Rev Sanid Milit Mex 2009; 63(5) Sep.-Oct: 238-242

Articulo deinvestigacion
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RESUMEN

Introduccién. Lasimulacion médica es unatécnicainnovado-
ra, lacual permite un mejor adiestramiento tanto en los estudian-
tes como en el personal profesional involucrado en el &mbito dela
salud humana. En el presente articulo de investigacion educativa,
se pone a prueba dicho concepto y se muestra como através de la
préctica continua en simuladores, se logra el objetivo de mejorar
las habilidades y destrezas en |os estudiantes de medicina para la
Técnica de Colocacion de Sonda Nasogéstrica utilizando mani-
quies.

Material y método. Se utilizd una muestra de 10 estudiantes
del séptimo semestre, de la escuela de medicina de la Universi-
dad del Noreste, Tampico, México. Se realizaron cinco sesiones
de la técnica, los alumnos fueron evaluados en cada una de ellas
mediante una lista de cotejo disefiada para dicha técnica.

Resultados. Los resultados se analizaron con estadistica des-
criptiva, y se utilizd ademés la prueba t de Student para grupos
relacionados por medio del paguete estadistico SPSS version 16.

Conclusion. Recomendamos el uso de simuladores paralaen-
seflanza médicay mejorar el desempefio profesional futuro.

Palabras clave: Simulacién médica, habilidades y destrezas,
lista de cotejo.

Introduccion

El método tradicional delaensefianzadelamedicinano ha
tenido cambios fundamentales en los Ultimos siglos, la expe-
rienciade los médicos mas antiguos es transmitidaalos médi-
cos més jévenes o alos estudiantes de Medicina, como en €
antiguo Egipto. El aprendizaje através deladiseccion en ani-
males fue recomendado por Galeno en la Edad Media.

Placement of nesograstric tubein clinical simultators.
Assesment of clinical competencein medical students

SUMMARY

Introduction. Thesimulationisaninnovative technology which
allowsfor better training in the students asin the professional per-
sonnel involved in thefield of human health. Inthefollowing arti-
cle research, is being tested this concept and shows and through
the continued practice in simulators, it achievesthe goal of impro-
ving the abilitiesand skillsin medical studentsfor nasogastric tube
installation in mannequins children’s.

Material and method. It used a sample of 10 medical students
of the seventh semester of the medical school, Northeast Universi-
ty Tampico Mex., held 5 meetings of the Technical and for each
meeting, the students was evaluated with a checklist for nasogas-
tric tube installation.

Results. The results were significant, and were analyzed with
descriptive statistic; we used test t of Student for groupsrelated by
means of statistical package SPSS version 16.

Conclusion. We recommend the use of simulators for medical
education and performance professional better in the future.

Key words: Medical simulation, abilities and skills, checklist.

Flexner y Halsted, en 1905, recomendaron un sistemaque
se estaba utilizando en muchos hospitales del oeste de EUA,
el Reporte Flexner definid la estructura moderna de la edu-
cacioén médica, implantando un model o de entrenamiento gra-
duado donde el estudiante de medicina tenia forzosamente
gue pasar tiempos prolongados en su ensefianza médica en
un hospital, al lado de |os pacientes utilizandol os como mo-
delos de aprendizaje.

* Coordinador Centro de Ensefianza de Destrezas y Aptitudes Médicas “Dr. José Sierra Flores” Universidad del Noreste. " Hospital Torre Médica. *
Coordinador de Investigacion de la Escuela de Medicina “ Dr. José Sierra Flores” Universidad del Noreste. § Director Escuela de Medicina “ Dr. José
Sierra Flores” Universidad del Noreste. I Instructor Centro de Ensefianza de Destrezas y Aptitudes Médicas Escuela de Medicina “Dr. José Sierra

Flores” Universidad del Noreste.

Correspondencia:
Dr. José Luis Garcia-Galaviz

Prol. Av. Hidalgo No. 6315, Col. Nuevo Aeropuerto, Tampico, Tamps. C.P. 89337.

Recibido: Junio 17, 20009.
Aceptado: Agosto 28, 20009.

238


www.imbiomed.com.mx

Colocacion de sonda nasogéstrica en simuladores clinicos

La ensefianza de la medicina afronta una problemética
compleja, el paciente como model o de ensefianzano es sufi-
ciente para que la totalidad de alumnos adquieran las com-
petencias exigidas, |os costos de la hospitalizacion han au-
mentado y hadisminuido el tiempo de hospitalizacién delos
pacientes, otro problemaes el advenimiento de procedimien-
tos modernos de diagndstico y tratamiento tanto clinicos
como quirdrgicos, algunos de €ellos invasivos haciendo ne-
cesario que médicos que yacomplementaron su entrenamien-
to, tengan que aprender nuevas técnicas.!

La simulacion es una técnica empleada de manerainfor-
mal en la educacion médica desde hace més de 40 afios.* La
simulacion puede ser definidacomo lareplicacion artificial
de elementos suficientes de unasituacion del mundo real para
alcanzar un objetivo especifico, la simulacion realizada co-
rrectamente puede convertirse en una fuerza potente para
mejorar la seguridad del paciente. Los simuladores utiliza-
dos en la ensefianza de la medicina es el cambio revolucio-
nario més importante que ha sucedido desde esa época, los
lideres educativos visionarios de este método innovador,
estén recomendando que esta técnica educativa se integre,
cuanto antes alos planes de estudio de |l as escuel as de medi-
cinaen pregrado y postgrado del mundo. El uso de simula-
dores hasido utilizado en la Aviacién desde que Edward,
en 1929, invent6 el primer simulador aéreo, fue utilizado
por el gjército americano para disminuir los indices altos
de mortalidad en pilotos aviadores que repartian el co-
rreo en la unién americana, més tarde su utilidad fue ma-
nifiesta en la Segunda Guerra Mundial, ya que disminuyo
lamortalidad delos pilotos aviadores en | os entrenamientos
de aterrizajes nocturnos forzosos hasta en 90%. En laactua-
lidad la aviacion comercial es el usuario principal de lasi-
mulacion, Satava dice: “la simulacién del vuelo no hizo el
vuelo mas seguro para los pilotos, lo hizo mas seguro para
los pasajeros.” Esta analogia exacta se puede hacer en la
medi cina después de su implementacion, la simulacion mé-
dica no hard més segurala medicina paralos médicos, hara
lamedicina méas segura paralos pacientes

End informedd Instituto Nacional de Salud deEU, “Errar
Est Human, construyendo un sistema de salud”, publicado
en el afio 2000, se analizan los errores en €l proceso de aten-
cién médicay lamortalidad rel acionada con dichos errores,
este informe recomendd que las instituci ones médicas dise-
fiaran nuevas tecnologias para ofrecer una atencién médica
més segura para | os pacientes, en la recomendacion 8.1 de
este informe los autores estipul an que se deben de establ ecer
programas de entrenamiento interdisciplinarios como la si-
mul aci 6n médica que incorpore métodos probadosy evalua-
dos para que los médicos obtengan un aprendizaje significa-
tivoy con esto disminuir los errores médicos.?

L os simuladores para la ensefianza de la medicina son
de diversos tipos y varian ampliamente en cuanto a tecno-
logia empleada, destrezas, objetivosy mas alin en los cos-
tos, usualmente se clasifican en las siguientes categorias:
simuladores de pacientes humanos 0 maniquies mecanicos
y computarizados, entrenadores de tareas especificas, si-
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muladores de realidad virtual y pacientes humanos estan-
darizados.

L os simuladores de pacientes humanosintentan reprodu-
cir las condiciones generales de un paciente para un cierto
ndmero de condiciones paralas cuales €l estudiante debe de
realizar el procedimiento o el tratamiento adecuado. Tienen
laparticularidad de permitir lacapacitacion de los estudian-
tes mediante el planteamiento de escenarios semejantesala
realidad. Lafidelidad de lasimulacién estadirectamentere-
lacionada tanto con €l disefio del escenarioy el contexto en
€l que este se realiza como con latecnologiadel simulador.

Los simuladores de tareas especificas son disefiados ex-
presamente parala capacitacion en unao varios procedimien-
tos y destrezas relacionadas entre si y son mas adecuados
parala capacitacion guiada por instructores.

Enlos dltimos afios el uso de los simuladores haido cre-
ciendo paulatinamente y en las escuel as de medicinay hos-
pitales donde se emplean han permitido un mejor adiestra-
miento en estudiantes de medicina, enfermeria, residentes
de especialidades clinicas, quirdrgicas, médicos generalesy
especialistas diversos, parael perfeccionamiento de multi-
ples procedimientos médicosinvasivosy quirdrgicos utili-
zadas para €l diagndstico y tratamiento de los pacientes.
Existen muchos reportes que avalan la utilizacion de los
simuladores clinicos.®®

En el siguiente articulo de investigacion se presentan los
resultados de la evaluacion en uno de los procedimientos
més utilizados en la préctica médica, la colocacion de sonda
nasogétrica, trabajo que fuerealizado por alumnos del sépti-
mo semestre de la Escuela de Medicina de la Universidad
del Noreste, ¢Cuantas sesiones en el Centro de Ensefianza
de Destrezasy Aptitudes M édi cas son necesarias paraque €l
alumno logre dominar latécnica de colocaci6n de sonda na-
sogétricay seacapaz derealizarlaen simuladoresclinicos, y
tener un desempefio adecuado en las diferentes complica-
cionesy situaciones gque se le presenten? Para el alumno, €
conocer latécnicade colocacion nasogétricano es suficiente,
debeentender el procedimiento, y ser capaz derealizarlo, per-
feccionar su técnica utilizando maniquies antes de redlizarlo
en e ser humano, el objetivo de este trabgjo fue evaluar la
aptitud de un grupo de estudiantes de medicina, en lacoloca-
cién de sonda nasogétrica utilizando simuladores clinicos.

Material y métodos

El estudio se realizé en las instalaciones del Centro de
Ensefianzade Destrezasy A ptitudes M édicas con simul ado-
res (CEDAM), latécnica se efecttio en un maniqui pediétri-
co de edad escolar disefiado para la colocacion de sonda
nasogétrica. Se realizé un estudio prospectivo, cuasiexperi-
mental y comparativo, setomé una muestra de 10 estudian-
tes del séptimo semestre de la carrera de medicina. El estu-
dio serealiz6 en el mes de noviembre de 2008 y cadauno de
los estudiantes efectlio en cinco oportunidadeslatécnicare-
ferida, acadauno delosaumnos selehizo unaevaluacién a
través de una lista de cotejo (check-list), disefiada por tal



José Luis Garcia-Galaviz y cols.

fin, lacual fue validada por expertos, realizandose un segui-
miento del adiestramiento del grupo. Para el andlisis de los
resultados, se utilizé estadisticadescriptiva. Ademaslaprue-
bat de Student para grupos relacionados por medio del pa-
quete estadistico SPSS version 16.

Paralarealizacion de este estudio serequirio el siguiente
material y equipo:

Maniqui edad escolar.

Sondas nasogastricas de diversos calibres.
Estetoscopio.

Gel lubricante.

Guantes de | atex, gorro y cubre bocas.
Jeringas asepto.

Jeringas de 20 mL.

Un recipiente de acero inoxidable.
Solucion fisiolégica.

Un vaso con agua potable.

Un paquete de gasasde 4 x 4 cm.
Cintaadhesiva.

Una bolsa colectora.

Canula para succion.
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En la primera sesion, se efectud una eval uacién diagnos-
ticaalos alumnos, serealizé el procedimiento con base en
los conocimientos previos sobre dicha técnica, en un simu-
lador pediétrico.

L a segunda sesi6n se efectud una semanadespués, y pre-
vio a la realizacion del procedimiento, se les mostré un
video sobre latécnica de colocacion de sonda nasogatrica,
antes de latercera sesion un instructor les hizo una demos-
tracion de la técnica y para larealizacion de las sesiones
posteriores cada uno de los alumnos reviso e manual de
habilidadesy destrezasdel CEDAM, donde estadescritala

técnicay que se encuentra publicado en |a pagina Web de
laUniversidad.

El intervalo detiempo entrelas sesiones fue de unasema-
na, y laeval uacion de cadaal umno se hizo por tresinstructo-
res. En cada sesion | os estudiantes fueron eval uados con una
lista de cotgjo para dicha destreza que toma en cuenta, €l
saber, el hacer, actitudes, valores, asi como € demostrar como
, €lementos necesarios paraal canzar unacompetenciaclini-
ca(Cuadro 1).

Resultados

Laprimera sesion correspondi6 ala evaluacion diag-
ndstica, algunos estudiantes tuvieron un resultado muy
deficiente durante larealizacién de la préctica. La cali-
ficacion maxima de esta sesién fuede 90 y laminimade
60. Las calificaciones en esta sesion fueron deficientes
en general, ya que los alumnos Unicamente contaban con
conocimientos previos de la técnica, obtuvieron un pro-
medio de 74 (Figura 2).

Previo ala segunda sesién, un instructor del CEDAM
les mostré un video sobre la Técnica de Colocacién de
Sonda Nasogétricay les hizo unaretroalimentacion de los
aciertos y errores que realizaron en la primera sesion. En
esta sesion la eval uacion més alta fue de 100 en un alumno
y lamas baja 70. El promedio general de los alumnos fue
de 83. Al contrastar el avance en la aptitud parala coloca-
cion de la sonda nasogatrica, entre la primera 'y segunda
sesion se observo una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p: 0.010).

Previo a la tercera sesion un instructor del CEDAM les
hizo unademostracién delarealizacion delatécnica, hacien-
do unaretroalimentacion de los aciertos y errores cometidos
por losalumnosen laprimeray segundasesion, laevaluacion

Cuadro 1.

Alumno: Fecha

Lista de cotejo
Colocacioén de sonda nasogastrica

No Si

Presentacién, puntualidad y disciplina.
Consentimiento informado

Prepara el material necesario.

Describe la técnica correcta, ind. y contraind.

Posiciona al paciente (fowler o semifowler), valorando permeabilidad de las fosas nasales y orofaringe.

Aplicalidocaina spray ala orofaringe del paciente.

Se coloca guantes y mide longitud de la sonda a introducir (angulo interno de la mandibul a-puente

nasal-epigastrio).

Previa lubricacion, se prepara para introducir la sonda nasogastrica, solicitando cooperacion del paciente.
Introduce la sonda por una fosa nasal con la punta hacia arriba por la pared lateral externa, para evitar lesionar

los cornetes, |e pide que degluta a sentir la sonda en la orofaringe.

Verifica colocacion de sonda mediante inyeccion de aire, auscultacion y aspiracion para corroborar contenido

gastrico o utiliza agua para verificar si hay burbujeo.

Fijala sonda con cinta adhesiva sobre el puente nasal y la conecta a la bolsa colectora.

Promedio total
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Figura 2. Sesion 3.

mejoro notoriamente, ya que tres alumnos obtuvieron 100
puntosy laevaluacién minimafue de 80, obteniendo el grupo
un promedio de 90. Al comparar lamedicion inicial con esta
tercera medicion se obtuvo unap de 0.001 (Figura 3).

En la cuarta sesién, 70% de los alumnos ya habian logra-
do dominar latécnicade col ocacidn de unasonda nasogétri-
ca, siete delos alumnos obtuvieron una calificacién de 100,
la evaluacion minima fue de 90 y el promedio general del
grupo fue de 97, Se observo unadiferenciaestadisticamente
significativaentre la primeray esta cuarta medicion con un
valor de p: 0.0001 (Figura 4).

Enlaquintasesion losalumnoslograron dominar a 100%
la técnica de colocacion de sonda nasogatrica obteniendo
cada uno de ellos una calificacion de 100 como promedio
general del grupo.

En la Gréfica General se observa el comportamiento del
grupo durante las cinco sesiones, observandose un marcado
avance en las tres ultimas sesiones y un aprendizaje ascen-
dente el grupo en la primera sesién obtuvo en promedio 74
puntosy en laquinta sesion 100 puntos (Figura 4).
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Discusion

La carrerade Médico Cirujano tiene como proposito de-
sarrollar las competencias clinicas de los alumnos a través
delaintegracién de los conocimientos, habilidades, destre-
zas, actitudes y valores que deben de ser adquiridas en la
Escuelade Medicina, parael gercicio delamedicinagene
ral. En laactualidad existen muchas dificultades para encon-
trar campos clinicos donde se desarrollen las habilidades y
destrezas que requiere un médico para alcanzar a certificar
las competencias clinicas necesarias a terminar su carrera.
Al participar las diferentes instituciones de salud en lafor-
macién de médicos, se establece que existen diferencias en
la capacidad instalada de las unidades médicas y en ocasio-
nes no tienen la infraestructura hospitalaria adecuada en la
atencién de los pacientes, en los hospitales donde asisten a
sus materias clinicas o préacticas |os alumnos de las escuel as
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de medicina, conviven con internos de pre-grado y en algu-
nos de ellos con residentes de las diversas especialidades
meédicas, encontrando que las oportunidades para desarrollar
habilidades clinicas cada dia son més escasas. Un Centro de
Habilidades y Destrezas con simuladores les permitira alos
alumnos complementar € autoaprendizajey perfeccionamiento
de técnicas médicas, adquirir las competencias contempla-
das en su programa de estudios, las cuales no pudieron te-
ner laoportunidad dellevarlas acabo, asi como mejorar su
capacidad en latomade decisiones. Es una propuesta edu-
cacional enfocadaamejorar el aprendizaje con el objetivo
final de optimizar la préactica del profesiona de la salud
centrandose en el paciente. En estos centros de ensefian-
za de habilidades y destrezas se propicia que el estu-
diante se sienta confortable y motivado, creando ambien-
teclinicosreales, se siente seguro y con larepeticion de
los diversos procedimientos practicados puede resolver
sus dudas; partiendo de roles simples y actividades su-
pervisadas hasta tareas complejas, siempre teniendo el
control de su propio aprendizaje.

Estas habilidades no sustituyen las practicas clinicas, las
cuales son de suma importancia porque se realizaran con
casosreales, pero permite que los alumnos tengan mas préac-
tica, debido alagran ventaja de que se puede repetir un pro-
cedimiento o un protocolo, Esimportante sefialar que la uti-
lizacion de listas de cotejo para evaluar |os procedimientos
meédi co-quirdrgicos son necesarias para certificar las ap-
titudes médicas. El entrenamiento con un simulador y la
certificacion de la habilidad o destreza evaluada no hace
a un medico competente para realizar el procedimiento
en un paciente real, ya que requiere ademas de dominar la
técnica, de conocimientos de anatomia, fisiopatologia, tera-
péutica y evaluacion del estado clinico del paciente, para
decidir si serealiza el procedimiento, pero le da una herra-
mienta muy importante en su préacticaprofesional.

Existe un estudio realizado en nuestro pais donde se de-
mostré que estudiantes de medicina incrementaron sus co-
nocimientos y habilidades después del curso de apoyo vital
avanzado pediatrico (PALS), se evaluaron seis meses des-
puésy los niveles de habilidades persistieron en promedios
inferiores en relacion con lacalificacion obtenidadespués del
Ccurso, pero aceptables, en cambio |os de conocimientos ca-
yeron a niveles inferiores a los obtenidos antes del curso,
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este estudio es el Uinico que evalUalaretencion alargo plazo
delos conocimientos y habilidades obtenidas después de un
curso PALS, dentro de las habilidades que se evallan en
este curso se encuentran: ventilacion con bolsa-vélvula-
mascarilla, infusién intradsea, linea venosa con técnica de
Seldinger y laintubacion endotragueal, todas estas estacio-
nes de destreza se realizan en maniquies. Este estudio apoya
gue en las escuel as de medi cina pueden ensefiarse de mane-
raefectivahabilidadesy destrezas, mediante un entrenamien-
to continuo. Existen escasas evidencias de la efectividad de
estos cursos PALS, alargo plazo, por lo tanto esimportante
gue en las Escuelas de Medicina cuenten con centros de si-
mulacién donde se efectien diversas habilidades y destrezas
necesarias para que el estudiante de medicina logre en €l
futuro un mejor desempefio profesional .8

Los resultados obtenidos en este estudio nos estimulan a
continuar realizando trabajos de investigacion educativa en
este campo de la ensefianza de la medicing, € objetivo pri-
mordial deloscentrosde simulacion eslograr enlosestudian-
tes unamejor preparacién médica para disminuir los errores
médicos con pacientes reales, algunos autores recomiendan
gue todas las Escuel as de Medicina deben deincluir esta téc-
nica de aprendizaje innovador en su curriculo.”®
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