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RESUMEN

Objetivo: Sintetizar la evidencia que compara los métodos
presencial y virtual de ensefanza para la reanimacion car-
diopulmonar (RCP) neonatal y del lactante. Material y méto-
dos: Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados
(ECA), en los cuales se incluye personal de salud para la
capacitacion en RCP. Dos autores seleccionaron, sintetizaron
y evaluaron la calidad de los estudios. No se realiz6 metaana-
lisis por la alta heterogeneidad entre estudios. Resultados:
Se incluyeron cinco ECA que capacitaron a 315 personas:
160 virtual y 155 estandar. Los estudios son diferentes en
cuanto a ensefianza virtual, tipo de participantes y evaluacion
de la efectividad de las intervenciones. Sin embargo, en cuan-
to a adquisicion de conocimientos tedricos, parece no haber
diferencias entre ambas técnicas educativas. En habilidades
técnicas, la forma estandar produjo mejor desempefio global
que usar video. Sobre habilidades no técnicas, la teleedu-
cacion generd niveles altos de satisfaccion. Conclusiones:
Son muy pocos ECA donde se ha comparado la modalidad
virtual con la modalidad presencial para la ensefianza de la
RCP de neonatos y lactantes. Por lo anterior, es necesario
aumentar la investigacion para determinar si la modalidad
virtual es efectiva para mejorar conocimientos teéricos como
habilidades para la RCP.

ABSTRACT

Objective: To synthesize the evidence that compares
face-to-face methods with virtual methods for teaching
neonatal and infant cardiopulmonary resuscitation (CPR).
Material and methods: Systematic review of randomized
clinical trials (RCTs), in which health personnel are
included for training in CPR. Two authors selected,
synthesized and assessed the quality of the studies.
Due to the high heterogeneity between studies, no meta-
analysis was carried out. Results: Five RCTs that trained
315 people were included: 160 virtual and 155 standard.
The studies are different in terms of virtual teaching, type
of participants and evaluation of the effectiveness of the
interventions. However, in terms of knowledge acquisition,
there seems to be no difference between the two
educational techniques. In technical skills, the standard
form produced better overall performance than using video.
On non-technical skills, tele-education generated high
levels of satisfaction. Conclusions: There are very few
RCTs where the virtual modality has been compared with
the face-to-face modality for teaching neonates and infants
CPR. Therefore, it is necessary to increase research to
determine if the virtual modality is effective for CPR, both
in knowledge and skills.
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INTRODUCCION

La mortalidad neonatal es un problema de salud publi-
ca a nivel mundial, pues representa 45% de las muertes
infantiles y se calcula que tres de cuatro millones de
muertes ocurren en la primera semana de vida, y un
millén en el primer dia.? Hasta en 65% de los casos
es posible prevenirla con diferentes medidas, en la que
incluye a la asistencia efectiva en la transicién de la
vida intrauterina a la extrauterina.

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) neonatal es
una de las intervenciones que facilita esta transicién
y reduce la mortalidad.? Igualmente, los lactantes y
escolares que presentan un paro cardiorrespiratorio
(PCR) tienen alta mortalidad y su pronéstico puede
ser incluso peor que en el adulto, independiente de la
causa.? No obstante, pareciera existir un mayor énfasis
en el entrenamiento de RCP en adultos que en nifios.?
Por ello es necesaria la capacitaciéon del personal de
salud, a fin de asegurar tanto la adaptacién neonatal,
como proporcionar una secuencia de RCP apropiada
en nifios y adolescentes.

Parala ensefianza de RCP en neonatos y lactantes,
el método estandar en el mundo consiste en una forma
tanto presencial como virtual (mixta), de acuerdo con la
Academia Americana de Pediatria (AAP), que se basa
en el International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR).8 Alli se detallan los procesos fisiopatolégicos
desencadenados durante un PCR en neonatos, en pe-
diatria y en adultos, asi como la evidencia respecto al
método de RCP y las técnicas educativas para lograr la
transferencia de conocimiento. En neonatos el método
utilizado para RCP es el tradicional ABC (Air, Breath,
Circulation), mientras que en pediatria y adultos es
CAB (Circulation, Air, Breath).”

En general, el método instruccional utilizado en
RCP en neonatos y pediatria inicia con la entrega de
un texto guia al participante, en la cual se detalla como
se debe preparar y realizar la reanimacion. Dentro
del material educativa, existe una aplicacién virtual
para familiarizarse con materiales y dispositivos. Al
finalizar su lectura, el participante debe aprobar una
prueba de conocimiento y, posteriormente asistir al
entrenamiento presencial. En la sesién presencial se
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verifican conocimientos y habilidades en estaciones de
aprendizaje disenadas acorde a la edad objetivo, ya sea
neonatal o pediatrica. Las sesiones incluyen la iden-
tificacién y funcionamiento de equipos de ventilacién,
monitores, actividades en sala de partos, en la calle,
como pedir ayuda, compresiones toracicas, accesos
vasculares, identificacién de arritmias, uso de desfi-
briladores, uso de fluidos y medicamentos. Ademas,
se realizan actividades de simulacién de casos clinicos
para trabajo grupal, con un debriefing al final. La he-
rramienta pedagdgica que subyace es conocida como
LSPPDM (de las siglas Learn, See, Practice, Prove, Do
y Maintain) que es usada ampliamente en simulacién
para adquirir y mantener habilidades cognitivas, téc-
nicas y de comportamiento.®

En paises en via de desarrollo, las sesiones pre-
senciales para entrenamiento de RCP pueden tener
limitaciones, como el un escaso nimero de instructores,
requiere desplazamiento a los centros de entrenamien-
to y el nimero de participantes por instructor puede
ser alto. Asimismo, los equipos de simulacién pueden
ser costosos y tornarse obsoletos ya que la tecnologia
esta en constante evolucion. Todo lo anterior impide
disponer sesiones de capacitacién frecuentes, ya que
para mantener el conocimiento y habilidades se requie-
re actualizar capacitacién cada tres a los seis meses;?
sin embargo, el ILCOR recomienda la recertificacion
cada dos afos.

Las dificultades senaladas abren la posibilidad de
utilizar la capacitacién virtual exclusiva para el apren-
dizaje de RCP, y no s6lo como complemento al estandar.
Sin embargo, su eficacia no se ha evaluado lo suficien-
te.? En revisiones sisteméticas sobre la reanimacién en
adultos, se ha sefialado que la formacién virtual puede
tener aceptabilidad por los participantes y mejorar las
habilidades no técnicas!! y los conocimientos sobre
RCP,'2 aunque la evidencia atin es débil. El objetivo
de esta revision sistematica es sintetizar la evidencia
proveniente de ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
para responder la pregunta: ;cudl es la eficacia de la
estrategia exclusivamente virtual en comparacién con
la ensenanza estandar para la capacitacién de RCP de
neonatos y lactantes al personal de salud, en términos
de la adquisicion de conocimientos y habilidades?
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MATERIAL Y METODOS

El protocolo de investigacién se inscribié en la base de
datos PROSPERO (CRD42019116444). Mientras que
para la escritura del presente articulo, se siguieron
los pasos de Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron ECA que compararon la capacitaciéon al
personal de salud profesionales o en formacién sobre
RCP a neonatos y lactantes, mediante estrategias ex-
clusivamente virtuales en contraste con la estrategia
estandar.

Fuentes de informacioén

La busqueda se realizd en las bases de datos: Pub-
Med, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL) y EMBASE, desde el 1 de enero del afio
2000 a septiembre de 2019. Los ECA incluidos fueron
solamente de publicaciones en idiomas inglés y espafol.

Busqueda

Parala busqueda en las bases de datos se usaron térmi-
nos MeSH (Medical SubHeadings) y palabras en texto
simple sobre: Cardiopulmonary Resuscitation, Infant,
Newborn y los relacionados con educacion. La estrate-
gia de bisqueda completa puede verse en el Anexo 1.

Seleccioén de los estudios

Los resultados de la busqueda se exportaron a una
plantilla de Microsoft Excel®. Dos investigadores re-
visaron los registros, eliminaron los duplicados y los
titulos no relacionados con el tema. Tanto los resime-
nes como los articulos en extenso se evaluaron de forma
independiente para identificar las publicaciones que
cumplieran de los criterios de inclusiéon. Los desacuer-
dos se resolvieron por consenso. Se calculd el coeficiente
kappa (k) para la concordancia inter-observador.

Proceso de recoleccion de datos

En una plantilla de Microsoft Excel® se recolectt la infor-
macién de cada estudio: identificacidn, titulo, autor, afio
de publicacién, caracteristicas de la poblacion, criterios
de elegibilidad, nimero de participantes, caracteristicas
de la intervencion, tipo de comparacion y desenlaces.

Evaluacion de riesgos de sesgos

Dos investigadores de forma independiente evaluaron
el riesgo de sesgo de cada estudio y resolvieron des-
acuerdos por consenso. Se utilizd la herramienta de
la colaboracién de Cochrane.'® Para la concordancia
inter-observador se calculé el coeficiente k.

Medidas de resumeny
sintesis de resultados

Se evaluaron tres desenlaces: 1) conocimientos tedricos
alcanzados por los participantes, a través de exdmenes
de conocimientos; 2) habilidades técnicas, en las que
se incluye el dominio en la realizaciéon de la RCP, con
el uso de medidas correctivas de ventilacién (como el
acrénimo MRSOPA) en el caso de la ventilacién con
presiéon positiva accion o el desempenio global; y 3)
habilidades no técnicas, que incluye la satisfaccion
de los participantes, manejo del estrés y conciencia
situacional. No se realiz6 meta-analisis debido a la he-
terogeneidad, tanto de las intervenciones, del personal
que fue capacitado, asi como de la forma de evaluar el
desenlace.

El sesgo de publicacion no fue evaluado. Para la
elaboracion del grafico de riesgo de sesgos se utilizé el
software Review Manager 5.3.14

RESULTADOS
BuUsqueda y seleccién de los estudios

La busqueda arrojéo 1,053 referencias y finalmente
fueron seleccionadas cinco ECA (Figura 1). La con-
cordancia entre evaluadores en cada una de las etapas
para la seleccion fue alta (x = 1.0).

Caracteristicas de los estudios

Enla Tabla 1 se observa que los cinco ECA selecciona-
dos fueron diferentes. La intervencion virtual utilizada
fue de dos tipos: mediante video fue en tres estudios,'®17
y en dos ECA, mediante el “acompafiamiento” por un
experto.131? En total se incluyeron 315 participantes:
160 en el grupo virtual y 155 en el grupo estandar,
pero el nimero por estudio varié de 42 a 88. El tipo de
participante también fue diferente entre los estudios:
estudiantes de medicina,’® enfermeras,!® residentes
de pediatrial®!? y un terapeuta respiratorio.? En tres
estudios la capacitacién fue para RCP neonatal,'6:17:19
y en dos de lactante.!518
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Descripcion de las modalidades
virtuales utilizadas

Video para taller presencial: demostracion por vi-
deo de una secuencia de reanimacién realizada por un
instructor en un maniqui de un lactante, de 12 minutos
de duracién.!?

Teleeducacién: ensefianza de los contenidos
tedricos y practicos de la RCP, por medio de clases y
demostraciones, en donde participantes e instructo-
res interactiian a través de una pantalla de televisién
a color.16

Video-feedback: consiste en la retroalimentacion
de la ejecucion de la ventilacién con presion positiva,
a partir de la grabacién en video.!”

Namero de registros identificados
mediante bisquedas en bases
de datos (N = 1,053)

+ PubMed: n =1,001
+ Embase: n = 41
+ Cochrane: n =11

Identificacion

\ 4

Numero de registros tras eliminar citas

Asistencia remota con Google Glass (GG): duran-
te la simulacién de una PCR, el participante tiene videoco-
municacién por medio de unos lentes que transmiten audio
y video, para comunicarse en tiempo real con el instructor
(intesivista), quien guia el algoritmo de reanimacién.'®

Reanimacion videoasistida (VAR): a través de
la transmisién de video se permite la interaccién, en
tiempo real, durante la simulacién de una PCR con un
neonatoélogo que hace recomendaciones o medidas co-
rrectivas sobre la ventilacién y avances en flujograma.'?

Evaluacion del riesgo de sesgos

Los resultados para cada estudio estan representados
en la Figura 2. La concordancia entre evaluadores

duplicadas (n = 1,044)

\

Tamizacion

\ 4

Numero de registros excluidos

por titulo (n = 946)

Ndmero de registros

evaluados (n = 98)

\

\4

Numero de articulos en texto completo

Numero de articulos excluidos por

+ No hubo comparacion: n = 36
+ Tipo de disefio: n = 37

resumen (N = 87)
Poblacion no deseada: n = 14

evaluados (n = 11)

Elegibilidad

Y

4

Inclusion

NUmero de estudios incluidos en la
sintesis cualitativa (n = 5)

A

4

136

Numero de estud

jos incluidos en la

sintesis cuantitativa (metaanalisis) (n = 0)
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\/

Namero de articulos excluidos (N = 6)
* Poblacion no deseada: n =0
* No hubo comparacion: n = 6
* Tipo de disefio: n =0

Figura 1:

Diagrama de flujo de la
seleccion de articulos: se
resume el proceso de busqueda
en las bases de datos y
seleccion final de los estudios.



Articulo,
tipo de
reanimacion

Stephan,
lactante en
RCP

Jain, 16
neonato en
RCP

Amin, Y
neonato en
RCP

Drummond,18
nifio en RCP

Fang,1®
neonato en
apnea
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Tabla 1: Caracteristicas de los ensayos clinicos que comparan la modalidad virtual y la estandar

en la ensefianza de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) neonatal y pediatrica.

Poblacion

(n)

Estudiantes
de medicina
(88)

Enfermeras
(48)

Proveedores
de RCP
certificados
(91)

Residentes
de pediatria
(42)

Residentes de
pediatria (45)
y terapeuta
respiratorio
(1)
previamente
certificados en
RCP

Intervencion (n)

Estandar

Taller
presencial de
12 min (44)

Ensefianza
de RCP
con clase
tradicional
(22)

Feedback
revisando el
capitulo del libro
de RCP de la
AAP sin ver el
video (45)

RCP
estandar con
posibilidad de

llamar a un
especialista

(21)

RCP estandar
(23)

Virtual

Teleeducacion
por video de 12
min del soporte
vital basico en
un lactante (44)

Teleeducacion:
evento
transmitido por
Internet (26)

Video-feedback
con instructor,
con revision
del video (46)

Gafas de
realidad virtual
aumentada
para
transmision
con un
intensivista
€OMo apoyo a
distancia
(21)

Asistencia
por video con
neonato6logo
(23)

Conocimientos

No realizada

Test pre-y

postentrenamiento

No realizada

No realizada

No realizada

Evaluacion

Habilidades
técnicas

ECOE. Se evalud

si estimula, llama,

posiciona, despeja
via aéreay da
compresiones

ECOE. Se evallian
maniobras iniciales,
ventilacion, sonda
orogastrica,
adrenalina y
aplicacion del
algoritmo de RCP

Ventilacion efectiva
con mascara
mediante calificacion
de 13 items al
terminar simulacion
y luego de feedback

Tiempo sin
insuflacion, sin
compresiones

toracicas. Despejar
via aérea, retiro
de prong nasal,
eficiencia en VPP.
Técnica y frecuencia
del masaje cardiaco,
uso de adrenalina,
razon para interrumpir

insuflacion o

compresion

Tiempo para
establecer
ventilacion efectiva,
uso de MRSOPA

Habilidades no
técnicas

Satisfaccion con
el método

Satisfaccion de
los alumnos,
participacion.

Beneficio
personal,
capacidad
del docente,
satisfaccion de
instructores

No realizada

No realizada

Fallas
técnicas en la
implementacion

MRSOPA = M (méscara), R (reposicion), S (succion), O (open mouth), P (presion), A (airway alternative); VPP = ventilacion con presion positiva; AAP = Asocia-
cién Americana de Pediatria; ECOE = evaluacion clinica objetivo estructurada.
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fue alta (x = 0.81). Como se observa, con excepcion
del estudio de Jain y cols.'%, el resto tuvo uno o més
aspectos que pueden disminuir la calidad de los ECA.
El estudio de Fang'? fue calificado con riesgo alto de
sesgo en el cegamiento debido a que los calificadores
estaban presentes en el momento de la evaluacién in-
mediata de los participantes y conocian la intervencion
del neonatélogo de apoyo. En ese mismo estudio, en
otros sesgos (inciso G) se calificé en rojo porque hubo
desbalance inicial entre los participantes, pues el grupo
de intervencién tenia mayor experiencia.

Conocimientos teéricos sobre RCP

Sélo Jain y cols.'® realizaron evaluacién de conoci-
mientos antes y después del entrenamiento, con un
test de 15 preguntas, con casos clinicos y preguntas
de informacién especifica. El grupo de tele-educacion
poseia un mayor conocimiento previo en comparacion
con el estandar (promedio inicial 8.3 £ 1.7 versus 6.6 +
1.4; p = 0.004). Después de la intervencién, en los dos
grupos hubo aumento en la puntuacién, sin diferencia
estadistica entre grupos (promedio final 12.5 £ 2.0
versus 12.0 = 1.7, respectivamente; p = 0.06).

Habilidades técnicas en RCP

Fueron evaluadas en los cinco estudios. En tres, se
determind un puntaje del desempefio durante la RCP

(Tabla 2). Stephan y cols.'® disefiaron una evaluacién
clinica objetiva estructurada (ECOE) de 12 preguntas,
con un puntaje maximo de 24 puntos. Se considerd
aprobada con 14 puntos y se realizd al terminar la
intervencién, entre dos y 10 semanas después. Los
estudiantes de medicina del grupo estandar obtuvieron
un mejor desemperio que los estudiantes del grupo
de video, tanto en la evaluacién inmediata (promedio
de 19.0 £ 0.4 versus 17.3 £ 0.5; p = 0.007), como en la
repeticion ECOE semanas después.

Por su parte, Jain!® encontré que en el desempeiio
global en una ECOE ambos grupos de enfermeras me-
joraron después de la intervencién y no se encontraron
diferencias significativas entre grupos; sin embargo, en
un analisis multivariado, al ajustar por nivel basal de
conocimientos tedricos, hubo significancia estadistica
de una diferencia pequena (grupo estandar 15.6 + 2.5
versus 16.0 + 2.8; p < 0.001). En el estudio de Amin'”
Unicamente se evalué la calidad de la ventilacion, y
se encontrd que el desempefio con presion positiva fue
estadisticamente mejor en el grupo de video-feedback
al finalizar la intervencién (Tabla 2).

Por su parte, Drummond'® evalué habilidades téc-
nicas de residentes de pediatria en la RCP del lactante;
hubo dos evaluaciones, la primera ante un primer caso
de PCR, y la segunda al implementar la GG en el grupo
de intervencidn, con un nuevo caso clinico. Se encontrd
que con GG se alcanzdé un mejor ritmo y posicién en
masaje cardiaco, asi como superioridad en el retiro de

A B C D E F G
OO0 000 @ N
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| @@ 00| 0]0|©] I
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[ Bajoriesgo [ Riesgo desconocido [l Alto riesgo 0o 25% 50% 75% 100%

Figura 2: Calificacion para cada estudio (izquierda) y resumen de la evaluacion del riesgo de sesgos (derecha). Los items evaluados
fueron: A. Generacion de la secuencia de asignacion aleatoria (sesgo de seleccion). B. Ocultamiento de la secuencia aleatoria. C. Ce-
gamiento de participantes y personal (sesgo de desempefio). D. Cegamiento de evaluador de desenlace (sesgo de deteccion). E. Datos
de desenlaces incompletos (sesgo de desgaste). F. Reporte selectivo de datos (sesgo de reporte). G. Otros sesgos.
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Tabla 2: Evaluacion de habilidades técnicas en reanimacion cardiopulmonar neonatal y pediatrica tras
una intervencion virtual en comparacion con la estandar, en tres de los estudios incluidos.

Estudio e Puntaje

preintervencion

intervencion

postintervencion

Puntaje Puntaje en

seguimiento

Stephan:> desempefio en una ECOE

Virtual (n = 22) NR NR
Estandar (n =22) NR

Jain:!® desempefio en una ECOE
Virtual (n = 26) 11.7+3.0 0.12
Estandar (n = 22) 10.3+£2.9

Amin:17 lista de verificacion sobre la ventilacion con presion positiva
Virtual (n = 46) 22.1 NR
Estandar (n = 45) 20.1

17.3£0.5 0.008 18.6£0.5 0.003
19.0+0.4 206+0.4
16.0£2.8 0.55* NA NA
156£25 NA
25.1 <0.001 24.7 <0.001
22.6 216

Para cada estudio se presentan promedio + desviacion estandar y los valores de p correspondientes a la diferencia. Se anota el método usado para la evaluacion
de las habilidades. ECOE = evaluacion clinica objetivo estructurada; NR = no reportado; NA = no aplica.
*Valor de p para la diferencia cruda; sin embargo, mediante andlisis multivariado se ajusté por el nivel de conocimiento tedrico basal, con valor p < 0.001.

prongs nasales y mayor insuflacién de manera eficien-
te. Para otras medidas del masaje cardiaco y uso de
medicamentos no se encontraron diferencias (7abla 3).

En el estudio de Fang!? se determiné el cumplimien-
to de cada paso del flujograma de la RCP neonatal, pero
Unicamente para la ventilacién. En el grupo con VAR
alcanzo6 la ventilacion mas rapido que el control (162
segundos versus 251 segundos; p < 0.001), ademas no
se realizaron intubaciones innecesarias, a diferencia
del control, que tuvo cumplimiento variable.

Habilidades no técnicas en RCP

Sélo el estudio de Jain y cols.'® comparé la satisfac-
cion general sobre el uso de teleducaciéon y la clase
magistral, sin encontrar diferencias, En el estudio de
Drummond!® no se realizé comparacién en los proble-
mas técnicos pues el control no usaba un aditamento
comparable, pero se resalta que 29% de los participan-
tes expres6 que GG distraia de la RCP.

DISCUSION

En esta revision sistematica se encontré que la imple-
mentacion de la tecnologia en la ensenanza de la RCP
pediatrica ha sido heterogénea. No obstante, para el
conocimiento tedrico, la estrategia virtual puede ser
comparable con la forma presencial. En las habilidades
técnicas, encontramos que el desempenio del personal
que ya ha recibido entrenamiento en RCP, la estrategia
virtual da resultados similares, no asi en personal no

entrenado (estudiantes de medicina), en quienes no
podria recomendarse. En cuanto a las habilidades no
técnicas, si bien parece que la virtualidad es aceptada
y percibida como satisfactoria, este desenlace no ha
sido evaluado a profundidad.

Es necesario resaltar que solamente se identificaron
cinco ensayos clinicos controlados que abordan la compa-
racion de la educacion virtual contra la estandar para la
RCP. Es posible que el nimero tan limitado se deba a lo
novedoso del tema, la resistencia que puede generar el
reemplazo tecnoldgico en las actividades humanas, los
paradigmas en pedagogia y la revolucion digital misma.
Sin embargo, estos estudios, en general, tienen buena
calidad metodolégica, pero existe heterogeneidad, lo cual
impide determinar el efecto real de la estrategia virtual
para la capacitacién de RCP. Los participantes incluidos
tenian diversos grados de experiencia; por ejemplo, en-
fermeras de hospitales de alta complejidad y residentes
de pediatria podrian tener previamente mayores conoci-
mientos y habilidades que los estudiantes de medicina.
Los tipos de intervencion también han sido variables,
desde la ensefianza completa a distancia (teleeducacion)
y el video-debriefing hasta el contacto con especialistas
en tiempo real por VAR y GG. Asimismo, la forma de
evaluacién de las habilidades técnicas fue diferente.

Solamente en un estudio se determiné que la edu-
cacion virtual produce aumento en el conocimiento
tedrico de manera similar a la estrategia estandar. Es
posible que la forma de transmitir contenidos no influya
en el aprendizaje de conceptos y la memorizacion de
algoritmos. Se ha sugerido que la educacion virtual del
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personal de salud es equivalente a la presencial, con
niveles de conocimientos comparables?’ y de satisfac-
cién.?! Tampoco la profundidad de los conocimientos
no parece verse alterada por el hecho de impartirse
de forma virtual.2? Por el contrario, la ventaja es que
el material puede quedar almacenado y favorecer
la actualizacién continua.2? De igual manera, con la
tecnologia se permite la conversacion entre profesor y
estudiante, lo cual seguramente afianza el conocimiento
mediante la interaccién entre ellos.2*

En cuanto a las habilidades técnicas, es posible que
con la educacion virtual se mejore su desemperio, como
la ECOE en personal que ya ha recibido entrenamiento,
como se observo en enfermeras de hospitales de alta
complejidad, del estudio de Jain y cols.!® En el estudio
de Stephan!® se sugirié que el desempefio en habili-
dades técnicas fue mejor con la educacién estandar;
aunque la diferencia de puntajes fue pequena. Esto
podria indicar que en grupos con baja experiencia la
ensefianza presencial es superior a la tele-educacién.
Sin embargo, vale la pena resaltar que, con el apoyo
remoto en tiempo real de un especialista, el desempefio
en la ventilacién y el manejo de la via aérea fue mejor
que con el estandar. El contacto con el especialista por
GG'8y VAR la ventilacién efectiva y la realizacién de
MRSOPA parecen ser mejores, hecho relevante pues,
en la etapa neonatal, asegurar la ventilacién es la
medida mas efectiva en reanimacién y puede evitar la
realizacién de procedimientos invasivo.?>26 Con estos
resultados, se puede prever que, en los principiantes,
el entrenamiento virtual podria mejorar el desarrollo

de sus habilidades y aplicar exitosamente en una RCP
real, en el futuro.?’

Por otro lado, se debe mencionar que en un ECA
se evalud video-debriefing, que permitiria retroalimen-
tacién para una mejor realizacién de la secuencia de
ventilacién. Este proceso intencionado de aprendizaje
es esencial en ambientes de simulacién, ya que el
participante aprende de los errores y puede mejorar
el desempefio, a partir del retrato objetivo de lo ocu-
rrido.?” También permite aumentar la confianza del
participante.?8

Es importante sefialar que la aplicaciéon de la
tecnologia a la enseflanza es un tema en evolucion
constante, por lo que en el futuro se podra disponer de
mayor namero de investigaciones sobre las ventajas y
desventajas de ensefianza a distancia.?3! La ventaja
de las formas virtuales radicaria en la posibilidad de
usarlas de forma repetitiva, sin desplazamiento de los
participantes o del instructor y facilitar la actualiza-
cién.? No obstante, esto exige investigacién rigurosa
para poder determinar si los nuevos métodos son efica-
ces, reproducibles y escalables, por lo que se requieren
mas estudios,?*3* dado el ndmero tan limitado de ECA
que se han realizado hasta ahora.

Dentro de las limitaciones de esta revision se reco-
noce que la heterogeneidad de los estudios hace dificil
llegar a una conclusién valida aplicable en todos los
contextos. I[gualmente, limitar la bisqueda a inglés y
espafiol, y sin haber localizado més articulos en fuen-
tes de la literatura gris, podria generar incertidumbre
sobre la posibilidad que exista mas informacion.

Tabla 3: Evaluacion de habilidades técnicas en la reanimacion cardiopulmonar pediatrica con asistencia por lentes Google Glass (GG).

Habilidad evaluada

Control (N =21)

Retiro de prongs nasales, n (%)

Tiempo a la primera ventilacién en segundos, m (RIQ)
Fraccion sin flujo, m (RIQ)

Insuflacion eficiente, n (%)

Frecuencia cardiaca correcta 100-120 Ipm, n (%)
Posicion correcta de manos, n (%)

Tiempo a la primera compresion en segundos, m (RIQ)
Fraccion sin pulso, m (RIQ)

Dosis correcta de adrenalina, n (%)
Tiempo para ordenar adrenalina, m (RIQ)

20 (95) 10 (48) <0.001
68 (42-112) 82 (59-116) 0.640
49 (39-60) 53 (41-76) 0.280
20 (95) 14 (67) 0.040
19.(90) 8 (38) <0.001
21 (100) 15 (71) 0.020
122 (106-146) 108 (96-138) 0.330
68 (60-77) 73 (63-94) 0.280
16 (84) 12 (57) 0.090
219 (208-227) 220 (198-249) 0.960

Ipm = latidos por minuto; m = mediana; RIQ = intervalo intercuartilico.
Los datos corresponden a los resultados presentados por Drummond.8
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CONCLUSIONES

Los estudios que comparan la ensefianza de la RCP de
neonatos y lactantes entre métodos virtuales exclusivos
comparados con métodos estandar (presencial con y sin
modalidad virtual) son muy limitados. Por lo anterior,
son necesario mas ECA para determinar la efectividad
de la modalidad virtual, tanto en conocimientos tedricos
como para la adquisiciéon de habilidades técnicas.
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Anexo 1: Estrategia de bisqueda completa utilizada en cada base de datos.

Base de datos Estrategia utilizada

PubMed ((Cardiopulmonary Resuscitation[MeSH] OR Resuscitation[tiab] OR CPR[tiab] OR NRP[tiab])
AND
(Infant, Newborn[MeSH] OR newborn[tiab] OR neonat*[tiab] OR Infant{MeSH] OR infant[tiab]))
AND
(Education[MeSH] OR education[tiab] OR training]tiab] OR literacy[tiab] OR learn*[tiab])) OR (((Cardiopulmonary
Resuscitation[MeSH] OR Resuscitation[tiab] OR CPR[tiab] OR NRP[tiab]) AND (Infant, Newborn[MeSH] OR
newborn[tiab] OR neonat*[tiab] OR InfantfMeSH] OR infant[tiab])
AND
(Virtual Reality[MeSH] OR virtual[tiab] OR Telerehabilitation[MeSH] OR Telerehabilitation[tiab] OR e-learning]tiab]
OR User-Computer Interface[MeSH] OR appstiab] OR phonel[tiab] OR online[tiab] OR audiovisual[tiab] OR
simulation[tiab] OR web[tiab] OR internet[tiab]))

Embase “(‘resuscitation’/exp OR ‘resuscitation’) AND ‘newborn'/exp
AND
(‘education’/exp OR ‘virtual reality'/exp OR ‘internet’/exp OR ‘simulation’/exp)
AND
([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim OR [controlled clinical trial}/lim OR
[randomized controlled trial)/lim)”

Cochrane Library [Cardiopulmonary Resuscitation] explode all trees AND

[Infant, Newborn] explode all trees
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