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RESUMEN ABSTRACT

Introduccioén: la capacitacion en reanimacion neonatal ha Introduction: neonatal resuscitation training has reduced

disminuido la morbilidad y mortalidad de los recién nacidos
(RN). En México, desde el 2002 el curso de Reanimacion
Neonatal es obligatorio para el personal de salud, y tiene una
vigencia de tres afos en nuestro pais. El objetivo del estudio
fue evaluar el conocimiento y las habilidades del personal
de salud que atiende RN, después de haber acreditado, al
menos, un curso de reanimacion. Material y métodos: se
realiz6 un estudio observacional, comparativo, prospectivo
en la Ciudad de México en el afio 2023. Se incluyeron pe-
diatras, neonato6logos, residentes y enfermeras, asistentes
a un congreso de pediatria. La evaluacion fue realizada por

morbidity and mortality among newborns. In Mexico, the
Neonatal Resuscitation course has been mandatory for
healthcare personnel since 2002 and is valid for three
years. The objective of the study was to evaluate the
knowledge and skills of health personnel who care for RN,
after having accredited at least one resuscitation course.
Material and methods: an observational, comparative,
prospective study was conducted in Mexico City in 2023.
Pediatricians, neonatologists, residents, and nurses attending
a pediatrics conference were included. The evaluation was
conducted by qualified instructors at simulation stations
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instructores calificados en estaciones de simulacion instala-
das con maniquies de RN. Resultados: se evaluaron 227
participantes. El 44% estaba vigente; este grupo fue el que
obtuvo significativamente el mayor nimero de respuestas
correctas. S6lo 27% tuvo los cinco items correctos para
el procedimiento de ventilacion presion positiva; mientras
que 29.1% realiz6 correctamente los cinco aspectos que
se evaluaron para la habilidad de compresiones toracicas.
Conclusion: el personal de salud que mantiene vigente su
certificacion lleva a cabo de manera apropiada la reanima-
cion neonatal. Estos resultados resaltan la importancia de
la capacitacion periodica.

Palabras clave: recién nacido, reanimacion neonatal, cur-
sos de reanimacion neonatal, personal de salud.

INTRODUCCION

El Curso Taller de Reanimacién Neonatal ha sido un
parteaguas en la calidad de vida de los recién nacidos
(RN) al mejorar la sobrevida y disminuir las secuelas
de la asfixia perinatal. Desde 1987, el Programa de
Reanimaciéon Neonatal de 1a Academia Americana de
Pediatria (AAP) ha ayudado a mas de 4.5 millones de
proveedores de la salud a cumplir con esta responsa-
bilidad, mediante la obtencién de los conocimientos
y competencias necesarias para salvar la vida de los
recién nacidos.'? El Programa de Reanimacién Neo-
natal se ha actualizado desde entonces, por lo que
periédicamente la AAP revisa los resultados de aplicar
la metodologia del Manual de Reanimaciéon Neonatal,
que es el referente para impartir el taller tanto en Es-
tados Unidos de Norteamérica como en varios paises
de Latinoamérica. Actualmente, el manual vigente
corresponde a la octava edicién.?

La asfixia perinatal es la principal causa de
mortalidad neonatal a nivel mundial, incluyendo
a México. La Organizacién Mundial de la Salud
estima que més de un millén de RN sobreviven a la
asfixia; sin embargo, muchos tendran secuelas, como
paralisis cerebral, crisis convulsivas o problemas de
aprendizaje y del lenguaje. Aproximadamente 5% de
los eventos de hipoxia se originan antes del inicio
del trabajo de parto, 85% durante el partoy 10% en
el periodo neonatal. Los principales objetivos de la
reanimacion neonatal es evitar la muerte del RN
y las secuelas por asfixia. Se ha demostrado que
una amplia gama del personal de la salud puede
iniciar la reanimacién al momento del nacimiento,
lo cual reduce hasta en 20% la muerte, cuando se
lleva a cabo de manera eficaz durante los primeros
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set up with newborn mannequins. Results: a total of
227 participants were evaluated. Forty-four percent were
certified; this group obtained significantly more correct
answers. Only 27% correctly completed all five items for the
positive airway pressure ventilation procedure, while 29.1%
correctly performed all five aspects of chest compressions.
Conclusion: healthcare personnel who maintain current
certification perform neonatal resuscitation appropriately.
These results highlight the importance of regular training.

Keywords: newborn, neonatal resuscitation, neonatal
resuscitation training, healthcare personnel.

60 segundos de vida (lo cual se ha denominado
minuto de oro).*

A finales de la década de 1990, la Organizacién de
las Naciones Unidas y otras entidades internacionales
acordaron los Objetivos de Desarrollo del Milenio, uno
de los cuales es disminuir la mortalidad en nifios me-
nores de cinco anos. En aquellos anos, un tercio de las
defunciones neonatales se presentaban en las primeras
24 horas de vida y cerca de tres cuartas partes en la
primera semana. Con las estrategias para cumplir
con estos objetivos, el nimero de muertes de RN en
el mundo descendié de cinco millones en 1990 a 2.4
millones en 2019. Para este descenso, los programas
de reanimacién neonatal han sido ampliamente reco-
nocidos como una de las acciones que influyeron de
manera determinante.?

En México, desde el afio 2002, se ha postulado que
la atencién del RN deba realizarse por personal capa-
citado en reanimacién neonatal, el cual obtiene una
certificacion —con vigencia de tres afios— tras acreditar
la versién completa del curso (basico y avanzado) del
Manual de Reanimacion Neonatal de la APP.

Los cursos de reanimacion neonatal son talleres,
donde los asistentes mediante un aprendizaje tebrico-
cognitivo tienen espacio para leer, estudiar, practicar
y recibir retroalimentacién; al final del taller se ofrece
una discusién interactiva para analizar los casos
clinicos presentados. Aplicando los avances en las
estrategias educativas, la calidad de los cursos se ha
venido mejorando.”

Desde hace tiempo se han publicado estudios donde
se ha evaluado el desempeifio de los alumnos durante
el taller, describiendo las destrezas que cuesta mas
trabajo adquirir. Por ejemplo, Patel y colaboradores,
en la India, evaluaron 827 alumnos del curso basico y
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221 del curso avanzado de reanimacién neonatal; 116
de 221 (52.5%) tuvieron dificultades para la intubacién,
pero los asistentes lograron adquirir esta destreza al
final del curso.®

En Espana, Pescador y colaboradores, realizaron
una encuesta entre pediatras que trabajaban en areas
neonatales. Reportaron que el 90% se inscriben en
cursos de actualizacion en reanimaciéon neonatal al
finalizar el periodo de residencia, pero que hay una
reduccién significativa en las competencias adqui-
ridas conforme pasa el tiempo. La reduccién es méas
evidente en personas que no realizan reanimacién de
manera habitual.”

Mosley y colaboradores refieren que en Reino Uni-
do los talleres de reanimacién neonatal se realizan
cada cuatro afos. En una revision de 105 articulos se
concluy6 que es muy probable que el deterioro en las
habilidades y —en menor medida— de los conocimientos
se presente paulatinamente a partir de los tres meses
tras haber tenido la capacitacion. Por esta razon,
recomiendan las sesiones de reforzamiento, ya que
mantienen la capacidad de los participantes después
del entrenamiento inicial, sin embargo, ain no se ha
determinado la frecuencia con que deben de realizarse.®
Kane y Lorant realizaron una encuesta a profesores
sobre la calidad de supervisién que los alumnos ne-
cesitan en diferentes escenarios de la reanimacidn,
debido a que nueve de cada diez escenarios filmados
presentaban errores, condicién que puede favorecer el
olvido de los conceptos y destrezas aprendidos.?

Duran y colaboradores evaluaron el conocimiento
y la competencia en los residentes de pediatria para
determinar la necesidad y el momento en que deben
capacitarse, encontraron que un afo después del curso
habia deterioro en la competencia para la intubacién,
por lo que sugieren la actualizacién de manera anual.”
Estas conclusiones coinciden con el estudio de Kovacs
y colegas, quienes observaron que el deterioro de las
habilidades en el manejo de la ventilacién con presién
positiva se da poco tiempo después del entrenamiento
inicial. Sefialan que cuando hay practica de la reani-
macién neonatal combinada con la retroalimentaciéon
periddica, mejora el manejo de la via aérea; pero no
informan la frecuencia con que debe realizarse la
actualizacién.!! En contraste, Berden y colaboradores
mencionan que los cursos deben efectuarse entre tres
y seis meses después del entrenamiento inicial.'?

De manera similar, Gonzélez-Inciarte y su gru-
po, posterior a aplicar una encuesta a residentes de
pediatria sobre los conocimientos tedrico-practicos
adquiridos en el curso de reanimacién neonatal de la

AAP, sugieren se exija la recertificacién del curso de
manera bianual a pediatras que laboran en areas de
emergencia y de cuidados intensivos, y cada seis a 12
meses para quienes trabajan en consulta externa o
en hospitalizacién.!® Mientras que Carlo y su equipo
comprobaron la pérdida de habilidades después de seis
meses de la capacitacién en reanimacién neonatal a
personal de enfermeria.!*

En nuestro pais, hasta ahora no se han reportado
estudios que evaliien cudnto tiempo debe pasar para
que ocurra la pérdida de conocimientos o habilidades
en reanimacién neonatal en personal de salud que
toma este tipo de cursos, por lo anterior, el objetivo
del presente estudio fue evaluar el conocimiento y las
habilidades del personal de salud que atiende a RN,
después de haber acreditado el curso-taller en reani-
macion neonatal.

MATERIAL Y METODOS

Se disefi6 un estudio observacional, comparativo y
prospectivo, el cual fue realizado en la Ciudad de
México del 20 al 22 de septiembre de 2023 en el mar-
co de la 10* Cumbre de Pediatria, organizado por la
Sociedad Mexicana de Pediatria (SMP). Se incluyeron
participantes voluntarios que cumplian los siguientes
criterios de seleccion: personal de salud, de cualquier
edad y sexo, que hubiera acreditado —por lo menos
una vez— el Curso de Reanimacion Neonatal; adem4s
deberian aceptar su inclusion en el estudio mediante
consentimiento informado.

Para llevar a cabo la evaluacion de los conocimien-
tos y habilidades de reanimaciéon neonatal, un grupo
de expertos e instructores de reanimacién neonatal
de la SMP elaboré un instrumento. Cada uno de sus
componentes fue validado por consenso mediante el
modelo Delphi modificado.

El instrumento de evaluacién incluyé aspectos
sobre conocimientos y habilidades para realizar
ventilacién con presién positiva (VPP) y compresio-
nes toracicas (CT) en RN, tomando como base dos
escenarios descritos en la 82 ediciéon del Manual de
Reanimacion Neonatal de la AAP y de la Asociacién
Americana del Corazén (AAC). Para la evaluacién
de conocimientos para realizar VPP se consideraron
dos preguntas de opcién multiple. Mientras que las
habilidades de VPP y CT se evaluaron con la obser-
vacion de los pasos realizados (lista de cotejo) por los
participantes en maniquies neonatales; previo a la
practica, a cada participante se le leyd un escenario
hipotético.
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Parala captacién de los participantes, se colocaron
anuncios para que se acercaran al médulo donde se
encontraban las estaciones de simulacidn, las cuales
se construyeron de tal forma que estuvieran asiladas
del resto del evento. Cada participante se registré con
su teléfono mévil o mediante una tableta colocadas
afuera de las estaciones. El acceso para responder el
instrumento se realizd a través de un cédigo QR; una
vez introducidos los datos personales, ingresaron al
area de simulacién que tenian tanto los maniquies
neonatales como los insumos necesarios para realizar
la VPP y CT.

En cada estacién de simulacién se encontraba un
instructor/evaluador, quien desconocia los datos perso-
nales del evaluado. El evaluador se encargé de observar
y calificar si el participante hacia la practica de forma
correcta o no, conforme a los criterios descritos en el
instrumento. Los participantes contaron con tiempo
libre para realizar la practica y no tuvieron orientacién
por el evaluador, sobre si era correcto o no la forma
de realizar la practica de VPP o CT. Los evaluadores
capturaron las respuestas de ambos escenarios en una
tableta electrénica, por cada pregunta o accidn, asi
como de manera global.

De cada participante se registré su formacién
académica, edad, entidad donde laboraba, area de
trabajo, numero de RN reanimados en el Gltimo mes,
vigencia como reanimador ante la Secretaria de Salud
de México, asi como el nimero de veces que habia
tomado el curso de reanimacién neonatal, la fecha,
sede y edicion del Manual de Reanimacién Neonatal
del dltimo curso que tomé. Por dltimo, se investigo si
en su lugar de trabajo se disponia de insumos para la
reanimacién neonatal.

Andlisis estadistico. Los datos se presentan como
frecuencias simples y porcentajes para las variables
cualitativas, y promedio para las cuantitativas. La
comparacion entre grupos se llevé a cabo con la prue-
ba 2. Los anélisis fueron realizados con el programa
estadistico SPSS, version 23.0.

RESULTADOS

De un total de 480 participantes registrados en la en-
cuesta, 227 cumplieron los criterios de seleccion y com-
pletaron la evaluacién practica. De estos 227, 1a edad
promedio fue de 40 afios, pero hubo participantes desde
20 a 71 afnos. En la Tabla I se describen sus caracte-
risticas; como se observa, la mayoria eran pediatras
(n = 107, 47.1%), seguido de médicos residentes (n =
52, 22.9%) y de neonatélogos (n = 37, 16.3%). Ademas,
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un poco mas de la mitad (n = 148, 65.2%) refiri6 haber
acreditado el curso de reanimacién neonatal mas de
una vez; sin embargo, como se observa en la Figura 1
la mayor proporcién con dos o mas cursos fueron los
pediatras y neonatélogos.

Por otro lado, alrededor de la tercera parte refirid
que el curso lo habia acreditado el afio previo (n = 82,
36.1%), pero fueron 100 los que se consideraron que
estaban vigentes (< 3 afios del dltimo curso). Ademas,
es conveniente sefalar que el 70.9% afirmé que el afio
previo habia realizado reanimacion en RN en al menos
una ocasion (Tabla 1).

Como se muestra en la Tabla 2, hubo diferencias
importantes en cuanto a la vigencia del curso de
reanimacién por tipo de participante; asi, propor-
cionalmente los neonatélogos fueron el grupo mayor
(89.2%) seguido de los médicos residentes (51.9%) y
de los pediatras (34.6%).

En la Tabla 3 se describen los resultados sobre el
desemperio de los participantes después de evaluar el
escenario 1 (VPP). Como se muestra, la proporcién de
respuestas correctas en el grupo total (n = 227) de los
cinco items evaluados tuvo una variacién de 59.5 a
89.9%, pero solamente 63 (27.8%) obtuvieron califica-
ci6n correcta en los cinco items. Al comparar de acuerdo

Tabla 1: Caracteristicas de los 227 participantes.

Caracteristicas n (%)

Perfil profesional

Médico(a) pediatra 107 (47.1)
Residente 52 (22.9)
Neonatdlogo(a) 37 (16.3)
Enfermero(a) 18 (7.9)
Médico(a) general 7(3.0)
Estudiante de medicina 6 (2.8)
Numero de cursos acreditados
1 79 (34.8)
2 47 (20.7)
3 38 (16.7)
>4 63 (27.8)
Tiempo desde el Gltimo curso
Hasta 1 afio 82 (36.1)
2-3 afios 70 (30.8)
> 3 afios 70 (30.8)
No recuerda 5(2.3)
Curso de reanimacion con acreditacion vigente 100 (44.1)
¢ Reanimacion neonatal en dltimo afio?
Si 161 (70.9)
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Tabla 2: Vigencia del curso de reanimacion, segin
la formacion académica del participante.

Tipo de participante N n (%)

Neonatélogo(a) 37 33(89.2)
Residente 52 27 (51.9)
Médico(a) pediatra 107 37 (34.6)
Médico(a) general 7 1(14.3)
Enfermero(a) 18 2(11.1)
Estudiante de medicina 6 0(0.0)

con la vigencia del curso de reanimacién, en el grupo
considerado como vigente la proporcién de respuestas
correctas fue significativamente mayor en cuatro de los
cinco items, en comparacion con el grupo no vigente (p
<0.05). Es de sefalar que, de los 63 participantes con
el total de los cinco items contestados correctamente,
la mayoria fue del grupo vigente (n = 41, 41%).

Los resultados del segundo escenario (CT) se
muestran en la Tabla 4. Considerando a los 227 par-
ticipantes, se observa que la proporcion de respuestas
correctas fue muy similar para cada uno de los cuatro
items, ya que la variaciéon fue de 59.0 a 69.2%, pero en
contraste al escenario previo, practicamente no hubo di-
ferencia entre los grupos con y sin vigencia del curso de
reanimacion. La excepcion fue que hubo mayor namero
de participantes con curso vigente que respondieron
correctamente los cuatro items (44 versus 22), siendo
la diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001).

DISCUSION

Para ser efectiva, la reanimacién neonatal requiere de
disponer de las competencias, es decir, de conocimientos

Neonatologo(a)

- Uno
- Dos
|:| Tres

[ Cuatro y mas

N m- . W

Enfermeria Médico(a) Estudiante
general

sobre el algoritmo de reanimacidn, asi como de habilida-
des para realizar la VPP y CT, ya que son fundamentales
para logar, en mas de 90% de los casos, recuperar a un
RN que nace con asfixia en el primer minuto de vida.
Los cursos de reanimacién neonatal se realizan por
instructores certificados y en apego al manual vigente
de la AAP/AAC;3 es probable que existan diferencias en
el estilo de imparticién en cada una de las sedes donde
se imparten este tipo de cursos-taller, pero se espera
que el aprendizaje de los participantes sea estandar,
para garantizar que los alumnos certificados en estas
competencias otorguen la atencién correcta a los RN,
para tratar de seguir contribuyendo a la reduccién de
su morbilidad y mortalidad por hipoxia-asfixia.

En el presente estudio se encontrd que, a pesar de la
obligatoriedad que la atencion de RN sea realizada por
personal capacitado en reanimacion neonatal, apenas
65% de los participantes habia tomado el curso por
lo menos una vez, pero solo 44% permanecian como
reanimadores vigentes, lo anterior a pesar de que la
mayoria fueron pediatras, residentes y neonatélogos.

Diversos estudios han demostrado la pérdida
tanto de conocimientos tedricos como de habilidades
dentro de los primeros tres meses después de haber
aprobado los cursos de reanimacién neonatal,'* por
lo que diversos autores han sefialado la necesidad de
que la capacitacién sea periddica. Los resultados de
este estudio coinciden, ya que, aunque sélo 44% de los
participantes estaba vigente como proveedor, éste fue
el grupo que obtuvo la mayor proporcién de respuestas
correctas en las habilidades evaluadas.

Al analizar los resultados de este estudio en cuanto
a las respuestas correctas de los items en los dos es-
cenarios (VPP y CT), es preocupante que hayan sido
pocos los que obtuvieron el 80% de respuestas correc-
tas, ya que es el puntaje para obtener la certificacién
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durante los cursos de reanimacién. Asimismo, llama
la atencién la baja proporcién de personal médico
que, aunque atiende RN y est4 capacitado en reani-
macién neonatal, no realiza en forma correcta todo
el procedimiento para VPP (27%) ni para CT (29%).
Esta situacién podria estar relacionada con diversos

factores, entre los cuales podemos mencionar a la
sensacién de dominio de la habilidad para VPP, a pe-
sar de no poseerla. En este contexto, los puntos clave
donde parece importante mejorar las competencias es
en la falta de sistematizacién correcta para realizar la
ventilacion, asi como mayor atencion para dominar las

Tabla 3: Respuestas correctas en el escenario: ventilacién con presion positiva.

Total, respuestas

correctas
N =227
n (%)

En la sala de partos, usted recibe al 187 (82.4)
recién nacido de término, sin tono
muscular y tampoco respira o llora,
¢cual es la conducta que seguir?
Tras secar y estimular, el bebé no respira 135 (59.5)
y tiene FC de 60 Ipm, se indica la VPP
Coloca de forma correcta la mascarilla 204 (89.9)
Realiza 40-60 ventilaciones por minuto 153 (67.4)
Pide la comprobacion de FC a los 129 (56.8)
15 segundos de iniciada la VPP
Realiza correctamente cada 63 (27.8)

uno de los pasos

Personal no
vigente Personal vigente
N=127 N =100
n (%) n (%)
97 (76.4) 90 (90.0) 0.007
60 (47.2) 75 (75.0) 0.001
115 (90.6) 89 (89.0) 0.700
82 (64.6) 71(71.0) 0.300
65 (51.2) 64 (64.0) 0.050
22 (17.3) 41 (41.0) <0.001

Ipm = latidos por minuto. FC = frecuencia cardiaca. VPP = ventilacién con presion positiva.

Tabla 4: Respuestas correctas en el escenario: compresiones toracicas.

Total, respuestas

correctas
N =227
n (%)
¢ Para iniciar las compresiones 134 (59.0)
toracicas, el participante se coloca
en la cabecera de la cama?
¢ Coloca los pulgares en el esternon 139 (61.2)
(tercio inferior, por debajo de la linea
imaginaria que conecta los pezones),
los dedos bajo la espalda, dando
soporte a la columna vertebral?
Comprime el esterndn un tercio del diametro 132 (58.1)
anteroposterior del torax, en linea recta
al subir y bajar, marcando el ritmo en voz
alta: “uno y dos y tres y ventilar y...”
¢ Comprueba la frecuencia cardiaca 157 (69.2)
después de un minuto?
Realiza correctamente cada 66 (29.1)

uno de los cuatro pasos

132 Rev Mex Pediatr. 2024; 91(4): 127-133

Personal no
vigente Personal vigente
N =127 N=100
n (%) n (%)

78 (61.4) 56 (56.0) 0.410
77 (60.6) 62 (62.0) 0.830
71 (55.9) 61 (61.0) 0.440
86 (67.7) 71(71.0) 0.590
22 (17.3) 44 (44.0) <0.001
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CT, sobre todo cuando el neonato se encuentra en una
condicién de mayor gravedad, ademas de dificultades
técnicas o el uso inadecuado de insumos en la VPP.
Por lo anterior, parece necesario que estos elementos
sean reforzados durante los cursos de reanimacion;
al respecto Kane y Lorant sefialan que los profesores
o instructores de los cursos de reanimacién neonatal
no dejen pasar los errores que cometen los alumnos
durante las practicas de los diferentes escenarios.’
De ahi que, verdaderamente, se debe verificar que
cada alumno identifique y corrija los errores durante
la capacitacion.

Este estudio nos debe llevar a la reflexion sobre la
forma y calidad del proceso ensefianza-aprendizaje en
los cursos de reanimacién neonatal, recordando que la
meta de cada curso no sélo se refiere a obtener el reco-
nocimiento como proveedor durante tres afos, sino de
adquirir o reaprender las competencias para brindar la
mejor atencién a los RN que asi lo requieran. También
esperamos que los resultados presentados nos hagan
replantear la eficacia de los talleres que se realizan en
México, tratando de unificar criterios a nivel nacional
para mejorar su calidad, asi como el momento adecuado
para repetir la capacitacion. Asimismo, parece nece-
sario implementar estrategias para verificar que las
competencias adquiridas permanezcan; por ejemplo, se
pueden llevar a cabo practicas supervisadas posteriores
al curso, de manera programada para corroborar que
los reanimadores con certificacién vigente llevan a cabo
la adecuada reanimacién de RN.

Aunque los hallazgos de este estudio son relevantes,
debemos sefialar algunas debilidades del estudio; por
ejemplo, alrededor de la mitad de quienes participaron
en la primera fase de la evaluacién completaron la
fase practica, lo que pudo deberse a falta de tiempo,
incentivos o incluso temor a ser evaluado. Otro punto
para tener en cuenta es que la mayoria de los par-
ticipantes tenia formacién médica de especialidad y
subespecialidad, por lo que convendria llevar a cabo
estudios similares con personal de salud que atiende
RN con un perfil académico diferente para determinar
sus competencias.
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