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RESUMEN
Introduccion. El entrenamiento en ultrasonografia en el area de urgencias se ha
convertido en una herramienta importante en la valoracion del paciente, brindando
ventajas para la toma de decisiones en su manejo y tratamiento por lo que es
fundamental promover la educacion continua en el personal de salud. Los distintos
protocolos ultrasonograficos se han vuelto esenciales, sin ser excepcion la
medicion del colapso de la vena cava superior. Actualmente existen pocos
estudios que implementen una intervencién educativa continua en el contexto de
valoracion ultrasonogréfica en el personal médico.
Objetivos: Determinar el efecto de una intervencion educativa en el personal
meédico de una unidad hospitalaria sobre la medicidén del colapso de la vena cava
inferior.
Material y métodos. Se efectudé un estudio, cuasiexperimental, realizado en el
Hospital General de Zona 23 IMSS de Teziutlan, Puebla. Se incluyeron hombres y
mujeres, del personal médico con adscripcion en dicha unidad. Se recolecté
informacion sociodemografica: edad, sexo, ocupacion, escolaridad, y se aplicé un
instrumento de evaluacion para conocer el grado de conocimientos previos y
posteriores a la intervencion educativa sobre la medicion del colapso de la vena
cava inferior, esto a lo largo de 2 semanas. Se utiliz6 estadistica descriptiva y una
prueba paramétrica de tipo T pareada para observar las diferencias en el mismo
grupo entre la evaluacion previa y posterior a la intervencion.
Resultados. Se contd con un total de 30 participantes, miembros del personal

meédico, en su totalidad médico residente, con una edad promedio de 27.7 afos,
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con un porcentaje del 43.3% de hombres y 56.6% mujeres, aplicando una
evaluacion previa y una posterior a la intervencién educativa, con una calificacion
promedio previa de 7.4 y una de 9.1 en la evaluacion posterior; se calculé una P
<0.001 indicando una diferencia significativa.

Conclusion: Una intervencion educativa, tedrica, visual y practica, aumenta el
grado de conocimiento y la destreza manual en el personal médico adscrito a un
hospital.

Palabras clave: Intervencion Educativa, Ultrasonido, Medicion, Vena cava inferior,

Personal médico.
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ABREVIATURAS

Abreviatura Significado
D Diametro
D maximo Diametro maximo
D minimo Diametro minimo
VCI Vena Cava Inferior
VM Ventilacion Mecanica
E-FAST Extended Focused Assessment with Sonography for Trauma
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1.1 CAPITULO 1. ANTECEDENTES

1.1.1 ANTECEDENTES GENERALES

La ultrasonografia clinica se ha postulado como un método diagndstico accesible, con
una curva de aprendizaje corta, a pie de cama del paciente, lo cual ha logrado que se
introduzca en la labor del dia a dia de muchas especialidades médicas incluida la
Medicina de Urgencias. Este recurso presenta muchas ventajas en la capacidad
diagnostica, y uno de sus pocos inconvenientes es que su realizacion e interpretacion
depende de la habilidad del operador. Es por esto que se debe hacer el esfuerzo de
iniciar un adiestramiento desde la etapa de formacion y posteriormente introducirla en
nuestra practica clinica diaria. Se debe hacer incapie e iniciar el conocimiento temprano
de las bases de la ultrasonografia, sistematica de exploracion y la utilidad de los

distintos protocolos orientados a las emergencias.

Importancia del ultrasonido en urgencias

La utilidad del ultrasonido se puede realizar a cualquier paciente, no es invasivo, no
implica costos adicionales y se puede repetir las veces que sea necesario. Al realizarlo
a pie de cama se evita el traslado al servicio de radiologia, sobre todo en pacientes con
inestabilidad hemodinamica, disminuyendo riesgos y postergaciones en la realizacién
de este. Se considera crucial instaurar guias hacia conceptos, protocolos y secuencias
reflejando la utilidad de su ejecucion en la cabecera del paciente, en los distintos
escenarios de atencion, para los pacientes cuyo estado ponga en riesgo su vida,

pudiendo tomar decisiones oportunas sobre su tratamiento. (1,2)

[9]



El American College of Emergency Physicians y la Society for Academic Emergency
Medicine han avalado el entrenamiento en ultrasonografia del 90 % de los residentes
de la especialidad de emergencias. De igual manera, el American College of Surgeons
a través de sus adiestramientos en el paciente con trauma promueve el entrenamiento
en el uso del ultrasonido durante su valoracion. La American College of Emergency
Physicians sefiala la importancia de tener disponible un equipo para ecografia en
servicios de urgencias, que se tenga acceso a este los siete dias de la semana, las 24
horas del dia, y considera que debe ser ejecutado por médicos entrenados, incluidos
médicos de emergencia (3). La ecografia ha ganado terreno no solo como herramienta
diagnéstica, sino como ayuda en procedimientos, pues ha mejorado su éxito y
disminuido sus complicaciones, teniendo entre ellos los accesos vasculares,

toracentesis, puncion lumbar, etc. (4).

Anatomia ecogréafica abdominal normal

El higado se sita en el hipocondrio derecho, dentro el parénquima hepatico se
visualizan dos tipos de estructuras vasculares, unas con pared hiperecogénica
correspondiendo a vasos portales y otras indefinidas pertenecientes a los vasos
suprahepéaticos. En condiciones normales la via biliar intrahepatica no se visualiza
porque su dilatacion significa un estado patoldgico (5). Al realizar una exploracion
ecografica se utilizan muchas de las estructuras vasculares como referencia para
localizar 6rganos intraabdominales, por lo que es debido tener un conocimiento claro
de las caracteristicas de los grandes vasos abdominales y sus principales ramas. La

aorta presenta un calibre de unos 20 mm de eje anteroposterior a nivel del diafragma y
[10]



va disminuyendo hasta medir unos 15 mm a nivel de la bifurcacion de las iliacas. La
vena cava inferior se considera normal cuando su didmetro es inferior a 2 cm, y
dilatada cuando es mayor de 3,5 cm; considerando que sufre cambios de didmetro

durante la mecéanica respiratoria y en aumento o descenso de la presion abdominal (6).

Técnica ecogréafica

Si el paciente se encuentra estable, lo mas idoneo es que se encuentre con al menos 7
horas de ayuno, para evitar asi el gas intestinal que obstaculice la vision, asi como
también los cambios que se producen en algunos 6rganos abdominales, como la
contraccion de la vesicula biliar o el hiperflujo de sangre al sistema portal. Se coloca al
paciente en posicion decubito dorsal con el abdomen despejado. Al realizar la ecografia
abdominal se pueden apreciar y obtener distintas ventanas y cortes longitudinales,
transversales y oblicuos del abdomen en tiempo real (6). Al realizar un corte
longitudinal, los elementos que se encuentran mas craneales se sitan a la izquierda
de la pantalla, mientras que los mas caudales a la derecha. La cara anterior del
abdomen corresponde a la parte superior del monitor y la cara posterior a la parte
inferior de la pantalla. En la imagen de los cortes transversales, la derecha del paciente
se sitla a la izquierda de la pantalla, la izquierda del paciente lo hace a la derecha, la
cara anterior del abdomen corresponde a la parte superior del monitor y la cara
posterior a la parte inferior de la pantalla. La exploracién se resume en 12 cortes donde
se identifica las diversas estructuras anatdmicas asi pues se valora la ecogenicidad,

tamafio, morfologia y la presencia o no de patologia en ellas (6).
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Ecografia de la vena cava inferior y sus ramas

La vena cava inferior recoge la sangre venosa de todas las estructuras situadas por
debajo del diafragma y la dirige hacia la auricula derecha. Esta localizada de manera
anterior y a la derecha de la columna vertebral, aproximadamente al nivel de L5,
discurre por la derecha de la aorta abdominal, luego toma un recorrido intrahepatico
desembocando en auricula derecha. Sus ramas principales: venas iliacas comunes,
renales y suprahepaticas. Para realizar su valoracion se inicia con un corte longitudinal,
en donde se aprecia el I6bulo hepatico izquierdo y el pancreas, en el longitudinal
paramedial izquierdo se visualiza detras del higado otra imagen tubular anecogénica y
curvilinea que corresponde a la vena cava inferior. En cuanto a dimensiones cuenta
con un didmetro inferior a 2 cm considerando su normalidad y se habla que esta
dilatada cuando éste es mayor de 3.5 cm; esto debido a la variabilidad del didmetro
durante los movimientos respiratorios y los cambios de presibn abdominal. Su
distensibilidad hace que durante la inspiracion normal disminuya de calibre (en
inspiracion aumenta la presion negativa intratoracica, lo que provoca un aumento del
retorno venoso al corazén) y siendo contrario en la espiracion donde se distiende
volviendo a su tamafio normal. Dicha variabilidad durante la mecanica respiratoria nos
permite tener una estimacion de la presion venosa central del paciente, y asi realizar

una estimacion de su estado hemodinamico (7).

La vena cava inferior

La vena cava inferior es el conducto principal para el retorno venoso de las

extremidades inferiores, la pelvis, los rifilones y las visceras abdominales, localizandose
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en el retro peritoneo. Se encuentra conformada por la unién de la vena iliaca comun
derecha e izquierda drenando la sangre procedente de extremidades inferiores y la
pelvis. Escala por el retro peritoneo a la derecha de la aorta abdominal, su forma varia
de redonda a ovalada, dependiendo de la respiracién, como ya se ha indicado
anteriormente. Recibe venas mayores como las venas lumbares, la renal derecha e
izquierda, gonadal derecha y las hepaticas, se compone de 4 segmentos: el hepatico,

el suprarrenal, el renal y el infrarrenal (8).

Variantes anatémicas

Las variantes mas comunes en la anatomia de la vena cava inferior son una vena
duplicada y una vena izquierda. Cuando hay una duplicada, el resto izquierdo drena en
la vena renal izquierda, que a su vez suele unirse con la derecha. Las entradas
venosas iliacas en el sistema duplicado pueden aislarse en cada lado respectivo o

pueden unirse en el origen inferior de la vena duplicada. (9)

Medicién de la precarga y respuesta a volumen

La presién venosa central y la presion de oclusion de la arteria pulmonar fueron
utilizadas durante muchos afios como parametros que reflejaban las presiones de
llenado ventriculares y precarga derecha e izquierda, respectivamente. Numerosos
estudios han demostrado que ninguna de éstas predice la reaccion de una prueba de
volumen, siendo incapaces de diferenciar a los pacientes que se beneficiaran o no de

un aporte de volumen. La primera causa de deterioro cardiohemodinamico es el
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choque hipovolémico; por lo que en pacientes con falla circulatoria aguda, el porcentaje
de una respuesta adecuada a volumen se reduce alrededor del 50% (10). Por lo que
recientemente se han implementado indicadores mas precisos de evaluacion cardiaca,
como la ultrasonografia, siendo apreciada actualmente como el método de eleccion en
la monitorizacion del paciente con inestabilidad hemodinamica; permitiendo evaluar la
precarga izquierda y derecha, siendo posible optimizar el manejo de liquidos y la toma
de decisiones, evitando el aporte innecesario de volumen con sus efectos secundarios

(10).

La precarga forma parte de los determinantes principales del gasto cardiaco, los otros
componentes son: postcarga, contractilidad, distensibilidad e interdependencia
ventricular. Se define como precarga a la magnitud del estiramiento maximo o tension
de las fibras miocardicas antes del inicio de la contraccion ventricular (11). De acuerdo
con la ley de Frank-Starling, existe una relacion positiva entre la precarga y el volumen
sistélico, por lo que, cuanto mayor es la precarga ventricular mayor es el volumen
sistolico. Sin embargo, esta relacion no es lineal, sino curvilinea. Por lo que, una vez
alcanzado un valor preciso de precarga, aumentos posteriores no se traducen
significativamente en el volumen sistdlico y se traducen en efectos contraproducentes
para el paciente. La curva de Frank-Starling o curva de funciéon ventricular es su
representacion gréafica. Cualquier medida terapéutica dirigida a incrementar la precarga
(como la administracion de liquidos) ocasionara so6lo un aumento de las presiones

intracardiacas sin obtener beneficio hemodinamico (11).
Técnica para medir el colapso de la vena cava inferior

El didmetro de la vena cava inferior tiene una significativa relacion con la actividad de
[14]



las cavidades cardiacas derechas, su calibre no es alterado por la respuesta
compensatoria vasoconstrictora generada posterior a la pérdida del volumen
intravascular, reflejando el estado volémico con mayor precision que otros parametros
(12). En pacientes con respiracion esponténea, las variaciones ciclicas en la presion
pleural se transmiten a la auricula derecha y producen cambios en el retorno venoso,
provocando la disminucion del diametro de la vena cava inferior en un 50%. En
pacientes con ventilacion mecénica, la fase inspiratoria produce un incremento de la
presion pleural, transmitiéendose a la auricula derecha, reduciendo asi el retorno
venoso. Como resultado, las modificaciones en el diametro de la vena cava inferior son
inversas a las de la respiraciébn espontanea, con un aumento inspiratorio y una

disminucion espiratoria (12).

Se inicia con un corte longitudinal subxifoideo utilizando un transductor convexo en
modo B para visualizar la vena cava inferior. El cursor se coloca en modo M
aproximadamente a 3 cm de la auricula derecha, y se genera un registro en funcion del
tiempo del diametro de la vena cava inferior. Luego, se procede a medir el didmetro
méximo y el minimo dentro de un solo ciclo respiratorio (inspiracion y espiracion)

calculando la variacién, expresada en porcentaje de acuerdo con a la formula:

Variabilidad = didmetro (D)maximo de VCI (vena cava inferior) - D

minimo/D méaximo.

Los pacientes deben estar sedados y ventilados mecanicamente a un volumen
controlado de 8-10 ml/kg, con una frecuencia de 16 ciclos/segundos y a 0° de
inclinacion (13). Se lleva a cabo una primera evaluacién y en caso de observarse

variabilidad significativa puede reevaluarse después de la reposicion de fluidos y asi
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hasta alcanzar el valor deseado. En caso de no observar una variabilidad significativa
en el calibre de la vena cava inferior, se interpreta que el paciente no se beneficiara con

la reposicion de liquidos (13).

Interpretacion de resultados

La presion venosa central puede evaluarse midiendo el tamafio de la vena cava inferior
a través de la ecografia permitiendo medir su diametro al final de la espiraciéon. Si el
paciente esta en ventilacion mecanica (VM), la correlacién entre el tamafio de la vena
cava inferior y la presion venosa central es bajo. Sin embargo, un diametro de la vena
cava inferior menor de 10 mm puede predecir una respuesta positiva a la infusion de
liquido. Por lo contrario, una vena cava inferior con un didmetro > 20 mm a menudo no
se beneficia de cualquier respuesta a liquidos (14). Algunos estudios han sugerido que
los pacientes ventilados con sindrome de dificultad respiratoria aguda con un volumen
corriente menor que 7 ml /kg podria ser responsable de falsos negativos, basado en el
hecho de que el volumen corriente seria insuficiente para inducir cambios significativos
en la precarga del corazén (14). Un indice de colapso de la vena cava inferior en
respiracion estandar mayor o igual al 48% predice adecuadamente la capacidad de
respuesta a liquidos en pacientes sin ventilacion mecanica con sepsis e insuficiencia
circulatoria aguda. Teniendo un valor diagndstico positivo con un indice de colapso del
95%. Con respecto a la ventilaciébn espontanea, se menciona una escasa sensibilidad
de indice de colapso de la vena cava inferior en respiracion espontanea con ventilacion
(15). Por lo que se considera que es capaz de detectar la capacidad de respuesta a

liquidos y se puede utilizar para guiar la reanimacion de fluidoterapia intravenosa entre
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pacientes criticamente enfermos que respiran espontaneamente (15).

1.1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Se han descrito diversos estudios que miden el nivel de destreza y aprendizaje en el
ambito de la ultrasonografia de urgencias. Demostrando que es necesario implementar
estrategias de educacidon continua en esta destreza, en el personal de salud que se

encuentra en adiestramiento, asi como en todo el personal de salud.

En 2015 Gémez Betancourt (16) determind una curva de aprendizaje necesaria para la
obtenciéon de un porcentaje mayor al 80% de éxitos en la toma del ultrasonido de la
vena cava inferior, utilizando una escala de calificacion para el aseguramiento de la
calidad en residentes de primero a tercer afio de medicina de emergencias. En este
estudio se encontré que era necesario de 11 repeticiones para lograr un 80% de éxito y
de 21 repeticiones para lograr el 90% de éxito. En conclusion, se necesita de 11
repeticiones como minimo para tener una proporcion de éxito de 90% en el ultrasonido

de la vena cava inferior (16).

Fernando Vargas de la Universidad Pontificia de Chile Pretende utilizar un modelo de
“flipped classroom” para el adiestramiento en ecografia, de estudiantes de medicina y
residentes de Urgencias. Inici6 un estudio con 15 participantes evaluando el
conocimiento basal tedrico y habilidades de adquisicion e interpretacion de imagenes
para E-FAST, pulmén, vena cava inferior y ultrasonido cardiaco basico. Contando éstos
una intervencion de ensefianza consistente en 80 min de videos en linea sobre

técnicas de adquisicibn de imagen y reconocimiento de hallazgos normales vy
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anormales de ultrasonido (17). Con un examen practico de adquisicion de ventanas de
ultrasonido y calidad de las mismas, segun las guias de imagen del American College
of Emergency Physicians, luego de dicha evaluacion, se implement6 un adiestramiento
practico de 90 min con expertos certificados en ultrasonido. Se analizaron los datos pre
y post instruccion, en donde se observé que sus habilidades de adquisicion de imagen
mejoraron de 20 a 33 puntos de un maximo de 45 (p < 0.05); 13 de los 15 sujetos
mejoraron en la seccién de evaluacion de conocimiento en al menos un punto, lo que

no alcanzo significancia estadistica (p = 0.5) (17).

En 2018, Santi Di Pietro en la Universidad de Pavia evalu6 el tiempo para completar la
tarea, la calidad de las imagenes obtenidas y la capacidad de estimar y medir
visualmente el colapso de la vena cava inferior. Encontrando que 9 de 10 estudiantes
alcanzaron el nivel de competencia predefinido, su desempefio general fue inferior al
alcanzado por el estandar de oro que fue un médico especialista en medicina interna
con amplia experiencia. En este estudio se concluydé que 25 repeticiones no son
suficientes para alcanzar un buen nivel de dominio de esta técnica, que necesita un

entrenamiento mas largo para alcanzarse (18).

Curbelo Garcia evallo a través de una curva de aprendizaje, el beneficio de la
valoracion ultrasonogréfica de la vena cava inferior, ecografia pulmonar y ABI corporal
para predecir el ingreso o fallecimiento por insuficiencia cardiaca en pacientes con
insuficiencia cardiaca cronica estable, que tenian un monitoreo ambulatorio. Comparo
la ventaja entre las diferentes técnicas y con los niveles de fraccion amino terminal del
pro péptido natriurético tipo B. El uso combinado de estas tres técnicas permitio

perfeccionar la capacidad para detectar a pacientes con alto riesgo de hospitalizacién o
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fallecimiento por insuficiencia cardiaca (19). Trujillo Bojorez en 2016 con el objetivo de
determinar el nUmero de repeticiones necesarias para obtener una proporcion igual o
mayor al 80% de éxitos en la realizacion de ecografia cardiaca béasica, usando la
escala de calificacion para el aseguramiento de la calidad sugerida por la American
College of Emergency Physicians, para realizar un adiestramiento completo en
residentes de primer y segundo afio de un programa de medicina critica y cuidado
intensivo de la Universidad Nuestra sefiora del Rosario. Se evidencio que al realizar el
estudio de ecografia cardiaca basica, nimero 10 se logré una probabilidad de éxito
sostenida mayor del 80%, sin embargo, al analizar la tendencia se encontré que el
porcentaje de éxito de estudio se logra desde el primer estudio de ecografia cardiaca

bésica (20).
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2. CAPITULO 2 MARCO METODOLOGICO

2.1 JUSTIFICACION

La técnica ultrasonogréfica para la medicién el colapso de la vena cava inferior es
un método que no condiciona invasién asi como ser realizada facilmente,
permitiendo seleccionar pacientes hemodinamicamente inestables ventilados que
podrian beneficiarse y responder a la terapia de reposicion hidrica, y de los que
ameritaran otras terapias como el requerimiento de aminas vasoactivas. El
ultrasonido consiste en realizar medicion de su diametro maximo y minimo en un
solo ciclo respiratorio, es de decir a la inspiracidén y espiracion. Siendo util en el
paciente con y sin intubacién endotraqueal, pero siendo mas preciso en el
paciente con intubacion endotraqueal. Aquellos que presenten variacion en el
calibre de la vena cava inferior mayor al 12%, seran los beneficiados con la terapia

de reposicion de fluidos.

De esta manera recalcando la importancia del uso del ultrasonido en el area de
urgencias, por su utilidad diagnostica como terapéutica, ademas de todas sus
ventajas sobre métodos invasivos. Es necesario que todo el personal médico en el
ambito hospitalario conozca los atributos y virtudes de la aplicaciébn de estos
meétodos diagndéstico —terapéuticos, principalmente en los servicios de urgencias,
siendo especifico su uso en el paciente hemodinamicamente inestable en los que
se requerird fluidoterapia y se valorara su respuesta a ésta. Por estas razones se
consideraria de vital importancia la realizacién de esta intervencion para evaluar el

nivel educativo en esta técnica de medicion.
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2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En todo el mundo el uso del ultrasonido se ha convertido en una herramienta util
en la sala de urgencias de la mayoria de los hospitales, existen donde se ha
demostrado su eficacia para la deteccidon de patologias de manera mas oportuna.
Sin embargo, es importante puntualizar que no todo el personal médico de un
hospital cuenta con la habilidad ni la capacitacion correcta para utilizar el equipo
ultrasonografico de una manera correcta, asi como también es importante adquirir
el conocimiento para poder detectar patrones ecogréaficos que nos van a traducir

en una patologia.

La vena cava inferior es una vena de gran tamafio facilmente compresible. Su
diametro tiene una alta correlacion con la funcion de las cavidades cardiacas
derechas y su calibre no es afectado por la respuesta compensatoria
vasoconstrictora que se genera ante la pérdida de volumen intravascular.
Tomando en cuenta estas consideraciones, es un indicador del estatus de la
volemia en pacientes en estado critico a nivel hemodindmico, con mayor exactitud

que otros parametros.

El entrenamiento del personal médico en el servicio de urgencias, sobre todo en
médicos residentes, es de vital importancia para tomar decisiones en la clinica y

para llevar un seguimiento adecuado del paciente.

Por tal motivo se plantea la siguiente pregunta de investigacion

¢, Cual seria la evaluacién de una intervencion educativa en el personal

médico sobre la medicién del colapso de la vena cava inferior?
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2.2.1 HIPOTESIS

Hipodtesis nula

No hay diferencia en la evaluacion de una intervencion educativa en el personal
médico sobre la medicion del colapso de la vena cava inferior en el hospital general

numero 23
Hipotesis alterna

Si hay diferencia en la evaluacion de una intervencion educativa en el personal
meédico sobre la medicién del colapso de la vena cava inferior en el hospital general

numero 23

[22]



2.3. OBJETIVOS

2.3.1. OBJETIVO GENERAL:
e Evaluar una intervencion educativa en el personal médico sobre la medicion

del colapso de la vena cava inferior en el hospital general numero 23

2.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar si existe conocimiento sobre la aplicacibn de este método no
invasivo

e Realizar la medicién del colapso de la vena cava inferior por los médicos
que aun no reciben el entrenamiento

e Entrenar a los médicos sobre la medicion del colapso de la vena cava
inferior con ultrasonido

e Realizar la medicién del colapso de la vena cava inferior por los médicos

gue recibieron el entrenamiento

2.4 METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuasiexperimental, longitudinal, homodémico, descriptivo,
unicéntrico, prolectivo El cual se llevo a cabo en el Hospital General de Zona
namero 23 del Instituto Mexicano del seguro social (IMSS) en Teziutlan, Puebla a
partir de marzo del 2021 a enero 2023. Cada uno de los procedimientos realizados
se apegaron a los principios éticos correspondientes (anexo 1).

Los sujetos de estudio fueron 30 médicos adscritos al Hospital General de Zona

namero 23 Teziutlan, Puebla los cuales aceptan participar libremente en el estudio
[23]



y otorgaron consentimiento informado.
Se excluyo6 a personal que no dese0 participar, solo acudié a un entrenamiento y
que tuviera un expediente incompleto.
El tipo de muestreo fue probabilistico sistematico y se obtuvo el tamafio de la

muestra mediante la formula de diferencia de proporciones.

2.4.1 METODOS Y RECOLECCION DE DATOS

Con previo registro y autorizacién por parte del Comité local de investigacion en
Salud y Comité de ética en Investigacion del IMSS con numero de registro R-2022-
2108-021, la metodologia fue la siguiente:

Se invit6 al personal médico de cada area de ambas categorias: personal adscrito
y becario para la realizacion de la intervencion educativa y se les explico
brevemente en qué consistia dicha intervencion.

Para el personal médico que estuvo de acuerdo y aceptd participar se indicé el dia
y la hora asignado para la primera sesion.

En la primera sesion se firmo6 consentimiento informado y llenaron los datos en la
evaluacion previa a la intervencion educativa.

Se realiz6 la intervencidén educativa impartida por el experto en el tema con una
posterior demostracion de la técnica.

En la segunda sesion se realizé la demostracion de la técnica por los participantes
y se hizo la evaluacion posterior para medir el conocimiento adquirido.

Al finalizar la intervencion educativa, los resultados obtenidos se vaciaron en la
base de datos en el programa Excel y posteriormente se copid y analizé con el
software estadistico SPSS version 20.
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2.4.2 ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 una base de datos en el programa de Excel, de Microsoft Office y
posteriormente se copid y analizé con el software estadistico SPSS version 20 de
la International Business Machines Corp, registrado en muchas jurisdicciones de

todo el mundo.

2.4.3 RECURSOS FINANCIEROS

Los gastos seran cubiertos por el investigador responsable.

1.3 CAPITULO 3, ANALISIS DE DATOS

3.1 RESULTADOS

Se contd con un total de 30 participantes, miembros del personal médico adscrito
al Hospital General de zona nimero 23 Teziutlan, Puebla de los cuales fueron 13
hombres y 17 mujeres con una edad promedio de 27.7 afios. Se utilizo estadistica
descriptiva, con determinacién de medias, mediana, porcentaje y se us6 la T
pareada para las diferencias en el mismo grupo entre la evaluacién previa y
posterior a la intervencion, se calculé una P <0.001 indicando una diferencia

significativa.
Descripciéon de la muestra:

Se incluyeron un total de 30 médicos, con un porcentaje del 43.3% de hombres

y 56.6% mujeres, (tabla 1).
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La edad promedio de los participantes fue de 27.7 afios, con un porcentaje del
76.6% en el rango de edad de 20 a 30 afios y un 23.3.% en médicos de 30 a 40

afos.
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La categoria promedio de los sujetos que participaron fue el 100% de personal

médico residente.

Grafico 3
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Dentro de las variables estudiadas en el personal médico adscrito al Hospital
General de Zona num.23 Teziutlan, se incluyé: el puntaje alcanzado en las
evaluaciones previas y posteriores a la intervencion educativa, siendo éste

expresado como satisfactorio y no satisfactorio.

De los cuales la calificacion promedio previa y posterior a la intervencion fue de 7.4

y 9.1 respectivamente.

Gréfico 4
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El porcentaje de médicos residentes aprobados previos y posteriores a la

intervencion fue de 83.3% y 100% respectivamente.
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3.2. DISCUSION

Existen en la bibliografia mdultiples estudios enfocados a intervenciones
educativas en distintos ambitos y curva de aprendizaje en médicos residentes,
hablando en el contexto de ultrasonografia a pie de cama aun encontramos en la
literatura unos pocos a nivel Latinoamérica y a sobre todo a nivel nacional.

En nuestro estudio las calificaciones previas y posteriores a la intervencion
educativa fueron de 7.4 y 9.1 respectivamente, con un porcentaje de aprobados
de del 83.3% y 100%, en 2014 Hulett Cidney S y colaboradores desarrollaron y
evaluaron un curso de ultrasonido en el area de cuidados intensivos a través de
sesiones didacticas y presenciales. Realizando evaluaciones formales de
conocimiento y adquisicion de imagenes antes y después del programa y se
evaluod el éxito en el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje predefinidos.
Las puntuaciones de conocimiento previo y de adquisicién de imagenes fueron del
71y el 32%, respectivamente. La puntuacién global previa a la intervenciéon fue
del 51%, demostraron una mejoria significativa: 89% (P < 0,01), 86% (P < 0,0001)
y 87% (P < 0,0001). La similitud que se encuentra con nuestra intervencion
educativa es que se obtuvo una mejoria significativa con una P < 0,0001, asi
como un aumento en la calificacion previa y posterior a la intervencién educativa,
y un porcentaje de crecimiento y mejoria posteriores. (21)

En nuestro estudio se realiz6 una intervencion educativa a lo largo de dos
sesiones en donde se abordaron los conocimientos y las habilidades de los
médicos residentes, en 2015 Beaulieu Y. Laprise, R., Drolet, P. y colaboradores

en 2015 en la Universidad de Montreal, realizaron una capacitacion en
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ultrasonido a pie de cama en meédicos residentes de medicina interna en el afio
de 2008 a quienes se les proporcionaron dos intervenciones educativas en el
contexto de ecografia vascular y pulmonar, consistiendo en una combinacion de
aprendizaje electrénico y préactico, siendo significativo a través de 2 sesiones
educativas. Este estudio mantiene una similitud con nuestro estudio ya que se
enfoca en la ecografia vascular y el como el adiestramiento a través de al menos
dos sesiones mejora la destreza y el aprendizaje en los médicos residentes. (22)
En 2015 Dinh VA y colaboradores evaluaron el impacto de un curso de ecografia
en cuidados criticos en 8 becarios enfocandose en la competencia ecografica en
distintos sistemas y organos utilizando una combinacion de recursos didacticos,
modelos y simuladores, encontrando una mejora significativa en los puntajes de
las pruebas escritas, en su capacidad de adquisicion de imagenes e
interpretacion de imagenes patoldgicas, todo esto a través de 2 dias. También
indicaron que su nivel de confianza aumentd, asi como su capacidad de utilidad.
después del curso. En nuestro estudio la capacidad de utilidad y destreza
también mejoro significativamente al utilizar recursos didacticos durante la
estrategia de intervencién educativa, obteniendo una mejoria significativa
posterior a dicha intervencion. (23)

Las intervenciones educativas enfocadas en desarrollar y mejorar las habilidades
y conocimientos en médicos durante su formacion ya sea pre y postgrado han
demostrado a lo largo de los afos su efectividad en diferentes contextos asi
como como con la técnica didactica que se desarrolle dentro de estas, ya sea

conductista, humanista o constructivista, Carlos Enrique Cabrera-Pivaral y
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colaboradores realizaron en Guatemala una estrategia para mejorar la lectura
critica de textos en 156 residentes de medicina de todas las categorias y
especialidades, esto a través de 72 horas de sesiones a lo largo de 12 meses,
obteniendo aumento en la mediana del desarrollo del dominio de la lectura con
una diferencia significativa; esto se puede ajustar a nuestra investigacion ya que
en este estudio como en el nuestro se incluyé a cualquier médico residente que
quisiera participar sin importar grado u especialidad, demostrando asi que al
realizar una intervencion educativa bien enfocada en desarrollar cierto tipo de
competencias puede traer un resultado con significancia tanto estadistica como

competitiva. (24)

3.3 CONCLUSIONES

La intervencion educativa, enfocada en desarrollo de los conocimientos y
habilidades para evaluar la medicion del colapso de la vena cava inferior cont6
con la participacion de 30 médicos residentes, con una edad promedio de 27.7
afos, siendo 13 hombre y 17 mujeres, aumenta el grado de conocimiento y la

destreza manual en el personal médico adscrito a un hospital.

3.4.1 FORTALEZAS DE ESTUDIO

La fortaleza mas importante del estudio fue que a través de la implementacion

de una intervencion educativa, con un enfoque en competencias cognitivas y de
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destreza manual dividida en dos sesiones fue capaz de aumentar el
conocimiento y la habilidad para la medicion ecografica del colapso de la vena

cava inferior en médicos residentes de los diferentes anos.

3.4.2 DEBILIDADES DEL ESTUDIO.

En nuestra muestra no participé ningun médico adscrito de la unidad médica,

asi que no nos permitié conocer el grado de dominio en el ultrasonido en las

distintas especialidades.

3.4.3 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Una poblacién de estudio reducida, solo se realizo en un centro hospitalario.
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1.5 ANEXOS
5.1 ASPECTOS ETICOS.

El estudio se aprobé por el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion
en Salud del IMSS. Este protocolo fue disefiado de acuerdo a los lineamientos
anotados en los siguientes codigos y leyes:

e EI Codigo de Nuremberg Existen pruebas de gran peso que nos
muestran que ciertos tipos de experimentos sobre seres humanos,
cuando se mantienen dentro de limites razonablemente definidos,
son conformes con la ética general de la profesion médica. Quienes
practican la experimentacion humana justifican su actitud en que
es0s experimentos proporcionan resultados que benefician a
humanidad y que no pueden obtenerse por otros métodos o medios
de estudio.

1. El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial. Esto
guiere decir que la persona afectada debera tener capacidad legal para consentir;
debera estar en situacion tal que pueda ejercer plena libertad de eleccion, sin
impedimento alguno de fuerza, fraude, engafio, intimidacion, promesa o cualquier
otra forma de coaccion o amenaza; y debera tener informacion y conocimiento
suficientes de los elementos del correspondiente experimento, de modo que
pueda entender lo que decide.

2. El experimento deberia ser tal que prometiera dar resultados beneficiosos para
el bienestar de la sociedad, y que no pudieran ser obtenidos por otros medios de

estudio. No podran ser de naturaleza caprichosa o innecesaria.
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3. El experimento deberd disefiarse y basarse sobre los datos de la

experimentacion animal previa y sobre el conocimiento de la historia natural de la

enfermedad y de otros problemas en estudio que puedan prometer resultados que

justifiquen la realizacién del experimento.

4. El experimento debera llevarse a cabo de modo que evite todo sufrimiento o

dano fisico o mental innecesario.

Informe Belmont: En esta formulacion se identifican tres principios o
juicios prescritos generales que son relevantes para la investigacion
con sujetos humanos. Otros principios pueden también ser
relevantes. Estos tres, sin embargo, son amplios y se formulan a un
nivel de generalizacion que ayude a los cientificos, a los sujetos, a
los revisores y a los ciudadanos interesados a entender los temas
éticos inherentes a la investigacion con sujetos humanos.
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, titulado:
“Todos los sujetos en estudio firmaran el consentimiento informado
acerca de los alcances del estudio y la autorizacion para usar los
datos obtenidos en presentaciones y publicaciones cientificas,
manteniendo el anonimato del participante.”

Reglamento de la ley General de Salud: De acuerdo al reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, para la
salud, Titulos del primero al sexto y noveno 1987. Norma Técnica
No. 313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos de

investigacion en las instituciones de Atencién a la Salud.
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Siendo el siguiente protocolo de investigacion de acuerdo con la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud de acuerdo a su Articulo 17 en su
fraccion segunda, es tipo “Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios
prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes
en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndésticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;
electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas,
obtencioén de placenta durante el parto, coleccién de liquido amniético al romperse
las membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por punciéon venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a individuos o grupos en los
gue no se manipulard la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los
medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este

Reglamento, entre otros.”
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DOCUMENTOS DE REGISTRO Y AUTORIZACION DE ESTUDIO

5.2.1 CARTA DE NO INCONVENIENTE

. GOMERNO DE

- MEXICO

Puebia, Pue. 2 24 de agosto de 2021.

A guien corresponda:

Asunto: Carts ce no inconveniente

Par medio de 'a presente me dirfjo al comité local de investigacidn de saiud que & protocolo
de investigadén con titulo: *EVALUACION DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
PERSONAL MEDICO SOBRE LA MEDICION DEL COLAPSO DE LA VENA CAVA INFERIOR EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 21 “que se levara a cabo en el Hospital General de Zona No.
23m que tiene como autor princiaal 3 Dra. Gregoria Lucla Cisneros Diaz con matricula
11625545 como coautores: Dr.Omar Aparido Hemande: con matricda 99319935 M.C
Beatriz Tiatelpa Romero asl como Dra. Victorla Eugenia Martinez Garda matricula
97225494, residente de wgencas medico quirigicas de primer afio de esta unidad.
Respetando la privacidad y el resguardo de informaciédn del paciente.

Sin mds por & momento agradezco su atencién

ATENTAMENTE
*Seguridad y Soldaridad Socal®
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5.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

EVALUACION DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL PERSONAL MEDICO
SOBRE LA MEDICION DEL COLAPSO DE LA VENA CAVA INFERIOR EN EL HOSPITAL
GENERAL NUMERO 23

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No aplica.

Lugar y fecha: Teziutlan, Puebla 2021

Numero de registro institucional: R-2022-2108-021

Estimado personal adscrito a este hospital, por este medio se le invita a participar en el
presente estudio llamado: EVALUACION DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
PERSONAL MEDICO SOBRE LA MEDICION DEL COLAPSO DE LA VENA CAVA
INFERIOR EN EL HOSPITAL GENERAL NUMERO 23. Este estudio tiene la finalidad de
evaluar una intervencion educativa en el personal médico sobre la medicion del colapso de
la vena cava inferior (CVI)

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Se procedera a realizar una evaluacion pre y post intervencion educativa en el personal
médico adscrito y becario del HGZ 23 que desee participar en el estudio.

Posibles riesgos y molestias: Le aseguramos que no puede sufrir algun riesgo o molestia durante la aplicacion de esta
evaluacion.

Posibles beneficios que recibira al participar Ayudara saber sus competencias y deficiencias asi como adquirir nuevas destrezas,

en el estudio: habilidades y conocimientos en el tema.

Informacién sobre resultados Si Usted quiere, al finalizar el estudio se le proporcionara una copia de los resultados

obtenidos, el cual debera solicitar a los investigadores responsables de este estudio.

Participacion o retiro: Usted podra retirar su permiso en cualquier momento en que lo decida, teniendo la
seguridad de que no habra ningun tipo de repercusién en los servicios que le brinda el
Instituto Mexicano del Seguro Social a Usted y a su familia.

Privacidad y confidencialidad: Tenga Usted por seguro que mantendremos la confidencialidad y la privacidad de sus
datos. No daremos a conocer ningln dato personal si no es bajo su propia autorizacion.

Declaracién de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio

Si acepto patrticipar en el estudio

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Conocer y evaluar el nivel de conocimiento en una intervencién educativa sobre la medicién del colapso
de la vena cava inferior

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: DRA. GREGORIA LUCIA CISNEROS DIAZ. COORDIADOR CLINICO DE
INVESTIGACION DEL HGZ 23 TEZIUTLAN. Teléfono: 2224411995 Matricula:11625945

Colaboradores: DR. OMAR APARICIO HERNANDEZ. MEDICO ESPECIALISTA EN IMAGENOLOGIA.
ADSCRITO AL SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL HGZ 23 TEZIUTLAN. Teléfono:
2271010919. Matricula: 99319935 MC. DRA. BEATRIZ TLATELPA ROMERO. AESOR
METODOLOGICO. Teléfono: 222765058. Correo electrénico: beatlarom@outlook.com.
DRA. VICTORIA EUGENIA MARTINEZ GARCIA. MEDICO RESIDENTE DE PRIMER
ANO DE LA ESPECIALIDAD DE URGENCIAS DEL HGZ 23 TEZIUTLAN. Teléfono:
2721390985
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: En caso de dudas o aclaraciones sobre sus
derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion 21088 del H.G.Z. 20 del IMSS. Avenida Fidel Vazquez 4211,
Col. Infonavit La Margarita, Puebla, Puebla, C.P. 72560 correo electrénico: cei21088@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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5.4 CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Teziutlan, Puebla. 2021

A quien corresponda

PRESENTE:

Nosotros, Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz, Dr. Omar Aparicio Hernandez, MC. Beatriz Tlatelpa Romero y R1IMU
Dra. Victoria Eugenia Martinez Garcia hacemos constar, en relacion con el protocolo No. Titulado:
EVALUACION DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL PERSONAL MEDICO SOBRE LA MEDICION DEL
COLAPSO DE LA VENA CAVA INFERIOR EN EL HOSPITAL GENERAL NUMERO 23. Nos comprometemos a
resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los datos, documentos, expediente, reportes
estudios, archivos fisicos y/o electronicos de informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o
informacién relacionada con el estudio mencionado a nuestro cargo, asi como a no difundir, distribuir o comercializar
los datos personales contenidos en los sistemas de informacion desarrollados en la ejecucion de este.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se procedera acorde a las sanciones civiles,
penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Trasparencia y
Acceso a la Informacién Publica (Ultima actualizacion 2016), la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Particulares y el Codigo Penal de la Ciudad de México y sus correlativas en las entidades
federativas, a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares y demas
disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

Nombre y firma Nombre y firma

Nombre y firma
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A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“EVALUACION DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL PERSONAL MEDICO SOBRE LA IM$
MEDICION DEL COLAPSO DE LA VENA CAVA INFERIOR EN EL HOSPITAL GENERAL

NUMERO 23”

5.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

FECHA:

NOMBRE:
GENERO: (M) (F) EDAD:
OCUPACION:

a) BECARIO ( )

b) ADSCRITO ( )
ESCOLARIDAD:

a) LICENCIATURA ( )

b) ESPECIALIDAD ( )

c) SUBESPECIALIDAD ( )

NIVEL Sl NO

CONCEPTO

Generalidades de
manejo de USG

Generalidades de
la medicion del
colapso de la vena
cava

Localiza
anatbmicamente la
vena cava

Explica técnica
para medir colapso
de la vena cava
inferior

Desarrollo de la
técnica

42



Realiza medicién
del colapso de la
vena cava inferior

Se presenta con
paciente y/ o
familiares

Explica
procedimiento

Explica posibles
molestias

Explica resultados

CALIFICACION:
5 puntos: Entrenamiento insatisfactorio
10 puntos: Entrenamiento satisfactorio




CARTA DESCRIPTIVA

CARTA DESCRIPTIVA
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NOMBRE DE LA UNIDAD:

HGZ 23 Teziutlan

DURACION DEL CURSO

1 mes

OBJETIVO Al finalizar la intervencion educativa el alumno sera capaz de realizar la implementacion del
protocolo de ultrasonido: Medicién del Colapso de la Vena Cava Inferior
HABILIDADES:
Emplear con eficiencia y eficacia, la técnica de la realizacion del protocolo Medicién del Colapso
de la Vena Cava Inferior
ACTITUDES:
Ejercer su profesion con altos valores profesionales y humanisticos, que le permitan establecer
una relacion médico paciente-familia efectiva y profesional.
Integrarse al equipo de trabajo con respeto, calidad y calidez humana.
Reconocer los limites de su actuar profesional.
CATEGORIAS A Residentes de primer afio, médicos internos de pregrado, médicos especialistas
CAPACITAR
LUGAR Y FECHA 2021-2022
REFER
ENCIA
CONTE RESPO BIBI:IO
MODULOC/S‘IEIS%NATURA/ OBJETIVO(S) TEII\/IIDETI ESEETAAT NSABLE GEQ/FI Evidencia de producto.
FACILIT
CcO ADOR MATER
IAL DE
APOYO
12 sesion: 1.-Proporcionar al 1.- 1.- Dr.
Se dara una platica para que | alumno los Anatomi | Exposici6 | Omar 1.-Se aplicard una
conozcan la anatomia de los | fundamentos de a ncon Aparicio evaluacioén
grandes vasos abdominales | anatomia de los abdomin | diapositiv | Hernand diagnostica
y estructuras adyacentes. grandes vasos al,de los | as ez mediante una lista
Bases de ultrasonografia. abdominales y grandes de cotejo.
Datos normales estructuras vasos 2.-Video
ultrasonograficos y adyacentes. abdomin
hallazgos esperados en 2.-Facilitar al alumno ales. 3.-Taller

situaciones patolégicas en la
medicion del colapso de la
vena cava inferior.

Se hara un taller inicial

los fundamentos de 2.-Bases | de

ultrasonografia. de manejo
3.- Capacitar al ultrason de
alumno en el ografia ultrasonid
conocimiento de los 3.- 0
hallazgos normales Imagene | 4.-Taller
en ultrasonografiaen | s para

la medicion del ultrason realizar
colapso de la vena ograficas | medicion
cava inferior y los normale | del
asociados a patologia | sy colapso
5.- Evaluar el anormal | dela
desarrollo de las es. vena
habilidades del cava
alumno al realizar la inferior.
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medicion del colapso
de la vena cava

inferior.
Segunda sesién. 1.-Evaluar el 1.- 1.- Dr. 1.- Evaluacion
1.- Se efectuara revision de desarrollo de Imagene | Exposicid | Omar mediante lista de
caso clinico simulado habilidades eneluso | s n de caso | Aparicio cotejo
2.- Se llevara a cabo taller en simulacion. ultrason clinico Hernand
3.- Se realizara evaluacion 2.- Comprobar el ogréficas | 2.- Taller. | ez
final aprendizaje del anormal

alumno en el es.

desarrollo tedrico de
la medicion del
colapso de la vena
cava infeiror.
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