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Evaluacion de Aprendizaje Procedimental Significativo para
Intubacion Orotraqueal: Abordajes Didacticos, Simulados y Clinicos

en un Modelo Porcino

LUKAS REIPEN, CARLOS RIESTRA AMPUDIA, MIGUEL ADOLFO RESENDIZ ESPINOSA DE
LOS MONTEROS, ALEJANDRA M. ZUNIGA-MUNOZ Y EDUARDO TENA-BETANCOURT

Resumen- Las maniobras vitales para intubacion
orotraqueal (IO) son una emergencia critica y su
seguridad y eficiencia dependen de la habilidad médica,
gue descansa de un buen entrenamiento. Con frecuencia
dicha capacitacion se recibe en salas de urgencia durante
ejercicios inminentes que afectan su calidad, persistiendo
la necesidad de complementar los medios directos del
contacto-ensefianza-paciente, con las practicas
comparativas en modelos simulados y animales. Para
atender la necesidad de una mejor capacitacién, se
establecid un estudio que definié el impacto didactico de la
enseflanza comparada de la anatomia orofaringea humana
VS animal, en la adquisicion de conocimiento
procedimental de la 10, desarrollando cuatro ejercicios
practicos con un Simulador Laerdal'y un modelo porcino.
Los niveles de aprendizaje, complejidad o satisfaccion de
los procedimientos fueron analizados en una muestra de
10 alumnos, que registraron sus experiencias en un
cuestionario de 15 reactivos que con una secuencia légica
para reportar sus precepciones comparativas en las
siguientes practicas: |- Identificacion de Estructuras
Anatémicas, 11-Curva de Aprendizaje, 111- Complejidad
para Ejecutar la Intubacién y 1V- Mejor Analogia Clinica
que fue encontrada de la 10 entre cada modelo. Las
respuestas se analizaron con base en las escalas
modificadas de Likert y Alonso y se reportaron
porcentualmente. EI Marco Tedrico | del cerdo aporto
valores de 70% Muy Facil y 30% Facil, pero con el
Simulador® 30% Muy Fécil; 60% Facil y 10% Complejo.
El rubro Préactico de evaluacién del cerdo Il, arrojé 80%
Muy facil y 20% Complejo, en tanto que el Simulador?!
40% Muy facil; 10% Complejo y 50% Muy Complejo. En
los resultados de la prueba 11 con modelo animal, 80% lo
percibié6 Muy Facil y 20% Facil, mientras que para el
Simulador® 10% lo distingui6 Poco complejo; 30%
Complejo y 60% Muy Complejo. Analizando la Analogia
practico-clinica 1V, 80% reporté al cerdo Muy de Acuerdo
y 20% De Acuerdo. Empero, el Simulador?! contrasté con
20% Muy de Acuerdo; 50% En Desacuerdo y 30%
Totalmente en Descuerdo. Se concluy6 que el aprendizaje
procedimental significativo se enriquecié con instrumentos
didacticos y tecnologicos (alta simulacién),
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complementados con practicas clinicas simultaneas en un
modelo animal objeto de maxima atencién de buen
cuidado y manejo, salud y bienestar.

I. INTRODUCCION

Los principios evolutivos que gobiernan la naturaleza del
aprendizaje en medicina, como el conocimiento factual y
procedimental practico para la 10, descansan en la ejecucion
comprensiva y repeticiones significativas de procedimientos,
como la piedra angular de un proceso dinamico que favorece
la adquisicion de nuevo conocimiento.™ Bajo dicho contexto,
las motivaciones e intereses del alumno para desarrollar un
aprendizaje significativo resultan tan determinantes como el
disefio y la estrategia implementada por el profesor, con el fin
de lograr experiencias de alta calidad.[>®! En el caso de
procedimientos invasivos inevitables en medicina critica,
existen varias corrientes para su mejora constante,45671 pero
con frecuencia la formacion de residentes de medicina ocurre
tradicionalmente al amparo de su rotacién en servicios de
anestesiologia y reanimacion, donde errores de procedimiento
se asocian con grave impacto en la desaturacion de oxigeno,
dafio cerebral y muerte.®! La literatura sefiala que dicho
procedimiento fue reportado desde el afio 2000 AC, como un
instrumento critico para preservar la vida, y fue una préctica
emulada con numerosos ejemplos tempranos destacando
Vesalius y la primera intubacion animal en 1543, asi como
otros esfuerzos registrados en los anales médicos para apoyo
vital en medicina de urgencia;®® hoy en dia, la intubacion es
una eleccién ineludible de vida o muerte en unidades de
cuidados intensivos y anestesiologia. Por ello, la busqueda de
métodos novedosos ! y alternativos para la evaluacion y
transferencia significativa de conocimiento [10111213] continGa
como opcién indispensable para asegurar la adquisicion de
destrezas de resucitacion seguras,™ vélidas e indispensables y
necesariamente implementadas también en el escenario clinico
de la ensefianza de pregrado, cirugia experimental, educacion

médica y en la ciencia y medicina de modelos animales.
[13,14,15,16]

Dada la importancia del proceso de la 10 de pregrado y para
médicos residentes, es basico asegurar una capacitacién de
calidad usando herramientas de educacién interactivas, que
favorezcan la adquisicién de conocimiento tedrico-practico de
acuerdo con las tendencias actuales de reemplazo,
refinamiento y reduccion de uso de modelos animales;[*7:18.1]
bajo dicho escenario, el presente trabajo tuvo como meta
investigar el impacto de una estrategia de capacitacion previa
ilustrada para lograr intubacion procedimental significativa. [°!
Dicho programa incluyé un seminario que compar6 las
regiones anatémicas humanas y del cerdo, complementado
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con cuatro experiencias practicas de 10 simuladas y un
modelo animal vivo,[31415 empleando una muestra de 10
alumnos que concluyé con una evaluacién sistematizada para
contrastar los resultados de sus hallazgos.

I1. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio comparativo entre el modelo simulado y
el cerdo se llevo a cabo en el quiréfano del Servicio de
Bioterio y Cirugia Experimental de la FMM de la Universidad
La Salle, A.C., en un grupo de 10 alumnos que desarrollaron
los siguientes ejercicios: Determinar Niveles de Facilidad para
Identificar Estructuras Anatémicas, Apreciacion de la Curva
de Aprendizaje, Grado de Complejidad para Ejecutar los
Procedimientos de 10 y la Mejor Analogia Clinica para la
intubacion encontrada entre cada modelo estudiado. Los
métodos de capacitacion incluyeron la didactica descriptiva y
simulada como se indicd.

ABORDAJE DIDACTICO

El profesor prepar6é un seminario ilustrado con alta calidad
fotogréafica, para describir en detalle las regiones anatdmicas
orofaringeas humanas (Simulador Laerdal®) y del cerdo (Sus
scrofa domestica), usados en dichas practicas clinicas; la
exposicion se complementé con los antecedentes del cerdo en
cirugia experimental, ensefianza e investigacion, su manejo
anestésico y cuidados pre-trans y postoperatorios. Durante
esta misma etapa se exhibié un video del proceso de
intubacion segun Kaare S., et al. 2011,1%1 disponible para su
libre uso en educacién médica a partir de la revista virtual
JOVE (The Journal of Visualized Experiments).

ABORDAIJE SIMULADO

La préctica de intubacion se desarrollé individualmente en
equipos para intubacién, consistentes en dos Entrenadores
para Manejo de la Via Aérea (Laerdal® Airway Management
Trainer!). Cada alumno (a) llevo a cabo la insercién del tubo
endotraqueal en tres y cuatro ocasiones hasta dominar la
técnica, usando un laringoscopio (hoja curva) y confirmé
visualmente su correcta posicion inflando el pulmon artificial
del maniqui. Concretada con éxito esta etapa previa, su
capacitacion concluy6 usando el modelo animal selecto.

ABORDAJE CLINICO EN EL MODELO ANIMAL

Se emplearon dos cerdos hibridos hembras (Landrace x
Yorkshire) de 15-17 kg alojados en condiciones de bioterio
tipo convencional (temperatura y humedad relativa de 21+ 2°
C y 60-65% respectivamente), y fueron alimentados con una
dieta de formula constante.? En preparacion para su intubacion
se aplicd un ayuno de 12 horas, anestesiandose con Zoletil 50°
(Tiletamina /Zolazepam) IM en dosis de 7-10 mg y atropina
IM, en dosis de 0.1 mg/kg. Esto Ultimo se complement6 con
Pisabental* (Pentobarbital sédico 6.3%) IV en dosis de 5-7 mg
kg de peso.

1- Laerdal Airway Management Trainer. Laerdal Medical. 167
Myers Corners, Falls New York 12590 USA.

2. Cria Cerdina- Agribrands Purina México S. de R.L de C.V. Cd.
Industrial, CP 36541, Irapuato, Gto, México.

3. Virbac México. Avenida Inglaterra #5070, Guadalajara, Jal. D.P.
45010, Zapopan, Jal.

4. Pisa Agripecuaria, S.A. de C.V. Parque Industrial Tula, Hgo.

5. Laringoscopio Estandar- Welch Allin, Skaneateles Falls, NY
13153-0220, USA.

6. Mallinckrodt, Co. CD Judrez, Chihuahua, Mexico C.P 32580.

Al comprobar en ambos cerdos un plano anestésico adecuado
se procedié a su intubacién con un Laringoscopio Estandar
Welch Allin® (hoja recta #4), y un Tubo Endotraqueal
Mallinckrodt® (4 mm de diametro). Las intubaciones se
ejecutaron bajo estricta supervision profesional procediendo a
estimar los grados de dificultad o satisfaccién experimentados,
registrados por cada alumno usando un cuestionario de 15
reactivos analizados y evaluados para poder contrastar cada
etapa y determinar las conclusiones clinicas de cada
participante. Al término de las practicas se evalud
clinicamente a cada modelo animal para confirmar que su
estado de salud era satisfactorio. En este estudio no existio
lesion alguna y ambos cerdos presentaron una recuperacion
adecuada.

I1l. RESULTADOS
ANALISIS ESTADISTICO:

Las respuestas de cada alumno se analizaron con base en las
escalas modificadas de Ivanov OA, et al 2017 y Alonso MP,
2018 y se reportaron porcentualmente. Con el objeto de hacer
mas clara la presentacion de resultados, éstos se dividen en
dos apartados con sus secciones correspondientes.

MARCO TEORICO

Como se observa en la figura 1a usando como modelo al
cerdo, 70% de los alumnos registr6 como Muy Fécil
reconocer las Estructuras Anatémicas y solo 30% Facil. En
contraste con lo anterior, la figura 1b que representa las
tendencias del simulador?, arrojé datos que indicaron un 30%
Muy Facil; 60% Facil y 10% como algo Complejo.

[ Muy Féeil |:|Fa'r:il []Paca Compleja
M Complejo

[ Muy Complejo

Figura la. Nivel Identificacion de Estructuras Anatémicas
del modelo animal.
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. Muy Fécil [:IFa'l:iI DFncn Complejo
I Complejo [ Muy Complejo

Figura 1b. Nivel Identificacion de Estructuras Anatémicas
en el Simulador.

Por otro lado, valorando la figura 2a se observa que 80% de
los encuestados indic6 que su apreciacion de la Curva de
Aprendizaje fue Muy Fécil, mientras que 20% lo report6
como Compleja para el cerdo. Por otro lado, la figura 2b
muestra que con el uso del simulador! la Curva de
Aprendizaje fue Muy Facil para el 40% de los alumnos; 10%
fue de orden Compleja y 50% Muy Compleja.

Muy Fdeil Fécil Poco Complejo
[ Moy Fécil [Jraeil [ plej
M Complejo

[ Muy Complejo

Figura 2a. Apreciacion Individual de la Curva de Aprendizaje
en el Modelo Animal.

.MuyFa'r:il DFa’ci] DFncn Complejo

M complejo [ Muy Complejo

40 % | \

Figura 2b. Apreciacion Individual Curva de Aprendizaje
en el Simulador.

MARCO PRACTICO
a) Nivel de Complejidad para Ejecutar Proceso de Intubacion.

La figura 3a muestra que 80% de los alumnos registraron
que el proceso de intubacion en el cerdo fue Muy facil y Facil
solo para el 20%. En el caso del simulador (figura 3b), 10% lo
indico como Poco Complejo; 30% lo encontré6 Complejo y en
60% de las intubaciones les resulté Muy Complejo.

. Muy Fécil DFa’ci] D Paco Complejo
W Complejo

[ Muy Complejo

Figura 3a. Ejecucion Proceso de Intubacién en el Modelo
Animal.

.MuyFa’nil [:IFa'niI DFnen Complejo

B complejo [ Muy Complejo

Figura 3b. Ejecucion del Proceso Intubacion en el
Simulador.!

En este segmento a partir de la muestra estudiada se aplicé
una Encuesta de Satisfaccion [20]. En sus respuestas,
contenidas en la figura 4a 80% de los alumnos report6 estar
Muy de Acuerdo en estimar que el cerdo fue un modelo
superior para correlacionar las analogias de la practica clinica
de la 10; empero, en este caso solamente 20% lo refirié como
De Acuerdo.

En un claro contraste con los hallazgos anteriores, en la
figura 4b se ilustra que 20% de los alumnos concluyo estar
Muy de Acuerdo con que el simulador! constituy6 un modelo
analogo superior para la practica clinica de urgencia de la 10,
pero por otro lado 50% estuvo En Desacuerdo con dicha
percepcion y con esto 30% lo refiri6 como Totalmente en
Desacuerdo. Ver figuras 3a y 4b en pégina 5.
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[ Muy de Acuerdo ] Neutral [l En Desacuerdn
[ De Acuerdo

[ Totalmente en Desacuerdn

Figura 4a. Modelo con Mejor Analogia para la
Préactica Clinica Usando al Modelo Animal.

[ Muy de Acverdo [] Neutral [lll En Desacuerdo
(1 De Acuerdo

B Totalmente en Desacuerda

Figura 4b. Modelo con Mejor Analogia para la Practica
Clinica Usando el Simulador?

DiscusIiON

La intubacion endotraqueal constituye una maniobra critica,
frecuentemente usada en las salas de urgencia de todo el
mundo para reestablecer la integridad de la via respiratoria,
garantizar la oxigenacion, ventilacion y con ello prevenir la
broncoaspiracion.[®l  Siendo un procedimiento vital, en caso
de ser indispensable se tiene que llevar a cabo de inmediato,
dado que una falla en asegurar la via aérea puede provocar
lesion cerebral por hipoxia o muerte en minutos.l?? Esto
establece la necesidad de que los profesionales de la salud
dominen dicha practica en beneficio del paciente, y por ello en
el campo de la ensefianza han surgido esfuerzos novedosos
para fomentar una preparacién eficaz de médicos residentes,
veterinarios y personal paramédico,®® incluyendo cursos y
talleres de simulacion y el uso de modelos animales, o bien
programas virtuales de simulacion en equipos estandar o de
3D que simulan representaciones clinicas, favoreciendo que
de existir errores se aprenda de esto para evitarlos en el futuro
fortaleciendo asf la capacitacion médica.[??l Algunos estudios
reportan que la practica frecuente en maniquis aumenta
significativamente la taza de éxito de la intubacion y su
seguridad, independientemente de la complejidad que esto
entrafia y la experiencia previa del participante. 125261

Como era de esperarse, en este estudio el impacto del
seminario ilustrativo previo fue significativo como un apoyo

didactico para la identificacién de las Estructuras Anatomicas,
tanto del cerdo como en el simulador,® destacandose un nivel
de complejidad inesperado para el segundo, segln se aprecio
en los graficos 1a y 1b. Se estima que ello pudo ocurrir como
resultado de la propia rigidez del maniqui, sumando a la
angulacién que posee la anatomia orofaringea. Por lo que hace
a la Curva de Aprendizaje, los alumnos refirieron beneficios
notables respecto al empleo del modelo animal, contrastando
con el simulador* en donde 50% de los encuestados refirieron
al maniqui como 40% Muy Facil, 10% Complejo y 50% Muy
Complejo, a pesar de que la emulacién anatomica fue de alta
calidad y soportada graficamente en el instrumento didactico
previo (ver figura 5). Lo anterior sin duda puso de manifiesto
el valor préactico y didactico del modelo animal como se
ilustra en las figuras 2a 'y 2b.

Figurab. llustracion del Método Correcto e Incorrecto para
Intubacion. Modificado bajo Licencia de Alamy, Ltd., UK
2018.

Por otro lado, al analizar el Nivel de Complejidad para
Ejecutar el Proceso de Intubacion, de nueva cuenta los
resultados mostraron diferencias importantes entre ambos
modelos: 80% y 20% de los alumnos describieron al cerdo
como un modelo superior al simulador,® cuyos valores de
Poca Complejidad fueron del 10%, 30% de nivel Complejo y
60% Muy Complejo para intubar; Ver figuras 3a y 3b. Al
respecto, se sefiala que el modelo animal mostro fuertes
ventajas en comparacion con el maniqui, debido a que es
capaz de reproducir escenarios reales y respuestas fisioldgicas
durante todo el procedimiento, sin poner en peligro al paciente
humano mejorando la ensefianza de destrezas practicas de
residentes de especialidad médica o personal paramédico. Lo
anterior, a pesar de que la practica en modelos animales como
el cerdo y otros en pediatria han caido en desuso debido a
cuestiones éticas, ya que con frecuencia se debate si un ser
vivo debe ser sacrificado con el unico fin de una
préctica.-[u,ls,ze, 27]

Analizando los resultados de las encuestas, fue concluyente
que la Practica de Intubacion con Mejor Analogia Clinica
reporté ventajas superiores para la intubacion realizada en el
modelo animal vivo, lo que fue graficado con niveles del 80%
y 20% de alumnos que estuvieron Muy de Acuerdo y De
Acuerdo respectivamente, en comparacién con el simulador?



30 MEMORIAS DEL XX CONCURSO LASALLISTA DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION CLIDi 2018

que registro valores variables del 20, 50 y 30% de grados de
dificultad para ejecutar con éxito la misma practica. Ver
figuras 4a y 4b. En este caso, los respondientes percibieron
que el cerdo semejé una situacion clinica mas real y con mejor
calidad de abordaje, lo que se apoy6 con ayuda didactica
durante la exposicion, fuertemente ilustrada con un video de
intubacion.'! Dicho resultado confirmé nuestra expectativa,
al favorecer que existiera una integracion superior de
aprendizaje procedimental significativo,[*>4 tal y como se
registré graficamente.

Analizando la complejidad de uso del modelo animal, se
reportd que el cerdo poseyO ciertas desventajas anatémicas
para su intubacion, al tener un hocico largo y estrecho, un
aspecto que de acuerdo con los resultados reportados fue
facilmente superado por los alumnos, a pesar de que solo bajo
planos de anestesia adecuada el animal permitié la apertura
correcta del hocico para la facil identificacién de sus
Estructuras Anatomicas; de lo contrario el alumno pudo haber
causado laringoespasmo.[* Ver Figura 6.

Orofaringe Esdfago

Nasofaringe

Cavidad

Oral y_ Estdmago

Pulmones

/ Laringe

Epiglotis Trdqa s

Figura 6. llustracion del Método Correcto de Intubacién en el
cerdo. Figura Modificada bajo Licencia de Dave Carlson, Inc. 2018.
Disponible en: http://www.inspirational-larynx-vs-pharynx-fetal-pig-
anatomy-carlson-stock-art.jpg

En contraste con la mencién anterior la laringe humana es
mas pequefia, pero posee una importante angulacién ventral
conduciendo el aire inspirado hacia la trdquea. Otros autores
mencionan que el uso de cadaveres recién congelados también
aporta buenos resultados para la practica de la 10, y en
muchos casos los prefieren sobre los maniquis Laerdal® dado
que mantienen la textura y realismo de los seres humanos,
aunque lamentablemente constituyen un modelo de muy alto
costo. 271

En nuestro estudio se hubo de comprobar clinicamente la
recuperacion al nivel del 100% de los cerdos, una vez que las
practicas finalizaron; ambos modelos fueron cuidadosamente
valorados diariamente sin encontrar dafio laringeo. Lo anterior
se sumaria a su enorme valor didactico-practico, dado que los
modelos vivos como el cerdo comparten caracteristicas
anatémicas andlogas humanas, incluyendo secreciones, sangre,
elasticidad mandibular y reflejos normales que resultan en una
imagen real y superior que no puede aportar un maniqui de
plastico como lo han confirmado otros autores. [?8]

En el caso del cerdo, su relativo y facil manejo clinico
resultd en claras ventajas para hacer posible la comprensién
de conceptos préacticos buscados en varios de los ejercicios;
empero, a pesar de que la intubacion endotraqueal constituy6
un desafio de cierta complejidad para los alumnos, ! el cerdo
resultdé un modelo animal en extremo apto para la ensefianza
procedimental significativa de la practica del manejo de la via
aérea avanzada,®®% un ejercicio esencial que se debe
dominar por los futuros profesionales de la salud.?%32
Paralelamente, en este estudio se analizaron las observaciones
individuales respecto a la calidad del trato humanitario
otorgado a los animales asi como la organizacion del evento,
aspectos que fueron considerados un nivel superior.
Finalmente se postula que este estudio practico-clinico
comparativo, en el cual necesariamente se desarrollé una
manipulacién repetida de procedimientos de intubacidn, tanto
en el modelo simulado como in vivo en el cerdo de
laboratorio, podra contribuir a reducir errores o accidentes
graves durante su ejecucion humana; esta presuncién se basa
en la generacién de un claro conocimiento procedimental de
una préactica que ya dominada por el alumno la podra realizar
sucesiva y repetidamente en forma no conscientemente, pero
en especial segura y eficaz.[*34

V. CONCLUSIONES

El empleo combinado de instrumentos didacticos y practicos
result6 en una herramienta fundamental para generar
conocimiento anatémico estructural, tanto del simulador
Laerdal® como del modelo vivo.

La préactica ilustrativa con el simulador resultdé en un
instrumento de desarrollo tecnoldgico superior, que evitaria
cuestionamientos éticos vinculados con el uso de modelos
animales.

Los modelos porcinos fueron capaces de aportar ventajas
clinicas demostrativas superiores, casi insuperables en algunos
casos, pero ademas con efectos practicos positivos para la
educacion médica al generar un conocimiento procedimental
significativo.
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