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RESUMEN

Objetivo: Implementar el taller de simulacién en reanimacion cardiopulmonar (RCP) neonatal
mediante la elaboracién de material didactico con la finalidad de lograr adquisicién de competencias
clinicas en estudiantes la titulacion de médico de la UTPL.

Metodologia: Implementacion del taller de reanimacion cardiopulmonar neonatal y una
investigacion descriptiva, longitudinal prospectiva, utilizando la observacion por medio del Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE).

Resultados: Se implementé con éxito el taller de RCP neonatal a bajo costo, se demostr6 que la
ensefianza por simulacion es efectiva en el logro de competencias clinicas en RCP neonatal,
ademas se demostr6 que los resultados obtenidos en el ECOE del primer taller, fueron

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

Conclusiones: Se concluy6 que la aprobacion de los participantes en ambos talleres fue del 98%,
con una disminucién en la nota media total de un 3,59% dando una diferencia estadisticamente
importante en ambos momentos. La metodologia de ensefianza propuesta es adecuada para la

obtencion de conocimientos en el tema propuesto.

Palabras claves: RCP neonatal, competencias clinicas, huella de memoria, ensefianza por

simulacion.



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



INTRODUCCION

El aprendizaje de competencias clinicas es una base fundamental en la formacion académica y
profesional de todo estudiante de la salud, en especial de los estudiantes de medicina; se debe
tener un soélido conocimiento tanto tedrico como practico que permita alcanzar el ejercicio
profesional de manera util segun sus conocimientos, habilidades y destrezas, para lo cual es
necesario un conjunto de herramientas con los mejores datos posibles para la éptima practica

médica.

Este proyecto de fin de titulacién consiste en comprobar que la ensefianza por medio de simulacién
es Optima para el aprendizaje de reanimacién cardiopulmonar neonatal en alumnos de la titulacion
de medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja, ademas de demostrar que es posible la

realizacion de material didactico adecuado para este fin.

La reanimaciéon 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,
ademas 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 reanimacién cardiopulmonar
neonatal, lo cual se puede lograr mediante la ensefianza por simulacibn como opcion para
implementar en las salas de las universidades con la finalidad de dar una mejor atencién a un grupo
tan prioritario e indefenso como son los recién nacidos. Este trabajo pretende alentar a la ensefianza
basada en la simulacion como una herramienta eficaz y eficiente ademas de costo-efectiva para el
aprendizaje de reanimacion cardiopulmonar neonatal, todo esto basado en la evidencia encontrada

al finalizar el proyecto.

En la Universidad Técnica Particular de Loja, en la titulacion de medicina y mas concretamente en
los décimos ciclos se imparte la materia de neonatologia donde es de gran importancia la
ensefianza del tema planteado de una manera practica 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

ensefianza llegamos a la pregunta que guiara nuestro trabajo.



¢ Tiene validez el uso de la metodologia de ensefianza basada en simulacion para la ensefianza del
reanimacion cardiopulmonar neonatal en los estudiantes de la titulacion de medicina para obtener

un conocimiento solido y duradero en el transcurso del tiempo?

La forma de hallar la respuesta a esta pregunta se da en base a la metodologia de ensefianza
basada en la simulacién y el uso de material tanto fisico como audiovisual para la ensefianza del
tema planteado de manera tanto virtual como presencial, teniendo como forma de evaluacién del

aprendizaje el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)

En el presente trabajo se explica como se realiz6 el proyecto de fin de titulacion partiendo desde el
marco teorico con la explicacion de las variables a estudiar y el tema principal de este proyecto;
luego de la misma manera se ve como se realiz6 cada objetivo con sus respectivos resultados,

analisis y discusion final del tema a tratar.

Para realizar este proyecto se realizd dos talleres de reanimacion cardiopulmonar neonatal con la
participacién total del estudiantado descrito en el proyecto, el primero para la ensefianza del tema
y evaluacion del aprendizaje a corto plazo, mientras que en el segundo se evalué la retencién 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 cuanto a la obtencién
de informacion como a la redaccién de la guia 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 reanimacién cardiopulmonar neonatal

3. Las universidades en las cuales se realiz6 el material didactico y el taller dieron gustosa
cabida en cada momento que se necesitd para cumplir con éxito los objetivos de este

proyecto.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

1. Eltiempo requerido para la implementacién del taller fue un impedimento para el apego de
los estudiantes hacia el mismo por no ser parte de una materia del ciclo.

2. La entrega tardia de maniquis en el centro de estudio no permitié tener un tiempo amplio
para la comparacion en la huella de memoria.

3. Lafalta de informacion sobre estudios de la misma indole en el pais dificulté la comparacion

con el presente trabajo.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO



1.1 Competencias clinicas

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

destacan los siguientes:

e Habilidades clinicas: capacidad para adquirir informacion al interrogar y examinar a los
pacientes e interpretar el significado de la informacién obtenida.

e Conocimientos y comprension: capacidad para recordar el conocimiento relevante sobre las
condiciones clinicas que llevan a proporcionar una atencién médica a los pacientes efectiva
y eficiente.

e Atributos interpersonales: expresion de aquellos aspectos de caracter profesional y personal
del médico que son observables en las interacciones con los pacientes, como por ejemplo
la comunicacion en la relacién médico-paciente.

e Solucion de problemas y juicio clinico: aplicacién del conocimiento relevante, las habilidades
clinicas y los atributos interpersonales para el diagnéstico y manejo de los problemas de un
paciente dado.

o Habilidades técnicas: capacidad para usar procedimientos y técnicas especiales en el
estudio y manejo de los pacientes (Trejo Mejia, Martinez Gonzalez, Méndez Ramirez, &
Morales Lopez, 2014).

El uso de determinadas estrategias y variados métodos de aprendizaje, como lo son la resolucion
de problemas, el estudio de casos, las simulaciones, las pasantias, las practicas en terreno, entre
otras, son facilitadoras del despliegue de competencias, dado que parten de situaciones mas o
menos complejas y desde realidades similares a las del contexto en donde se desempefian los

profesionales. (Hérnandez Pina & Aran Jara, 2012)

1.2 Simulacidn clinica

Las simulaciones son instrumentos educativos que se utilizan en el contexto de la denominada
educacion médica basada en las simulaciones que en sentido amplio podriamos 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 clinico mas o menos complejo. (Ziv, 2009)

Como parte del contexto de trabajo en los estudiantes de medicina, la simulacion como pieza para
el aprendizaje puede ser de gran ayuda ya que asiste de modo practico al conocimiento de los

procedimientos necesarios para la destreza médica.



De esta manera el uso de la simulacién se lo puede realizar con razon de:

e [Favorecer practicas innovadoras

e Solucionar problemas

e Transferir conocimientos, habilidades, y capacidades a diversas areas de conocimiento
e Favorecer la metacognicion

o Realizar el aprendizaje cooperativo

e Desarrollar la autonomia

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

La educacion en simulacién médica crea un ambiente cémodo, 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 autonomia de los alumnos, sin incurrir en riesgos para la seguridad de los
pacientes. (Corey, Ten Eyck, Smith, & Fitch, 2011).

En Ecuador no existen datos estadisticos oficiales acerca de la simulacion, pero se conoce que 8
de las 23 Facultades de Medicina del pais cuentan con laboratorios o centros de simulacion. (Jorge
A. Carriel Mancilla, 2011)

1.3 Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)

Se lo puede definir como una herramienta evaluativa multiusos y versatil que puede utilizarse para
evaluar a los profesionales de la salud en un entorno clinico. Se evalla la competencia, sobre la
base de pruebas objetivas a través de la observacién directa. EI examen clinico objetivo
estructurado se compone de varias "estaciones” en el que se espera que los examinados realicen
una variedad de tareas clinicas dentro de un periodo de tiempo determinado en funcion de criterios
formulados a la habilidad clinica, lo que demuestra la competencia de habilidades y/o actitudes.
(Zayyan, 2011)

El examen clinico objetivo estructurado consta de una parte tedrica y una parte practica, la primera
es un examen de respuesta multiple, mientras que la practica consiste en una prueba multiestacion,
en la que el alumno va pasando por diferentes estaciones en las cuales deben superar pruebas de

caracter practico (Cano Valderrama, y otros, 2009)

Para mejorar la calidad de ensefianza a ser evaluada por el examen clinico objetivo estructurado,

es posible utilizar herramientas multimedia, como videos que ayuden a realizar las practicas



sugeridas de manera eficaz para la obtencion de habilidades clinicas. Sin embargo, el uso de la
tecnologia presenta tanto oportunidades como retos para los alumnos. Se realiz6 un estudio con
411 estudiantes de 31 escuelas de medicina, en donde se investigo el uso y las percepciones de
los videos clinicos en linea para el aprendizaje de habilidades clinicas y en la preparacion para el
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE). Este estudio confirmé el impacto positivo general
de videos en el aprendizaje del alumno de las habilidades clinicas. La integracion de herramientas
interactivas en este entorno de aprendizaje para fomentar la interaccion y el uso de dispositivos
moviles son recomendados para ayudar a los estudiantes a hacer un uso mas efectivo de estos
recursos. (Jang HW, 2014)

Se encontré un estudio en el cual se utilizé 30 residentes de medicina en la participacion de una
serie de 3 simulaciones en reanimacion cardiopulmonar neonatal. Se evaluaron las medidas
objetivas de rendimiento y tiempo para completar las tareas criticas por medio de evaluaciones
antes y después del taller usando un instrumento validado de puntuaciéon como el examen clinico
objetivo estructurado. Las mejoras se observaron en las puntuaciones de rendimiento general en
reanimacion 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
ensefiada la temética; se encontr6 un ensayo controlado aleatorio el cual comparé un grupo de
control de internos de medicina en el area de pediatria para aprender a realizar procedimientos a
través de los métodos de ensefianza convencionales (observacion de los médicos con mas
experiencia) y un grupo de intervencion de los internos de medicina en el area de pediatria a los
gue se ensefid a través de mddulos basados en la simulacion, los cuales se centraron en la
ventilacién con bolsa y mascarilla, puncién venosa, insercién de catéter intravenoso periférico (CIP),
y la puncién lumbar (PL). Las evaluaciones mediante el uso de listas de verificacion, observaciones
de las habilidades simuladas y calificaciones de los examenes de conocimiento se realizaron
después de la intervencién inicial y 7 meses después. Los participantes en el grupo de intervencién
realizaron la colocacion de CIP con més éxito que los controles (78% vs 35%; P = 0,01) y puntuaron
significativamente mas alto en los examenes de conocimientos para varios procedimientos, asi
como en las listas de verificacion para la colocaciéon de CIP (81% vs 61 %, P = 0,003) y PL (77% vs
68%; P=0,04) en la evaluacion inicial. No se encontraron diferencias significativas en conocimiento
entre los grupos a los 7 meses después de la intervencion, y ambos grupos demostraron la

disminucion de habilidades aprendidas en el periodo inicial. (Gaies, y otros, 2009)



1.5 Reanimacién cardiopulmonar (RCP) neonatal

La asfixia perinatal es responsable de casi la quinta parte de los 5 millones de muertes neonatales
que ocurren cada afio en el mundo. Se calcula que el 10 % de los recién nacidos de todo el mundo
va a necesitar de algun tipo de asistencia para iniciar la respiracion al nacer, en cambio solo el 1 %

necesita medidas mas complejas de reanimacién para sobrevivir. (Dominguez Dieppa, 2011)

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

afio (2,1 entre 0-2 afios de edad). (Meyer, y otros, 2012)

En nuestro pais, las estadisticas muestran en el boletin de natalidad y defuncién que la mortalidad
neonatal en Ecuador en 2013 por dificultad respiratoria del recién nacido, sindromes de aspiraciéon
neonatal, y obstruccién no especifica de la respiracion, constituy6 el 0,83; 0,15; 0,16 por cada 1000

nacidos vivos, respectivamente. (INEC, 2013)



CAPITULO 2
DISENO METODOLOGICO
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2.1 Objetivos
2.1.1 General

Implementar el taller de simulacion en reanimacion cardiopulmonar neonatal mediante la
elaboracion de material didactico con la finalidad de lograr adquisicion de la competencia clinica en
estudiantes de la titulacion de medicina de la UTPL.

2.1.2 Especificos

Disefiar el material didactico para ensefianza presencial y virtual (Guia did4ctica, video, modulo

virtual) para el taller de reanimacion cardiopulmonar neonatal

Evaluar la huella de memoria con el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) en la adquisicién

de la competencia clinica para reanimacion cardiopulmonar neonatal al final del taller y del ciclo.
2.2. Tipo de estudio

Segun el tipo de andlisis, se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo; segun su disefio fue

cuantitativo y con un enfoque longitudinal.
2.3. Universo

Todos los estudiantes matriculados en 10mo ciclo de la titulacion de medicina en el periodo abril
2015-agosto 2015

2.4. Muestra

2.4.1. Tamano de la muestra

La muestra fue integrada por todo el universo de estudio, que const6 de 50 estudiantes legalmente
matriculados en 10mo ciclo de la titulacién de medicina durante el periodo periodo abril 2015-agosto
2015

2.4.2. Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.

2.4.3. Criterios de inclusion:

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

regularmente a clases

11



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 exclusion:

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

b) Estudiantes que no concluyeron completamente los talleres

¢) Estudiantes que no rindieron los dos examen clinico objetivo estructurados: al final del taller

y al final del ciclo en curso

2.5 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Material Conjunto de medios Guia del taller Siono
did4ctico materiales que Video (existencia o
intervienen y facilitan Maquetas de maniqui no)
el proceso de
ensefianza-
aprendizaje. (Morales
Mufoz, 2012)
Huella de Recuerdos extraidos Al final de taller Frecuencia
memoria de la memoria pasada Porcentaje
que influyen C. C. cualitativa Media
condicionan las cuantitativa Desviacion
conductas presentes y 20 Sobresaliente estandar
futuras (Hernandez 19 Notable
Espinosa, 2011) 18 Bien
17 Satisfactorio
14 a 16 Suficiente
10a 13 Insuficiente
0a9 Deficiente
Al final del ciclo
C. C. cualitativa
cuantitativa
20 Sobresaliente
19 Notable
18 Bien
17 Satisfactorio
14 a 16 Suficiente
10a 13 Insuficiente
0a9 Deficiente
Competencia | Conjunto de Frecuencia
clinica conocimientos, C. C. cualitativa Porcentaje
habilidades y cuantitativa Media
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actitudes que 20 Sobresaliente Desviacion
permiten una 19 Notable Estandar
excelente préactica 18 Bien

médica, en continuo 17 Satisfactorio
perfeccionamiento, 14a16 Suficiente

adecuada al 10a 13 Insuficiente

contexto social en 0a9 Deficiente

que se desarrolla L :
(Peinado Herreros Adquisicion de competencias

2005)

2.6. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

a. Método: Observacion, evaluacion tedrica y practica.

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

2.7. Procedimiento

Este proyecto es parte de un proyecto tipo puzzle integrado por 17 estudiantes de la titulacion 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 realizdé la revisién bibliogréfica especifica del tema de
investigacion correspondiente al taller que se impartié; se establecié un formato Unico para la
elaboracion del material didactico y de esta manera se conté con los recursos adecuados para

impartir las actividades previstas.

Finalmente se elabor6 dicho material, el cual const6 de: Guia didactica, guion del video del taller,
video del taller y examen clinico objetivo estructurado. La guia didactica y el examen clinico objetivo

estructurado fueron validados por 3 especialistas en pediatria.

Todo esto con las respectivas revisiones y correcciones establecidas por el coordinador y tutor del
proyecto, se organizo asi el desarrollo de los talleres de simulacion, con la colaboracion de todos

los compafieros para la recepcion de los examen clinico objetivo estructurados.

Una vez se contd con los materiales necesarios, se implement6é los talleres de reanimacion
cardiopulmonar neonatal en los servicios (salas) del laboratorio de destrezas de la UTPL, dia en el

cual se procedié de igual manera a la primera evaluacion del examen clinico objetivo estructurado.

Se desarroll6 el primer taller durante el primer bimestre del periodo académico abril 2015-agosto
2015 el dia sabado 11 de abril de 2015, a los 50 estudiantes de décimo ciclo de la titulacion de

medicina de la UTPL, para esto se entreg0 la guia didactica previamente.
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Para el desarrollo del taller se planted la divisién de los 50 estudiantes en 2 grupos equitativos de
25 estudiantes cada uno, el primer grupo llamado grupo de estudio presencial acudio al taller donde
se explicd cada paso del mismo y se realiz6 una clase magistral; mientras que el segundo grupo
llamado grupo de estudio virtual fue instruido a partir de la guia didactica y el video del taller, los

cudles fueron enviados a sus mails y se presentaron el dia del taller solamente a ser evaluados.

Al momento del taller se present6 el video de reanimacién cardiopulmonar neonatal, con una
duracién de alrededor de 16 minutos a los 25 estudiantes correspondientes al grupo de estudio
presencial, luego del mismo se procedié a realizar la practica en los maniquis correspondientes con
una duracién de 30 minutos. Acabado el tiempo establecido se realiz6 la primera evaluacién por

medio del examen clinico objetivo estructurado.

Posteriormente en la misma fecha se dio cabida al grupo de estudio virtual que consté de 25
estudiantes a lo que previamente se envié la guia didactica y el video del taller de forma digital
(correos electrénicos y redes sociales); en el mismo se respondié inquietudes de los participantes,
y posteriormente se realizé la evaluacién del taller con la misma herramienta, examen clinico
objetivo estructurado.

Luego de 2 meses transcurridos se dio nueva cita a los 50 estudiantes participantes del primer taller,
momento en el cual se efectlio nuevamente el examen clinico objetivo estructurado con el fin de
cumplir el segundo objetivo del presente trabajo de fin de titulacion, al constatar la huella de memoria

de los participantes tiempo después del primer taller.

La evaluacién con el primer examen clinico objetivo estructurado se realizdé al final del taller,
mientras que la evaluacién con el segundo examen clinico objetivo estructurado se realiz6 2 meses
después el dia 10 de Junio del 2015 referente al periodo 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 us6 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 maniquis usados para el video del taller prestados en la UNL, los
maniquis con los que se ensefd el taller, la infraestructura usada para el taller, prestados en la

UTPL, y los demas materiales usados de apoyo financiados por la UTPL y los autores.
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2.9. Plan de tabulacién y andlisis

Para la tabulacion se realiz6 una base de datos en el programa Microsoft Excel 2013
(15.0.4763.1000) 64 bits, en el cual se elaboro las tablas y graficos estadisticos que representaran
los resultados de cada objetivo con andlisis estadistico descriptivo pertinente.
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CAPITULO 3
RESULTADOS Y DISCUSION
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3.1. Resultado 1

Para la implementacion del taller de Reanimaciéon Cardiopulmonar (RCP) neonatal primeramente

se realizé la ejecucién de diversas actividades:

3.1.1 Elaboracion de guia didactica

3.1.1.1. Revisién bibliografica

Se realizé una busqueda exhaustiva de bibliografia referente al tema, bibliografia local, nacional e
internacional actual, en la gran mayoria de la presente guia se us6 como base el manual de
reanimacion neonatal de la AAP/AHA (American Academy of Pediatrics/American Heart
Association); todo esto con la coordinacién de la Dra. Katty Bricefio directora del trabajo final de

tesis.

3.1.1.2 Edicién y formato de guia didactica
Se elaboré en formato Word, consta de (Anexo 1):

e 17 hojas de tamafio A5, con anillado simple
e EI75% es texto y el 25% gréfico
e Posee 1 diagrama, 9 tablas, 5 graficos a colores, 21 imagenes a color.
e Conserva la siguiente estructura (Anexo 1):
o Competencias a desarrollar
= Genéricas de la UTPL
= Especificas de la titulacion
= Especificas 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 reanimacion cardiopulmonar neonatal.
= Pasos iniciales de la reanimacion.
= Administracion de ventilacion a presion positiva (VPP) con ambu y
mascarilla.
= Compresiones toracicas.
= Intubacién endotraqueal.

=  Medicamentos.
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o Bibliografia
Revision y aprobacién: esta guia fue elaborada y corregida continuamente segun las
observaciones y comentarios de la docente tutora y finalmente revisada y aprobada por tres

médicos especialistas en pediatria (Anexo 2).

1.2 Elaboraciéon de video tutorial:

121

1.2.2

Requisitos previos: se recopil6 videos y tutoriales online en la web como base para elaborar
nuestro video. Se realiz6 una lista detallada de los materiales necesarios para la realizacion
del video e implementacioén del taller, los cuales fueron suministrados por el laboratorio de
destrezas de la UTPL, ademas del laboratorio de simulacién de la Universidad Nacional de
Loja (UNL), y el financiamiento de los autores.

Estos materiales son:

¢ Maniquis de reanimacion cardiopulmonar neonatal.

¢ Maqueta de cuna de calor radiante

¢ Mantas

e Laringoscopio

e Bolsa de Ambu

e Tubos endotraqueales

e Agujas de diferentes calibres

e Jeringuillas de diferentes capacidades

e Estetoscopio

e Etc. (Anexo 3)

Elaboracion del video: El video de reanimacion cardiopulmonar neonatal se realizé en las
instalaciones del laboratorio de simulaciéon de la UNL, previo consentimiento informado del
centro; la grabacién del mismo se realiz6 con el apoyo de material audiovisual y simuladores
de ambas universidades, entre lo que destacamos (Anexo 4):
e Material de filmacién: Cadmara de video marca Sony
e Actores: 2 principales, 1 secundario
e Escenario: aula de simulacion de la UNL.
e Tiempo de filmacion: 3 horas 30 minutos.
¢ Numero de escenas:

o Conceptos basicos

o Recepcion del neonato

o Bloque A
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» Posicion del olfateo

= Secado

» Succién de meconio

= Estimulacion

» Succién con catéter de succién
Evaluacién del efecto del bloque A
Bloque B

= Oxigenoterapia

= Secuencia correctiva de ventilacion
Bloque C

»= intubacién

= Compresiones mas ventilacidon con presién positiva
Evaluacién de efecto del bloque C
Bloque D

= Preparacién de la medicacién

= Colocacién de la medicacién

reanimacion cardiopulmonar neonatal, secuencia completa.

3.1.2. Edicion y formato del video

Dentro de las principales caracteristicas se expone:

Edicion: con el programa Final Cut Pro X.version 10.2.2

Formato: Video mp4

Duracion de edicion: 2 semanas

Duracion del video: duracion total de 16 minutos con 26 segundos, el mismo consta

de dos partes:

o | parte: con una duracién de 10 minutos y 40 segundos, muestra paso a paso
y con su respectiva explicacién cada una de las gestiones a seguir en el taller,
con una union de imagenes, cuadros de texto y video de la realizacion

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

reanimacion cardiopulmonar neonatal con el tiempo necesario para cada

actividad del mismo.

Link del video: https://www.youtube.com/watch?v=5KsspLLBCI8

3.1.3. Elaboracion del examen clinico objetivo estructurado:
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https://www.youtube.com/watch?v=5KsspLLBCl8

Se elaboré en formato Word, consta de 20 preguntas, determinado para aun tiempo de 5 minutos.
(Anexo 5)

3.2. RESULTADO N° 2

3.2.1. Caracteristicas de la poblacion

Tabla N° 1. Distribucidn de estudiantes participantes por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 20 40
Femenino 30 60
Total 50 100

Fuente: ECOE

Distribucion de estudiantes
participantes por sexo

B Masculino

H Femenino

Imagen N° 1: Distribucion de estudiantes participantes por sexo
Fuente: ECOE

Se puede observar que el nUmero de participantes que asistieron al taller fue en su mayoria de sexo

femenino, en comparacion con el numero de hombres; con un 15, 38% mas de asistencia.

20



3.2.2. Result

Tabla N° 2: Resultados del primer ECOE del taller de simulaciéon de reanimacién cardiopulmonar

ados del ECOE INICIAL

neonatal.

Indicador de Indicador de Numero de estudiantes = Porcentajes (%)

calificacion calificacién gue alcanzaron el

cualitativa cuantitativa indicador
Sobresaliente 20 2 4
Notable 19 2 4
Bien 18 12 24
Satisfactorio 17 16 32
Suficiente 14a16 17 34
Insuficiente 10a13 1 2
Deficiente O0a9 0 0

TOTAL 50 100

Fuente: ECOE.

Resultados del primer ECOE del primer taller de
simulacion de RCP neonatal.
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Imagen N° 2: Resultados del primer ECOE del taller de simulacion de reanimacion
cardiopulmonar neonatal.
Fuente: ECOE

En esta grafica se aprecia que en el primer taller realizado el dia 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 clinica 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 desviacion estandar poblacional
de 1,40.
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3.2.3 Resultados del ECOE FINAL

Tabla N° 3: Resultados del ECOE del segundo taller de simulacién de reanimacion
cardiopulmonar neonatal (Huella de memoria).

Indicador de Indicador de Numero de estudiantes = Porcentajes (%)

calificacion calificacién gue alcanzaron el

cualitativa cuantitativa indicador
Sobresaliente 20 0 0
Notable 19 1 2
Bien 18 6 12
Satisfactorio 17 14 28
Suficiente 14a16 28 56
Insuficiente 10a13 1 2
Deficiente O0a9 0 0

TOTAL 50 100

Fuente: ECOE

Resultados del ECOE del segundo taller de
simulacion de RCP neonatal (Huella de

memoria).
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Imagen N° 3: Resultados del ECOE del segundo taller de simulacién de reanimacion
cardiopulmonar neonatal (Huella de memoria).
Fuente: ECOE

En esta grafica podemos ver que en el segundo taller realizado el dia 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 clinica 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 clinica necesaria. Esto nos da

una nota media total de 16,1, una mediana de 16 y una desviacion estandar poblacional de 1,23.
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3.2.4. Comparacioén de los resultados entre el ECOE INICIAL y el ECOE FINAL

Tabla N° 4: Comparacion entre los resultados del primer y segundo ECOE del taller de simulacion de
reanimacion cardiopulmonar neonatal

Indicador de Indicador de Nimero de Porcentajes Numero de Porcentajes

calificacion calificacion estudiantes estudiantes (%)
cualitativa cuantitativa que que
alcanzaron el alcanzaron el
indicador en indicador en el
el primer segundo taller
taller
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 10a13 1 2,00 1 2
Deficiente 0a9 0 0,00 0 0
TOTAL 50 100,00 50 100

Fuente: ECOE

Comparacion entre los resultados del primer y segundo ECOE del
taller de simulacién de RCP neonatal

30 28
25
20
16 17
1
15 12
10
6
> 2 2 1 1 1
0 0 0
A > amy L0
Sobresaliente  Notable 19 Bien 18 Satisfactorio Suficiente 14 Insuficiente  Deficiente O
20 17 al6 10a13 a9

B Resultados del primer taller B Resultados del segundo taller
Imagen N° 4: Comparacioén entre los resultados del primer y segundo ECOE del taller de simulacién de

reanimacion cardiopulmonar neonatal.
Fuente: ECOE
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En el siguiente gréafico 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 nimero de estudiantes que
obtuvo una calificacion de 20 puntos (2 estudiantes), 19 puntos (2 estudiante), 18 puntos (12
estudiantes), 17 puntos (16 estudiantes) en el primer taller en comparacién 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 nidmero de estudiantes con
puntuaciones de 14 a 16 puntos (28 estudiantes) en comparacion con el primer taller con 17

estudiantes.

La huella de memoria decay6é en la segunda evaluaciéon en una proporcién 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 nimero de estudiantes que aprobaron y reprobaron fue el

mismo.

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

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

Para determinar si la diferencia entre las medias fue estadisticamente significativa se realiz6 la
prueba t student, bajo las siguientes hipétesis:

Hipodtesis nula: La diferencia entre las medias de ambas distribuciones es igual a cero.
Hy:X;—X,=0
Hipotesis alternativa: La diferencia entre las medias de ambas distribuciones es diferente de cero.
Hi: X —X,#0

Con un grado de confianza del 95% se establecieron los intervalos de confianza y se determiné que
la diferencia entre las medias de las notas del primer y segundo fue estadisticamente significativa

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

El aprendizaje a través de la simulacion se ha convertido en una herramienta de gran importancia
en la ensefianza de competencias clinicas. El buen uso de la metodologia de la simulacion exige
su anexion en el proceso de aprendizaje de los profesionales, antes del encuentro con los pacientes
en la practica profesional. Esta exigencia es a la vez una gran oportunidad para integrar la
evaluacion de competencias en el aprendizaje clinico y la practica deliberada. ( Consejeria de Salud
y Bienestar Social y Consorcio de SIMBASE, 2013)

Este beneficio se demostré en un ensayo aleatorizado doble ciego donde se buscoé el beneficio de
este tipo de ensefianza en 29 estudiantes de cuarto afio de medicina en el aprendizaje de intubacion
orotraqueal, en el mismo el grupo de simulacion obtuvo mejores resultados habiendo obtenido

mejores promedios de calificacion. (Gomez, y otros, 2008).

En un estudio sobre la reanimacion cardiopulmonar (RCP) ensefiado a través de la simulaciéon en
el que uso una evaluacién para conocer las destrezas adquiridas se indicé que los estudiantes de
los grupos de simulacion fueron significativamente mas propensos a obtener mejores resultados en
los examenes de toma de decisiones clinicas y para responder clinicamente mediante la realizacién
de la reanimacion cardiopulmonar con mayor rapidez en el maniqui de los estudiantes en los grupos
de estudio de caso. En el examen de 100 puntos, los grupos de simulacién 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 simulacién proporcionaron reanimacion cardiopulmonar

a un maniqui 30 segundos mas rapido, en promedio (P <0,001). (Powell-Laney, Keen, & Sala, 2012)

Estos estudios nos dieron a conocer la importancia del uso de simulacién para el aporte de
enseflanza de competencias clinicas en beneficio del paciente, como de la buena y oportuna
atencion médica, lo mismo también es reflejado en el presente trabajo al demostrar que esté tipo
de ensefianza ayudo a que se obtenga la aprobacion 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 reanimacién cardiopulmonar neonatal.

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

de los cuéles 75.000 fueron resultados en espafiol y 733 estuvieron registrados en Ecuador

Con estos resultados pudimos constatar que la guia didactica de este trabajo final de tesis constituye
una herramienta importante por su sintesis apropiada y explicativa de los pasos de reanimacién

cardiopulmonar neonatal, al notar que no existe abundante informacion con esta relacion en el pais
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Al buscar en el portal de YouTube videos con la frase “RCP neonatal” se obtuvo 5440 resultados,
de los cuales 2600 tuvieron una duracion menor a 4 minutos. Por lo tanto nuestro video de 16
minutos aproximadamente constituyd una herramienta de calidad para el aprendizaje de
reanimacion cardiopulmonar neonatal al tener un tiempo suficiente para un aprendizaje éptimo con

sus dos partes: explicacion y practica continua.

En un estudio realizado en residentes de medicina del servicio de emergencia en el cuél se evalu6
a 27 residentes, realizando una prueba al inicio del taller y una al final del mismo se constaté que
los puntajes de reanimacion neonatal al inicio fueron similares para los grupos de control y de
intervencion. En la evaluacion final, la puntuacion de la reanimacién neonatal del grupo de
intervencion mejoré (p = 0,016) y la puntuacion del grupo de control no lo hizo. El grupo de
intervencion realiz6 2,31 acciones mas criticas en general y el tiempo para lograr el calentamiento
(p = 0,0002), secado (p <0,0001), la estimulacién tactil (p = 0,002), y la colocacién de una mascarilla
en el paciente (p <0,0001) fueron también mejores en comparacion con el grupo de control. (Lee,
Marrén, Bender, Machan, & Overly, 2012)

Los estudios antes citados se relacionan con el presente trabajo de fin de titulacién en el cuél en la
primera evaluacion realizada al final del primer taller se obtuvieron notas promedio superior (16,7
puntos) en comparacion al segundo taller en el cual las notas promedio disminuyeron 0,6 puntos
(16,1 puntos), lo que equivale a una depreciacion del 3,59% en la nota promedio general; es
importante recalcar que en ambos momentos la metodologia usada sirvio satisfactoriamente para
gue un alto porcentaje de estudiantes (98%) alcance la competencia clinica 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 indole de mayor impacto con una mayor muestra de
estudiantes y con un seguimiento mas amplio de los cambios en la retencién de conocimientos con

el tiempo transcurrido luego de la imparticion de los talleres.

Mayor ensefianza del tema de reanimacién cardiopulmonar neonatal por parte de los centros de

estudio de medicina humana.
DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Para este trabajo final de titulacion no se ha tenido relaciones econdmicas, personales ni morales
gue pudiesen afectar en la veracidad. La informacién obtenida de los examen clinico objetivo

estructurados no ha sido sesgada, se ha recogido solamente la informacion obtenida en las
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evaluaciones sin la omision 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 subvencion relacionada con los

resultados del trabajo por parte de industrias relacionadas con la salud.
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CONCLUSIONES
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Mediante el presente estudio se verific6 que es factible la creaciébn de material: guia
didactica, video tutorial, Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), de buena calidad y
a bajo costo, eficaz para lograr implementar talleres de simulacién, con resultados 6ptimos
en el aprendizaje del tema.

Se comprobé que es posible realizar talleres de simulacién en los laboratorios de destreza

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

El uso de la simulacién como método de ensefianza para la adquisicion de competencias

clinicas tuvo buena acogida y apego entre los participantes del taller

El uso de simulacién funciond exitosamente en la adquisicion de competencias resultando
en una gran mayoria de participantes aprobados en ambos momentos del estudio (98%,
correspondiente a 49 estudiantes). Por lo tanto se concluye que se trata de una metodologia

de ensefianza sustentable y viable.

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

evaluacién de adquisiciéon de competencias clinicas, de una manera objetiva y 6ptima.

El tiempo transcurrido entre el examen clinico objetivo estructurado del taller y el examen
clinico objetivo estructurado de la huella de memoria disminuyé las competencias clinicas
obtenidas por los estudiantes aunque hubo el mismo nimero de aprobacion pero con menor

calificacion promedio (16,9 vs 16,1)
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RECOMENDACIONES
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Continuar con el uso de talleres de simulacibn como herramienta para la adquisicién de
conocimientos de manera eficaz, de modo que se logre un aprendizaje preferentemente

practico de la gran mayoria de temas que son necesarios en la vida profesional.

Ampliacién de la infraestructura del laboratorio de destrezas con material necesario para
esta implementacién de talleres de simulacién para albergar un ndmero mayor de

estudiantes de forma simultanea

Se recomienda tener especial cuidado en la ensefianza de alta calidad para evitar la
disminucion significativa de los conocimientos con el paso de tiempo, y realizar
constantemente talleres de actualizacién de lineamientos en reanimacion cardiopulmonar

neonatal.

Aumentar el nimero de trabajos finales de titulacién que vayan acordes a esta metodologia

de ensefianza para lograr un aprendizaje 6ptimo

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 titulacion de medicina a realizar material didactico de alta

eficiencia y bajo costo para la implementacion continua de talleres.
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ANEXO 1. GUIA DIDACTICA (CARATULA E INDICE)

LABORATORIO DE DESTREZAS CLINICAS

GUiA DIDACTICA PARA EL TALLER “RCP NEONATAL"

AUTORES:
PABLO DAVID ANDRADE
ILIANA ANREINA ENCALADA
iNDICE:
1. COMPETENCIAS A DESARROLLAR

b

R

1.1. Genéricas de la UTPL
1.2 Especificas de la titulacion
1.3.Especificas del componente académico

CRONOGRAMA DEL TALLER
FRE-REQUISITOS PARA EL TALLER
GLOSARIO DE TERMINOS ¥ ABREVIATURAS

CONTENIDO DEL TALLER

&.1.Generalidades y principios de RCP neonatal.
5.2.Pasos iniciales de la reanimacion.

&.3. Administracion de VPP con ambd y mascarilla.
5.4 Compresiones toracicas.

&.5. Intubacion endotragueal.

&.6.Medicamentos.

BIBLIOGRAFIA

36




DIAGRAMA DE FLUJO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR MOSTRADO EN

GUIA DIDACTICA

DIAGRAMA DE FLUJO DE REANIMACION

incial

loque A [Abrir
via aérea)

oqueB (Buscar
respiracion)

Bloque C
Circulacion)

Bloque D
{Drogas)

que de evaluacion

Macimiento

—)

—

% Em barazo a térming ?
é Respirao llora?
dTiene buen tono?

Cuidado derutina
Proporcionar calor

. Despejarlasvias
agreas, si esnecesario

L] Secar

. Evaluacidn constante

5i; permansce
con b madre

&

calor, despejar las vias adreassies
necesario, secar, estimu lar

*

C menora 100 lpm,
boguso o apnea

VPP, vigilanciade
P02

correctivos de wentiladon

COM prasiones 1o Ak as
Coordinarcon VEP

FC menor a 60 lpm

Adrenalina EV

Im plementar pasos *

considerar intubacidn *®

Respira con
dificultad o cianosis
persistents

Despejar viasasreas |
vigilancia de5pou
Considerar CPAP

Cuidad os
post reanim acion

Los asteriscos (*) indican puntos en los que se debe considerar la intubacion endotragqueal.
* Elprimer * es para la situacion especial de extraer meconio de la via aérea.

® Enlos demds * optimiza la ventilacidn y/o maximiza la eficacia de las compresiones tordcicas.
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PAGINA FINAL DE LA GUIA DIDACTICA

éComo debe preparar la adrenalina y cuanto debe administrar?

Adrenalina recomendada

Concentracion: | 1:10,000 (0.1 mg/ml) en una jeringa de 1ml (o de 3-6 ml por via endotraqueal)

Via: Intravenosa.
Dosis: 0.1a0.3 ml/kg (Dosis mayor, de 0.5 a 1 ml/kg por via endotragqueal).
Velocidad: Répidamente - lo més rdpido posible.

51 es por via intravenosa debe ir seguido de 0.5 a 1 ml de CINa 0,9%, para asegurarse de que el
farmaco haya llegado a la sangre. Si es por via endotraqueal debe ir seguida de varias VPP.

¢ Qué debe esperar que suceda después de administrar adrenalina?

Revise la FC del bebé 1 minuto después de administrar adrenalina. Si la FC no aumenta a mas de 60
Ipm despuésde la primera dosis de adrenalina, puede repetir la dosis cada 3 a 5minutos. Si comenzo
en el extremo inferior del rango de dosis, debe considerar la posibilidad de aumentar las dosis
posteriores al maximo.

éQué debe hacer si el bebé sigue bradicardico después de la administracién

de adrenalina, y hay firmes sospechas de una pérdida de sangre aguda?

Esta indicado expansion de volumen durante la reanimacion incluyen:

®» El bebé no responde a la reanimacian Y parece estar en chogue (palido, pulso débil, FC
persistentemente baja, sin mejoria), O hay antecedentes de pérdida de sangre fetal (p. ej.
hemorragia vaginal abundante, placenta previa, transfusién de un mellizo a otro, etc.)

¢Qué puede administrar para expandir el volumen sanguineo? {Qué
cantidad debe administrar? i Como se puede administrar?

Expansor de volumen recomendado

Solucion: NaCl al 0.9%, lactato de Ringer o
Sangre ORh- cuando se documenta o se espera una grave anemia fetal.
Dosis: 10 ml/kg
Via: vena umbilical
Velocidad: | durante 5 a 10 minutos

¢ Cuanto tiempo debe tardar hasta llegar a este punto, y qué debe hacer si
aun no hay mejoria?

Llevar a cabo cada uno de los primeros 3 pasos basicos de la reanimacion en secuencia puede tardar
tan poco como 30 segundos cada uno, con intervalos algo mas largos de interrupciones para
evaluacion y si se precisan acciones correctivas.

Si esta seguro de que se estan administrando ventilacion, compresiones toracicas y medicacion
efectivas, entonces podra tener en cuenta las causas mecdnicas de la mala respuesta, como p. gj:
una malformacién de las vias aéreas, neumotarax, hernia diafragmatica o insuficiencia cardiaca
congénita.

5i no hubiera FC, o no se estuviera progresando en condiciones especificas, como en casos de
prematurez extrema, tal vez sea adecuado considerar suspender los esfuerzos de reanimacion.

Bibliografia
IAAP/AHA. (2011). REANIMACION NEONATAL ESTADOS UNIDOS: AAP/AHA.
FUENTE, U. Y. (2011). OBSTETRICIA. ESPAMA: MARBAN.
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ANEXO 2. APROBACION DE LA GUIA

TPL

UNIVERSIDAD TECHICA PARTICULAR DF LOJA

Dra.
Magaly Carrién

De nuestras consideraciones;

sinceros agradecimientos.

San Cayetano Alto s/n

Loja-Ecuador

Telf.: (593-7) 370 1444
Informacion@utpl. ec
Apartado Postal: 11-01-608
www.utpl.edu.ec

Dra. Mag
PEDIATRA NEONATOLOGA

agaly/Carrion

Loja, 30 de marzo del 2015

Los estudiantes lliana Andreina Encalada Valdivieso y Pablo David Andrade Mejia, de la
titulacion de médico de la Universidad Técnica Particular de Loja que nos encontramos
realizando nuestro trabajo de fin de titulacién “SIMULACION EN LA ADQUISICION DE
COMPETENCIAS CLINICAS PARA REALIZAR RCP NEONATAL CON ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE LA UTPL, PERIODO ABRIL 2015-AGOSTO 2015” , nos dirigimos a usted de la
manera mas comedida para solicitar su aprobacién como médico especialista de la “GUIA
DE RCP NEONATAL”, y el “EXAMEN CLINICO OBJETIVO ESTRUCTURADO (ECOE)’,
los mismos que nos serviran para €l correcto desarrollo de nuestro proyecto.

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente desde ya le anticipamos nuestros
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UTPL

UNIVERSIDAD TECMICA PARTICULAR DE LOUA

Loja, 30 de marzo del 2015

Dra.

Natasha Samaniego
De nuestras consideraciones;

Los estudiantes lliana Andreina Encalada Valdivieso y Pablo David Andrade Mejia, de la
titulacion de médico de la Universidad Técnica Particular de Loja que nos encontramos
realizando nuestro trabajo de fin de titulacion “SIMULACION EN LA ADQUISICION DE
COMPETENCIAS CLINICAS PARA REALIZAR RCP NEONATAL CON ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE LA UTPL, PERIODO ABRIL 2015-AGOSTO 2015” , nos dirigimos a usted de la
manera mas comedida para solicitar su aprobacién como médico especialista de la “GUIA
DE RCP NEONATAL”, y el “EXAMEN CLINICO OBJETIVO ESTRUCTURADO (ECOEY",
los mismos que nos serviran para el correcto desarrollo de nuestro proyecto.

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente desde ya le anticipamos nuestros
sinceros agradecimientos.
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Loja-Ecuador

Telf.: (593-7) 370 1444
informacion@utpl.edu.ec
Apartado Postal: 11-01-608
www.utpl.edu.ec
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ANEXO 3. SUMINISTROS Y EQUIPO DE REANIMACION NEONATAL

| N |

Suministros y equipo de reanimacion neonatal
Equipo de succion

Perz de goma

Tubo endotraquesl

Catéter de succidn 12F o 14F

Laringoscopio

conda de alimentacion 8F v jeringa de 20 mil
Aspirador de meconio

Equipo de intubacion

Laringoscopio de hojas rectas n.2 4 [para RN a tarminag)
Tubo endotraqueal, 3.5, 4.0 mm de DI

Estilete [opcional)

Esparadrapo poroso [de ¥ o ¥ pulzadas).

Detector de ©O2 o capnagrafo.

Suministros para cateterizacion de vena umbilical

Guantes asteriles

Campo estéril

solucidn antiséptica

Cirta urmnbilical

Catéteres umbilicales, 3.5F, S5F

Lzave de tras vias

leringas, 1, 3,5, 40, 20, 50 ml

Agujes, celibre 25, 21, 18, o dispositivo de puncidn

Equipo de bolsa y mascara

*  Dispositivo para proporcionar VPP,

%  Mascaras, temafo  pars recién  nacido (=2
prefieren con bordes scolchonadaos)
Fuente de oxigena y fuente de sire comprimido
Mezclzdor de oxigena, con un flujometro
Cametro de pulso y sonda de oximetro

Medicamentos
«  Adrenaling 100,000 (0.1 medml), ampollzs d= 3
mil o 10 mil

®  Cristaloide isotomico [ClMa 0,5% o lactato de
Ringer) para expansion de volumen, 100-250 mil.

Varios

Gusntes y proteccion personal adecuzdos
Calentador radiante u otra fuente de calor
superficie de reanimacion firme y acolchonada
Reloj con segundera [crondmetro opcional)
hantss o campos

Estetoscopio (con cabeza neonatal)

Wias BEreas n:rcnfaringeasl[ta manos 0, 00, v 000 o
30, 40, v 50 mim de largo)
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ANEXO 4. VIDEO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR NEONATAL

—_ ' N A | | = | @] % |

N1l Tube RCP neonatal 2 Subir 20 @
A continuacién Reproduccién automatica @ @D
2 3 e RCP Pedidtrico (Respiracion Cardio
Titulacion de Médico Pumonar
ACTUALIZACIONES EN REANIMACION
NEONATAL
0 PERIN
Neonatal Resuscitation. Meconium
nd Digital Intubation
P i ) 001/162
Cuidados y RCP neonatal -
| Universidad La Salle Pachuca
de Ana M
RCP NEONATAL i
aspectos cientificos del ACLS
20455 JD=1 : :

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

R00E

Actores realizando maniobra de secado con manta del recién nacido en maniqui de
reanimacion cardiopulmonar neonatal
Fuente: Video RCP NEONATAL de Youtube
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Actores realizando maniobas de compresion toracicay ventilacién asistida con ambu en
maniqui de RCP neonatal, intubado.
Fuente: Video de RCP NEONATAL de Youtube

Gracias por su

Atencion.

Escena final del video RCP NEONATAL
Fuente: Video de RCP NEONATAL DE Youtube
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ANEXO 5. EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA

COMPONENTE DE LA COMPETENCIA

LO HACE

NO
HACE

LO

1. Asegurese de tener dispuesto al personal, equipos, materiales, medicamentos e
insumos para una RCP.

2. Traslade al RN al area dispuesta de la recepcion si presenta depresidn o asfixia grave.

3. Valore al RN con la Escala de Apgar a los minutos 1 y5 de vida del RN. La valoracion
de Apgar no debe ser utilizada como criterio para iniciar maniobras de reanimacion, la
misma que se inicia si una de las 5 preguntas iniciales es negativa:

¢Recién nacido de término? ¢ Liquido amnidtico claro?

¢Respira o llora? ¢Buen tono muscular? ¢Piel rosada?

4. Aplicar el ABCDE:
A: Abrir via aérea.
Esta libre o no. Colocar al RN en posicidn de olfateo. Aspirar secreciones: primero
boca, luego nariz.

5. B: Buscar larespiracion
Respira o no

6. C: Circulatorio.
Evaluar:
« Frecuencia cardiaca (FC) con fonendoscopio y en 6 seg (multiplicar el valor
obtenido por 10). La FC deberia ser medida por un segundo reanimador.
-Color -Llenado capilar -Pulsos (arteria humeral, precordial)

7. D:Drogas.

Administracion de medicamentos y / o drogas a la madre 4 horas antes del parto
8. E: Evaluacion

Evaluar en forma general al paciente. Respuesta al estimulo. Tono. Postura.

9. Evaluar la condicion della RN cada 30 segundos, en relacion a su respiracion,
frecuencia cardiaca y color.

10. Si el RN respira, tiene FC >100 Ipm vy esta rosado/a, solo necesita cuidados de
observacion.

11. Sila FC >100 Ipm, pero persiste cianosis central, administrar oxigeno a flujo continuo
por mascarilla, a 10 2 cm de la via aérea. Si con estas maniobras el RN se recupera,
mantenerlo/a en observacion; de lo contrario continuar la reanimacion.

12. Administrar oxigeno a presion positiva con ambu y mascarilla si:

- El/aRN no respira (apnea) o respira mal (gasping, respiracion boqueante)
= 0OlaFC <100 lpm.

13. Tome en consideracion:
El ritmo de laventilacion con ambu debe ser de 40-60/min. Observar elevacion del torax
al ventilar. Vigilar la posicidn de la cabeza y |a presencia de secreciones (via aérea
abierta) yla presion de la maniobra.
La mascarilla debe colocarse de tal manera que no sobrepase los ojos ni el mentdn y
no deje escapar el aire.
Si se requiere ventilacidn a presion positiva =2 min, colocar sonda oro/nasogastrica.

14. Sila FC <60 lpm se debe iniciar las compresiones toracicas.

e Alternar 3 compresiones cardiacas con 1 ventilacion de ambi (3:1). De esta
manera, se dan 90 compresiones toracicas y 30 ventilaciones por minuto. Nunca
ventilar y comprimir al mismo tiempo.

e Las compresiones pueden darse de dos maneras: técnica de los pulgares y
técnica de los dos dedos. El sitio de la compresidn es el tercio inferior del esternén.

15. Se indica intubacion en las siguientes etapas de la reanimacion:
= Ventilacion a presion postiva fallida o prolongada (luego de 30 seg de
ventilacion con ambu)
= Masaje cardiaco
= Aspiracion de meconio pesado de traquea
= Casos especiales (Ej: hernia diafragmaética)

16. Use el tamarfio (diametro) de tubo traqueal apropiado, segun la siguiente guia.

TAMANO DEL TUBO (mm) EG /PESO DEL RN
25 28 semanas/ <1000g
3 28— 34 semanas /1 000—-2000g
35 34 — 38 semanas /2 000-3 000 g
35-4 > 38 semanas/ > 3000 g
17. Técnica de entubacion: Posicion. Pala del laringoscopio. Traccionar. Introducir el tubo

endotraqueal (hasta 1-2cm de las cuerdas vocales). Fijar el tubo y comprobar su
posicion sea correcta. TIEMPO: El intento de intubacion debe durar sdlo 20 segundos

18. Si el/la RN no mejora o presenta depresion grave con estas medidas serd necesario
administrar medicamentos.

19. Si FC = 60 Ipm, se suspende el masaje y se continua la ventilacion a presion positiva.

20. UnavezquelaFC >100 Ipmyel/a RN recupere la autonomia respiratoria, se suspende
el oxigeno por ambu y se mantiene a flujo continuo por mascarilla.

TOTAL
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