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RESUMEN 

 

Objetivo: Implementar el taller de simulación en reanimación cardiopulmonar (RCP) neonatal 

mediante la elaboración de material didáctico con la finalidad de lograr adquisición de competencias 

clínicas en estudiantes la titulación de médico de la UTPL. 

Metodología: Implementación del taller de reanimación cardiopulmonar neonatal y una 

investigación descriptiva, longitudinal prospectiva, utilizando  la observación por medio del Examen 

Clínico Objetivo Estructurado (ECOE). 

Resultados: Se implementó con éxito el taller de RCP neonatal a bajo costo, se demostró que la 

enseñanza por simulación es efectiva en el logro de competencias clínicas en RCP neonatal, 

además se demostró que los resultados obtenidos en el ECOE del primer taller, fueron 

estadísticamente mejores (p= 0,0001) que los obtenidos en el ECOE del segundo taller. 

Conclusiones: Se concluyó que la aprobación de los participantes en ambos talleres fue del 98%,  

con una disminución en la nota media total de un 3,59% dando una diferencia estadísticamente 

importante en ambos momentos. La metodología de enseñanza propuesta es adecuada para la 

obtención de conocimientos en el tema propuesto. 

Palabras claves: RCP neonatal, competencias clínicas, huella de memoria, enseñanza por 

simulación. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To implement the simulation workshop in neonatal CPR through the development of 

teaching materials in order to achieve acquisition of clinical skills in medical students of the UTPL. 

 

Methodology: implementation workshop neonatal CPR and a prospective descriptive longitudinal 

study was carried out using observation through Objective Structured Clinical Evaluation. 

 

Results: We successfully implemented the workshop of neonatal CPR at low cost and demonstrated 

that teaching by simulation is effective in achieving clinical skills in neonatal resuscitation, also 

showed that the results of the OSCE of the first workshop were statistically best (p = 0.0001) than 

those obtained in the second OSCE workshop. 

 

Conclusions: It was concluded that the adoption of participants in both workshops was 98%, but 

with a decrease in total 3.59% giving a statistically significant difference in both moments studied 

middle note. The teaching methodology used to obtain clinical competence. 

 

Keywords: neonatal cardiopulmonary resuscitation, neonatal CPR, memory footprint, clinical 

simulation 
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INTRODUCCIÓN 

El aprendizaje de competencias clínicas es una base fundamental en la formación académica y 

profesional de todo estudiante de la salud, en especial de los estudiantes de medicina; se debe 

tener un sólido conocimiento tanto teórico como práctico que permita alcanzar el ejercicio 

profesional de manera útil según sus conocimientos, habilidades y destrezas, para lo cual es 

necesario un conjunto de herramientas con los mejores datos posibles para la óptima práctica 

médica. 

Este proyecto de fin de titulación consiste en comprobar que la enseñanza por medio de simulación 

es óptima para el aprendizaje de reanimación cardiopulmonar neonatal en alumnos de la titulación 

de medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja, además de demostrar que es posible la 

realización de material didáctico adecuado para este fin. 

La reanimación neonatal cardiopulmonar (RCP) neonatal es un tema de gran importancia por su 

impacto al momento de dar soporte a un neonato en condiciones no favorables luego del parto, 

además de esto se necesita conocimiento estable para poder dar ayuda efectiva y en el menor 

tiempo posible.  

Por este motivo es importante que los médicos adquieran destrezas en reanimación cardiopulmonar 

neonatal, lo cual se puede lograr mediante la enseñanza por simulación como opción para 

implementar en las salas de las universidades con la finalidad de dar una mejor atención a un grupo 

tan prioritario e indefenso como son los recién nacidos. Este trabajo pretende alentar a la enseñanza 

basada en la simulación como una herramienta eficaz y eficiente además de costo-efectiva para el 

aprendizaje de reanimación cardiopulmonar neonatal, todo esto basado en la evidencia encontrada 

al finalizar el proyecto. 

 

En la Universidad Técnica Particular de Loja, en la titulación de medicina y más concretamente en 

los décimos ciclos se imparte la materia de neonatología donde es de gran importancia la 

enseñanza del tema planteado de una manera práctica y eficaz pues esta actividad es solamente 

realizada por el personal médico el mismo que se debe encontrar totalmente entrenado para lograr 

los mejor resultados posibles 

 

Entonces sabiendo todo esto e intentando esclarecer dudas en torno al uso de métodos de 

enseñanza llegamos a la pregunta que guiará nuestro trabajo. 
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¿Tiene validez el uso de la metodología de enseñanza basada en simulación para la enseñanza del 

reanimación cardiopulmonar neonatal en los estudiantes de la titulación de medicina para obtener 

un conocimiento sólido y duradero en el transcurso del tiempo? 

La forma de hallar la respuesta a esta pregunta se da en base a la metodología de enseñanza 

basada en la simulación y el uso de material tanto físico como audiovisual para la enseñanza del 

tema planteado de manera tanto virtual como presencial, teniendo como forma de evaluación del 

aprendizaje el Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE) 

En el presente trabajo se explica cómo se realizó el proyecto de fin de titulación partiendo desde el 

marco teórico con la explicación de las variables a estudiar y el tema principal de este proyecto; 

luego de la misma manera se ve como se realizó cada objetivo con sus respectivos resultados, 

análisis y discusión final del tema a tratar.  

Para realizar este proyecto se realizó dos talleres de reanimación cardiopulmonar neonatal con la 

participación total del estudiantado descrito en el proyecto, el primero para la enseñanza del tema 

y evaluación del aprendizaje a corto plazo, mientras que en el segundo se evaluó la retención del 

conocimiento a mediano plazo, todo esto luego siendo tabulado y analizado acorde al planteamiento 

propuesto. 

FACILIDADES DEL ESTUDIO 

1. Se dio paso y gran ayuda por parte de la coordinadora del proyecto en cuánto a la obtención 

de información como a la redacción de la guía del taller 

2. Los doctores especialistas en el tema auxiliaron en cada duda existente en cuanto al tema 

y supieron explicar de forma detallada el proceso de reanimación cardiopulmonar neonatal 

3. Las universidades en las cuales se realizó el material didáctico y el taller dieron gustosa 

cabida en cada momento que se necesitó para cumplir con éxito los objetivos de este 

proyecto. 

 

LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

1. El tiempo requerido para la implementación del taller fue un impedimento para el apego de 

los estudiantes hacía el mismo por no ser parte de una materia del ciclo. 

2. La entrega tardía de maniquís en el centro de estudio no permitió tener un tiempo amplio 

para la comparación en la huella de memoria. 

3. La falta de información sobre estudios de la misma índole en el país dificultó la comparación 

con el presente trabajo. 
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MARCO TEÓRICO 
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1.1 Competencias clínicas 

La competencia clínica comprende un conjunto de atributos multidimensionales, entre los que 

destacan los siguientes:  

 Habilidades clínicas: capacidad para adquirir información al interrogar y examinar a los 

pacientes e interpretar el significado de la información obtenida. 

 Conocimientos y comprensión: capacidad para recordar el conocimiento relevante sobre las 

condiciones clínicas que llevan a proporcionar una atención médica a los pacientes efectiva 

y eficiente. 

 Atributos interpersonales: expresión de aquellos aspectos de carácter profesional y personal 

del médico que son observables en las interacciones con los pacientes, como por ejemplo 

la comunicación en la relación médico-paciente.  

 Solución de problemas y juicio clínico: aplicación del conocimiento relevante, las habilidades 

clínicas y los atributos interpersonales para el diagnóstico y manejo de los problemas de un 

paciente dado. 

 Habilidades técnicas: capacidad para usar procedimientos y técnicas especiales en el 

estudio y manejo de los pacientes (Trejo Mejía, Martínez González, Méndez Ramírez, & 

Morales López, 2014).  

El uso de determinadas estrategias y variados métodos de aprendizaje, como lo son la resolución 

de problemas, el estudio de casos, las simulaciones, las pasantías, las prácticas en terreno, entre 

otras, son facilitadoras del despliegue de competencias, dado que parten de situaciones más o 

menos complejas y desde realidades similares a las del contexto en donde se desempeñan los 

profesionales. (Hérnandez Pina & Arán Jara, 2012) 

1.2 Simulación clínica 

Las simulaciones son instrumentos educativos que se utilizan en el contexto de la denominada 

educación médica basada en las simulaciones que en sentido amplio podríamos definir como 

cualquier actividad docente que utilice la ayuda de simuladores con el fin de estimular y favorecer 

el aprendizaje simulando en lo posible un escenario clínico más o menos complejo. (Ziv, 2009) 

Como parte del contexto de trabajo en los estudiantes de medicina, la simulación como pieza para 

el aprendizaje puede ser de gran ayuda ya que asiste de modo práctico al conocimiento de los 

procedimientos necesarios para la destreza médica. 
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De esta manera el uso de la simulación  se lo puede realizar  con razón de: 

 Favorecer prácticas innovadoras 

 Solucionar problemas 

 Transferir conocimientos, habilidades, y capacidades a diversas áreas de conocimiento 

 Favorecer la metacognición 

 Realizar el aprendizaje cooperativo 

 Desarrollar la autonomía 

 Propiciar un acercamiento a la realidad laboral y profesional (Pimienta Prieto, 2012) 

 

La educación en simulación médica crea un ambiente cómodo, seguro y eficiente tanto para los 

estudiantes de medicina como para los educadores. Esta permite a los educadores controlar el 

medio ambiente y garantizar que se cumplan los objetivos de aprendizaje deseados al tiempo que 

permite una mayor autonomía de los alumnos, sin incurrir en riesgos para la seguridad de los 

pacientes. (Corey, Ten Eyck, Smith, & Fitch, 2011).  

En Ecuador no existen datos estadísticos oficiales acerca de la simulación, pero se conoce que 8 

de las 23 Facultades de Medicina del país cuentan con laboratorios o centros de simulación. (Jorge 

A. Carriel Mancilla, 2011) 

1.3 Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE) 

Se lo puede definir como una herramienta evaluativa multiusos y versátil que puede utilizarse para 

evaluar a los profesionales de la salud en un entorno clínico. Se evalúa la competencia, sobre la 

base de pruebas objetivas a través de la observación directa. El examen clínico objetivo 

estructurado se compone de varias "estaciones" en el que se espera que los examinados realicen 

una variedad de tareas clínicas dentro de un período de tiempo determinado en función de criterios 

formulados a la habilidad clínica, lo que demuestra la competencia de habilidades y/o actitudes. 

(Zayyan, 2011) 

 

El examen clínico objetivo estructurado consta de una parte teórica y una parte práctica, la primera 

es un examen de respuesta múltiple, mientras que la práctica consiste en una prueba multiestación, 

en la que el alumno va pasando por diferentes estaciones en las cuales deben superar pruebas de 

carácter práctico (Cano Valderrama, y otros, 2009) 

Para mejorar la calidad de enseñanza a ser evaluada por el examen clínico objetivo estructurado, 

es posible utilizar herramientas multimedia, como videos que ayuden a realizar las prácticas 
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sugeridas de manera eficaz para la obtención de habilidades clínicas. Sin embargo, el uso de la 

tecnología presenta tanto oportunidades como retos para los alumnos. Se realizó un estudio con 

411 estudiantes de 31 escuelas de medicina, en donde se investigó el uso y las percepciones de 

los vídeos clínicos en línea para el aprendizaje de habilidades clínicas y en la preparación para el 

Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE). Este estudio confirmó el impacto positivo general 

de vídeos en el aprendizaje del alumno de las habilidades clínicas. La integración de herramientas 

interactivas en este entorno de aprendizaje para fomentar la interacción y el uso de dispositivos 

móviles son recomendados para ayudar a los estudiantes a hacer un uso más efectivo de estos 

recursos. (Jang HW, 2014) 

Se encontró un estudio en el cual se utilizó 30 residentes de medicina en la participación de una 

serie de 3 simulaciones en reanimación cardiopulmonar neonatal. Se evaluaron las medidas 

objetivas de rendimiento y tiempo para completar las tareas críticas  por medio de evaluaciones 

antes y después del taller usando un instrumento validado de puntuación como el examen clínico 

objetivo estructurado. Las mejoras se observaron en las puntuaciones de rendimiento general en 

reanimación cardiopulmonar neonatal (antes del taller 82,5% frente a 92,5% después del taller, 

diferencia de 10% [IC 95%, 1,5-18,5]; p = 0,024). (Sawyer, y otros, 2011) 

1.4 Huella de memoria 

También es importante conocer la huella de memoria que se deja en el estudiante luego de 

enseñada la temática; se encontró un ensayo controlado aleatorio el cual comparó un grupo de 

control de internos de medicina en el área de pediatría para aprender a realizar procedimientos a 

través de los métodos de enseñanza convencionales (observación de los médicos con más 

experiencia) y un grupo de intervención de los internos de medicina en el área de pediatría a los 

que se enseñó a través de módulos basados en la simulación, los cuales se centraron en la 

ventilación con bolsa y mascarilla, punción venosa, inserción de catéter intravenoso periférico (CIP), 

y la punción lumbar (PL). Las evaluaciones mediante el uso de listas de verificación, observaciones 

de las habilidades simuladas y calificaciones de los exámenes de conocimiento se realizaron 

después de la intervención inicial y 7 meses después. Los participantes en el grupo de intervención 

realizaron la colocación de CIP con más éxito que los controles (78% vs 35%; P = 0,01) y puntuaron 

significativamente más alto en los exámenes de conocimientos para varios procedimientos, así 

como en las listas de verificación para la colocación de CIP (81% vs 61 %, P = 0,003) y PL (77% vs 

68%; P= 0,04) en la evaluación inicial. No se encontraron diferencias significativas en conocimiento 

entre los grupos a los 7 meses después de la intervención, y ambos grupos demostraron la 

disminución de habilidades aprendidas en el período inicial. (Gaies, y otros, 2009) 
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1.5 Reanimación cardiopulmonar (RCP) neonatal 

La asfixia perinatal es responsable de casi la quinta parte de los 5 millones de muertes neonatales 

que ocurren cada año en el mundo. Se calcula que el 10 % de los recién nacidos de todo el mundo 

va a necesitar de algún tipo de asistencia para iniciar la respiración al nacer,  en cambio solo el 1 % 

necesita medidas más complejas de reanimación para sobrevivir. (Dominguez Dieppa, 2011) 

En Estados Unidos la incidencia global de paros cardíacos es de 2,28 por cada 100000 personas-

año (2,1 entre 0-2 años de edad). (Meyer, y otros, 2012) 

En nuestro país, las estadísticas muestran en el boletín de natalidad y defunción que la mortalidad 

neonatal en Ecuador en 2013 por dificultad respiratoria del recién nacido, síndromes de aspiración 

neonatal, y obstrucción no específica de la respiración, constituyó el 0,83; 0,15; 0,16 por cada 1000 

nacidos vivos, respectivamente. (INEC, 2013) 
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2.1 Objetivos 

2.1.1 General 

Implementar el taller de simulación en reanimación cardiopulmonar neonatal mediante la 

elaboración de material didáctico con la finalidad de lograr adquisición de la competencia clínica en 

estudiantes de la titulación de medicina de la UTPL. 

2.1.2 Específicos 

Diseñar el material didáctico para enseñanza presencial y virtual (Guía didáctica, video, módulo 

virtual)  para el taller de reanimación cardiopulmonar neonatal 

Evaluar la huella de memoria con el Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE) en la adquisición 

de la competencia clínica para reanimación cardiopulmonar neonatal al final del taller y del ciclo. 

2.2. Tipo de estudio 

Según el tipo de análisis, se realizó un estudio descriptivo, prospectivo; según su diseño fue 

cuantitativo y con un enfoque longitudinal. 

2.3. Universo 

Todos los estudiantes matriculados en 10mo ciclo de la titulación de medicina en el período abril 

2015-agosto 2015 

2.4. Muestra 

2.4.1. Tamaño de la muestra 

La muestra fue integrada por todo el universo de estudio, que constó de 50 estudiantes legalmente 

matriculados en 10mo ciclo de la titulación de medicina durante el período periodo abril 2015-agosto 

2015 

2.4.2. Tipo de muestreo 

No probabilístico por conveniencia.  

2.4.3. Criterios de inclusión: 

a) Estudiantes matriculados en 10mo ciclo de la titulación de medicina y que estén acudiendo 

regularmente a clases 
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b) Estudiantes que aceptaron entrar en el estudio 

c) Estudiantes que hayan completado el 100% de las actividades propuestas en los talleres 

 

2.4.4. Criterios de exclusión: 

a) Estudiantes que no asistieron a la impartición de los talleres 

b) Estudiantes que no concluyeron completamente los talleres 

c) Estudiantes que no rindieron los dos examen clínico objetivo estructurados: al final del taller 

y al final del ciclo en curso 

2.5 Operacionalización de variables 

 

VARIABLE DEFINICIÓN INDICADOR  MEDICIÓN 

Material 
didáctico 

Conjunto de medios 
materiales que 
intervienen y facilitan 
el proceso de 
enseñanza-
aprendizaje. (Morales 
Muñoz, 2012) 

Guía del taller Sí o no 
(existencia o 
no) 

Video 

Maquetas de maniquí 

Huella de 
memoria 

Recuerdos extraídos 
de la memoria pasada 
que influyen 
condicionan las 
conductas presentes y 
futuras (Hernández 
Espinosa, 2011) 

Al final de taller 
 

C. 
cuantitativa 

C. cualitativa 

20 Sobresaliente 

19 Notable 

18 Bien 

17 Satisfactorio 

14 a 16 Suficiente 

10 a 13 Insuficiente 

0 a 9 Deficiente 
 

Frecuencia 
Porcentaje 
Media 
Desviación 
estándar 

Al final del ciclo 
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Competencia 
clínica 

Conjunto de 
conocimientos, 
habilidades y 

 
C. 
cuantitativa 

C. cualitativa 

Frecuencia 
Porcentaje 
Media 
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actitudes que 
permiten una 
excelente práctica 
médica, en continuo 
perfeccionamiento, 
adecuada al 
contexto social en 
que se desarrolla 
(Peinado Herreros, 
2005) 

20 Sobresaliente 

19 Notable 

18 Bien 

17 Satisfactorio 

14 a 16 Suficiente 

10 a 13 Insuficiente 

0 a 9 Deficiente 

  
Adquisición de competencias 

Desviación 
Estándar 

 

2.6. Métodos e instrumentos de recolección de datos 

a. Método: Observación, evaluación teórica y práctica. 

b. Instrumentos: Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE).  

2.7. Procedimiento 

Este proyecto es parte de un proyecto tipo puzzle integrado por 17 estudiantes de la titulación de 

médico que realizaron este tipo de trabajo final de tesis, que se ejecuta con la finalidad de 

implementar 15 talleres de destrezas, que se desarrollaron en el periodo abril 2015-agosto 2015. 

Para cumplir el primer objetivo se realizó la revisión bibliográfica específica del tema de 

investigación correspondiente al taller que se impartió; se estableció un formato único para la 

elaboración del material didáctico y de esta manera se contó con los recursos adecuados para 

impartir las actividades previstas. 

Finalmente se elaboró dicho material, el cual constó de: Guía didáctica, guion del vídeo del taller, 

vídeo del taller y examen clínico objetivo estructurado. La guía didáctica y el examen clínico objetivo 

estructurado fueron validados por 3 especialistas en pediatría. 

Todo esto con las respectivas revisiones y correcciones establecidas por el coordinador y tutor del 

proyecto, se organizó así el desarrollo de los talleres de simulación, con la colaboración de todos 

los compañeros para la recepción de los examen clínico objetivo estructurados.  

Una vez se contó con los materiales necesarios, se implementó los talleres de reanimación 

cardiopulmonar neonatal en los servicios (salas) del laboratorio de destrezas de la UTPL, día en el 

cuál se procedió de igual manera a la primera evaluación del examen clínico objetivo estructurado. 

Se desarrolló el primer taller durante el primer bimestre del período académico abril 2015-agosto 

2015 el día sábado 11 de abril de 2015, a los 50 estudiantes de décimo ciclo de la titulación de 

medicina de la UTPL, para esto se entregó la guía didáctica previamente.  
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Para el desarrollo del taller se planteó la división de los 50 estudiantes en 2 grupos equitativos de 

25 estudiantes cada uno, el primer grupo llamado grupo de estudio presencial acudió al taller donde 

se explicó cada paso del mismo y se realizó una clase magistral; mientras que el segundo grupo 

llamado grupo de estudio virtual fue instruido a partir de la guía didáctica y el video del taller, los 

cuáles fueron enviados a sus mails y se presentaron el día del taller solamente a ser evaluados. 

Al momento del taller se presentó el vídeo de reanimación cardiopulmonar neonatal, con una 

duración de alrededor de 16 minutos a los 25 estudiantes correspondientes al grupo de estudio 

presencial, luego del mismo se procedió a realizar la práctica en los maniquís correspondientes con 

una duración de 30 minutos. Acabado el tiempo establecido se realizó la primera evaluación por 

medio del examen clínico objetivo estructurado. 

Posteriormente en la misma fecha se dio cabida al grupo de estudio virtual que constó de 25 

estudiantes a lo que previamente se envió la guía didáctica y el video del taller de forma digital 

(correos electrónicos y redes sociales); en el mismo se respondió inquietudes de los participantes, 

y posteriormente se realizó la evaluación del taller con la misma herramienta, examen clínico 

objetivo estructurado. 

Luego de 2 meses transcurridos se dio nueva cita a los 50 estudiantes participantes del primer taller, 

momento en el cual se efectúo nuevamente el examen clínico objetivo estructurado con el fin de 

cumplir el segundo objetivo del presente trabajo de fin de titulación, al constatar la huella de memoria 

de los participantes tiempo después del primer taller.  

La evaluación con el primer examen clínico objetivo estructurado se realizó al final del taller, 

mientras que la evaluación con el segundo examen clínico objetivo estructurado se realizó 2 meses 

después el día 10 de Junio del 2015 referente al período abril 2015 – agosto, con la finalidad de 

evaluar la huella de memoria en los mismos participantes del primer taller. 

 

2.8. Gastos realizados 

En este taller se usó 3 fuentes de financiamiento las mismas que fueron la Universidad Técnica 

Particular de Loja (UTPL), Universidad Nacional de Loja (UNL) y los autores del taller.  

Los gastos fueron en torno a los maniquís usados para el video del taller prestados en la UNL, los 

maniquís con los que se enseñó el taller, la infraestructura usada para el taller, prestados en la 

UTPL, y los demás materiales usados de apoyo financiados por la UTPL y los autores. 
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2.9. Plan de tabulación y análisis 

Para la tabulación se realizó una base de datos en el programa Microsoft Excel 2013 

(15.0.4763.1000) 64 bits, en el cual se elaboró las tablas y gráficos estadísticos que representarán 

los resultados de cada objetivo con análisis estadístico descriptivo pertinente. 
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CAPITULO 3 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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3.1. Resultado 1 

Para la implementación del taller de Reanimación Cardiopulmonar (RCP) neonatal primeramente 

se realizó la ejecución de diversas actividades: 

3.1.1 Elaboración de guía didáctica 

 

3.1.1.1. Revisión bibliográfica 

Se realizó una búsqueda exhaustiva de bibliografía referente al tema, bibliografía local, nacional e 

internacional actual, en la gran mayoría de la presente guía se usó como base el manual de 

reanimación neonatal de la AAP/AHA (American Academy of Pediatrics/American Heart 

Association); todo esto con la coordinación de la Dra. Katty Briceño directora del trabajo final de 

tesis. 

3.1.1.2 Edición y formato de guía didáctica 

Se elaboró en formato Word, consta de (Anexo 1): 

 17 hojas de tamaño A5, con anillado simple 

 El 75% es texto y el 25% gráfico 

 Posee 1 diagrama, 9 tablas, 5 gráficos a colores, 21 imágenes a color. 

 Conserva la siguiente estructura (Anexo 1): 

o Competencias a desarrollar 

 Genéricas de la UTPL 

 Específicas de la titulación 

 Específicas del componente académico 

o Cronograma del taller 

o Pre-requisitos para el taller 

o Glosario de términos y abreviaturas 

o Contenido del taller 

 Generalidades y principios de reanimación cardiopulmonar neonatal. 

 Pasos iniciales de la reanimación. 

 Administración de ventilación a presión positiva (VPP) con ambú y 

mascarilla. 

 Compresiones torácicas. 

 Intubación endotraqueal. 

 Medicamentos. 
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o Bibliografía 

1.1.1 Revisión y aprobación: esta guía fue elaborada y corregida continuamente según las 

observaciones y comentarios de la docente tutora y finalmente revisada y aprobada por tres 

médicos especialistas en pediatría (Anexo 2).  

 

1.2 Elaboración de video tutorial: 

1.2.1 Requisitos previos: se recopiló videos y tutoriales online en la web como base para elaborar 

nuestro video. Se realizó una lista detallada de los materiales necesarios para la realización 

del video e implementación del taller, los cuales fueron suministrados por el laboratorio de 

destrezas de la UTPL, además del laboratorio de simulación de la Universidad Nacional de 

Loja (UNL), y el financiamiento de los autores. 

Estos materiales son: 

 Maniquís de reanimación cardiopulmonar neonatal. 

 Maqueta de cuna de calor radiante 

 Mantas 

 Laringoscopio 

 Bolsa de Ambú 

 Tubos endotraqueales 

 Agujas de diferentes calibres 

 Jeringuillas de diferentes capacidades 

 Estetoscopio 

 Etc. (Anexo 3)  

 

1.2.2 Elaboración del video: El video de reanimación cardiopulmonar neonatal se realizó en las 

instalaciones del laboratorio de simulación de la UNL, previo consentimiento informado del 

centro; la grabación del mismo se realizó con el apoyo de material audiovisual y simuladores 

de ambas universidades, entre lo que destacamos (Anexo 4): 

 Material de filmación: Cámara de video marca  Sony 

 Actores: 2 principales, 1 secundario 

 Escenario: aula de simulación de la UNL. 

 Tiempo de filmación: 3 horas 30 minutos.  

 Numero de escenas: 

o Conceptos básicos 

o Recepción del neonato 

o Bloque A 
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 Posición del olfateo 

 Secado 

 Succión de meconio 

 Estimulación 

 Succión con catéter de succión 

o Evaluación del efecto del bloque A 

o Bloque B 

 Oxigenoterapia 

 Secuencia correctiva de ventilación 

o Bloque C 

 intubación  

 Compresiones más ventilación con presión positiva  

o Evaluación de efecto del bloque C 

o Bloque D 

 Preparación de la medicación 

 Colocación de la medicación 

o reanimación cardiopulmonar neonatal, secuencia completa. 

 

3.1.2. Edición y formato del video 

Dentro de las principales características se expone: 

 Edición: con el programa Final Cut Pro X.versión 10.2.2 

 Formato: Video mp4 

 Duración de edición: 2 semanas 

 Duración del video: duración total de 16 minutos con 26 segundos, el mismo consta 

de dos partes: 

o I parte: con una duración de 10 minutos y 40 segundos, muestra paso a paso 

y con su respectiva explicación cada una de las gestiones a seguir en el taller, 

con una unión de imágenes, cuadros de texto y video de la realización 

o II parte: consta de 5 minutos y 46 segundos es una secuencia completa de 

reanimación cardiopulmonar neonatal con el tiempo necesario para cada 

actividad del mismo. 

 Link del video: https://www.youtube.com/watch?v=5KsspLLBCl8 

 

3.1.3. Elaboración del examen clínico objetivo estructurado: 

https://www.youtube.com/watch?v=5KsspLLBCl8
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Se elaboró en formato Word, consta de 20 preguntas, determinado para aun tiempo de 5 minutos. 

(Anexo 5)  

3.2. RESULTADO Nº 2 

3.2.1. Características de la población 

 

Tabla Nº 1. Distribución de estudiantes participantes por sexo 

Sexo Frecuencia Porcentaje (%) 

Masculino 20 40 

Femenino 30 60 

Total 50 100 

Fuente: ECOE 

 

 
Imagen Nº 1: Distribución de estudiantes participantes por sexo 
Fuente: ECOE 

 
Se puede observar que el número de participantes que asistieron al taller fue en su mayoría de sexo 

femenino, en comparación con el número de hombres; con un 15, 38% más de asistencia. 

  

40,00%

60,00%

Distribución de estudiantes 
participantes por sexo
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3.2.2.  Resultados del ECOE INICIAL 

 
Tabla Nº 2: Resultados del primer ECOE del taller de simulación de reanimación cardiopulmonar 

neonatal. 

Indicador de 
calificación 
cualitativa 

Indicador de 
calificación 
cuantitativa 

Número de estudiantes 
que alcanzaron el 

indicador 

Porcentajes (%) 

Sobresaliente 20 2 4 

Notable 19 2 4 

Bien 18 12 24 

Satisfactorio 17 16 32 

Suficiente 14 a 16 17 34 

Insuficiente 10 a 13 1 2 

Deficiente 0 a 9 0 0 

TOTAL 50 100 
Fuente: ECOE. 

 

 
Imagen Nº 2: Resultados del primer ECOE del taller de simulación de reanimación 
cardiopulmonar neonatal. 
Fuente: ECOE 

 
En esta gráfica se aprecia que en el primer taller realizado el día 10 de abril de 2015, 49 de los 50 

participantes obtuvieron la nota necesaria para aprobar el taller, equivalente al 98% de los 

participantes, los mismos que obtuvieron la competencia clínica de la siguiente manera: 64% de los 

participantes obtuvo notas entre satisfactorio, bien, notable y sobresaliente; 34% obtuvo la nota de 

suficiente para aprobar el primer taller; y el 2% de los participantes obtuvo una nota insuficiente. 

Esto nos da una nota media total de 16,7, una media de 17 y una desviación estándar poblacional 

de 1,40. 
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3.2.3 Resultados del ECOE FINAL 

 

Tabla Nº 3: Resultados del ECOE del segundo taller de simulación de reanimación 

cardiopulmonar neonatal (Huella de memoria). 

Indicador de 
calificación 
cualitativa 

Indicador de 
calificación 
cuantitativa 

Número de estudiantes 
que alcanzaron el 

indicador 

Porcentajes (%) 

Sobresaliente 20 0 0 

Notable 19 1 2 

Bien 18 6 12 

Satisfactorio 17 14 28 

Suficiente 14 a 16 28 56 

Insuficiente 10 a 13 1 2 

Deficiente 0 a 9 0 0 

TOTAL 50 100 
Fuente: ECOE 

 

 
 

Imagen Nº 3: Resultados del ECOE del segundo taller de simulación de reanimación 
cardiopulmonar neonatal (Huella de memoria). 
Fuente: ECOE 

 
En esta gráfica podemos ver que en el segundo taller realizado el día 10 de Junio del 2015, 49 de 

los 50 participantes obtuvieron la nota necesaria para aprobar el taller, equivalente al 98% de los 

participantes, los mismos que obtuvieron la competencia clínica de la siguiente manera: 28 

participantes obtuvieron notas entre 14 y 16; 14 participantes obtuvieron notas de 17; 6 participantes 

obtuvieron notas de 18; 1 participantes obtuvieron notas de 19;  0 participantes obtuvieron la nota 

de 20; por ultimo un participantes obtuvo la nota de 13, insuficiente para aprobar el taller equivalente 

al 2% de los participantes, el mismo que no obtuvo la competencia clínica necesaria. Esto nos da 

una nota media total de 16,1, una mediana de 16 y una desviación estándar poblacional de 1,23. 
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3.2.4.  Comparación de los resultados entre el ECOE INICIAL y el ECOE FINAL 

 

Tabla Nº 4: Comparación entre los resultados del primer y segundo ECOE del taller de simulación de 

reanimación cardiopulmonar neonatal 

Indicador de 
calificación 
cualitativa 

Indicador de 
calificación 
cuantitativa 

Número de 
estudiantes 

que 
alcanzaron el 
indicador en 

el primer 
taller 

Porcentajes Número de 
estudiantes 

que 
alcanzaron el 

indicador en el 
segundo taller 

Porcentajes 
(%) 

Sobresaliente 20 2 4,00 0 0 

Notable 19 2 4,00 1 2 

Bien 18 12 24,00 6 12 

Satisfactorio 17 16 32,00 14 28 

Suficiente 14 a 16 17 34,00 28 56 

Insuficiente 10 a 13 1 2,00 1 2 

Deficiente 0 a 9 0 0,00 0 0 

TOTAL 50 100,00 50 100 
Fuente: ECOE 

 
 

 
Imagen Nº 4: Comparación entre los resultados del primer y segundo ECOE del taller de simulación de 
reanimación cardiopulmonar neonatal. 
Fuente: ECOE 
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En el siguiente gráfico podemos ver que en el resultado del primer taller los estudiantes obtuvieron 

notas superiores a las obtenidas en la huella de memoria con un mayor número de estudiantes que 

obtuvo una calificación de 20 puntos (2 estudiantes), 19 puntos (2 estudiante), 18 puntos (12 

estudiantes), 17 puntos (16 estudiantes) en el primer taller en comparación con el segundo: 20 

puntos (0 estudiantes) ), 19 puntos (1 estudiantes) 18 puntos (6 estudiantes), 17 puntos (4 

estudiantes); mientras que en el segundo taller hubo un mayor número de estudiantes con 

puntuaciones de 14 a 16 puntos (28 estudiantes) en comparación con el primer taller con 17 

estudiantes. 

 

La huella de memoria decayó en la segunda evaluación en una proporción del 3,59% como 

promedio general con un promedio de 16,7 puntos en el primer taller, y de 16,1 puntos en el segundo 

taller, aunque en ambos momentos el número de estudiantes que aprobaron y reprobaron fue el 

mismo. 

 

La diferencia de medias de ambos talleres fue de 0,6; la diferencia fue estadísticamente significativa 

con un valor de p igual a 0,0001 (Grado de confianza = 95%)  

 

Para determinar si la diferencia entre las medias fue estadísticamente significativa se realizó la 

prueba t student, bajo las siguientes hipótesis: 

Hipótesis nula: La diferencia entre las medias de ambas distribuciones es igual a cero.  

𝐻0: 𝑋1̅̅ ̅ − 𝑋2̅̅ ̅ = 0 

Hipótesis alternativa: La diferencia entre las medias de ambas distribuciones es diferente de cero. 

𝐻1: 𝑋1̅̅ ̅ − 𝑋2̅̅ ̅ ≠ 0 

Con un grado de confianza del 95% se establecieron los intervalos de confianza y se determinó que 

la diferencia entre las medias de las notas del primer y segundo fue estadísticamente significativa 

ya que el valor p (0.0001) para la hipótesis alternativa tuvo un valor menor a 0.05. 
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3.3 DISCUSIÓN 

El aprendizaje a través de la simulación se ha convertido en una herramienta de gran importancia 

en la enseñanza de competencias clínicas. El buen uso de la metodología de la simulación exige 

su anexión en el proceso de aprendizaje de los profesionales, antes del encuentro con los pacientes 

en la práctica profesional. Esta exigencia es a la vez una gran oportunidad para integrar la 

evaluación de competencias en el aprendizaje clínico y la práctica deliberada. ( Consejería de Salud 

y Bienestar Social y Consorcio de SIMBASE, 2013)  

Este beneficio se demostró en un ensayo aleatorizado doble ciego donde se buscó el beneficio de 

este tipo de enseñanza en 29 estudiantes de cuarto año de medicina en el aprendizaje de intubación 

orotraqueal, en el mismo el grupo de simulación obtuvo mejores resultados habiendo obtenido 

mejores promedios de calificación. (Gómez, y otros, 2008). 

En un estudio sobre la reanimación cardiopulmonar (RCP) enseñado a través de la simulación en 

el que uso una evaluación para conocer las destrezas adquiridas se indicó que los estudiantes de 

los grupos de simulación fueron significativamente más propensos a obtener mejores resultados en 

los exámenes de toma de decisiones clínicas y para responder clínicamente mediante la realización 

de la reanimación cardiopulmonar con mayor rapidez en el maniquí de los estudiantes en los grupos 

de estudio de caso. En el examen de 100 puntos, los grupos de simulación tuvieron una ganancia 

de 20 puntos, mientras que los grupos de estudio de caso tuvieron una ganancia de 12 puntos (P 

<0,001). Los estudiantes en los grupos de simulación proporcionaron reanimación cardiopulmonar 

a un maniquí 30 segundos más rápido, en promedio (P <0,001). (Powell-Laney, Keen, & Sala, 2012) 

Estos estudios nos dieron a conocer la importancia del uso de simulación para el aporte de 

enseñanza de competencias clínicas en beneficio del paciente, como de la buena y oportuna 

atención médica, lo mismo también es reflejado en el presente trabajo al demostrar que esté tipo 

de enseñanza ayudó a que se obtenga la aprobación del 98% de los estudiantes con calificaciones 

promedio suficiente (14 a 16 puntos), lo que indica que se obtuvo el conocimiento necesario de las 

destrezas en reanimación cardiopulmonar neonatal.   

Realizando una búsqueda en la web con la frase “RCP neonatal” se encontraron 163.000 resultados 

de los cuáles 75.000 fueron resultados en español y 733 estuvieron registrados en Ecuador 

Con estos resultados pudimos constatar que la guía didáctica de este trabajo final de tesis constituye 

una herramienta importante por su síntesis apropiada y explicativa de los pasos de reanimación 

cardiopulmonar neonatal, al notar que no existe abundante información con esta relación en el país  
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Al buscar en el portal de YouTube videos con la frase “RCP neonatal” se obtuvo 5440 resultados, 

de los cuáles 2600 tuvieron una duración menor a 4 minutos. Por lo tanto nuestro video de 16 

minutos aproximadamente constituyó una herramienta de calidad para el aprendizaje de 

reanimación cardiopulmonar neonatal al tener un tiempo suficiente para un aprendizaje óptimo con 

sus dos partes: explicación y práctica continua.  

En un estudio realizado en residentes de medicina del servicio de emergencia en el cuál se evaluó 

a 27 residentes, realizando una prueba al inicio del taller y una al final del mismo se constató que 

los puntajes de reanimación neonatal al inicio fueron similares para los grupos de control y de 

intervención. En la evaluación final, la puntuación de la reanimación neonatal del grupo de 

intervención mejoró (p = 0,016) y la puntuación del grupo de control no lo hizo. El grupo de 

intervención realizó 2,31 acciones más críticas en general y el tiempo para lograr el calentamiento 

(p = 0,0002), secado (p <0,0001), la estimulación táctil (p = 0,002), y la colocación de una mascarilla 

en el paciente (p <0,0001) fueron también mejores en comparación con el grupo de control. (Lee, 

Marrón, Bender, Machan, & Overly, 2012) 

Los estudios antes citados se relacionan con el presente trabajo de fin de titulación en el cuál en la 

primera evaluación realizada al final del primer taller se obtuvieron notas promedio superior (16,7 

puntos) en comparación al segundo taller en el cual las notas promedio disminuyeron 0,6 puntos 

(16,1 puntos), lo que equivale a una depreciación del 3,59% en la nota promedio general; es 

importante recalcar que en ambos momentos la metodología usada sirvió satisfactoriamente para 

que un alto porcentaje de estudiantes (98%) alcance la competencia clínica requerida, y para que 

esta sea retenida de manera eficaz durante los dos meses siguientes al primer taller. 

FUTURAS INVESTIGACIONES 

Se propone implementar talleres de la misma índole de mayor impacto con una mayor muestra de 

estudiantes y con un seguimiento más amplio de los cambios en la retención de conocimientos con 

el tiempo transcurrido luego de la impartición de los talleres. 

Mayor enseñanza del tema de reanimación cardiopulmonar neonatal por parte de los centros de 

estudio de medicina humana. 

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES 

Para este trabajo final de titulación no se ha tenido relaciones económicas, personales ni morales 

que pudiesen afectar en la veracidad. La información obtenida de los examen clínico objetivo 

estructurados no ha sido sesgada, se ha recogido solamente la información obtenida en las 
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evaluaciones sin la omisión o aumento datos. En el financiamiento hubo participaron conjunta de 

las instituciones Universidad Técnica Particular de Loja y Universidad Nacional de Loja, también 

hubo aporte personal de los autores del “Taller de RCP neonatal”, este financiamiento no influencio 

en el criterio ni en el juicio del autor. Tampoco ha existido ninguna subvención relacionada con los 

resultados del trabajo por parte de industrias relacionadas con la salud. 
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 Mediante el presente estudio se verificó que es factible la creación de material: guía 

didáctica, video tutorial, Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE), de buena calidad y 

a bajo costo, eficaz para lograr implementar talleres de simulación, con resultados óptimos 

en el aprendizaje del tema.  

 

 Se comprobó que es posible realizar talleres de simulación en los laboratorios de destreza 

de la UTPL, de manera eficaz y con buenos resultados finales. 

 

 El uso de la simulación como método de enseñanza para la adquisición de competencias 

clínicas tuvo buena acogida y apego entre los participantes del taller 

 

 El uso de simulación funcionó exitosamente en la adquisición de competencias resultando 

en una gran mayoría de participantes aprobados en ambos momentos del estudio (98%, 

correspondiente a 49 estudiantes). Por lo tanto se concluye que se trata de una metodología 

de enseñanza sustentable y viable.  

 

 El uso del examen clínico objetivo estructurado es una muy buena herramienta para la 

evaluación de adquisición de competencias clínicas, de una manera objetiva y óptima. 

 

 El tiempo transcurrido entre el examen clínico objetivo estructurado del taller y el examen 

clínico objetivo estructurado de la huella de memoria disminuyó las competencias clínicas 

obtenidas por los estudiantes aunque hubo el mismo número de aprobación pero con menor 

calificación promedio (16,9 vs 16,1) 
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 Continuar con el uso de talleres de simulación como herramienta para la adquisición de 

conocimientos de manera eficaz, de modo que se logre un aprendizaje preferentemente 

práctico de la gran mayoría de temas que son necesarios en la vida profesional. 

 

 Ampliación de la infraestructura del laboratorio de destrezas con material necesario para 

esta implementación de talleres de simulación para albergar un número mayor de 

estudiantes de forma simultánea 

 

 Se recomienda tener especial cuidado en la enseñanza de alta calidad para evitar la 

disminución significativa de los conocimientos con el paso de tiempo, y realizar 

constantemente talleres de actualización de lineamientos en reanimación cardiopulmonar 

neonatal. 

 

 Aumentar el número de trabajos finales de titulación que vayan acordes a esta metodología 

de enseñanza para lograr un aprendizaje óptimo 

 

 Crear un sitio web con todos los temas y material audiovisual de los trabajos finales de tesis 

para los estudiantes que sea de acceso gratuito. 

 

 Incentivar a los estudiantes de la titulación de medicina a realizar material didáctico de alta 

eficiencia y bajo costo para la implementación continua de talleres. 
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ANEXO 1. GUÍA DIDÁCTICA (CARATULA E ÍNDICE) 
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DIAGRAMA DE FLUJO DE REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR MOSTRADO EN 

GUÍA DIDACTICA 
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PAGINA FINAL DE LA GUÍA DIDÁCTICA 
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ANEXO 2. APROBACIÓN DE LA GUÍA 
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ANEXO 3. SUMINISTROS Y EQUIPO DE REANIMACIÓN NEONATAL 
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ANEXO 4. VIDEO DE REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR NEONATAL 

 
 

 
Caratula del video RCP NEONATAL 
Fuente: Video RCP NEONATAL de Youtube 

 

 
Actores realizando maniobra de secado con manta del recién nacido en maniquí de 
reanimación cardiopulmonar neonatal 
Fuente: Video RCP NEONATAL de Youtube 
 



43 
 

 
 

 
 

 
 

 

Actores realizando maniobas de compresión torácica y ventilación asistida con ambú en 

maniquí de RCP neonatal, intubado. 

Fuente: Video de RCP NEONATAL de Youtube 

 

 

Escena final del video RCP NEONATAL 

Fuente: Video de RCP NEONATAL DE Youtube 
 

  



44 
 

ANEXO 5. EVALUACIÓN CLÍNICA OBJETIVA ESTRUCTURADA 

 

 


