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Intervencion educativa en internos de
pregrado para realizar una toma de muestra
para gasometria arterial utilizando un
modelo de bajo costo de antebrazo y mano

Educational intervention on premedical students for gathering samples for
arterial gas blood test using a low-cost model of the forearm and hand
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RESUMEN

Introduccion: Generalmente, los estudiantes adquieren habi-
lidades especificas como la toma de muestra de gasometria ar-
terial sin una instruccion formal, por lo que se implement6 una
intervencion educativa para los médicos internos de pregrado
de laFacultad de Medicina de la UNAM, utilizando un modelo
de bajo costo y un video. Objetivo: Analizar la contribucion
de una intervencion educativa para mejorar las habilidades
técnicas en la toma de la gasometria arterial. Material y
métodos: Estudio cuasiexperimental con participacion de 15
médicos internos de pregrado. Se utiliz6 un simulador de bajo
costo disefiado en el Centro de Ensefianza y Certificacion de
Aptitudes Médicas (CECAM) y un video demostrativo. Se
evalud a los estudiantes utilizando una lista de cotejo validada
en tres momentos distintos: antes y después de la intervencion
educativa y dos semanas después en un paciente hospitalizado.
Se analiz6 el desempeio de los estudiantes comparando los
resultados de los items en cada fase y las fases globalmente
entre sf, usando chi cuadrada (x?) y valor de p. Resultados:
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
un item al comparar la fase uno con la dos; en tres items al
comparar lados con latres y en cinco items al comparar launo
con la tres. Conclusiones: La intervencion educativa mejoro
algunos aspectos en la ejecucion de la técnica para la toma
de muestra de gasometria arterial. Estos resultados no son
traspolables a otras poblaciones debido al pequefio tamafio de
lamuestra, pero dio oportunidad de incluir simuladores de bajo
costo disefiados en el CECAM en actividades para mejorar
las habilidades técnicas de los estudiantes en beneficio de la
seguridad del paciente.

INTRODUCCION

I a toma de gasometria arterial es un pro-
cedimiento que se realiza con frecuencia
en el ambito hospitalario y es la herramienta

ABSTRACT

Introduction: Usually, medical students do not have a
Jformal instruction in specific techniques like gathering
sample of arterial blood. That is why an educational
intervention was implemented in premedical students of
Facultad de Medicina, UNAM, using a low-cost model
and a video. Objective: Analize if the intervention using a
low-cost model promotes the technical skills in carrying out
the procedure. Material and methods: Quasi-experimental
study with 15 premedical students using a low-cost
simulator designed in CECAM and a video. The evaluation
was made with a validated check-list, in three phases: pre
and post educational intervention, and two weeks later in a
hospitalized patient. We analized data comparing items in
each phase and phases between the, square chi (y?) and p
value. Results: We found a statistical meaningful difference
in one item, when comparing phase one and two; in three
items in the comparison between phases two and three
and in five items when comparing phases one and three.
Conclusions: Implementation of educational intervention
improved some aspects of gathering samples of arterial
blood. This results can't be generalized because we had
few participants. Nevertheless, this was an opportunity
to include low-cost simulators designed in our simulator
center in educational activities focused in the improvement
of technical skills to benefit patient security.

mas rapida para conocer el estado general del
paciente criticamente enfermo; estd indicada
en todos aquellos padecimientos que alteren el
equilibrio dcido-base del individuo." La arteria
radial es el sitio mas utilizado para la puncién
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arterial, porque es accesible con facilidad, pero
debido a su pequefio tamano, se requiere una
amplia experiencia en el muestreo de sangre
en este sitio.

La obtencién de la muestra gasométrica
con el uso de una técnica adecuada favorece
la seguridad del paciente y garantiza que los
resultados obtenidos sean fidedignos, lo que
es de gran relevancia, ya que a partir de los
mismos, se toman decisiones diagnésticas y
terapéuticas relevantes para el enfermo.?

Los estudiantes de la carrera de Médico
Cirujano en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México no
reciben una capacitacién formal para la toma de
una muestra de gasometrfa arterial, ya que es
una habilidad que no se encuentra contemplada
en el plan de estudios, por lo que cuando los
médicos internos de pregrado requieren realizar
el procedimiento, lo hacen de forma empirica y
sin una capacitacién formal. Debido a la com-
plejidad del procedimiento, es necesario que los
estudiantes tengan la oportunidad de practicar la
habilidad; sin embargo, hacerlo en un individuo
real representa serias dificultades, como el dolor
generado y las posibles complicaciones.

La simulacién clinica contribuye a la seguri-
dad y disminuye las complicaciones del pacien-
te,* porque le permite al aprendiz desarrollar
habilidades técnicas y destrezas en un entorno
seguro y realista; ademads, la simulacién es una
herramienta invaluable para la implementacién
de evaluaciones estandarizadas y objetivas del
desempeiio de las habilidades técnicas.>”

En el mercado existen simuladores de tarea
para la toma de gasometria arterial; sin embargo,
representan un costo elevado para las universi-
dades publicas. A partir de esta problematica se
disend un simulador de bajo costo de manoy an-
tebrazo con la finalidad de generar el recurso ne-
cesario para que los estudiantes puedan adquirir
y mejorar las habilidades técnicas necesarias para
la toma de una muestra de gasometria arterial.

El propésito de este estudio fue analizar si la
implementacién de una intervencién educativa
tedrico-practica utilizando un modelo de bajo
costo de antebrazo y mano y un video demos-
trativo promueve el desarrollo de las habilidades
técnicas para la toma de una muestra arterial
para gasometria en médicos internos de pre-
grado de la Facultad de Medicina de la UNAM.

MATERIALY METODOS

Los médicos pasantes de servicio social del Cen-
tro de Ensefianza y Certificacién de Aptitudes
Médicas (CECAM) de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM,) disenaron y elaboraron el simulador de
tarea utilizado en esta actividad. La intencién de
realizarlo fue tener un simulador de tarea para
aprender y practicar la toma de muestras para
gasometria arterial elaborado a partir de materia-
les baratos y de fécil acceso: antebrazo y mano
de plastico (utilizados en los aparadores), sondas
Foley de silicon, perilla de succién, bolsa de
caucho, placa metalica, bolsa para la recoleccién
de orina, pintura vegetal roja y agua destilada
(Figura 7). El principal reto en la elaboracién del
simulador fue lograr la fidelidad al tacto del pulso
de la arteria radial. El simulador tuvo un costo
aproximado de 300 pesos mexicanos (USD 15)
y fue replicado en cuatro ocasiones para contar
con suficientes simuladores para la actividad.
Antes de la intervencion, el simulador fue
probado con estudiantes de tercer afio de la
carrera de Médico Cirujano; se comprobd el
realismo en la sensacién del pulso y la utilidad
del simulador para realizar el procedimiento
completo de la toma de muestras para gaso-
metria arterial. El simulador fue utilizado para
grabar un video demostrativo de la técnica
para la toma de una muestra para gasometria
arterial (https://youtu.be/Kf9k5yGvJUE), que
fue empleado en la intervencién educativa.
La lista de cotejo usada para evaluar el
desempenio consta de 20 items (Tabla 1) y fue
elaborada por médicos pasantes de servicio social
del CECAM. Para la validacién por expertos, se
solicité a un cirujano general, un intensivista, un
internista, un experto en simulacién y un experto
en evaluacién que la revisaran. Posteriormente,
fue aplicada a 25 médicos pasantes, seis instruc-
tores en simulacién del CECAM y 30 estudiantes
(tercero, cuarto y quinto afo) que participaron en
el curso-taller Técnica de Toma e Interpretacién
de Gasometria Arterial, impartido en el CECAM.
Se realizé un estudio cuasiexperimental en
tres fases con la participacién de 15 médicos
internos de pregrado de un hospital general de la
Ciudad de México que se encontraban rotando
en el Servicio de Medicina Familiar durante los
meses de marzo y abril de 2017, y que poste-
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riormente cambiaron a Medicina Internaen los  implementar la intervenciéon no habian rotado
meses de julio y agosto de 2017. Se eligib aeste  alin por Medicina Interna ni Urgencias, servicios
grupo de internos debido a que al momentode  donde se requiere tomar muestras arteriales para
gasometria. Los 15 médicos internos estuvieron
de acuerdo en participar en el estudio.

Antes de la intervencion se les preguntd si
habfan recibido una capacitacién formal para
la toma de la gasometria arterial, a lo que 100%
de ellos respondieron que no. El 53% report6
haber realizado previamente este procedimien-
to entre seis y 10 ocasiones, y 47% no lo habia
hecho nunca.

Durante la primera fase, se les solicit6 a los
internos que llevaran a cabo la técnica de la toma
de una muestra para gasometria arterial en el simu-
Figura 1. Simulador de bajo costo de antebrazoy mano  lador de bajo costo de antebrazo y mano, para ser
para la toma de muestras para gasometria arterial. evaluados por médicos pasantes de servicio social

Tabla 1. Lista de cotejo para evaluar el desempefio en el procedimiento de toma de muestras para gasometria arterial.

Habilidades Si No

El alumno se presenta ante el paciente

Le pregunta su nombre

Explica al paciente el procedimiento que se le realizara

Pide su consentimiento

Se realiza el lavado de manos con técnica clinica

Prepara el material (torundas alcoholadas, guantes y set de jeringa especial para gasometria)

Se coloca guantes

Coloca al paciente con el brazo extendido sobre una superficie firme y la mano en hiperextension

Palpa y selecciona la arteria adecuada (por lo general, la radial)

Realiza la prueba de Allen (comprime de manera simultanea las arterias radial y cubital, solicitando al

paciente que abra y cierre el pufio con rapidez aproximadamente 10-15 veces. Solicita al paciente que

abra la mano; se observara palidez de palma y dedos. Libera la compresion cubital y en 15 seg se resta-

blecera la circulacion y coloracion de la mano del paciente)

11 Realiza antisepsia en la zona de puncion con torundas alcoholadas, de manera circular, del centro a la periferia

12 Coloca los dedos indice y medio sobre la arteria radial

13 Introduce la aguja en direccion cefélica, con el bisel hacia arriba, de forma lenta, en un angulo de 45°

14 Contintia el avance de la aguja en linea recta hasta observar que fluye la sangre; mantiene inmovil la
aguja (si el émbolo no sube solo, jala de manera suave)

15 Retira la aguja en el mismo angulo de acceso cuando se ha obtenido una muestra de 2 mL

16 Mantiene la zona de puncion comprimida con una torunda sin alcohol para generar hemostasia

17 Menciona al paciente que el procedimiento ha terminado

18 Rota entre ambas manos la jeringa con la muestra para mezclar la sangre contenida con la heparina

19 Elimina las burbujas que se encuentren en el interior de la jeringa para evitar que se difundan rapida-
mente en la muestra

20 Menciona que debe llevar a procesar la muestra lo mas rapido posible para evitar alteracion de los resul-

tados (en caso de no poder procesar la muestra en menos de 10 minutos, se mantendra en frio [3 a 4 °C]

no mas de una hora)
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utilizando la lista de cotejo. Los internos efectuaron
esta actividad antes de cualquier intervenciény con
los conocimientos que tenfan al respecto.

Posteriormente, los internos fueron dividi-
dos en cuatro grupos; en cada uno, un médico
pasante de servicio social realizé el modelaje en
el simulador y proyecté el video demostrativo
de la técnica, después de lo cual los médicos
internos tuvieron la posibilidad de practicar en
el simulador en tres ocasiones. La actividad tuvo
una duracién total de 120 minutos.

La segunda fase se llev6 a cabo dos semanas
después debido a la disponibilidad del servicio
en el que se encontraban rotando los médicos
internos, a los cuales se les solicité que realiza-
ran el procedimiento en el simulador para ser
evaluados con la misma lista de cotejo. Después
del procedimiento, conocieron la lista de cote-
jo, ya que recibieron una realimentacién indi-
vidualizada de su desempefio a partir de ella.

Un mes después, durante la tercera fase,
cuando los internos ya se encontraban rotando
en el Servicio de Medicina Interna, se les solicitd
que tomaran una muestra para gasometria en un
paciente hospitalizado (previo consentimiento
informado verbal) y fueron evaluados con la mis-
ma lista de cotejo; nuevamente, recibieron una
realimentacién individualizada de su desempeno.

El andlisis de los datos obtenidos consisti6
en la comparacién de los items en cada fase y
las fases entre si de manera global, usando 2
y valor de p. Los items de la lista de cotejo se
agruparon en los siguientes dominios: relacion
médico-paciente, preparacién del material,
toma de la muestra y manejo de la muestra.

RESULTADOS

Participaron 15 médicos internos: siete mujeres
y ocho hombres, de entre 23 y 25 afos, con
una media de edad de 24 afios.

Se compararon los ftems en cada fase con
la intencién de establecer si habia diferencias
estadisticamente significativas. Al comparar los
items de la fase uno con la fase dos, se encontré
que el item seis: “preparacién del material”
(> = 4.08; p = 0.043) mostr6 una diferencia
estadisticamente significativa en la conducta
después de la intervencion educativa.

En la comparacién de los items de la fase
dos con la fase tres, se documenté que los items

18: “rota entre las manos la jeringa para mezclar
con la heparina” (x> = 4.035; p = 0.043) y 19:
“elimina las burbujas del interior de la muestra”
(> = 7.42; p = 0.006) tuvieron un cambio
estadisticamente significativo (Figura 2).

Al comparar los items de la fase uno con la
fase tres, se obtuvieron cambios estadisticamente
significativos en los items 11: “realiza antisepsia”
(* = 6.99; p = 0.008), 15: “retira la aguja en
el mismo dngulo de entrada” (x> = 3.698; p
= 0.054), 18: “rota entre las manos la jeringa
para mezclar con la heparina” (x> = 13.23; p =
0.0002) y 19: “elimina las burbujas del interior
de la muestra” (x> = 10; p = 0.0015) (Figura 3).

En un andlisis global encontramos que seis
alumnos (40%) obtuvieron un mayor niimero
de aciertos al comparar la fase uno con la fase
dos; ocho alumnos (53%) mejoraron su desem-
peno al comparar la fase dos con la tres y ocho
(53%) mejoraron al comparar la fase uno con
la tres. Los resultados relevantes son que en la
fase dos, nueve estudiantes (60%) mejoraron en
la preparacién del material y la palpacién de la
arteria radial. En la fase tres, 11 (73.3%) mejo-
raron en la técnica de introduccién de la aguja
con el bisel hacia arriba en un dngulo de 45°.

En los items del dominio “relacién médico-
paciente” se report6 una disminucion de 50% en
los errores después de la intervencién educativa.
En los items del dominio “toma de la muestra”
encontramos una mejoria de cuatro items en
promedio después de la intervencién educativa.

2 =T7.42;
70 —————————p=0.006 —

2
% M Fase?2
S M Fase3
o

18. Rota lajeringa  19. Elimina las
entre las manos burbujas del
para mezclarcon interior de la
la heparina muestra

Figura 2. Comparacion de items con diferencias esta-
disticamente significativas (fase 2 versus fase 3).
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En los items del dominio “manejo de la muestra” ~ DISCUSION
identificamos la mayor cantidad de cambios en
el desempeno de los estudiantes (Tabla 2). En el andlisis de los datos, la mayor cantidad

de cambios estadisticamente significativos en el
desempeio de los estudiantes se encontraron al

¥ =3.698; 7?;3815 comparar la fase uno (previa a la intervencién
70 ————p=0054 P> educativa) y la fase tres (toma de una muestra
en un paciente real después de la intervencién
educativa).
° Estos datos sugieren que la intervencion edu-
g cativa favorecié un mejor desempefio en algunos
8 aspectos técnicos de la toma de muestras para
& gasometria arterial; sin embargo, es importante
destacar que estos resultados no pueden gene-
ralizarse a otras poblaciones debido al pequefio
tamano de la muestra. Ademas, los cambios en
0- 11. 15. Retira  18. Rota 19. el desempefio de los estudiantes pueden estar
Realiza laaguja lajeringa Elimina las influenciados por la préctica hospitalaria a lo
antisepsia  enel  entrelas  burbujas largo del estudio, ya que se encontraban reali-
mismo  manos del interior . L1 .
angulo de paramez- dela zando el internado médico en un hospital de
M Fase 1 entrada clarconla muestra alta demanda.
[ Fase 3 heparina La toma de muestras para gasometria arte-
Figura 3. Comparacion de items con diferencias esta- rial es un procedimiento que se lleva a cabo de
disticamente significativas (fase 1 versus fase 3). forma cotidiana en los hospitales; sin embargo,
Fase uno Fase dos Fase tres
item Si % No % Si % No % Si% No %
1 78.5 215 100.0 0.0 100.0 0.0
2 64.3 35.7 72.7 37.3 818 18.2
3 35.7 64.3 455 54.5 455 54.5
4 35.7 64.3 455 54.5 54.5 455
5 215 785 18.2 81.8 36.4 63.6
6 92.8 7.2 72.7 373 100.0 0.0
7 215 78.5 9.0 90.0 9.0 91.0
8 14.3 85.7 54.5 45.5 36.4 63.6
9 85.7 14.3 81.8 18.2 81.8 18.2
10 64.3 35.7 81.8 18.2 18.2 81.8
11 14.3 85.7 45.5 54.5 54.5 45.5
12 85.7 14.3 72.7 37.3 63.6 36.4
13 100.0 0.0 91.0 9.0 91.0 9.0
14 78.5 215 72.7 37.3 63.6 36.4
15 28.5 715 72.7 37.3 91.0 9.0
16 57.1 429 91.0 9.0 91.0 9.0
17 57.1 42.9 81.8 18.2 91.0 9.0
18 0.0 100.0 455 54.5 72.7 37.3
19 7.2 9238 455 545 91.0 9.0
20 64.3 35.7 81.8 18.2 455 54.5

Simulacion Clinica 2019; 1 (1): 25-30 www.medigraphic.com/simulacionclinica



Hershberger-del Arenal R y cols. Intervencion educativa para realizar una toma de muestra para gasometria arterial

no se ensena formalmente en las universidades,
lo que tiene repercusiones en la seguridad y la
calidad de la atenci6n al paciente.? El uso de
simuladores de tarea permite a los estudiantes
aprender y practicar la técnica antes de enfren-
tarse a un individuo real; sin embargo, la ad-
quisicion de simuladores de estas caracterfsticas
tiene un costo elevado que muchas escuelas
publicas no pueden afrontar porque tienen una
matricula extensa y requieren muchas unidades
para realizar las actividades de aprendizaje.

El disefo de simuladores de bajo costo tiene
el potencial de generalizar el uso de la simulacién
como una herramienta para el aprendizaje, con
la intencién de mejorar el desempeno de los es-
tudiantes en su practica clinica y, por lo tanto, la
seguridad del paciente y la calidad de la atencién.

En Croacia, la Sociedad de Medicina Bio-
quimica y Medicina de Laboratorio documenté
una serie de recomendaciones en la cual inclu-
ye que la toma de muestras de sangre arterial
debe ser realizada por trabajadores de la salud
que tengan la competencia demostrada tras un
entrenamiento formal basado en el catalogo de
entrenamiento de habilidades.?

La principal limitacion del estudio es el
pequeio tamano de la muestra, por lo que los
resultados no pueden ser generalizados; sin
embargo, es una experiencia que ha permitido
el diseno y uso de un simulador de bajo costo
para el entrenamiento de una habilidad técnica
importante para el médico interno, teniendo en
cuenta que la toma de muestra para gasometria
arterial es un procedimiento dificil y que no
debe ser realizado sin entrenamiento en un
paciente debido a los riesgos que ello implica.
Los médicos internos que efecttan este proce-
dimiento deben recibir un entrenamiento para
garantizar la seguridad del paciente; el empleo
de simuladores de bajo costo hace accesible a
las escuelas publicas el uso de la simulacién
como una estrategia de aprendizaje.

CONCLUSIONES

La implementacion de una intervencién edu-
cativa utilizando un simulador de bajo costo
de antebrazo y mano disenado en el CECAM
y un video demostrativo favorece la mejoria de
algunos aspectos técnicos del procedimiento de
la toma de muestras para gasometria arterial,

con el potencial de mejorar la calidad de la
atencién médica y la seguridad del paciente.
Los médicos internos realizan este proce-
dimiento de forma rutinaria en los servicios
hospitalarios; sin embargo, no reciben una
capacitacién formal para hacerlo. El uso de si-
muladores de bajo costo brinda la oportunidad
a los estudiantes de obtener una capacitacién,
aprender y practicar la técnica antes de enfren-
tarse a un paciente, sobre todo en escuelas con
alta poblacién donde los simuladores pueden
ser insuficientes para la cantidad de estudiantes.
La toma de muestras para gasometria arterial
es un procedimiento complejo que requiere la
adquisicién de una serie de habilidades para
garantizar la calidad de la muestra obtenida y la
seguridad del paciente. El uso de la simulacién
como estrategia de aprendizaje y de simuladores
de bajo costo que pueden ser reproducidos en
las escuelas permite la formacion de recursos
humanos capacitados para implementar este pro-
cedimiento fundamental en la atencién médica.
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