Y
METODO TRADICIONAL. ESTUDIO COMPARATIVO.

ANTECEDENTES: La educacion médica es una entidad en constante cambio
acorde a las necesidades a las que se enfrenta. Uno de sus principales objetivos
es entrenar a los estudiantes para lidiar con situaciones de la vida real sin
comprometer la integridad del paciente, para lo cual se han empleado diversos
métodos de ensefianza.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Se piensa que la ensefianza interactiva es
superior a la lograda con medios audiovisuales y que ésta es mejor que la
obtenida con los métodos tradicionales, sin embargo, no existen estudios que
comparen entre si los 3 métodos de ensefianza en la adquisicion de habilidades
clinicas para los médicos en formacion.

OBJETIVO GENERAL: Comprobar la mayor eficacia y grado de confianza de los
estudiantes de medicina al efectuar la intubacién orotraqueal tras recibir
capacitacion con el método de simulacibn en comparacion con el método
tradicional y audiovisual.

HIPOTESIS: Si el método de simulacion proporciona las ventajas de combinar la
teoria, ejemplificacion y practica, y puede repetirse hasta lograr el
perfeccionamiento, entonces, este método aumentara el grado de confianza y el
resultado exitoso en intubacién orotraqueal comparado con los otros dos métodos.
METODOLOGIA: Se incluyeron 188 estudiantes de pregrado de la UNAM que
tenian programada la practica de intubacion orotraqueal del 25 marzo 2018 al 25
de abril 2018 y que hayan decidido participar en el estudio. Se asignaron de forma
aleatoria en 3 grupos para recibir capacitacion con uno de los métodos de
capacitacion ya sea tradicional, audiovisual o simulacién.

RESULTADOS: El método de simulacién incrementé el grado de confianza para

realizar intubacion orotraqueal con respecto a los otros dos métodos (p=0.02). El
84.6% de los que refirieron mayor grado de confianza segun la escala tipo Likert
lograron un resultado exitoso en el procedimiento (p=0.05). La experiencia previa
no tuvo significancia estadistica en este estudio (p=0.27).

CONCLUSIONES: El uso de simuladores para la capacitacion de médicos en
formacion incrementa su grado de confianza y éste a su vez, se relaciona
directamente con el éxito obtenido al efectuar el procedimiento de intubacion.

Palabras clave: SIMULACION, AUDIOVISUAL, TRADICIONAL, MEDICINA,
ENSENANZA.



ANTECEDENTES.

La ensefianza ha evolucionado del modelo tradicional hasta un modelo dinamico
que incluye el uso de medios audiovisuales, y la medicina no se ha quedado
excluida de dicho cambio, lo cual se ha logrado en parte gracias a los avances de
la tecnologia.®”)

El incremento en el numero de estudiantes ha llevado a una evolucion de las
estrategias de ensefianza que no comprometa la calidad de la misma; sin
embargo ésta se ve comprometida en el modelo tradicional debido a la proporcion
de tutores con respecto a los estudiantes por lo cual se ha visto la necesidad de
recurrir a otros medios para la ensefianza, como el uso de medios audiovisuales y
técnicas de simulacion.®

El crecimiento poblacional ha llevado a la necesidad de incrementar el nimero de
estudiantes admitidos en las escuelas de medicina para poder atender a la misma,
lo cual ha generado todo un reto para los recursos financieros de las instituciones
de salud, asi como un aumento en la cantidad de alumnos admitidos en cada
grupo, que a su vez limita el tiempo y calidad de la educacién impartida. Debido a
lo anterior, la instruccion asistida por computadora se ha introducido en el
programa académico de muchas escuelas de medicina en un intento de reducir el
tiempo y los recursos que se invierten.®

El cdmo se obtiene y procesa la informacion define los cuatro estilos de
aprendizaje definidos por Kolb, y subraya su teoria de aprendizaje experiencial
que consiste en 4 pasos: observacion y reflexién, conceptualizacion abstracta,
experimentacion activa y finalmente la experiencia concreta. ®

Segun los modelos de aprendizaje el porcentaje de la retencion de ideas se
modifica acorde a las acciones realizadas, siendo minimo con el leer y escuchar,
medio con la observacion, y maximo con la simulacion de experiencias reales y la
ejecucion de actividades. Hay evidencia que todas las operaciones corticales son
potencialmente multisensoriales y que la comprensiéon de la informaciéon puede ser
mas facil bajo condiciones audiovisuales, lo cual puede variar entre individuos, ya
que existen diferentes formas de aprendizaje: auditivo, cinestéstico y visual.®

Las diferentes caracteristicas de los estudiantes pueden contribuir a los errores
con las estrategias de ensefianza en la practica médica ¥, ademas que no es
éticamente aceptable el avanzar en la curva de aprendizaje mediante el ensayo y
error, por lo que es necesario implementar modelos de entrenamiento del personal
de salud con los cuales no se exponga a los pacientes a errores que les pudieran
causar algun dafio y que ademas pueden ser prevenidos. ©



USO DE MEDIOS AUDIOVISUALES EN MEDICINA.

Se han creado algunos programas piloto para la ensefianza de materias como
Anatomia humana mediante el uso de medios audiovisuales, ya que
tradicionalmente requerian una gran inversion de tiempo y recursos debido a que
sélo podia impartirse a una cantidad limitada de estudiantes por vez.?

Se ha demostrado que la ensefianza asistida por computadora resulta efectiva en
términos de costo-tiempo.®

Dentro de los aspectos que limitan la ensefianza en el area de la medicina en
general se encuentran los siguientes:

1. Escasez de tiempo para explicar de manera individualizada a los alumnos la
técnica de los procedimientos a efectuar.

2. Incapacidad de repetir el procedimiento varias ocasiones en el mismo
paciente debido a las implicaciones éticas que esto conlleva, asi como los
riesgos inherentes al mismo.

3. Imposibilidad de observar la realizacion de procedimientos en tiempo real
por una gran cantidad de espectadores debido al espacio fisico disponible y
a que se veria nulificada la privacidad del paciente.

El empleo de medios audiovisuales para capacitar a los estudiantes de medicina
impacta en todos los puntos previos, debido a que cada alumno puede
consultarlos en el momento que asi lo desee, repetirlo cuantas veces considere
necesario sin poner en riesgo la integridad de los pacientes antes de realizarlo en
los mismos, y dicho recurso podra ser observado por todas las personas que asi lo
deseen sin que esto afecte la comodidad y/o privacidad del paciente. ("

Otra ventaja de estos recursos es que pueden ser consultados desde en una
computadora hasta en un dispositivo portatil gracias a su accesibilidad a
practicamente cualquier usuario en el lugar y tiempo que asf lo desee.®

La educacion superior ha tenido un cambio dramaético con la incorporacion de
medios electronicos para incrementar el aprendizaje en los estudiantes. El uso de
videos permite un enfoque novedoso, facilita la conexion entre la teoria y la
practica, y promueve la discusién y el pensamiento critico. ©

La aplicacion de nuevas tecnologias para la capacitacion de los médicos en
formacion permitira superar obstaculos inherentes al proceso actual ensefianza-
aprendizaje como los mencionados previamente. ©

Uno de los principales objetivos de la educacién médica es entrenar a los
estudiantes en lidiar con situaciones de la vida real, especialmente en la medicina
de emergencia donde el desempeiio de alta calidad es crucial y el tiempo es
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limitado. De acuerdo a una investigacion realizada en el Reino Unido revela que
s6lo 49.5% de los estudiantes se sienten preparados para la practica clinica.?

Entre otras cosas, busca mejorar la realizaciébn de procedimientos, disminuir las
complicaciones (infecciones, accidentes, estancia hospitalaria prolongada) y
mejorar la sobrevida del paciente.®

La necesidad de disefiar un sistema educacional que permita el desempefio
cognitivo a nivel tedrico y practico, de estudiantes y residentes antes de que sean
capaces de diagnosticar e intervenir independientemente en situaciones clinicas
que amenazan la vida, es prioritario debido a que esto seria beneficioso para la
seguridad del paciente.

En diversos estudios se ha demostrado que el uso de medios audiovisuales
mejora las competencias y la motivacion de los alumnos comparado con la
ensefianza tradicional.®

Para sustentar lo anterior, Shantikumar (2009), dirigié un estudio entre estudiantes
de medicina para evaluar la percepcion ante el apoyo de recursos audiovisuales,
encontrando que los usuarios prefieren el uso de los mismos en apoyo a su
aprendizaje.(”

Se ha comparado el modelo de ensefianza estandar, como son las tutorias en
grupos reducidos, con el uso de medios audiovisuales, observando que la
motivacion en la practica y la adquisicion de competencias, fueron mayores de
forma estadisticamente significativa en el grupo que utilizé medios audiovisuales
con respecto a la lectura didactica.”

La utilizacibn de material de video puede servir de apoyo para lograr una
educacion mas facil y consistente como parte de un enfoque de aprendizaje
combinado. %

Birkmeyer et al demostraron una relacion lineal significativa entre la habilidad
técnica adquirida mediante uso de videos y los resultados obtenidos en las
intervenciones quirdrgicas. Ellos reportaron que el entrenamiento basado en
video, mejora la calidad, seguridad y los resultados, asi como su aprendizaje
continuo, desempefio y calidad de atencién. 2

Snyder y Burke en su estudio sobre YouTube como una herramienta para el
aprendizaje, encontraron que 89% incrementaron su aprendizaje y 73% preferirian
que se usaran mas en clase.®

11



De acuerdo con Yang et al, el 100% de los rotantes del servicio de medicina
interna usaron su SmartPhone o tableta como parte de la educacibn médica,
percibiendo mayores beneficios como accesibilidad e interactividad.

En el estudio de Jain et al, el 100% de los residentes reportaron que la
observacion directa del video previo a realizar un procedimiento, fue benéfica para
su entrenamiento. Se demostré que los videos pueden ser usados para instruir a
los residentes de forma temprana en su entrenamiento sobre la técnica apropiada
y evitar el desarrollo de malos habitos. ¥

Hay varios reportes de experiencia positiva con el uso de videos en la educacion,

pero aun falta cuantificar el impacto sobre el aprendizaje y los resultados logrados.
©)

Actualmente hay un cambio mundial en el método de la educacion médica con
preferencia hacia el aprendizaje experiencial, sin embargo, la practica de
habilidades clinicas en pacientes reales es poco aceptable para la sociedad y esta
sujeto a temas legales y éticos. La simulacion es una alternativa util a estas
dificultades ya que permite un ambiente de préactica fuera del area clinica, donde
los errores se pueden permitir sin que esto comprometa la seguridad del
paciente.?

La necesidad de reducir errores y mejorar la seguridad del paciente se ha
reconocido como una prioridad por alrededor de 15 afios. Numerosos reportes de
la academia de medicina han llamado a mas investigacién y al desarrollo de
intervenciones para mejorar la seguridad del paciente en los servicios de
emergencia.*®

USO DE SIMULADORES EN MEDICINA.

Simulacién es la capacitacion que ofrece al alumno la oportunidad de una practica
constante de destrezas psicomotrices mientras se familiariza con instrumentos y
equipos, y al mismo tiempo gana experiencia en el reconocimiento de problemas y
en el desarrollo de toma de decisiones, asi como en el perfeccionamiento de
técnicas y procedimientos que pueden presentarse en casos poco frecuentes.®

En los cuidados de la salud, formas primitivas de simulacion han sido en uso
desde el siglo XVI.%® Los simuladores mas antiguos son maniquies obstétricos,
introducidos en 1700 por Grégoire (Paris), para la instruccion practica, *” los
modelos de anatomia y enfermedad fueron construidos con el advenimiento de las
computadoras.*®
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El desarrollo de entrenadores médicos crecidé en el siglo XIX, aunque el mayor
crecimiento fue durante 1940, con el desarrollo de material sintético y plastico. Fue
hasta los 60s que se originé un amplio movimiento hacia la simulacién clinica.*?

En 1960 Asmund Laerdal, desarroll6 el primer entrenador en la histoia de la
simulaciéon médica, Resusci Annie fue disefiado para la practica de ventilacion
boca a boca pero rapidamente una version mejorada fue liberada para entrenar en
reanimacion cardiopulmonar, revolucionando el entrenamiento en resucitacion. El
primer simulador de paciente humano de cuerpo completo, Sim-One, fue
construido por Stephen Abrahamson y Judson Denson en la universidad del Sur
de California en 1966, y fue usado para entrenar anestesiélogos.

La simulacién aplicada a la medicina inicia en nuestro pais en la década de los
afios 80 con algunos simuladores de alta fidelidad en distintas universidades. En el
afio 2003 se crea el Centro de Desarrollo de Destrezas Médicas (CEDDEM) del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran” (INNSZ), y
se inaugura formalmente a principios del 2004, con lo que se convierte en el
primer centro de su tipo en América Latina que tiene un enfoque multidisciplinario
para areas médicas y quirtrgicas.®

En el aflo 2005 se cred el Centro de Ensefianza y Certificacion de Aptitudes
Médicas (CECAM) de la Universidad Nacional Autonoma de México, el cual ha
integrado la ensefianza y préactica en simuladores de situaciones médicas en el
curriculum principalmente de los alumnos de pregrado. Desde la inauguracion de
este centro, un total de 92,326 alumnos han hecho uso de sus instalaciones, en un
total de 5,144 précticas, con lo que es el centro de simulacion méas grande de
Latinoamérica. ©

Entre las herramientas de simulacibn biomédica se encuentran: pacientes
estandarizados, entrenadores en tareas de parte, entrenadores en tareas
complejas, paciente de cuerpo completo, hibrido. Una sesién de simulacion
incluye 3 estadios: instrucciones, escenario y retroalimentacion/preguntas. El uso
de herramientas de simulacion brinda por tanto un medio para evaluar mayores
niveles de competencia en un ambiente estandarizado mientas que al mismo
tiempo evita cualquier dafio a los pacientes.*®

La simulacion es usada mas comunmente con propositos educacionales y de

entrenamiento grupal, sin embargo, el potencial de la simulacion como
herramienta de investigacion se extiende mas all& del paradigma educativo. *°
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La simulacion ofrece varias ventajas sobre la practica clinica. La primera y quiza
més importante de ellas es la seguridad del paciente. ‘%

Otras ventajas de la educacién basada en simulacion es el aprendizaje paso-a-
paso, una experiencia de aprendizaje practica y la oportunidad de repeticion hasta
alcanzar la excelencia. ?V

Especialmente con el desarrollo de simuladores méas avanzados, la educacion
basada en simulacion no solo se basa en el entrenamiento, que consiste en la
adquisicién y perfeccionamiento de habilidades, sino también en la evaluacién
objetiva del desempefio, que es la aplicacién de habilidades en una situacion
determinada para completar una tarea. ¢?

En el contexto del simulador, las necesidades del alumno obtienen la mayor
prioridad, ya que la agenda de entrenamiento se ajusta a las necesidades del
meédico en entrenamiento y no al paciente, creando una educacion centrada en el
aprendiz. ®®

Otro punto favorable de la educacion basada en simulacion es el entrenamiento de
intervenciones y escenarios especificos y poco comunes pero esenciales. A través
de la préactica deliberada, la educacion basada en simulacion puede ayudar a
obtener la experiencia apropiada. ¥

Aunado a esto, existen reportes como el estudio de Takayesu et al. que concluye
gue los estudiantes perciben la educacién basada en simulacibn como un método
de aprendizaje muy Uutil, donde valoran la practica experiencial sin riesgo y
solicitan mayor exposicién a practicas de este tipo. ¢

El clinico que comete un error experimentara una reaccion emocional que servira
como un poderoso incentivo para evitar este tipo de fallas de manera
subsecuente, pero que soélo serd aplicable para el siguiente paciente; en un
ambiente simulado los médicos tienen la oportunidad de aprender y corregir sus
errores antes de exponer a un paciente real.®

Para asegurar el aprendizaje efectivo en la educacion médica basada en
simulacion, la retroalimentacion es basica, con lo cual se pretende mejorar el
desempefio del estudiante;® por ello, las sesiones de entrenamiento idealmente
deben de contar con un instructor clinico y un técnico capacitado en la solucion de
problemas del equipo. ©®
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La simulacion es un entrenamiento y método de retroalimentacion en el cual los
aprendices practican y procesan en circunstancias parecidas a la vida usando
modelos o realidad virtual, con retroalimentacion de los espectadores, otro equipo
de miembros, y camara de videos para asistir a mejora de las habilidades. Las
herramientas de educacion incluyen multimedia, discusion facilitada en pequefios
grupos, aprendizaje basado en problemas y ejercicios basados en simulacién.®

No se ha encontrado evidencia de la modalidad de simulacién mas efectiva para
los estudiantes de medicina; hasta el momento, sélo un estudio reporta diferentes
modalidades y concluye que el paciente estandarizado “vivo” y el modelo

mecanico de alta fidelidad tienen igual efecto en el desempefio de los estudiantes.
(27)

Existen estudios que demuestran que la ensefianza interactiva es incluso superior
a la basada en medios audiovisuales, probablemente debido a la combinacion de
teorfa, ejemplificacion y practica que este modelo permite.)

La simulacién es eficaz comparada con la no intervencion o con el entrenamiento
tradicional. Se puede tomar ventaja de la simulaciébn como una prueba en cama
para nuevos procedimientos, protocolos y tecnologias en estadios tempranos del
desarrollo. %®

METODOS DE ENSENANZA Y GRADOS DE CONFIANZA EN LA PRACTICA
CLINICA.

Se ha demostrado que el aprendizaje con el uso de nuevas tecnologias mejora el
aprovechamiento académico, la confianza y el desempefio de los alumnos por lo
gue se busca evaluar el resultado de la utilizacién de las mismas en el aprendizaje
de técnicas para la realizaciéon de procedimientos invasivos que son parte de la
vida diaria del médico, y se espera mejorar la eficacia de la técnica, el grado de
confianza y reducir el riesgo de complicaciones asociadas a la ejecucion de los
mismos, ya que el aprendizaje y la ensefianza de la medicina son fundamentales
en la disminucion de los errores cometidos por los médicos. Aunque la seguridad
del paciente ha sido ampliamente reconocida como una clave en la dimension de
la calidad del cuidado, atin existen deficiencias en la educacién en seguridad.®®

En el estudio realizado por Gilbart et al, no se encontraron diferencias
significativas en el desempefio de los estudiantes entre los grupos de simulacion y
seminario, sin embargo, los estudiantes experimentaron una diferencia
significativa: el 100% de los estudiantes en el grupo de simulacion se sintieron
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mas competentes clinicamente para lidiar con situaciones en el hospital después
del curso, comparado con el 82% de los estudiantes en el grupo seminario. ©°

Staropoli evalu6é la percepcion de seguridad en la realizacion de cirugia de
catarata posterior al entrenamiento con simuladores respecto a su no utilizacion,
donde se observé un respuesta a favor del uso de simuladores para la practica, ¢V
asi mismo, se ha evaluado que el uso de los simuladores incrementa la
autoseguridad en situaciones de urgencia como convulsiones, resucitacion
cardiopulmonar y hemorragia.®?

La escala de Likert es una de las mas utilizadas para medir actitudes, consiste en
items bajo la forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se solicita la reaccion
(favorable o desfavorable, positiva 0 negativa) de los individuos. Dado que la
actitud por su naturaleza subjetiva no es susceptible de observacion directa, ha de
inferirse de la conducta manifiesta, en este caso, a través de la expresion verbal
de los sujetos de investigacion. ¢

La simulacion biomédica es un complemento educacional efectivo para el
entrenamiento de cuidadores de la salud, tanto para nivel pregrado como para
posgrado. Con este método se puede obtener conocimiento, habilidades y
actitudes para ser adquiridas de manera segura, educativa y eficiente. En este
contexto, la simulacion brinda habilidades y experiencia que facilita transferir
conocimiento, competencias propias de la comunicacion y psicomotoras, por tanto
cambiando conductas y actitudes, y finalmente mejorando la seguridad del
paciente y del médico que efecttia dichos procedimientos. ®

En el estudio RADAR (Recognising Acute Deterioration: Active Response), la
confianza de los estudiantes de medicina se incrementa de forma directa al
resultado de las sesiones de simulacién.®

Estos hallazgos indican que la combinacion de aprendizaje situado dentro del
escenario de simulacion clinica, trabajando a través de diferentes escenarios y
retroalimentacion pueden combinarse para incrementar la confianza de los
estudiantes en reconocer y responder a las situaciones clinicas en la practica
diaria, lo cual es consistente con estudios previos 3¢ |o cual apoya el uso de
simulacibn como una herramienta educativa que permite a los estudiantes
practicar procedimientos y hacer juicios sin causar algun dafio o comprometer la
seguridad del paciente.®8 39

Esto permite a los estudiantes practicar y hacer juicios sobre areas de practica

cruciales en un ambiente de aprendizaje controlado y seguro. La simulacién
mejora la confianza en procedimientos especificos y por tanto el nivel de confianza
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de los estudiantes. En términos de realismo fisico, los maniquies son
frecuentemente vistos como pobres en términos de forma y tamafo del cuerpo,
textura de la piel, etcétera. ¥

Posterior al entrenamiento con simulador, los estudiantes han revelado una
experiencia positiva que se ve reflejada en el grado de confianza inspirado y el
interés adicional de entrenar a otros participantes. La mayoria de los estudiantes
(76.6%) de los preparados con simulacion reportaron sentirse bien preparados
para realizar el procedimiento, demuestran una confiaza que es poco comun en el
promedio de estudiantes médicos e inclusive en residentes de primer afio.“”

Estudios recientes revelan que los estudiantes médicos milenial valoran la
flexibilidad curricular y controlar el lugar de sus experiencias de aprendizaje, lo
cual se liga que el aprendizaje autodirijido por simuladores llene la pupila del
estilo de aprendizaje moderna. “%
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El médico es un educador por excelencia, y dentro de esta responsabilidad incluye
la necesidad de ensefiar a sus estudiantes, e incluso, a compaferos de menor o
igual grado académico, sin embargo, se ve limitado por la complejidad del area
donde se desempefia el trabajo y lo que esto representa ya que puede repercutir
en la salud de los pacientes. La mayoria de los médicos no estadn adecuadamente
capacitados para efectuar la ensefianza. No cuentan con una formacién en
pedagogia y lo realiza segun su intuicion y seleccion del tipo de método de
ensefianza, a su juicio, mas adecuado para sus alumnos.

En el caso de la obtencion de habilidades técnicas, el grado de confianza es un
factor relevante para el éxito del aprendizaje.

Se ha considerado que el grado de confianza logrado mediante la ensefianza
interactiva con el uso de simuladores es superior a la lograda con medios
audiovisuales y tradicionales. Sin embargo, no existen estudios donde se
comparen el grado de confianza obtenido con estos métodos de ensefianza.

Este trabajo tiene como finalidad evaluar el grado de confianza obtenido a través
de 3 modelos de ensefianza para efectuar el procedimiento de intubacién
orotraqueal en los médicos en formacion, asi mismo, pretende evaluar el impacto
del grado de confianza obtenido sobre los resultados exitosos al efectuar dicho
procedimiento en la préactica clinica, por lo tanto, nos cuestionamos si ¢La
capacitacién de estudiantes de medicina, mediante el método de simulacién del
procedimiento de intubacion orotraqueal generara un mayor grado de grado de

confianza comparado con la capacitacion por el método tradicional o audiovisual?
6,8,9,11,12,29, 41,42
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JUSTIFICACION:

Se ha demostrado que el aprendizaje con el uso de nuevas tecnologias mejora el
aprovechamiento académico, el desempefio y el grado de confianza en los
alumnos, por lo que se busca evaluar si el uso de simuladores o medios
audiovisuales incrementa el grado de confianza de los estudiantes para efectuar
procedimientos invasivos que son parte de la vida diaria del médico. Se espera un
resultado positivo en la mejora de la confianza para realizar dichos procedimientos
por el personal en formacion.

Actualmente no existe ningun estudio donde se comparen los métodos de
ensefianza en el aprendizaje dentro del area médica, por lo que este estudio
puede ser de utilidad para recomendar uno u otro método para incrementar la
seguridad tanto de los pacientes como del personal en formaciéon que ejecuta los
procedimientos sin necesidad de exponer al propio paciente a riesgos
innecesarios a los que se somete en caso de efectuarse en la practica tradicional
cotidiana.
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HIPOTESIS:

Si el método de simulacion otorga las ventajas de combinar la teoria,
ejemplificacion, practica y retroalimentacion, ademas de que puede repetirse
cuantas veces sea necesario hasta lograr el perfeccionamiento y experiencia
necesaria por cada persona, sin que esto ponga en peligro la integridad del
paciente, entonces, el uso de este método incrementara el grado de confianza en
las personas capacitadas con dicha estrategia respecto a los capacitados con
medios audiovisuales o el método tradicional.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.

Comprobar que se logra mayor grado de confianza en los estudiantes de medicina
al efectuar la intubacién orotraqueal tras recibir capacitacion con el método de
simulacion en comparacion con el método tradicional y audiovisual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Evaluar el grado de confianza que adquieren los estudiantes para efectuar
la intubacion orotragueal con cada uno de los métodos de ensefianza
mencionados.

2. Determinar si el grado de confianza adquirido por los estudiantes
capacitados correlaciona con el porcentaje de éxito obtenido en la
realizacion del procedimiento.
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METODOLOGIA.

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO.

Estudio prospectivo transversal.

POBLACION Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Se incluyeron 188 estudiantes de medicina que se encontraban realizando el
internado médico de pregrado en la Ciudad de México, inscritos a la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) y que habian sido programados para
realizar la practica de intubacion orotraqueal en el Centro de Ensefianza y
Certificacion de Aptitudes Médicas (CECAM) de la Facultad de Medicina de la
UNAM en el periodo del 25 de marzo 2018 al 25 de abril del 2018 que aceptaron
participar en el protocolo de estudio.
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CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION:

CRITERIOS DE INCLUSION: Estudiantes de medicina de cualquier edad o género
que se encuentren realizando el internado médico de pregrado en la Ciudad de
México, inscritos a la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) y
contemplados para efectuar la practica de intubacion orotraqueal en el Centro de
Ensefianza y Certificacion de Aptitudes Médicas (CECAM) de la Facultad de
Medicina de la UNAM en el periodo que comprende del 25 de marzo del 2018 al
25 de abril del 2018 y que acepten voluntariamente participar en la presente
investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Estudiantes de medicina que se encuentren
realizando el internado médico de pregrado y que pertenezcan a una institucion
educativa diferente a la UNAM. Estudiantes de medicina que se encuentren
realizando el internado médico de pregrado que pertenezcan a brigadas de
primeros auxilios o que sean técnicos en urgencias meédicas.

CRITERIOS DE ELIMINACION: Estudiantes de medicina realizando el internado
meédico de pregrado en la Ciudad de México, inscritos a la Universidad Nacional
Autébnoma de México (UNAM) que no hayan completado la capacitacion
correspondiente, que hayan rehusado la evaluacion de la técnica o bien que hayan
revocado su consentimiento para la participacion en el presente estudio.
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DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLES INDEPENDIENTES:
e Método a evaluar.

e Edad.

e Género.
e Experiencia previa.

VARIABLES DEPENDIENTES:
e Preparacion y revision del material.
e Posicionamiento.
e Medicamentos.
e Preoxigenacion.
e Intubacién.

e Corroborar intubacion correcta y fijacion de la canula.

e Comprobacion secundaria.
e Grado de confianza.

Tabla de operacionalizacién de las variables

Tioo de Escala
Variable Definicion operacional P de Valores
variable L
medicion
Tipo de capacitacion que se
otorgard a los estudiantes de
Método a medicina que realicen la O=Tradicional
evaluar practica de intubacién | Cualitativa | Nominal | 1=Audiovisual
orotraqueal en el CECAM en el 2=Modelado
periodo del 15 de marzo del
2018 al 15 de abril del 2018.
Se interrogard a cada uno de
los participantes acerca de si
L previamente habian realizado _
Experiencia L . 2 o , 0=No
: el procedimiento de intubacion | Cualitativa Nominal ot
previa 1=Si
orotraqueal, lo cual se
documentar4d en la lista de
cotejo
NUumero de afios cumplidos al Numero de
Edad momento de realizar la | Cuantitativa | Ordinal afos del
practica. participante
Se calificarda como “si” si el
Guantes participante SO"C'ta. los Cualitativa Nominal OfN,O
guantes previo a realizar el 1=Si

procedimiento de intubacion
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orotraqueal y como “no” en
caso contrario.

Se calificara como “si” si el
participante solicita

cubrebocas previo a realizar el L , 0=
Cubrebocas e . .. | Cualitativa Nominal _
procedimiento de intubacion 1=
orotraqueal y como “no” en
caso contrario.
Se calificard como “si” si el
participante solicita el
Aspirador aspirad_or_ previo a realizar_ el o _
funcional procedimiento de intubacion | Cualitativa | Nominal
orotraqueal y como “no” en
caso contrario.
Se calificara como “si” si el
Mascarilla- participante solicita el equipo
valvula-bolsa | previo a realizar el I :
; - . .. | Cualitativa Nominal
reservorio o procedimiento de intubacion
ambu orotraqueal y como “no” en
caso contrario.
Se calificara como “si” si el
participante verifica la
funcionalidad de dicho equipo
mediante la realizacion de un
Verifica que la sello _hermético con la
mascarilla ma_scarllla sobre la mesa y
vélvula bolsa | @plicar ~al  menos  una | cyajitativa | Nominal | 9=
reservorio esta | INsuflacion  para  verificar  la 1=
funcional funcion de la bolsa reservorio
previo a realizar el
procedimiento de intubacién
orotraqueal y como “no” en
caso contrario.
Se calificara como “si” si el
participante solicita la canula
canula orofarir_lgga previo a _realizar_ ,el
orofaringea o procedimiento de |nt“ub<'f}0|on o _ 0=
canula de orotraqueal y como “no” en Cualitativa Nominal 1=
Guedel caso coptral_rlo. No se
considerara si se solicita el
namero correcto de canula a
emplear.
Laringoscopio | Se calificara como “si” si el 0=
con mango y participante solicita el | Cualitativa Nominal 1

hoja

laringoscopio  indicando el




tamafo del mango y de la hoja
previo a realizar el
procedimiento de intubacion
orotraqueal y como “no” en

caso contrario.

Se calificara como “si” si el
participante  ensambla  de
forma adecuada la hoja al

Ensambla . :
mango del laringoscopio Yy
adecuadament o : . .
o el verifica su funcionalidad previo 0=
i , al procedimiento y como “no” | Cualitativa Nominal _
laringoscopio y 1=
o en caso de ensamblarlo de
verifica que e
: forma correcta y no verificar su
funcione ) . .
funcionalidad, asi como el
hecho de no lograr
ensamblarlo de forma correcta.
Se calificard como “si” si el
participante solicita la canula
orotraqueal previo a realizar el
procedimiento de intubacién
Céanula o o _ 0=
orotraqueal y €Omo "no” en| cygjitativa | Nominal | -
orotraqueal caso contrario. No se 1=
considerara si se solicita el
namero correcto de la canula a
emplear.
Se calificard como “si” si el
participante verifica que el
y globo de la canula no se
Verifica el encuentre roto mediante la
globo de la insuflacion de aire previo a | Cualitativa Nominal
canula realizar el procedimiento de
intubacién orotraqueal y como
“no” en caso contrario.
Se calificard como “si” si el
participante solicita la guia
_ metalica previo a realizar el o _
Guia metalica | procedimiento de intubacion | Cualitativa Nominal
orotraqueal y como “no” en
caso contrario.
. | Se calificara como “si” si el
Insertar la guia ey : .
. participante inserta la guia _
metalica L , i _ 0=
metalica dentro de la canula | Cualitativa Nominal _
dentro de la . ; 1=
X orotraqueal previo a realizar el
canula

procedimiento de intubacion vy




como “no” en caso contrario.

Verifica que la
guia no rebase
la mitad del
globo

Se calificara como “si” si el
participante verifica que la guia
metélica no rebase la mitad del
globo de la canula orotraqueal
previo a realizar el
procedimiento de intubacion y
como “no” en caso contrario.

Cualitativa

Nominal

Gel lubricante

Se calificara como “si” si el
participante solicita gel
lubricante previo a realizar el
procedimiento de intubacién
orotraqueal y como “no” en
caso contrario.

Cualitativa

Nominal

T
wZ

Lubrica la guia
metdlica con el
gel

Se calificara como “si” si el
participante lubrica la guia
metalica previo a realizar el
procedimiento de intubacién
orotraqueal y como “no” en
caso contrario.

Cualitativa

Nominal

TR
wZ

Jeringa de 10
mi

Se calificara como “si” si el
participante solicita una jeringa
previo a realizar el
procedimiento de intubacion
orotraqueal y como “no” en
caso contrario.

Cualitativa

Nominal

Cinta para fijar
la canula

Se calificara como “si” si el
participante solicita la cinta
para fijar la canula previo a
realizar el procedimiento de
intubacién orotraqueal y como
“no” en caso contrario.

Cualitativa

Nominal

T
wZ

Estetoscopio

Se calificara como “si” si el
participante solicita el
estetoscopio previo a realizar
el procedimiento de intubacion
orotraqueal y como “no” en
caso contrario.

Cualitativa

Nominal

Se posiciona
correctamente
a la cabeza del
paciente,

Se calificarda como “si” si el
estudiante se coloca detras de
la cabeza del maniqui y coloca
la cabeza de éste a la altura

Cualitativa

Nominal
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ajustando la

del estern6n del estudiante

altura de la que realiza el procedimiento y
cama como “no” en caso contrario.
Se calificara como “si” si el
participante solicita cualquiera
Hipnotico- de los farmacos mencionados
sedante: en la capacitacion, previo a

midazolam 10
mg IV/propofol
120 mg IV

realizar el procedimiento de
intubacién orotraqueal y como
“no” en caso contrario. No se
evaluara la dosis correcta del
farmaco en cuestion.

Cualitativa

Nominal

Analgésico:
lidocaina 100
mg (5 mL al
2% IV)/fentanil
0.15mg
IV/buprenorfin
a 300 ug IV

Se calificarda como “si” si el
participante solicita cualquiera
de los farmacos mencionados
en la capacitacion previo a
realizar el procedimiento de
intubacién orotraqueal y como
‘no” en caso contrario. No se
evaluara la dosis correcta del
farmaco en cuestion.

Cualitativa

Nominal

Relajante
muscular:
vecuronio 2
mg
IV/succinilcolin
a 120 mg IV

Se calificara como “si” si el
participante solicita cualquiera
de los farmacos mencionados
en la capacitacion previo a
realizar el procedimiento de
intubacién orotraqueal y como
“‘no” en caso contrario. No se
evaluara la dosis correcta del
farmaco en cuestion.

Cualitativa

Nominal

Posicion de
olfateo o
extension de la
cabeza

Se calificard como “si” si el
participante coloca al paciente
en posicion de olfateo para la
alineacion de los tres ejes
durante el procedimiento o
incluso si realiza extension de
la cabeza del paciente, sin
llegar a hiperextensién del
cuello.

Cualitativa

Nominal

Comprueba la
presencia de
cuerpos
extrafios o el
uso de

Se calificarda como “si” si el
participante verifica la
presencia 0 ausencia de
dentadura postiza o0 cuerpos
extrafios en la cavidad oral del

Cualitativa

Nominal

Ll )

T




dentadura

maniqui de simulacién y como

postiza “no” en caso contrario.
Se calificara como “si’ si el
participante coloca la canula
orofaringea de manera
correcta introduciendo primero
Coloca la la porcidn distal hacia arriba y
canula una vez dentro de la cavidad 0=
orofaringea o | oral la gira para colocarla de | Cualitativa Nominal 1=
canula de manera adecuada y se
Guedel calificara como “no” en caso
de que la maniobra de
colocacién sea incorrecta o en
caso de que no coloqguen dicha
canula.
Usa e o
. Se calificara como “si” en caso
mascarilla- » .
. de que se utilice la mascarilla
valvula-bolsa . :
; valvula bolsa reservorio para la
reservorio . . :
preoxigenacién y se realice
conectado al e
. correctamente la técnica en C
oxigeno :
2 y E para realizar el sello
(minimo 30 - e _
hermético, se calificara como o : 0=
segundoso 4 |. ., Cualitativa Nominal _
o no” en caso de no llevar a 1=
ventilaciones . .y .
b cabo dicha técnica y si no se
rapidas y ) o7
realizan las ventilaciones de
profundas) de .
manera efectiva, de tal forma
forma .
que la expansion de los
adecuada con )
P pulmones del simulador no sea
técnicaenCy .
evidente.
E
Se evaluara como “si” en caso
de que el estudiante utilice la
Toma de o :
: : mano izquierda para asir el
laringoscopio . ) L :
mango del laringoscopio al | Cualitativa Nominal
con la mano . e
R realizar el procedimiento vy
izquierda . “
sera puntuado como “no” en
caso contrario.
Se puntuara como “si” cuando
de la hojadel | el participante inserte la hoja
laringoscopio a | del laringoscopio a nivel
nivel de la descrito y se evaluara como | Cualitativa Nominal
comisura labial | “n0” cuando la hoja sea
derecha insertada en cualquier otra
ubicacion.
Lleva la lengua | Se puntuara como “si” cuando o :
g P Cualitativa Nominal

hacia la linea

el estudiante, tras insertar la




media con la
hoja del
laringoscopio
en movimiento

hoja del laringoscopio, realice
movilizacion de la lengua del
paciente previo a la elevacion
del mango del laringoscopio.

de barrido Se puntuara como “no” en
caso de que no se realice la
maniobra, o bien que ésta se
efectle posterior a la elevacién
del mango del laringoscopio.
Se evaluard como “si” en caso
de que el estudiante avance la
hoja del laringoscopio hasta
situar la punta de la misma en
Elevar el la vallécula y posteriormente
laringoscopio a | €l€ve €l mango  del
45° con la laringoscopio a 45° con
punta de a res_pe;clto a’l pa|0|e(rj]te. -8 Cualitativa | Nominal 0=No
hoja colocada | Variable sera evaluada como 1=Si
enlavallécula | No” cuando la hoja del
oenla laringoscopio no sea avanzada
epiglotis hasta el nivel previamente
descrito, o bien cuando el
mango del mismo sea elevado
a cualquier inclinacién distinta
a 45° respecto al paciente.
Sera evaluada como “no”
Evita realizar cuando se observe presion
alanca con la directa sobre los tejidos de la
Eo'a del cavidad oral a cualquier nivel,

) , o bien si se presenta L : 0=No
laringoscopio A Cualitativa Nominal ot
sobre la d_esprendlmlento . de 1=Si
dentadura del simuladores de piezas

aciente dentales del paciente. En caso

b contrario la variable sera
puntuada como “si”.

Sera evaluado como “si”

_ _ cuando el estudiante sea
Visualizalas | capaz de exponer las cuerdas o _ 0=No
cuerdas vocales y como “no” cuando | Cualitativa Nominal 1=Si
vocales no se observen dichas

estructuras.
Sin perder de | Se puntuara como “si” cuando
vista las el estudiante solicite la canula s : 0=No
. . Cualitativa Nominal o
cuerdas orotraqueal sin perder de vista 1=Si
vocales, las cuerdas vocales del
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solicita la
canula

maniqui, y como “no” en caso
de perder de vista las cuerdas
vocales para solicitar la canula
o durante el proceso que
implica la toma de la canula
orotraqueal.

Introduce la
canula
orotraqueal en
el lado

Se evaluarda como “si” cuando
tras asir la canula orotraqueal,
el estudiante introduce la
misma a través de la cavidad
oral del maniqui con la mano

. i Cualitativa Nominal

derecho del derecha mientras sostiene el
laringoscopio | laringoscopio con la mano
con la mano izquierda. En caso contrario se
derecha puntuara la variable como “no”.

Se evaluard como “si” cuando

el estudiante retire el
Retira el !arin_goscopio ~con la mano
laringoscopio |;qU|erda mientras  sujeta
mientras firmemente con la mano o _
mantiene derecha la canula orotraqueal Cualitativa | Nominal
asegurada la mse_rtada. En caso de no
canula realizar esto en dicho orden la

variable sera puntuada como

“no”.

Se puntuara como “si” en caso

de que el participante,

mientras sostiene firmemente

la canula endotraqueal con la

mano izquierda, retire con la
Retiro de guia | mano derecha la guia metalica
metdlicade la |insertada en el interior de | Cualitativa Nominal
canula dicha canula previo a realizar

la primera insuflacion. En caso

de no retirar la guia, o

realizarlo posterior a la primera

insuflacion, la variable sera

evaluada como “no”.
Solicitaenvoz | Serd& puntuada como “si’
alta: cuando el estudiante de forma
“‘comprobacién | simultanea a la insuflacidon
" (insuflar con | observa el torax del simulador | Cualitativa | Nominal

el amby,
auscultando
primero el

para verificar la expansion
simétrica de ambos pulmones
asi como el hecho de que




epigastrio y
después
“apices y
bases” de
ambos
hemitorax

solicite la auscultacion del
epigastrio durante la
insuflacion y posteriormente la
auscultacion de las 4 éareas
pulmonares (bases y apices de
ambos hemitérax) de forma
simétrica sin considerar el sitio
de inicio, o bien en caso de
realizarla él mismo. Se
evaluard como “no” todos los
casos que incluyan: no solicitar
la comprobacion primaria, no
observar la correcta expansion
del térax/pulmones del
simulador durante la
insuflacion, no solicitar que la
auscultaciéon  inicie en el
epigastrio o el hecho de no
solicitar la auscultacion
simétrica de las cuatro areas
pulmonares.

Sera evaluada en 3
categorias: correcta, cuando el
estudiante logre colocar con
éxito la canula orotraqueal a
nivel de la carina; selectiva,
cuando el estudiante coloque
la canula orotraqueal en la via
aérea, sin embargo esta se

Resultado de | €ncuentre  en bronquio . . O=Fallida
intubacion principal  derecho;  fallida, Cualitativa | Nominal | ; _o |0 tiva
Cl,JandO el estudiante inserte la 2=Correcta
canula orotraqueal en el
es6fago del simulador o en
caso de que exceda 10 s como
tiempo limite desde la toma del
laringoscopio hasta la
introduccion de la canula en la
traguea.
Solicita la Se puntuarad como “si” en caso
insuflacion del | de que el estudiante, tras la
globo de la verificacion de  intubacion L : 0=No
. .. : .. | Cualitativa Nominal o
canula con 10- | correcta, solicite o insufle él 1=Si
20 ml de aire mismo el globo de la canula

si la intubacién

orotraqueal con 10-20 mL de
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fue exitosa

aire. En caso de no realizarlo o
hacerlo previo a la
comprobacién de insuflacion
correcta se puntuara como

no-.

Se evaluard como “si” cuando
el estudiante solicite o realice
él mismo la fijacion de Ila
canula orotraqueal mediante el
uso de velcro o en su defecto

Solicita la cinta adhesiva. En caso de no
fijg cion de la realiza_lrs_e_ este proceso_an_tgs Cualitativa Nominal OfNP
canula de iniciar la ventilacion 1=Si
orotraqueal mecanica, o bien de llevarse a

cabo antes de la

comprobacién de intubacién

correcta se evaluara la

variable como “no”.
Conecta a
ventilador Conecta a ventilador mecénico
mecanico/conti | y/o  continta con las 0=No
nda ventilaciones hasta que esto | Cualitativa | Nominal | ;<
ventilaciones se realice.
hasta que esto
se realiza

Se puntuarad como “si” en caso

de que posterior a conectar al

simulador intubado de forma
Solicita “correcta”_el e;.tudiante solicite
radiografia de la reapzamon ] de una o _ 0=No
t6rax de radiografia de térax para la | Cualitativa | Nominal |/
control comprobacién secundaria de

la correcta colocacion del tubo

orotraqueal, y sera puntuado

como “no” en caso contrario.

Sera calificada como “si” el

gue el estudiante solicite la
Solicita realiz_acién de_ gasometria _
gasometria arterlal_, posterior a 13| cyalitativa Nominal OZN,O
arterial colocacion  del  ventilador 1=Si

mecanico y como “no” en caso

contrario.
Numero de Se evaluard mediante la | Cuantitativa | Ordinal NUameros
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intentos para

contabilizacion del nimero de

enteros del 1

intubacion ocasiones que el estudiante al 5.
correcta requiera realizar la técnica de

intubacién orotraqueal para

colocar la canula en la via

aérea.

Se evaluara de acuerdo a la

percepcion de cada estudiante

en 4 categorias: ninguna,
Grado de poca, adgcuqda y mucha. Esto 0=Ninguna
confianza al se realizara al preguntar . . 1=Poca
realizar el dwectgmente a _,cada Cualitativa | Nominal 2=Adecuada
procedimiento estudiante su percepcion a 3=Mucha

este respecto posterior a
efectuar el procedimiento de
intubacién orotraqueal.
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RESULTADOS:

Se estudiaron 188 estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Autébnoma de México inscritos en el internado médico de pregrado, de
los cuales, el 61.2% (115) corresponde al género femenino y el 38.8% (73) al
género masculino.

Fueron categorizados en 3 grupos, con base a la técnica de capacitacion recibida.
No existio diferencia entre la proporciéon de hombres y mujeres en los 3 grupos
(p=0.23); asi mismo, no se observé diferencias entre las proporciones de sujetos
con o sin experiencia previa en el procedimiento de intubacion orotraqueal en cada
grupo (p=0.96). No hubo diferencias entre las medias de la edad en los tres
grupos (p=0.80). (Tabla 1) y grafica 1.

Tabla 1.-Caracterizacion de la poblacion.

Caracteristicas Video Tradicional | Simulacién | Significancia

Sexo

F 45 (69.2) 32 (59.3) 38 (55.1) 0.23

M 20 (30.8) 22 (40.7) 31 (44.9)

N(%)

Edad (promedio DE) | 23.34 (1.39) | 23.39 (1.37) |23.17 0.80
(1.16)

Experiencia previa 0.96

Sin experiencia(%) | 24 (36.9) 20 (37) 27 (39.1)

Con experiencia (%) | 41 (63.1) 34(63) 42 (60.9)

N 65 54 69

F= Femenino, M= Masculino, N=Frecuencia, %=Porcentaje, DE=Desviacion
estandar, N=Numero total de estudiantes en cada grupo.

Grafico 1.- Caracteristicas basales de la poblacién.
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El 40% de los sujetos que intubaron correctamente pertenecian al grupo de
simulacion; 48.4% de los sujetos que fallaron pertenecian al grupo de audiovisual
(p=0.018); para la obtencion de via aérea, la mayor proporcién de sujetos que la
obtuvieron pertenecian al grupo de tradicional y simulacion. Ver tabla 2.

Tabla 2.-Resultados obtenidos con cada uno de los métodos de ensefanza

evaluados.
Caracteristicas Video Tradicional | Simulacién | Significancia
Grado de confianza (%)
Poca 21(32.8) | 10(18.5) 12 (17.4) 0.02
Adecuada 40 (62.5) | 43 (79.6) 48 (69.6)
Mucha 34.7) 1(1.9) 9 (13)
Intubacion
Correcta (N%) 27 (41.5) | 33(61.1) 40 (58) 0.18
Selectiva (N%) 8 (12.3) 11 (20.4) 7 (10.1)
Fallida (N%) 30 (46.2) | 10 (18.5) 22 (31.9)
Via aérea 35 (53.8) | 44 (34.9) 47 (68.1) 0.06
Via digestiva 30 (46.2) | 10 (18.5) 22 (31.9)
Mucha confianza:
Via aérea 11 (84.6) 0.05
Via digestiva 2 (15.4)
Sin experiencia previa 71
Via aérea 51 (71.8) 0.27
Via digestiva 20 (28.2)

El 68%

de los estudiantes capacitados con método de simulacion logré la

intubacién de la via aérea, siendo el mayor porcentaje obtenido comparado con el
método de audiovisual y tradicional. Grafico 3.

Grafico 3.-Porcentaje logrado con cada método de
capacitacion
80
70 B
60 OO
50 “ 4 < < :.'i}{:\‘{}{
20 L4 L
30 L L —
< < 4 <4 4 < < < < 4 < 4
20 :4:4:4:< 4:<:<:<: :-::-c:-c:-: E—
10 e S OO —
O EI I - > 2 )*} )*} > 2
Video Tradicional Simulacién
(4 Via aérea 53.8 34.9 68.1
O Via digestiva 46.2 18.5 31.9
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Con respecto al grado de confianza posterior a la capacitacion, el 69.6% del grupo
de simulacion, refirié tener confianza adecuada, en comparacion con 23.1y 7.7%
del grupo de audiovisual y tradicional, respectivamente (p=0.021). Por otra parte,
el 32.8% de los capacitados con medios audiovisuales refiri6 poca confianza para
efectuar el procedimiento posterior a la capacitacion comparado con el 27.9 y
18.5% correspondientes al método tradicional y de simulacion, respectivamente.
Gréfico 4.

Grafico 4.-Grado de confianza logrado con cada
meétodo de capacitacion.

— O\

Vldeo Trad|-:|0nal Simulacién
& Mucha 4.7 1.9 13
= Adecuada 62.5 79.6 69.6
= Poca 328 18.5 174

Destaca que el 84.6% de los sujetos que refirieron mayor confianza lograron la
intubacibn de forma correcta, los que refirieron confianza adecuada lo
consiguieron en 69.5% y aquéllos con poca confianza obtuvieron un resultado
satisfactorio sélo en el 53.5% (p=0.05).Grafico 5.

Grafico 5.-Estudiantes que refirieron mucha confianza y
grado de éxito de la técnica.
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La experiencia previa no tuvo relacion para la obtencion de la via ya fuese
correcta, selectiva o fallida. (p=0.27). Grafico 6.

Grafico 6.- Via obtenida por estudiantes sin experiencia previa
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DISCUSION:

El proceso ensefianza-aprendizaje es muy complejo, el médico tiene la obligacion
y necesidad de ensefiar a sus alumnos sin contar con una formacion pedagdgica
formal, por lo cual transmite su conocimiento de acuerdo a su intuicién y su
criterio.

A pesar de que los médicos en formacion sean supervisados por personal experto
en efectuar procedimientos, ellos deben aprender a desarrollar dichas actividades
por si mismos con el mismo o mayor grado de habilidad que sus profesores, para
lo cual, se ven en la necesidad de repetir el procedimiento cuantas veces sea
necesario para lograr el grado de pericia requerido para volverse expertos; por lo
anterior se puede inferir que el paciente se ve expuesto a la realizacion de
procedimientos por personal no experto en el mismo, por lo que puede ser sujeto
de errores médicos, que de acuerdo al reporte del Instituto Nacional de Medicina
de los Estados Unidos de América en 1999 fueron la causa de aproximadamente
98 000 muertes por afio en dicho pais.

Los métodos de ensefianza en medicina han evolucionado inicialmente con la
apariciéon de los medios audiovisuales que le dan al estudiante la facilidad de
observar la técnica para efectuar los procedimientos cuantas veces considere
necesario para su capacitacion en cualquier tipo de procedimiento invasivo, sin
embargo, de acuerdo con la literatura el empleo de simuladores mejora los
resultados obtenidos al agregar el ambito experiencial a la practica del estudiante
en formacion sin poner en riesgo la integridad de los pacientes y de repetirlo en un
ambiente controlado similar al real todas las veces que sea necesario para lograr
la pericia deseada.

Debido a lo anterior nos planteamos la necesidad de realizar el presente estudio
en el cual comparamos el grado de confianza percibido por el alumno mediante la
capacitacion con el método tradicional mediante ponencia magistral, uso de
medios audiovisuales y método de simulacibn en maniquies al momento de
realizar el procedimiento de intubacion orotraqueal.

Nuestro estudio demostré que la capacitacion de los estudiantes de medicina con
el método de simulacion incrementa el grado de confianza de los mismos respecto
a los que son capacitados con el método tradicional y uso de medios
audiovisuales, lo cual concuerda con los resultados obtenidos por Gilbart G?,
Gopal “?'y por Staropoli @Y.

También demostramos que el mayor grado de confianza logrado por los
estudiantes capacitados con el método de simulacion se relaciona con el éxito
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obtenido al realizar el procedimiento de intubacion orotraqueal en maniquies de
simulacion, lo cual a la larga puede redundar una disminucién del riesgo de
eventos adversos al realizar el procedimiento en paciente real, lo cual concuerda
con lo reportado por Morgan ©® y Barsuk.®?

Una de las principales limitantes de este estudio consistio en que los estudiantes
capacitados con el uso de medios audiovisuales no tuvieron la oportunidad de
repetir el video utilizado para la capacitacion cuantas veces lo consideraran
necesario. Por cuestiones metodologicos del presente estudio, a dichos
estudiantes s6lo se les permiti6 observar el mencionado video en una ocasién
previo a la realizacién de la practica evaluada, lo cual anula una de las mayores
ventajas reportada por la literatura para este método de capacitacion y que a su
vez pudo haber influido en los resultados obtenidos. La misma limitacion aplica
para los estudiantes capacitados con el método de simulacién. Pese a lo anterior,
se observo diferencia estadisticamente significativa en el grado de confianza en
los tres grupos como ya se menciond anteriormente, lo cual, considerando que los
tres métodos tuvieron las mismas limitaciones, no resta validez a los resultados
obtenidos.

Para poder generalizar estos resultados, es necesario realizar otros estudios que
utilicen todas las ventajas de los métodos de ensefianza a evaluar, con el fin de
valorar si estas diferencia conllevan algun impacto en el grado de confianza y éxito
obtenido al momento de efectuar procedimientos invasivos en medicina.
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CONCLUSIONES:

El uso de simuladores en medicina para la capacitacion del personal médico en
formacion debe ser parte fundamental debido a que incrementa el grado de
confianza en los capacitados con dicho método y los resultados se ven reflejados
en el grado de éxito obtenido al efectuar los procedimientos, tales como intubacion
orotraqueal que fue demostrado en este trabajo.

Los simuladores son una herramienta que debe ser considerada para la
capacitacion del personal médico en formacion debido a que no pone en riesgo la
integridad del paciente, y permite al estudiante practicar el procedimiento cuantas
veces considere necesario hasta volverse un experto en la técnica y de esta
manera incrementar su grado de confianza y eficacia al efectuar procedimientos
invasivos.

1. El uso de simuladores para la capacitacion de personal médico en
formacion incrementa su grado de confianza para la realizacion de
procedimientos invasivos como la intubacién orotraqueal.

2. El incremento del grado de confianza en el personal capacitado, se
relaciona directamente con el éxito obtenido al efectuar el procedimiento en
el cual fue entrenado.

3. La experiencia previa en los estudiantes de medicina en este estudio, no
tuvo relacion con el porcentaje de éxito o grado de confianza obtenido al
efectuar el procedimiento.
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ANEXOS.

ANEXO 1.-HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

ANEXC 1.-1I5TA DE COTEJD PARA INTUBACION OROTRAGUEAL .

Mé&todo: Asdovisusl Tradicionsl { ) Modsiado { Genero (M ) [ F Fachz 2018 Hospital de
procedencis;
i Ha realz=do previaments &l procedimiento? Si{ } No =) Edad Shos.

Condwctaproced insien fo | i | Mo

1. Prepemcion v revizion dal matersl:

1.1.Gusnt==_

1.2 Cubashocas.

1.3 _Aspimador fomciioms]*

1.4 Mascenllevalvolabolss msernorio (=mbal

1.5 Varifica gu= la mescartlla valvels bolza mservorio esta fimcional.

1.6 Comls orofmmess (Cuadsl).

1.7 Lannsoscopio o manso ¥ boja

£ Ensamhbla sdormadem ante &l letinecsoopio v varifica gue fincions

2.Imsenz s suis mealice dentro de 1a cinula

e

3. Verifica gue Is gma no rshase 1s mitad del globo.

1.15 Lubrica = cammla com &l 22l

1.15. Jorines d= 10 mL

1.17.Cintapar= fijer 1= carmls

1. 18 Est={oscopio.

I Dosicionemisnto-

2.1 Seposicions corecraments 5ls cshemm del pacisnts ginstando 13 Slhee d=ls cms [ [

2

3. AIadicamentng:

3.1 _Hipmotice-sadeste: midsmlam

00 pE IV.

iy

1
.AEIEEm. lidocama 108 mg {3
=

4.1 Posicion d= a]'z—;-o extension de ls cibesma

4.2 Compmebs 1a presencia de oesrpos exitEbos o &l oo de dentadins  postizs.

43 Coloca carmls profeneess (Gusdal)

4 £ Tisa mascanilla-val vola-bolsa rservorio conectado &l oxizeno (munimo 30 sssvndos o 4 vemtiladiopss wpidas v
profirdas) de forma adamads com tamics an © vE

5 Tntuhecicm:

5.1 Tomael larineosconie oon la mano immriaeds

5.1 Inteninca 1= boja 4l lennsoscopio por 13 comisees lshisl derschs

5 5 Ll=va Iz lenses hacia Is lines madiz con LL\. j2 d=l leinsoecopio on movimisnto de bemido.

54 El=vas l,antl:aw::ﬂa 8 45°, con Is pumta da la hojs colocada en ls vellémmls o o apiglotis,

5.5 oon 1s boja dal lerinsoscopio v 1 dentadws 4l paciemts.
5.6 = wocslas

57, las cperdss vocslss. 3 1= camml

5. B Introdnce 1= camnls del lado deecho del letipsosoopio com la mano doecha

5.0 F.atirs & lenneoscopio misntrss mentisne  aseoweds la canuls

5.10.F.stirz la zmz matalics dz la comla

§.Comprobacion ¥ fjacion

6.1 _Solicits an voz slts “compoobacicn™ (insofler con 1= maescorllsvElvala bolsa mearvorio, smooltandn primon

=pis “Zpices ¥ bases” da embos hemitorsx)
6.1 Comecta { ) Salactiva { ) Fallida { 3
6.2 citzla imsvflarion  dal globo d2 la carula com 10-20 ml da gies 5 la intuhacion fie axitosa
6.3 Solicitz1a Sjacion &= la cemnla orotragoesl
§.4 Conscts 3 ventilador macsnico/continis ventilacionss hasta goe esto =2 r=alizs.
7 .4Drros
7.1.Bolicits adioersfis d= tomx de comtrol*
7.2 Solicits sesomstas aronsl®
7.3 Nomem de intentos pa= intwbacion commecstt
7.4.Gredo da confisnes 5l malizer ol procedimisntn:** | MNinmuea | Poc= Adomads | Mincha
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ANEXO 2.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

FOLIO | 1.1.Guantes. | 1.2.Cubre- | 1.3.Aspirador | 1.4.Mascarilla-valvula- 1.5.Verifica que la mascarilla valvula
bocas. bolsa reservorio (ambu). bolsa reservorio esta funcional.

1

2

3....

200

FOLIO | 1.6.Canulao | 1.7.Laringoscopio | 1.8.Ensambla adecuadamente el 1.9.Canulao | 1.10.Verifica el
rofaringea. con mango y hoja. | laringoscopio. rotragueal. globo de la canula.

1

2

3....

200

FOLIO | 1.11.Guia | 1.12.Inserta la guia metalica 1.13.Verifica que la guia no | 1.14.Gel 1.15.Lubrica la
metalica. dentro de la canula. rebase la mitad del globo. lubricante. canula con el gel.

1

2

3....

200

FOLIO | 1.16.Jeringa | 1.17.Cinta para | 1.18.Estetoscopio | 2.1.Se posiciona correctamente a la 3.1.Hipnético
de 10 mL. fijar la canula. cabeza del paciente, ajustando la -sedante

altura de la cama.

1

2

3....

200

FOLIO | 3.2.Analgésico | 3.3.Relajante | 4.1.Posicion de 4.2.Comprueba la presencia 4.3.Coloca canula

muscular olfateo/extension de de cuerpos extrafios o0 el uso orofaringea
la cabeza. de dentadura postiza. (Guedel)

1

2

3....

200

FOLIO | 4.4.Uso de 5.1.Toma el 5.2.Introduce la hoja del 5.3.Lleva la lengua hacia | 5.4.Eleva el
ambu con laringoscopio con la | laringoscopio por la la linea media con la hoja | laringoscopio
técnica Cy E. | mano izquierda. comisura labial derecha. del laringoscopio. a 45°.

1

2

3....

200

FOLIO | 5.5.Evita realizar palanca | 5.6.Visualiza | 5.7.Sin perder de | 5.8.Introduce la canula | 5.9.Retira el

con la hoja del
laringoscopio y la
dentadura del simulador.

las cuerdas
vocales.

vista las cuerdas
vocales, solicita
la canula.

del lado derecho del
laringoscopio con la
mano derecha.

laringoscopio
mientras mantiene
asegurada la canula.

43




5.10.Retira la | 6.1.Solicita en voz | 6.1.1.Intubacién: 6.2.Solicita la insuflacién | 6.3.Solicita la fijacion de
guia metdlica | alta la Correcta (0) del globo de la canula la canula orotraqueal.
de la canula. | comprobacion Selectiva (1) con 10-20 mL de aire sila
primaria. Falida (2) intubacién fue exitosa
1
2
3....
2
6.4.Conecta a ventilador 7.1.Solicita 7.2.Solicita 7.3.Grado de confianza al realizar
mecanico/contindia ventilaciones | radiografia de térax | gasometria el procedimiento.
hasta que esto se realiza. de control arterial Ninguna  (0)
Poca (1)
Adecuada (2)
Mucha (3)

N w|N |-
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