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Resumen

Introducción. El Curso de Apoyo Vital Avanzado Pediátrico (PALS) ha sido difundido internacionalmen-

te, aunque existe escasa evidencia de su efectividad. El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos

inmediatos y a 6 meses de un curso PALS en estudiantes de medicina.

Material y métodos. Estudio pre-postprueba de un grupo. Se realizó en 46 de 56 estudiantes elegibles del

sexto año en la Escuela Médico Militar de México; 27 fueron evaluados 6 meses después. La intervención

educativa fue el Curso PALS de la Asociación Americana del Corazón. El conocimiento se midió con un

examen de selección múltiple antes y después del curso, y 6 meses más tarde. Las habilidades psicomoto-

ras (ventilación con bolsa-válvula-mascarilla, intubación endotraqueal, infusión intraósea y acceso ve-

noso) fueron evaluadas con listas de cotejo.

Resultados. Hubo un incremento en el puntaje de conocimientos después del curso (7.13 ± 1.16 antes

vs 8.66 ± 0.84 después, P <0.001), y una disminución 6 meses después (puntuación de 4.7 ± 1.99, P

<0.05). Hubo un aumento en las habilidades después del curso (P <0.001), que se mantuvo a los 6 meses.

Conclusiones. El curso PALS incrementó el conocimiento y habilidades en estudiantes de medicina

inmediatamente después del entrenamiento. Seis meses después hubo una disminución significativa en

los conocimientos, y se mantuvieron las habilidades psicomotoras.

Palabras clave. Reanimación cardiopulmonar; educación médica de pregrado; estudiantes de medicina;

apoyo cardiaco vital avanzado; pediatría; cuidados intensivos.
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Introducción

Los cursos estandarizados de reanimación comen-

zaron a efectuarse en los Estados Unidos de Nor-

teamérica (USA) a finales de los años sesenta, bajo

los auspicios de la Asociación Americana del Co-

razón (AHA) y la Academia Nacional de Cien-

cias, y tuvieron que pasar dos décadas antes de

que se implementaran los cursos para la reanima-

ción de pacientes pediátricos. La creación de los

cursos de reanimación pediátricos fue estimulada

por el reconocimiento de que la reanimación de

los niños requiere un conjunto de habilidades y

conocimientos diferentes de la de los adultos. El

desarrollo del Curso de Apoyo Vital Avanzado

Pediátrico (PALS por sus siglas en inglés) se fun-

damentó en la perentoria necesidad de un enfo-

que sistemático basado en evidencia científica,

para el abordaje y manejo inicial de pacientes pe-

diátricos críticamente enfermos o potencialmen-

te inestables durante las diferentes etapas de cre-

cimiento y desarrollo.1,2

Los cursos de reanimación se clasifican como

“básicos” y “avanzados”, dependiendo de las in-

tervenciones y el equipo complementario utiliza-

do. Los cursos básicos están diseñados para que la

comunidad en general y el personal de atención

de la salud proporcionen apoyo vital sin equipo

sofisticado, mientras que los cursos avanzados es-

tán diseñados para proveedores del equipo de sa-

lud que pueden utilizar estrategias y dispositivos

de reanimación más complejos. Los dos tipos de

cursos están disponibles para la reanimación de

adultos y de niños. Las organizaciones internacio-

nales que han promovido la implementación de

estos cursos se han asesorado por expertos en edu-

cación para el diseño y evaluación de los mismos,

adoptando un enfoque ecléctico con relación al

marco conceptual que sustenta las estrategias edu-

cativas utilizadas, predominando la teoría expe-

riencial del aprendizaje.1

Los cursos de reanimación incluyen conferen-

cias y sesiones de habilidades prácticas para ense-

ñar de una manera sistemática el conocimiento y

las habilidades psicomotoras necesarias para el

manejo del paciente con deterioro y paro cardio-

rrespiratorio. La evaluación del conocimiento se

lleva a cabo con exámenes de preguntas de selec-

ción múltiple, mientras que las habilidades psico-

motoras se evalúan con observación directa del

desempeño utilizando listas de cotejo.3

Una revisión sistemática de la efectividad de

los cursos de apoyo vital identificó 17 estudios que

evaluaron los siguientes resultados: retención de

conocimientos y habilidades, cambios en la con-

ducta en la práctica, y mortalidad-morbilidad de

los pacientes. De los ocho estudios que evaluaron

ganancia neta en conocimientos (cinco ensayos

controlados con asignación al azar, tres estudios

de antes y después), cinco no demostraron un in-

cremento en el conocimiento. Los nueve estudios

que evaluaron la adquisición y retención de habi-

lidades psicomotoras mostraron mejoría inmedia-

tamente después del curso, pero seis estudios do-

cumentaron una caída significativa en las

habilidades tan pronto como tres meses después

de la intervención.4 Esta revisión de la literatura

incluyó cursos básicos y avanzados de apoyo vital

para adultos, y los participantes fueron médicos y

enfermeras.

Se encontraron seis estudios publicados en Me-

dline (búsqueda en PubMed de 1965 a 2006) en-

focados en la evaluación de cursos de PALS. Tres

artículos reportaron estudios de cohortes,5-7 y tres

reportaron evaluaciones pre y post-curso.8-10 No

hubo ensayos controlados con asignación al azar.

Los participantes fueron residentes de pediatría en

cinco estudios, y médicos generales, enfermeras y

paramédicos en dos estudios (un estudio incluyó

los cuatro tipos de participantes). Estos estudios

demostraron un aumento en el conocimiento y

habilidades inmediatamente después del curso. El

único estudio que evaluó retención del conoci-

miento a largo plazo no tuvo un diseño experi-

mental, y mostró que 21 meses después de pasar

el examen del PALS, tres cuartas partes de los

participantes no lograron obtener una puntuación
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aprobatoria.7 No se encontraron estudios experi-

mentales enfocados en la efectividad a largo plazo

de los cursos de reanimación pediátrica.

Los cursos de reanimación proveen entrenamien-

to adicional en reanimación cardiopulmonar

(RCP), más allá de la práctica recibida en la es-

cuela de medicina o en la residencia. Los educa-

dores médicos están cada vez más conscientes de

la importancia de incluir los conocimientos y ha-

bilidades que se enfatizan en estos cursos en el en-

trenamiento de los médicos generales en el pre-

grado.11,12 No se encontraron estudios publicados

sobre la implementación y evaluación del curso

PALS en estudiantes de medicina.

El propósito de este estudio fue determinar, uti-

lizando un diseño pre-postprueba de un solo gru-

po, si un curso de PALS estandarizado en alum-

nos de sexto año de la escuela de medicina, mejora

sus conocimientos y habilidades psicomotoras so-

bre el apoyo vital avanzado pediátrico, inmedia-

tamente después del curso y seis meses después.

Material y métodos

Diseño. A fines de los años noventa, la Escuela

Médico Militar en la Ciudad de México estable-

ció como requisito que los estudiantes de medici-

na tomaran los cursos de reanimación básica y

avanzada de adultos y de niños. El presente estu-

dio se llevó a cabo para evaluar la efectividad del

curso PALS en estudiantes del sexto año de medi-

cina en la citada institución, utilizando un diseño

de estudio pre-postprueba de un grupo, con me-

dición de resultados inmediatamente después de

la intervención y seis meses más tarde. El curso

PALS y las evaluaciones de los estudiantes se rea-

lizaron en el laboratorio quirúrgico de la escuela.

Muestra. La muestra estudiada fue de 46 de los

56 estudiantes de la generación de sexto año. El

curso era obligatorio, pero los estudiantes podían

tomarlo durante todo el año del internado. Diez

estudiantes tuvieron rotaciones fuera del hospital

en el momento del estudio, por lo que sólo 46

alumnos tomaron el curso y se incluyeron en el

análisis. Veintisiete de los 46 estudiantes fueron

evaluados seis meses después. No fue posible eva-

luar la retención de conocimiento y habilidades

de la totalidad de 46 estudiantes porque 40% de

ellos se encontraban rotando fuera de la institu-

ción en el momento de la evaluación a los seis

meses. Todos los alumnos habían tomado el Cur-

so de Apoyo Vital Cardiaco Avanzado (ACLS) y

el de Apoyo Vital Avanzado para Trauma (ATLS)

antes del curso PALS.

Intervención. La intervención educativa fue el

curso PALS de la AHA, la versión de tres días

de la edición de 1997 del curso traducida al es-

pañol. El Manual de Proveedor del curso PALS

fue escrito por el Subcomité de Resucitación Pe-

diátrica de la AHA y la Academia Americana

de Pediatría (AAP), y cubre los siguientes temas:

servicios médicos de emergencia para niños, re-

conocimiento de la insuficiencia respiratoria y el

estado de choque, apoyo vital básico pediátrico,

vía aérea y manejo de la ventilación, acceso vas-

cular, tratamiento con líquidos y medicamentos,

arritmias cardiacas, trauma, resucitación neona-

tal, estabilización y transporte post-paro, y aspec-

tos éticos y legales de la RCP en niños.2 El Ma-

nual de Proveedor de PALS se les proporcionó a

los estudiantes un mes antes del curso, siguiendo

las recomendaciones de la AHA, para que los

estudiantes tuvieran tiempo de estudiar el con-

tenido del mismo.

El curso se implementó de acuerdo al siguiente

programa. En el primer día fueron presentados una

conferencia y un video de RCP básica en niños,

seguidos por sesiones en grupos pequeños para

practicar las habilidades de RCP básica. Después

se impartieron tres conferencias interactivas con

todo el grupo, sobre el reconocimiento del estado

de choque e insuficiencia respiratoria, tratamien-

to con líquidos y medicamentos, y reanimación

neonatal. El segundo día se efectuaron sesiones en

grupos pequeños en estaciones de destrezas, para

practicar procedimientos de reanimación avanza-
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da pediátrica (ventilación con bolsa-válvula-mas-

carilla, manejo avanzado de la vía aérea, acceso

vascular, y trastornos del ritmo cardiaco), segui-

dos de una sesión integradora con todo el grupo

para la discusión de casos clínicos. En el tercer día

se instalaron cuatro estaciones para discusión en

grupos pequeños sobre casos clínicos de estado de

choque, insuficiencia respiratoria aguda, reanima-

ción neonatal y paro cardiorrespiratorio, seguido

por una conferencia interactiva con todo el grupo

sobre estabilización y transporte post-paro. Cua-

tro pediatras certificados, con experiencia en la

enseñanza del curso PALS y especialidad en me-

dicina crítica y neonatología, funcionaron como

instructores y evaluadores del curso. Los cuatro

instructores estaban certificados con el curso de

formación docente de la AHA para enseñar el

curso PALS.

Evaluación. Dos días antes del inicio del curso,

los estudiantes contestaron un examen de 30 pre-

guntas de selección múltiple para evaluar su co-

nocimiento de PALS pre-curso y rotaron en una

evaluación de habilidades psicomotoras de reani-

mación avanzada pediátrica en una serie de cua-

tro estaciones. El examen escrito fue desarrollado

por dos expertos en el contenido del PALS con

experiencia en la enseñanza del curso y con capa-

citación docente en elaboración de exámenes de

opción múltiple, y fue diseñado para muestrear

sistemáticamente con una tabla de especificacio-

nes los tópicos de contenido del Manual de Pro-

veedor de PALS, en los niveles cognitivos de re-

cuerdo factual, aplicación y solución de

problemas. La puntuación total de conocimientos

se convirtió a una escala de 10 puntos. El examen

de conocimientos al término del curso se efectuó

con una prueba similar pero con preguntas dife-

rentes. El examen de conocimientos post-curso fue

diseñado por los mismos instructores, muestrean-

do áreas similares de contenido y niveles cogniti-

vos. Los dos exámenes fueron evaluados por un

educador que no participó en el curso, para esta-

blecer la semejanza de contenido y niveles cogni-

tivos de los reactivos. El mismo examen post-cur-

so se utilizó para evaluar el conocimiento seis

meses después.

En las estaciones de destreza, las habilidades

evaluadas fueron: ventilación con bolsa-válvula-

mascarilla, intubación endotraqueal, infusión in-

traósea, y línea venosa con técnica de Seldinger.

Las destrezas se realizaron en estaciones de eva-

luación separadas, utilizando maniquíes pediátri-

cos Laerdal con pulmones inflables, cabezas de

maniquí con vía aérea para intubación endotra-

queal, y modelos artificiales para colocación de

línea intraósea tibial y la técnica de Seldinger

(Laerdal Medical Corporation, Wappingers Falls,
NY). El desempeño de cada destreza fue evaluado

con una lista de cotejo diseñada para este estu-

dio. Cuatro componentes fueron definidos para la

destreza de ventilación con bolsa-válvula-masca-

rilla y seis componentes para cada una de las otras

tres destrezas. Cada componente se calificó con

uno para el desempeño correcto y con cero para

el incorrecto (Cuadro 1). Para cada estación de

destreza, la suma de la puntuación de cada com-

ponente se usó como la puntuación total de la

destreza en cada estación. Los puntajes tenían una

variación de cero a cuatro para la estación de ven-

tilación con bolsa-válvula-mascarilla y de cero a

seis para las otras. Las habilidades psicomotoras

fueron evaluadas por cuatro instructores entrena-

dos en el uso de las listas de cotejo, dos días antes

del curso, al final del curso y seis meses después.

La confiabilidad interobservador de la calificación

del desempeño de los estudiantes por los instruc-

tores se documentó previamente en una prueba

piloto con una muestra de cuatro internos reali-

zando cada destreza. Hubo acuerdo sustancial en-

tre los observadores (la estadística kappa tuvo un

límite de 0.6 a 0.8) por lo que se decidió utilizar

sólo un observador por estación de destreza.

Análisis estadístico. Las diferencias entre los pun-

tajes pre y post-prueba para las evaluaciones de

conocimientos y destrezas fueron procesados con

la prueba de análisis de varianza de una vía con la

prueba post-test para comparaciones múltiples de

Student-Neuman-Keuls (con el programa InStat,
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versión 3.0 para Macintosh, GraphPad Software,

Inc., San Diego, CA); un valor de P menor de 0.05

fue considerado estadísticamente significativo.

Para añadir información cuantitativa de la dimen-

sión del impacto educativo de la intervención, se

calculó el tamaño del efecto con la d de Cohen,

para determinar la diferencia de medias estanda-

rizada y obtener este parámetro que es de utilidad

para determinar la magnitud del efecto más allá

de la mera significancia estadística. A un tamaño

del efecto de 0.2 se le considera pequeño, de 0.5

mediano y de 0.8 grande, y refleja la magnitud del

significado educativo de la intervención.13

Aspectos éticos. El estudio fue aprobado por el

Comité de Investigación Institucional, con exen-

ción de consentimiento informado por escrito en

virtud de que se eliminaron los datos de identifi-

cación de los alumnos para objeto del análisis de

los datos. Se informó a los alumnos sobre la natu-

raleza del estudio y sus implicaciones, aceptando

participar en el mismo.

Resultados

Cuarenta y seis estudiantes de 56 que constituían

el grupo de sexto año de la carrera de medicina

fueron incluidos en el estudio. No se identifica-

ron diferencias relevantes entre los 46 estudiantes

muestreados y los 10 que no pudieron tomar el

curso. Eran similares en edad, género y nivel de

entrenamiento. La muestra de estudiantes fue ho-

mogénea, compuesta de alumnos que tomaron un

currículo idéntico durante su educación en la es-

cuela de medicina, sin asignaturas electivas y con

un entrenamiento y rotaciones clínicas similares.

Todos los 46 estudiantes completaron el curso de

PALS y las evaluaciones de conocimientos y ha-

bilidades pre y post-curso. Sólo 27 estudiantes

completaron la evaluación seis meses después de

la intervención porque los demás alumnos se en-

contraban rotando fuera del hospital.

La puntuación de conocimientos pre-curso fue

de 7.13 ± 1.16 (media ± desviación estándar) y se

incrementó significativamente al final del curso a

8.66 ± 0.84. Las puntuaciones de conocimientos

de los estudiantes seis meses después disminuye-

ron significativamente a 4.7 ± 1.99, un nivel infe-

rior al de la evaluación pre-prueba (P <0.001).

Las puntuaciones de las cuatro habilidades psico-

motrices mostraron un aumento significativo de

los niveles pre a los post-curso (P <0.001) (Cua-

dro 2). Seis meses después las puntuaciones de

habilidades psicomotrices permanecieron simila-

res a los niveles post-curso. El tamaño del efecto

calculado con la d de Cohen comparando los va-

lores pre con los post-curso inmediatos fue grande

Cuadro 1. Componentes de las cuatro habilidades psicomotrices evaluadas

Ventilación con bolsa-válvula-mascarilla Intubación endotraqueal

— Selección de mascarilla apropiada — Selección correcta del tubo

— Posición correcta de las manos — Revisión correcta del funcionamiento del laringoscopio

— Sello facial correcto — Preoxigenación antes de la intubación

— Elevación del tórax — Procedimiento correcto de laringoscopia

— Introducción del tubo en la tráquea

— Verificar correctamente la posición del tubo

Infusión intraósea Línea venosa con técnica de Seldinger

— Identificación de la aguja intraósea apropiada — Selección correcta del catéter

— Introducción correcta de la aguja intraósea — Verificación del equipo completo

— Aspiración de la aguja — Introducción correcta del catéter

— Verificación de la posición fija de la aguja — Introducción correcta de la guía

— Paso de soluciones a través de la aguja — Uso correcto del dilatador

— No infiltración de soluciones — Introducción del catéter después de la dilatación
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para todas las variables, excepto para la intuba-

ción endotraqueal, para la cual fue de mediano a

grande (Cuadro 2).

Discusión

Los resultados de este estudio de un curso PALS

en la Escuela Médico Militar de México mostra-

ron un aumento en conocimientos y habilidades

de estudiantes en el último año de la carrera in-

mediatamente después del curso, seis meses des-

pués los niveles de habilidades persistieron, mien-

tras que los de conocimientos cayeron a niveles

inferiores a los pre-curso. Este estudio es el único

publicado hasta la fecha que evalúa, con un dise-

ño cuasi-experimental, la retención a largo plazo

de conocimientos y habilidades sobre reanimación

pediátrica después de un curso PALS en estudian-

tes de medicina. En la única revisión sistemática

sobre la efectividad de los cursos de apoyo vital

publicada hasta la fecha, Jabbour y col.4 discutie-

ron la efectividad de los cursos de apoyo vital y

analizaron 17 trabajos publicados. Sólo tres de

estos estudios se enfocaron en pacientes pediátri-

cos, y ninguno de ellos utilizó el curso PALS como

intervención.4

Nuestro estudio documentó un incremento de

21% en el conocimiento de los estudiantes des-

pués de la intervención del curso PALS, y un de-

cremento de 45% del nivel inmediatamente des-

pués del curso a los seis meses. Estos hallazgos son

similares a los de otros estudios que han mostrado

incremento en el conocimiento inmediatamente

después de los cursos de reanimación y una dismi-

nución con el tiempo, tan pronto como dos meses

después del curso.4 Los tamaños del efecto del

curso como intervención educativa medidos con

la d de Cohen fueron grandes, todos arriba de 1.0

y sólo el de la intubación endotraqueal estuvo

entre 0.5 y 0.8, lo cual refleja la magnitud de la

significancia educativa inmediatamente después

del curso. Ningún estudio de los encontrados en

la literatura sobre PALS reporta este tipo de me-

dición del resultado. El incremento de conocimien-

tos sobre PALS probablemente refleja su adquisi-

ción antes y durante el curso, como resultado de

estudiar el material del Manual y la elaboración

del conocimiento durante las sesiones del curso.

El dar el Manual a los estudiantes un mes antes

del curso es práctica estándar en los cursos PALS.

Esto provee a los estudiantes con la oportunidad

de estudiar los contenidos en preparación para la

Cuadro 2. Puntuaciones de conocimientos y habilidades psicomotoras (media y desviación

estándar) antes y después del Curso de Apoyo Vital Avanzado Pediátrico

A B C Tamaño del efecto

Puntuación Puntuación Seis meses Valores (d de Cohen)

Variables evaluadas pre-curso (n =46) post-curso (n =46) después (n =27) de P de A vs B

Examen de

conocimientos P <0.001

(escala de 0 a 10) 7.13 ± 1.16 8.66 ± 0.84 4.7 ± 1.99  A vs B y B vs C 1.510

Ventilación con

bolsa-válvula-mascarilla P <0.001 A vs B

(escala de 0 a 4) 1.52 (1.44) 3.13 (0.88) 3.7 (0.09) P >0.05 B vs C 1.350

Intubación endotraqueal P <0.001 A vs B

(escala de 0 a 6) 3.48 (1.21) 4.28 (0.78) 4.3 (0.35) P >0.05 B vs C 0.786

Infusión intraósea P <0.001 A vs B

(escala de 0 a 6) 3.13 (1.75) 5.54 (0.55) 5.10 (0.1) P >0.05 B vs C 1.860

Acceso venoso con

técnica de Seldinger P <0.001 A vs B

(escala de 0 a 6) 2.11 (1.84) 6.00 (0.1) 5.20 (0.1) P >0.05 B vs C 2.980



167Vol. 64, mayo-junio 2007

Retención de habilidades psicomotrices y disminución de conocimientos después de un curso de Reanimación Avanzada Pediátrica.

medigraphic.com

intervención educativa. El hecho de que los estu-

diantes tuvieran el libro un mes antes del curso

hace difícil explicar la base de la puntuación de la

evaluación pre-curso, ya que algunos estudiantes

pudieron haber estudiado más que otros antes del

curso. No evaluamos el uso del libro por los estu-

diantes, pero la disponibilidad del Manual proba-

blemente tuvo un efecto positivo en la puntua-

ción de conocimientos pre-curso en aquellos

estudiantes que lo utilizaron. Las puntuaciones de

conocimientos pre-curso no fueron bajas e inclu-

so fueron más altas que las obtenidas seis meses

después.

La retención de conocimientos fue medida con

el mismo instrumento post-curso seis meses des-

pués, y se encontró una disminución significativa

en las puntuaciones de conocimientos. Esta dis-

minución ocurrió a pesar de utilizar el mismo exa-

men para las evaluaciones de conocimiento post-

curso y el seguimiento a los seis meses, en donde

el recuerdo de las preguntas de la prueba inme-

diata post-curso podrían influir en la evaluación a

los seis meses incrementando su puntuación por

“sesgo de examen”, sin embargo no ocurrió así. La

gran disminución en las puntuaciones del conoci-

miento puede deberse a varias causas, atribuibles

al profesorado del curso, las estrategias educati-

vas empleadas, o factores de los estudiantes. Con

el diseño metodológico de este estudio no es posi-

ble asignar causalidad a alguna de estas entida-

des, pudiera reflejar una falta de estudio continuo

o el uso infrecuente de los conceptos de PALS en

el intervalo de seis meses después del curso, así

como mayor énfasis en aspectos psicomotrices por

parte de los profesores durante el acto educativo

y limitada promoción del aprendizaje profundo

hacia el grupo de estudiantes. Un factor prepon-

derante en el decremento de conocimientos es la

disminución de la retención de la memoria con el

paso del tiempo, la llamada “curva del olvido”,

cuya velocidad depende de una serie de factores

propios de cada individuo y las características del

material aprendido.14 La inestabilidad cardiorres-

piratoria en niños ocurre con poca frecuencia en

la práctica clínica del médico general.3 Por lo tan-

to, es probable que los estudiantes no tuvieran

oportunidades frecuentes para revisar el conteni-

do de conocimientos del curso PALS durante el

período del internado, ya que la mayoría de los

objetivos cognoscitivos durante el mismo se enfo-

can a cubrir otras áreas de las diferentes discipli-

nas pediátricas.

Se demostró mejoría significativa en cuatro ha-

bilidades psicomotrices después del curso y su re-

tención seis meses después. La retención de ha-

bilidades psicomotrices depende de diversos

factores, incluyendo la frecuencia de uso y su di-

ficultad. Existe evidencia de investigación edu-

cativa en reanimación que documenta que las ha-

bilidades se pierden rápidamente, tan pronto

como dos semanas después del entrenamiento, y

que son necesarios refuerzos y reentrenamiento

frecuentes.15 Es posible que las diferencias en re-

tención de habilidades encontradas en nuestro

estudio, puedan deberse a los siguientes facto-

res: nuestra población de educandos es más ho-

mogénea que las poblaciones de la mayoría de

los estudios publicados, y se encontraban en la

misma etapa del currículo de la escuela de medi-

cina en el momento de la intervención. Las ha-

bilidades psicomotrices evaluadas son procedi-

mientos distintos,  individuales,  que se

practicaron varias veces durante el curso. Las

habilidades fueron aprendidas en el contexto de

la intervención educativa completa del curso

PALS, con sesiones de solución de problemas clí-

nicos, aprendizaje en grupos pequeños, y reali-

mentación específica individual. Todos los estu-

diantes tomaron los cursos ACLS y ATLS antes

del curso PALS, y esos cursos incluyen algunas

de las habilidades evaluadas en este estudio. Fi-

nalmente, tres de las cuatro habilidades (VBM,

IE, TS) son procedimientos comunes que se rea-

lizan con frecuencia en pacientes de todas las

edades durante las rotaciones clínicas, de tal

manera que los estudiantes pudieron haber teni-

do más práctica en casos reales en el intervalo

de seis meses después del curso.
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Los resultados de este estudio son similares a

los pocos estudios publicados sobre la efectividad

a corto plazo del curso PALS, aunque ninguno de

ellos midió prospectivamente la retención de co-

nocimientos y habilidades a largo plazo. En un es-

tudio de pre-post prueba con 39 residentes de

pediatría que tomaron el curso PALS, Quan y col.8

demostraron una pequeña mejoría en conocimien-

tos que no fue estadísticamente significativa. Uti-

lizaron dos escenarios escritos de casos clínicos e

identificación de trazos de ritmos cardiacos para

medir el conocimiento, y no evaluaron la reten-

ción. Waisman y col.9 evaluaron cambios en el

conocimiento de PALS con un estudio de pre-post

prueba de 370 participantes (médicos, enferme-

ras y paramédicos), utilizando 15 preguntas del

examen estándar de PALS de la AHA, y encon-

traron un incremento significativo en las puntua-

ciones de conocimientos pre-prueba vs post-prue-

ba (78.0 ± 12.7 vs 86.6 ± 9.8), de una magnitud

similar a nuestros hallazgos. No evaluaron la ad-

quisición de habilidades ni la retención de cono-

cimiento o habilidades a largo plazo.

El único estudio que se encontró que evaluó la

retención de conocimientos en el curso PALS fue

reportado por Wolfram y col.,7 aunque no es un

estudio experimental. Evaluaron de manera retros-

pectiva la retención de conocimientos de una co-

horte de 99 paramédicos en períodos variables de

tiempo después del curso PALS, y encontraron que

el puntaje al reexaminarlos fue en promedio 16

puntos más bajo que el original en el examen in-

mediatamente después del curso. Tres cuartas par-

tes de los sujetos de este estudio no lograron ob-

tener una calificación aprobatoria al ser

reexaminados 21 meses después de su primer exa-

men de PALS. Propusieron que un ciclo de reen-

trenamiento de cada dos años puede ser un balan-

ce apropiado entre las limitaciones de recursos y

la necesidad de refrescar los conocimientos adqui-

ridos en las intervenciones educativas de reani-

mación pediátrica.7 Estos hallazgos están de acuer-

do con el presente estudio, en que el conocimiento

disminuye con el tiempo después del curso PALS,

y que son necesarias estrategias educativas de re-

entrenamiento y motivacionales para mantener un

nivel de conocimientos apropiado sobre reanima-

ción pediátrica.

El estudio que aquí se presenta tiene varias for-

talezas. Provee datos basales sobre los conocimien-

tos y habilidades de nuestro grupo de estudiantes

de medicina, para evaluar si en verdad ocurrió un

cambio con relación al curso PALS. Sin embargo,

las diferencias que pudieran haber ocurrido como

consecuencia del estudio del Manual hacen difícil

determinar el conocimiento basal sin el curso

PALS. El estudio se realizó con una población

homogénea de estudiantes de la misma escuela de

medicina en el último año de la carrera, en la mis-

ma etapa de entrenamiento. La mayoría de los

educandos que fueron sujetos de los otros estu-

dios publicados proceden de diversos campos del

área de la salud y se encontraban en diversas eta-

pas de sus programas educativos. No se encontra-

ron estudios experimentales en la literatura médi-

ca que evaluaran prospectivamente la adquisición

de conocimientos y habilidades a corto y largo

plazo después de un curso PALS.

Una de las limitaciones del presente estudio es

la falta de un grupo testigo concurrente, con asig-

nación al azar de la intervención. Este diseño de

estudio experimental no fue factible en nuestra

institución por razones administrativas y logísti-

cas, aunque algunos autores, principalmente en

investigación clínica, proponen que es el mejor

diseño experimental para probar que una inter-

vención funciona. Es importante resaltar que exis-

te controversia en cuanto al mejor método de in-

vestigación en ciencias sociales como la

educación, para asignar causalidad a la efectivi-

dad de una intervención educativa. Otra limita-

ción fue la pérdida de sujetos en la evaluación seis

meses post-curso, aunque no hay razón para creer

que la muestra evaluada es diferente de los estu-

diantes que se encontraban rotando fuera del hos-

pital ya que el procedimiento de designación de

las rotaciones y servicios fue realizado en la Jefa-

tura de Residentes del Hospital por personal aje-
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no al estudio, este tipo de comisiones no son vo-

luntarias y todo el personal está sujeto a ellas. Sin

embargo, los datos de la evaluación a los seis me-

ses deben ser interpretados con cautela por la can-

tidad de sujetos no evaluados que recibieron la

intervención. El potencial de sesgo del colector

de datos fue minimizado al estandarizar los proce-

dimientos de medición y entrenar a los instructo-

res en el uso de los instrumentos.

La mayoría de los estudios sobre educación en

RCP en adultos y en pacientes pediátricos se han

hecho con instrumentos no validados formalmen-

te. Para las pruebas de conocimientos y habilida-

des, estudios más amplios las usarían para evaluar

educandos en diferentes niveles de entrenamien-

to. Nos esforzamos por desarrollar mediciones vá-

lidas de conocimientos y habilidades con el uso

del juicio de expertos, y piloteando las listas de

cotejo de habilidades. Existe la necesidad en el

campo de la investigación educativa en reanima-

ción de desarrollar y validar instrumentos confia-

bles, que sean fáciles de usar y que evalúen habili-

dades psicomotrices más complejas.16,17

Los estudiantes mostraron adquisición de co-

nocimientos de PALS inmediatamente después de

la intervención educativa, pero la relevancia prác-

tica y la traducción de este conocimiento en la

solución de problemas clínicos de reanimación

pediátrica no fueron medidas en este estudio. Los

objetivos del curso PALS incluyen el aprendizaje

de conocimientos relacionados a la reanimación,

pero no ha sido demostrado de manera contun-

dente que el aprendizaje de conocimientos del

PALS por sí mismo en cursos cortos se traduzca

en mejores capacidades de solucionar problemas

en el manejo de la reanimación en la clínica. El

grupo de expertos en educación sobre reanima-

ción del Comité de Enlace Internacional de Re-

animación (ILCOR) han propuesto recientemen-

te el alejarse del exceso de instrucción didáctica

basada en conferencias, aún prevalente en algu-

nos cursos de reanimación, hacia actividades con

énfasis en el aprendizaje activo.16

De los estudios analizados por Jabbour y col.,4

que fueron principalmente sobre estudios de cur-

sos de reanimación en adultos, sólo uno se enfo-

có en estudiantes de medicina en un curso de

RCP básica. No se encontró un estudio publica-

do sobre la efectividad del curso PALS en estu-

diantes de medicina, los estudios previos se efec-

tuaron con residentes de pediatría, enfermeras,

paramédicos y médicos generales. Las organiza-

ciones de atención a la salud e instituciones edu-

cativas reconocen cada vez más que el aprender

los conceptos y habilidades de reanimación en la

educación médica de pregrado es importante.3,11

Las escuelas de medicina tienen una responsabi-

lidad social para entrenar clínicos que puedan

proveer atención médica inicial apropiada a pa-

cientes inestables o en paro cardiaco, ya sean

adultos o niños.12 Nuestro estudio apoya la hi-

pótesis de que los conceptos y habilidades de

PALS pueden enseñarse de manera efectiva en

una escuela de medicina, y que la efectividad

educativa de la intervención necesita mejorarse

con entrenamiento continuo.

PSYCHOMOTOR SKILLS RETENTION AND KNOWLEDGE DECAY OF MEDICAL STUDENTS

SIX MONTHS AFTER TAKING THE PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT COURSE

Introduction. The Pediatric Advanced Life Support (PALS) course has spread internationally, but there is

a lack of research on its effectiveness. The objective of this study was to assess the immediate and me-

dium-term (6 months) effects of a PALS course on skills and knowledge of senior medical students.

Materials and methods. One group pretest-posttest study design. The study was performed in 46 of the

56 eligible sixth-year medical students from the Mexican Army Medical School. Six months later, 27 out
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of 46 former students were assessed again. The educational intervention was the American Heart Associ-

ation PALS course. PALS knowledge was measured according to a multiple-choice question test before

and after the course, as well as 6 months later. Psychomotor skills (bag-valve-mask ventilation, endotra-

cheal intubation, intraosseous infusion and Seldinger technique venous access) were assessed with a per-

formance checklist.

Results. There was a significant increase in knowledge score after the course (7.13 ± 1.16 before vs 8.66

± 0.84 after, P <0.001), as well as a significant decrease 6 months later (4.7 ± 1.99, P <0.05). There was

a significant increase in the 4 skills evaluated immediately after the course (P <0.001), which were main-

tained 6 months later.

Conclusions. The PALS course increased knowledge and psychomotor skills in medical students imme-

diately after training. Six months later, there was a significant decrease in knowledge, but psychomotor

skills were maintained.

Key words. Cardiopulmonary resuscitation; undergraduate medical education; medical students; advanced

cardiac life support; pediatrics; intensive care.
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