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RESUMEN

Introduccién: La presion de conduccion es un parametro clave en la ventilacidn mecanica protectora,
pero su comprensién y aplicacién clinica siguen siendo limitadas en la formacion pediatrica.
Objetivo: Evaluar el impacto de una intervenciéon educativa multimodal sobre presidon de conduccion
en el conocimiento y desempefo clinico de residentes de cuidados intensivos pediatricos.

Métodos: Estudio cuasiexperimental pre/post en 28 residentes de segundo y tercer afio. La
intervencion incluyé modulo tedrico, algoritmos de decision, simulacion clinica y auditoria educativa.
Se midieron conocimientos, aplicacidon correcta en simulacién, errores criticos y decisiones
ventilatorias en auditoria. Se aplicaron pruebas t pareadas, McNemar y correlaciones de Pearson.
Resultados: El puntaje de conocimientos aumentd significativamente (5.2+1.1 a 7.8+1.0; A=+2.6;
p<0.001; d=1.24). La aplicacion correcta en simulacion mejor6 de 46.4% a 78.6% (A=+32.2 pp;
p<0.001; d=0.95), los errores criticos se redujeron de 1.6+0.7 a 0.7+0.5 (A=-0.9; p<0.001;
d=1.34) y las decisiones adecuadas en auditoria aumentaron de 52.1% a 81.4% (A=+29.3 pp;
p=0.002; d=1.02). Se observaron correlaciones entre mejora en conocimiento y desempeno clinico
(r=0.48; p=0.009) y con reduccion de errores (r=—0.41; p=0.024).

Conclusion: La intervencion educativa mejord significativamente el conocimiento y la calidad de las
decisiones ventilatorias. Su implementacion puede fortalecer competencias criticas en escenarios

de alta complejidad y contribuir a la seguridad del paciente pediatrico con SDRA.
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ABSTRACT

Introduction: Driving pressure is a key parameter in protective mechanical ventilation, yet its
understanding and clinical application remain limited among pediatric intensive care trainees.
Strengthening this competency may improve patient safety and the quality of ventilatory decisions
in acute respiratory distress syndrome (ARDS).

Objective: To evaluate the impact of a multimodal educational intervention on driving pressure
knowledge and clinical performance among pediatric intensive care residents.

Methods: A quasi-experimental pre/post study was conducted with 28 second- and third-year
residents. The intervention comprised a theoretical module, decision algorithms, clinical simulation,
and educational audit (total duration: 69 hours). Outcomes included knowledge scores, correct
application in simulation, critical errors per case, and adequacy of ventilatory decisions in medical
records. Paired t-tests, McNemar tests, and Pearson correlations were applied.

Results: Knowledge scores increased significantly (5.2+1.1 to 7.8+1.0; A=+2.6; p<0.001; Cohen’s
d=1.24). Correct application in simulation improved from 46.4% to 78.6% (A=+32.2 pp; p<0.001;
d=0.95), while critical errors decreased from 1.6+0.7 to 0.7£0.5 (A=-0.9; p<0.001; d=1.34).
Adequate decisions in audit rose from 52.1% to 81.4% (A=+29.3 pp; p=0.002; d=1.02).
Improvement in knowledge correlated with better clinical application (r=0.48; p=0.009) and fewer
errors (r=—0.41; p=0.024).

Conclusions: The educational intervention significantly enhanced residents’ knowledge and
ventilator decision-making. Its implementation may strengthen critical competencies in
high-complexity pediatric intensive care and contribute to safer management of ARDS.

Keywords: Driving pressure; mechanical ventilation; medical education; pediatric intensive care;

clinical decision-making.

INTRODUCCION

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) constituye una de las principales causas de
morbimortalidad en las unidades de cuidados intensivos pediatricos. A pesar de los avances en
ventilacion mecanica y monitoreo, persisten importantes desafios para optimizar la estrategia
ventilatoria y reducir el dafio pulmonar inducido por el ventilador.'-3

En este contexto, la presion de conduccion ha emergido como un parametro fundamental, capaz de
integrar la relacién entre volumen corriente y distensibilidad pulmonar, y de predecir desenlaces
clinicos mas alla de otros parametros ventilatorios como la presion plateau o la Presidon positiva al

final de la espiraciéon.?#



Estudios recientes en adultos han demostrado su valor como marcador prondstico y como guia para
ajustar la ventilacion protectora; sin embargo, la evidencia en poblacién pediatrica es aun limitada
Yy su incorporacion en la practica clinica enfrenta barreras formativas y conceptuales. 1

La ensefanza y aplicacidon de este concepto resulta especialmente relevante en la formacién de
residentes de la especialidad de medicina intensiva y emergencias pediatricas, quienes deben tomar
decisiones rapidas y adecuadas en escenarios de alta complejidad desde el punto de vista clinico,
en el que esta en riesgo la vida del paciente. ®

No obstante, la presiéon de conduccién suele abordarse de manera tangencial en los programas
educativos, lo que dificulta su comprensién integral y aplicacién sistematica. Esta brecha formativa
se traduce en variabilidad clinica y en oportunidades perdidas para mejorar la seguridad del paciente
con diagnodstico de SDRA bajo régimen de ventilacion mecanica invasiva. 68

Ante esta problematica, se hace necesario disefiar estrategias educativas innovadoras que faciliten
la apropiacion del concepto y su uso adecuado en la practica. La simulacion clinica, el analisis de
casos reales y la auditoria educativa ofrecen herramientas poderosas para transformar un
parametro fisioldgico en una competencia clinica observable y evaluable. Integrar la presion de
conduccién en estos escenarios permite no solo reforzar el razonamiento ventilatorio, sino también
promover buenas practicas basadas en evidencia. 81!

El objetivo de esta investigacion es evaluar el impacto de una intervencién educativa sobre presion
de conducciéon en el conocimiento y desempefio clinico en residentes de medicina intensiva y

emergencias pediatricas.

METODO

Se realizé6 un estudio cuasiexperimental de tipo pre/post en el Hospital Pediatrico Universitario
“Octavio de la Concepcidén y la Pedraja” de Holguin, en residentes de medicina intensiva y
emergencias pediatricas. Participaron 28 médicos en formacion (15 de segundo afio y 13 de tercer
afno). La intervencion se disefid con base en principios de educacién médica basada en competencias
y combind estrategias tedricas, practicas y reflexivas.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Se incluyeron médicos residentes de segundo y tercer afio del programa de Medicina Intensiva
Pediatrica que participaron de forma voluntaria y completaron tanto la evaluacion inicial como la
evaluacion posterior a la intervencion.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron los residentes que no asistieron a la totalidad de la intervencion educativa o que no
completaron alguna de las evaluaciones pre o post. También se excluyeron aquellos con experiencia
previa formal en ventilacién mecanica avanzada con, rotaciones previas en unidades de adultos o

cursos especializados en ventilacion mecéanica protectora.



El programa educativo incluyd: un modulo teorico sobre fisiologia de la presion de conduccidn y su
aplicacion en el SDRA pediatrico; algoritmos de decisién clinica adaptados al contexto local;
simulacion clinica con casos estandarizados; y auditoria educativa de decisiones ventilatorias en
historias clinicas reales. La duracion total de la intervencion fue de 69 horas.

Se evaluaron cuatro dimensiones: conocimiento teérico (medido mediante prueba escrita de 10
items), aplicacién clinica en simulacién (evaluacién estructurada por observadores), frecuencia de
errores criticos por caso (definidos previamente por consenso experto), y decisiones ventilatorias
adecuadas en auditoria de historias clinicas. Las mediciones se realizaron antes y después de la
intervencion, con analisis pareado individual.

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados utilizando el software SPSS versién 26. Las variables continuas se
describieron mediante medias y desviaciones estandar, y las categdricas como frecuencias y
porcentajes. Para comparar las mediciones pre y post se utilizaron pruebas t de Student para
muestras pareadas (conocimiento, errores criticos) y la prueba de McNemar para proporciones
pareadas (aplicacidon correcta, decisiones adecuadas). Se calcularon los tamafios del efecto
mediante el indice d de Cohen, se consideraron valores >0.8 como grandes. Las correlaciones entre
los cambios en conocimiento y desempenio clinico se exploraron mediante coeficientes de Pearson.
Se considerd un valor de p<0.05 como estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacidn del hospital sede del programa de
residencia. Todos los participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio y firmaron un
consentimiento informado para el uso académico de los datos recolectados. Se garantizd la
confidencialidad de la informacion mediante la codificacion anénima de los formularios y registros
clinicos. La participacion fue voluntaria y no tuvo impacto en la evaluacién formal del desempefio

académico de los residentes.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se describen los resultados pre/post relacionados con los conocimientos, aplicacion en
simulacion, errores criticos y decisiones ventilatorias adecuadas, se observa que el puntaje de
conocimientos aumenté de 5.2+1.1 a 7.8+1.0, con un cambio de +2.6 puntos y tamano del efecto
grande (d=1.24). La aplicacién correcta en simulacién ascendié de 46.4% a 78.6% (+32.2 puntos
porcentuales; d=0.95), mientras que los errores criticos por caso disminuyeron de 1.6+0.7 a
0.7£0.5 (—0.9; d=1.34). Las decisiones ventilatorias adecuadas en auditoria ascendieron de 52.1%
a 81.4% (+29.3 puntos porcentuales; d=1.02).

Todos los cambios fueron estadisticamente significativos (p<0.001).



Tabla 1. Resultados pre/post principales: conocimientos, aplicacién en simulacion, errores criticos y

decisiones ventilatorias adecuadas

Resultados pre  Resultados post
Variables cursos cursos Cambio p d de Cohen

(Media £ DE/%) (Media + DE/%)

Puntaje de
5,2+1,1 7,8%11,0 +2,6 <0,001 1,24
conocimientos

Aplicacién
correcta casos 46,4% 78,6% +32,2 <0,001 0,95

simulados

Errores
criticos en 1,610,7 0,710,5 -0,9 <0,001 1,34

simulacion

Decisiones
ventilatorias 52,1% 81,4% +29,3 <0,001 1,02

adecuadas

La intervencién educativa multifacética mostré mejoras significativas y de gran magnitud en
conocimientos, aplicacion en simulacion, reduccion de errores criticos y decisiones ventilatorias
adecuadas. Estos hallazgos estan en correspondencia con la evidencia acumulada sobre
intervenciones educativas integradas (médulo tedrico + algoritmos + simulacion + auditoria) que
reproducen efectos moderados en transferencia a la practica clinica.”"*2

Estudios previos en educacion de ventilacion mecanica y en habilidades criticas reportan que la
combinacién de instruccion conceptual y la practica deliberada en simulacion y en contexto real
potencia tanto el dominio cognitivo como la ejecucion procedimental; la presente serie confirma ese
patron y sugiere que la ensefanza centrada en la presion de conduccién produce beneficios similares
en poblacion pediatrica en formacion. 212

En contraste con intervenciones breves o exclusivamente tedricas que habitualmente muestran
incrementos modestos en conocimientos, pero escasa transferencia practica, el disefio de 69 horas
y la inclusion de auditoria educativa en este estudio parecen explicar tamafos del efecto

notablemente mayores.



La auditoria actlia como puente entre simulacidn y practica real, facilita retroalimentacion especifica
sobre decisiones documentadas en historias clinicas, lo que favorece la consolidaciéon conductual y
la adherencia a algoritmos en el entorno asistencial. 10-12

En este sentido, se ha sefialado que formar competencias adecuadas sobre presidén de conduccion
y ventilacién mecanica protectora reduce la incertidumbre en la toma de decisiones en pacientes
con diagndstico de SDRA: los residentes pasan de responder por intuicion a aplicar protocolos
justificados por medidas objetivas. 213

La combinacién de ensefianza tedrica, simulacion deliberada y auditoria constituye el método mas
efectivo para que esos conocimientos se traduzcan en decisiones clinicas correctas y seguras. Este
patron es adecuado con modelos educativos basados en competencias, donde la adquisicion de
conocimientos estructurados y el entrenamiento contextualizado aumentan la probabilidad de
realizar acciones seguras bajo presién clinica. 121>

Desde la perspectiva de seguridad del paciente, la reduccion de errores criticos por caso y el
incremento de decisiones adecuadas en auditoria son resultados relevantes: pequefias mejoras en
procesos ventilatorios pueden traducirse en menor riesgo de dafio pulmonar inducido por ventilador,
especialmente en SDRA pediatrico donde la variabilidad en el ajuste ventilatorio es frecuente. 6
Comparado con series que midieron solo conocimientos, la evidencia presente sugiere mayor
impacto en resultados procesales cuando la intervencion incorpora evaluacion directa en la practica
clinica. >17

Los resultados pre/post segln ano de residencia se describen en la Tabla 2. Los residentes de
segundo afio mejoraron en conocimientos, de 5.0+1.2 a 7.9+1.0 (+2.9) y los de tercer afio de
5.5+1.0 a 7.8+1.1 (+2.3); la diferencia en el cambio no fue significativa (p=0.12). La aplicacién
correcta en simulacion aumenté en segundo afio de 44.0% a 77.3% (+33.3 puntos porcentuales)
y en tercer afio de 49.0% a 80.0% (+31.0 puntos porcentuales). Estos resultados fueron
significativos estadisticamente (p<0.001).

Los errores criticos en simulacion se redujeron en los residentes de segundo ano de 1.7+0.6 a
0.7+£0.5 (-1.0) y en tercer afo de 1.5+0.7 a 0.7+0.5 (-0.8), sin diferencias estadisticas
significativas (p=0.28). Las decisiones adecuadas aumentaron en segundo afio de 50.0% a 80.0%
(+30.0 puntos porcentuales) y en tercer afio de 54.0% a 82.0% (+28.0 puntos porcentuales), estos

resultados mostraron significacion estadistica significativa (p<0.001).



Tabla 2. Resultados pre/post segun afio de residencia

2.2 afo (n=15) 3.2 afio (n=13)
Variables Pre / Post Cambio Pre / Post Cambio p

(Media + DE/%) (Media + DE/%)

Puntaje de

o 5.0+1.2/7.9+1.0 +2.9 5.5+1.0/7.8+1.1 +2.3 0.12

conocimientos

Aplicacién

correcta casos 44.0%/77.3% +33.3 pp 49.0% /80.0%  +31.0 pp <0,001

simulados

Errores

criticos en 1.7+0.6 /0.7 £ 0.5 -1.0 1.5+0.7/0.7+0.5 -0.8 0.28

simulacion

Decisiones

ventilatorias 50.0% / 80.0% +30.0 pp 54.0% /82.0%  +28.0 pp <0,001

adecuadas

Pp: Puntos porcentuales

Estudios internacionales sobre formacién en ventilacion mecanica muestran que intervenciones
multimodales tienden a mejorar tanto el conocimiento como la habilidad practica en residentes de
distintos afos. 1>-18

El proceso educativo de la especialidad de medicina intensiva y emergencias tiene como objetivo
gue los residentes en formacion adquieran los conocimientos y habilidades suficientes y necesarios
para la atencidon adecuada, oportuna, con calidad, seguridad y excelencia de los enfermos graves,
si se tiene en cuenta que éstos cursan con disfunciones organicas que ponen en peligro su vida. °
De esta manera, el intensivista debe adquirir durante su entrenamiento y en toda su vida
profesional, numerosos conocimientos y habilidades, para integrar los diagnosticos e implementar
el plan terapéutico mas conveniente, en la mayoria de los casos multifactorial, que abarque una
serie de intervenciones médicas invasivas dentro de las que se destaca la ventilacion mecanica,
guiados por la clinica y la interpretacién de una serie de maniobras de monitoreo multisistémico en
el marco de procesos encaminados a incrementar la calidad de la atencién y la seguridad de los
pacientes. 14-16

El proceso educativo en la unidad de cuidados intensivos se caracteriza por una serie de acciones

que tienen como objetivo la formacién integral de los residentes, basados en un programa de

7



educacion en el que se incluye a la investigacion, los principios de mejora continua, el
profesionalismo y la bioética. 212

En el grafico 1 se representa las correlaciones entre el conocimiento y los cambios en el desempefio
clinico (simulacién, errores criticos y auditoria) el incremento en el puntaje de conocimiento se
asocié de forma significativa con mayor aplicacidon correcta en simulacién, reduccién de errores
criticos por caso y aumento de decisiones ventilatorias adecuadas en auditoria.

Las tres relaciones se visualizan mediante lineas de regresion con bandas de confianza y coinciden
con los cambios promedio pre/post reportados en las Tablas 1 y 2.

Grafico 1. Correlaciones entre el conocimiento y cambios en desempefio clinico (simulacion,

errores criticos y auditoria)

en simulac

Estos resultados muestran de manera clara que el aumento en el conocimiento tedrico sobre presion
de conduccidn se asocié directamente con mejoras practicas: mayor aplicacion correcta en
simulacion y reduccion de errores criticos. La pendiente positiva en la relacién con desempefio clinico
y la negativa con errores evidencian que el aprendizaje no se quedo en lo conceptual, sino que se
tradujo en conductas mas seguras en escenarios simulados y reales.

Este patron es coherente con investigaciones educativas internacionales en los que se destaca que
la simulacion y la retroalimentacion favorecen la transferencia del conocimiento a la practica clinica.
13-16

El gréfico, por tanto, refuerza la idea de que ensefiar conceptos fisiolégicos complejos mediante
estrategias multimodales puede impactar directamente en la calidad de las decisiones ventilatorias
en residentes de cuidados intensivos.

Dentro de las principales limitaciones de esta investigacién se incluyen el disefio pre/post sin grupo
control aleatorizado, el tamafio muestral moderado que reduce la precision de las estimaciones vy el
poder para analisis de subgrupos y el seguimiento a corto plazo que impide evaluar la retencién del

aprendizaje y la sostenibilidad de las practicas en el tiempo.



Se puede recomendar implementar la combinacion educativa utilizada como estrategia eficaz para
mejorar competencias en ventilacién mecanica protectora en programas de residencia de medicina
intensiva pediatrica. Priorizar modulos tedricos claros, algoritmos practicos y simulacion con
retroalimentaciéon. Integrar auditoria educativa de forma continua para consolidar transferencias a
la practica real y detectar brechas.

Otro aspecto a tener en cuenta seria disenar estudios futuros con control concurrente y seguimiento
a 6-12 meses para evaluar persistencia del efecto y relacidon con desenlaces clinicos.

La importancia de la presente investigacion radica en que se demuestra como la educacién médica,
cuando se disefia de manera integral y basada en competencias, puede transformar un concepto
fisiolégico complejo como la presidon de conduccién en una habilidad clinica aplicable y medible, con
impacto directo en la seguridad del paciente pediatrico en estado clinico critico con diagndstico de
SDRA.

Se aporta un modelo replicable que contribuye a reducir la variabilidad clinica y a fortalecer la
calidad de la atencién en escenarios de alta complejidad. Su valor radica en mostrar que invertir en
formacion estructurada y multimodal no solo eleva el nivel académico en los residentes de medicina
intensiva y emergencias, sino que también se traduce en practicas mas seguras y efectivas,

relacionadas con las tendencias internacionales de ventilacion protectora.

CONCLUSION

Se puede concluir que la intervencion educativa produjo mejoras significativas en conocimientos y
desempefio ventilatorio en residentes de medicina intensiva y emergencia pediatricas; los
resultados apoyan la implementacidon de programas formativos integrados que incluyan simulacion
y auditoria para potenciar la seguridad y calidad de las decisiones ventilatorias en pacientes con
diagndstico de SDRA.
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