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RESUMEN

Introduccién: La creacién de simuladores surgié como un método de ensefianza enfocado en el area de
médica puesto que las personas se negaban a ser sujetos de practica para los estudiantes. Objetivo: elaborar
un simulador electrénico neonatal que permita la auscultacion de ruidos cardiacos normales y patoldgicos con
materiales econdmicos y de facil acceso, proporcionando una herramienta para que los estudiantes de
medicina adquieran habilidades y conocimientos. Material y método: estudio exploratorio, con una
metodologia inductiva, en el cual se elabord en la primera fase un simulador pediatrico de ruidos cardiacos,
posteriormente se realizé la validacién con expertos y una evaluacién de conocimientos y habilidades a 52
estudiantes de la carrera de medicina. Resultados: el simulador construido demostré ser eficaz para reproducir
ruidos cardiacos normales y patoldgicos y permitié entrenar y desarrollar habilidades de auscultacién cardiaca
en estudiantes de medicina. Conclusiones: es necesario desarrollar simuladores de bajo costo y facilmente
manipulables como herramienta de practica enfocados en mejorar la atencidon a pacientes reales.
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ABSTRACT

Introduction: The creation of simulators emerged as a teaching method focused on the medical area since
people refused to be subjects of practice for students. Objective: to develop a neonatal electronic simulator
that allows the auscultation of normal and pathological heart sounds with economical and easily accessible
materials, providing a tool for medical students to acquire skills and knowledge. Material and method:
exploratory study, with an inductive methodology, in which a pediatric heart noise simulator was developed in
the first phase, subsequently validation with experts and an evaluation of knowledge and skills to 52 students
of the medical career. Results: the constructed simulator proved effective in reproducing normal and
pathological heart sounds and allowed training and developing cardiac auscultation skills in medical students.
Conclusions: it is necessary to develop simulators of low cost and easily manipulated as a practice tool focused
on improving the attention to realpatients.

Keywords: Simulator, heart sounds, neonatalogy, auscultation
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1. Introduccion

La simulacién surge con la creaciéon de simula-
dores en el campo de la aviacion durante la se-
gunda guerra mundial. Enfocados en Ia
medicina hacia el siglo XX Asmund Laerdal en
asociacion con otros médicos y con una
empresa productora de juguetes lograron crear
un simulador de bajo costo para entrenar
habilidades de reanimacién cardiopulmonar.(1)
Asi Alvarez define a la simulacién de un sistema
como la operacién de un modelo, el cual es una
representacion de un sistema con un modelo
que puede sujetarse a propiedades del sistema
real.

La simulacion es esencialmente una técnica que
ensefia a construir el modelo de una situacién
real, que viene apareciendo durante el siglo
XXI, esto con la necesidad de cambiar los méto-
dos de ensefianza y mejorar las destrezas ma-
nuales en estudiantes de medicina debido a
que en afios pasados los pacientes tenian la
perspectiva de no ser considerados como seres
integrales sino como sujetos de prueba y aptos
para realizar practicas experimentales, esta
problematica se torné cada vez mas grave con
el incremento del nimero de estudiantes de
medicina en las diferentes unidades de salud
frente a un paciente.(2)

La solucion fue crear modelos artificiales de
partes humanas que permitan a los estudiantes
desarrollar habilidades previas a la practica cli-
nica con el uso de simuladores mecédnicos o
electrénicos destinados a la practica médica es-
tudiantil, donde se han implementado en las
universidades mas prestigiosas del mundo, ha-
bilidades y destrezas permitiéndoles mantener
una relacién armdnica con sus pacientes.

Muchos de los resultados fueron tan evidentes
gue se decidié adoptar esta nueva metodologia
didactica como parte de la ensefianza médica.
Sin embargo, los simuladores electrénicos eran
muy costosos y resultaba un privilegio para las
instituciones destinar el presupuesto necesario
para la adquisicién de uno de estos instrumen-
tos, pero en la actualidad los sistemas de edu-
cacion han mejorado convirtiendo a los
simuladores en herramientas cada vez mas ac-
cesibles econdmicamente capaces de abarcar

una variedad amplia de funcionalidades en el
ambito de la practica médica.(3,4)

Desarrollar un simulador de bajo costo y eficaz
gue permita la identificacién de soplos cardia-
cos en neonatos es fundamental para el apren-
dizaje de un futuro médico no solo en los
conocimientos tedricos sino en las practicas so-
bre semiologia medica en las aulas de clases
desarrollando habilidades previo al contacto cli-
nico con el paciente.

El objetivo de la investigacidon consiste en ela-
borar un simulador electrénico neonatal que
permita la auscultacion de ruidos cardiacos
normales y patoldgicos, utilizando una aplica-
cion movil que permita el control del mismo
con materiales econédmicos y de facil acceso en
nuestro medio que brinden dinamismo al simu-
lador.

Este simulador estd orientado para los estu-
diantes de medicina clinica en especial en la
catedra de semiologia cardiaca, a través de un
proceso evaluativo de sus conocimientos, utili-
zando dicho instrumento de aprendizaje en el
laboratorio de simulacién de la Escuela de Me-
dicina.

2. Metodologia

El presente estudio se desarrolld en la Escuela
de Medicina de la ESPOCH, Riobamba, en el
periodo académico septiembre 2019- febrero
2020 tomando en cuenta a los estudiantes le-
galmente matriculados en la asignatura de Pe-
diatria para evaluar la eficiencia del simulador y
la aplicacion mavil. Se ha disefiado un estudio
exploratorio, con una metodologia inductiva
siendo el mismo un estudio de tipo cuasiexperi-
mental.

Con el fin de desarrollar un simulador de bajo
costo para la adquisicion de destrezas relacio-
nadas a la auscultacion de ruidos cardiacos
neonatales se disefid un estudio en cuatro fa-
ses: 1) construccion del simulador y la aplica-
cion movil elaboraciéon del protocolo de
validacidn 2) elaboracion del protocolo de vali-
dacioén 3) validacion del simulador 4) evaluacion
a los estudiantes de Pediatria de las habilidades
adquiridas con el simulador neonatal.
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sin estetoscopio

Ruidos cardiacos anormales con
estetoscopio  sin estetoscopio

Patologias Ruidos cardiacos normales
con estetoscopio

Comunicacién Si No Si

interventricular

Comunicacién Si No Si

interauricular

Tetralogia de Si No Si

Fallot

Normal Si No Si

No Si No Si No
No Si No Si No
No Si No Si No
No Si No Si No

Escuchar - Detener

Tabla 1. Reconocimiento de ruidos cardiacos normal y anormal.

Validadores Calificacion Porcentaje %
Experto 1 4.85 97
Experto 2 5 100
Experto 3 5 100
Experto 4 4.80 96
Experto 5 4.25 85
Experto 6 4.52 90.4
Total 4.84 96.73

Tabla 2. Resultados del proceso de validaciéon.

Fase 1. Desarrollo del simulador

Se construyd un equipo capaz de simular ruidos
cardiacos normales y patoldgicos neonatales.
Se trata de un maniqui con textura de piel
sintética y tamafio similares a la de un recién
nacido real (Imagen 1). Para construirlo se em-
plearon los siguientes materiales:

. Mufieco neonatal 45 x 17 cm
. Mini speaker 50 x 33 mm

. Tablén de madera 30 x 30 cm
. 0,5 m de cable de audio

. 1000 gr algodén

. Cautin

N oo o A WwN R

. 100 gr de estafo para soldar
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Escuchar - Detener

8. Servomotores

9. Mddulo microprocesador arduino nano
10. Detector eléctrico

11. Transistores 2n2222

12 1 m de hilo nailon

13. Tijera

En el interior del mufieco neonatal se instalaron
dos parlantes de sonido con cables alargados
de audio, dos servomotores, un mdédulo micro-
procesador arduino nano, un detector eléctrico
e hilo de nailon. El parlante transmite el sonido
por via bluetooth, facilitando el manejo del si-
mulador desde el teléfono movil del usuario.
Para controlar el simulador el usuario debe ins-
talar la aplicacion de mando, la misma que fue
disefiada a partir de la App Inventor, un lengua-
je de programacién de alto nivel elaborado por
el lema de Haiti que permite generar aplicacio-
nes eficientes de manera gratuita. La aplicacion
ofrece dos posibilidades, la primera permite es-
cuchar los ruidos cardiacos con y sin fonendos-
copio para el aprendizaje de los mismos.

La segunda posibilidad que ofrece la aplicacién
es un sistema de evaluacién que permite aus-
cultar los ruidos cardiacos facilitando diferentes
items de respuesta, donde el evaluado debe es-
coger la opcidn correcta, al final de la prueba la
aplicacién da a conocer los aciertos y fallos eva-
luando asi el conocimiento adquirido del usua-
rio, los mismos que pueden ser valorados por
un tutor o docente seguln su conveniencia. Ver
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Tabla 1.

Fase 2: Desarrollo del protocolo

Se realizd el protocolo de validacion contem-
plando estudios similares, con el fin de cumplir
con todas las exigencias posibles para elaborar
un simulador de calidad.

Las fuentes utilizadas fueron: el estudio “Di-
sefio General de las Etapas de Simulacion de
Procesos con Enfasis en el Andlisis de Entrada”,
el articulo cientifico “Protocolos para validacion
de tecnologia médica” publicado en la Revista
Ingenieria Biomédica, del que se adoptd gran
parte de las medidas de seguridad. Las normas
de seguridad eléctrica contempladas fueron EN
60601-1 referente a equipos y sistemas eléctri-
cos médicos y la PN-EN 61010-1 que rige las
exigencias de seguridad de dispositivos electro-
nicos.

Ademas, a partir del articulo “Un nuevo simula-
dor de laparoscopia” publicado en México por
la Academia Mexicana de Cirugia, se tomaron
en cuenta criterios relacionados al desempefio
de simuladores médicos que incluyen: facilidad
de uso, existencia de circuitos eléctricos, desa-
rrollo de destrezas en estudiantes, entre otros.
Se modificaron estas consideraciones para de-
sarrollar la ficha de validacién de “Eli” que a
mas de resaltar aspectos relacionados a la in-
terferencia de factores internos propios del si-
mulador resalta el grado de influencia que
pueden llegar a ejercer varios factores externos
como la luz solar o el sonido.

Al ser un simulador médico fue fundamental
trabajar en funciéon de la anatomia humana
teniendo en cuenta criterios como el tamaiio,
textura y configuracion tal como se considera
en la revista de la Asociacién Argentina de
Ortopedia y Traumatologia en su publicacién
“Desarrollo de un simulador de bajo costo para
la adquisicion de destrezas bdsicas en cirugia
artroscépica” en el cual se mencionan otras
consideraciones importantes como el costo vy
los equipos a utilizarse.

Fase 3: Validacion del simulador

La validacion se inicié el dia 20 de enero del
2020, con la contribucién de seis profesionales,
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entre ellos dos pediatras, un médico internista,
un médico general encargado de un laboratorio
de simulacién, un médico genetista y un inge-
niero, cada uno de ellos expertos en los dife-
rentes campos que se requirieron para
determinar la calidad y eficacia del
funcionamiento del simulador.

Los expertos analizaron la aplicaciéon y cémo es-
ta incide sobre el funcionamiento de los ruidos
cardiacos del simulador, al final cada uno
otorgd las siguientes calificaciones: el primer
experto que participd en la validacién lo valoré
con una calificacion promedio de 4.85. El se-
gundo experto lo evalué con una nota de 5, el
tercero concedié una nota de 5, el cuarto ex-
presé una nota de 4.80, el quinto experto con-
cedié una calificacion final de 4.85 y finalmente
el sexto experto, quien evalué el sistema opera-
cional del simulador calificdndolo con una nota
promedio de 4.52, el promedio total de todas
las calificaciones fue 4.84 sobre 5 dando un
porcentaje total de 96.73 % del resultado.

Fase 4: Evaluacion a los estudiantes de la carre-
ra de Medicina de las habilidades adquiridas
con el simulador neonatal.

Para la realizacién de esta fase se trabajo con
52 estudiantes de la carrera de Medicina. Se
procedié a la explicacion del funcionamiento
del simulador y su aplicacién, posteriormente
se evalud sus conocimientos en el drea de car-
diologia pedidtrica. La aplicacién consta de dos
interfaces, una para el conocimiento de los rui-
dos cardiacos y otra para la evaluacién de los
mismos; se han incorporado al simulador los si-
guientes ruidos: tetralogia de Fallot, comunica-
cion auricular e interventricular, persistencia
del conducto arterioso y latido normal. En la in-
terface de evaluacion la aplicacién reproduce
ruidos aleatoriamente y cada alumno al auscul-
tar al simulador determina el ruido que se esta
reproduciendo y selecciona la opcién correcta
en la aplicacion.

3. Resultados

Elizabeth es un simulador neonatal de ruidos
cardiacos que demuestra ser eficaz en cumplir
todos los objetivos establecidos en la investiga-
cion; estd construida a base de materiales
domeésticos y econdmicos; se puede controlar
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Nota previa

Estudiante

Grafico 1. Evaluacion del simulador previo a la practica.

Nota previa

Estudiante

Grafico 2. Evaluacion del simulador posterior a la practica.

via bluetooth mediante la aplicacién maévil de-
sarrollada exclusivamente para el uso del simu-
lador. Consta de dos sistemas eléctricos
independientes: uno utilizado para reproducir
el llanto y movimiento y otro para reproducir
los ruidos cardiacos. Para encender el sistema
es necesario activar el cargador portatil y el in-
terruptor ubicado en la parte posterior del si-
mulador, posteriormente se debe conectar un
dispositivo mavil con la aplicacién Simulador de
ruidos y latidos de bebé, previamente instala-
da, la misma que se halla disponible en la USB
incluida en la cuna del simulador. La aplicacién
movil consta de dos interfaces: la primera se
muestra al iniciar la aplicacion y es util para
controlar el ruido a reproducirse en el simula-
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dor; la segunda interfaz se muestra al seleccio-
nar la opcién presente al final de la pagina
denominada, ir a prueba de reconocimiento en
la cual es necesario determinar el nimero de
intentos que se desea realizar y seleccionar la
opcidon “Empezar a escuchar”, a partir de éste
punto la aplicacidn reproduce de forma aleato-
ria un ruido cardiaco en el simulador y es la
persona evaluada quien debe elegir la opcidn
correcta en funcion de su respuesta se muestra
un aviso que determina si la respuesta es acer-
tada o no, al terminar el nUmero de intentos se
muestra la cantidad de aciertos y fallos que el
sujeto ha presentado durante la prueba de re-
conocimiento.
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Imagen 1. Construccidn electrdnica del simulador.

Evaluacion de los expertos

Los expertos analizaron el funcionamiento del
simulador de ruidos cardiacos y de la aplica-
cion, al final cada uno otorgd las siguientes cali-
ficaciones sobre cinco puntos. Al observar la
Tabla 2 las calificaciones se encontraron ente 4
y 5 que equivalen a muy bueno y excelente. En
ninguna ficha se registrdé una calificacién menor
o igual a 3 puntos. Todos los evaluadores con-
sideraron que el desempefio general del simu-
lador fue excelente; la Unica observacién a
considerar en dos oportunidades fue que el rui-
do del llanto interferia ligeramente en la aus-
cultacién cardiaca, sin embargo, también
supieron manifestar que este le aportaba ma-
yor realismo al simulador.

Evaluacion a los estudiantes

Con el fin de evaluar el desempefio del simula-
dor para reproducir ruidos cardiacos y servir
como herramienta para la adquisicion de habili-
dades y destrezas se procedio a hacer uso de la
segunda interfaz de la aplicacion. La evaluacién
constd de una prueba realizada previamente a
la practica que estaba disefiada para socializar
los ruidos cardiacos y una vez hecha la misma,
se procedid a realizar una segunda evaluacién.
En la evaluacion previa los estudiantes obtuvie-
ron un promedio de 2.50 puntos como se pue-
de observar en el Grafico 1, que refleja un nivel
de conocimiento relativamente bajo en cuanto
al reconocimiento de los ruidos cardiacos. Las
calificaciones mas altas fueron conseguidas por
estudiantes de la cdtedra de pediatria.
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Posteriormente a los mismos estudiantes una
vez orientados y expuestos a la examinacion del
simulador a través de estetoscopio y sin el don-
de auscultan los ruidos cardiacos fueron some-
tidos a otra prueba, donde se refleja una
mejoria considerable en la habilidad para dis-
tinguir ruidos cardiacos al obtener una califica-
cion promedio de 4.17 punto (Grafico. 2).

Las calificaciones obtenidas revelaron que el si-
mulador funciona de manera adecuada como
instrumento de practica y entrenamiento de oi-
do encaminado a realizar diagndsticos cardia-
cos reales en neonatos. La evaluaciéon también
permitié demostrar que el simulador presenta
gran efectividad para evaluar a los estudiantes,
su funcién de evaluacidon permitié conocer el
numero de aciertos y fallos que obtuvieron du-
rante la prueba de simulacién y una aproxima-
cién a su nivel de conocimiento.

Después de haber evaluado a los estudiantes se
pudo constatar que el simulador tiene las ca-
racteristicas necesarias para que cada estudian-
te adquiera conocimientos y habilidades de
auscultacién, es pertinente remarcar la capaci-
dad del simulador para reproducir ruidos muy
claros y perfectamente audibles. El simulador
una vez completado fue provisto de ropa y una
cuna adecuada a su tamafio para aumentar el
realismo de la simulacién. Como es evidente, se
logré reproducir el tamafio y textura humanos
caracteristicos de un recién nacido, ademas a
través del llanto y movimiento de piernas in-
cluido se logré reproducir en gran parte el com-
portamiento de un neonato.

4, Discusion

El resultado es un simulador medico con un sis-
tema mecdnico, electrénico o informdtico per-
mitiendo realizar actividades de destrezas
clinicas semiolégicas en docentes y estudiantes
de medicina de nuestra facultad obteniendo y
experimentando sensaciones que pueden llegar
en el area médica que puedan ser tan reales
como estar con un paciente, permitiendo en el
estudiante aprender, buscar e identificar herra-
mientas que les proporcionen soluciones a pro-
blemas en un escenario que los aproxima a la
realidad como los experimentados en estudios
con estudiantes de medicina en la facultad de
medicina de Valencia.(5)
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La simulacién crea un ambiente donde los estu-
diantes ponen a prueba sus conocimientos vy
habilidades mediante la metodologia ensayo-
error con la intencién de aprender a diagnosti-
car a un paciente, pero sin el temor a errar o
bien a equivocarse en el diagndstico del mismo,
hoy en dia la simulacién es considerada un mé-
todo educativo eficiente al momento que eva-
lUa y entrena las capacidades de los aprendices
en la educacion médica, ademas de que evita la
exposicién del paciente a cualquier riesgo.(6,7)

La simulacién médica debe ser basada en el re-
conocimiento y manejo de enfermedades en
humanos, pacientes reales, casos reales; sin
embargo, la renuencia de los pacientes a ser
usados como sujetos de practica obliga a desa-
rrollar métodos para proporcionar una atencion
eficaz y responsable a los pacientes.(8,9)

Una de las caracteristicas mds importantes de
la simulacion es la adquisicion de experiencia
por el estudiante, ademas estos permiten eva-
luar su desempefio y funcionan como una he-
rramienta de evaluacidn para los docentes; el
uso de simuladores pone a disposicion el area
practica al alcance de cualquier institucion edu-
cativa, sin requerir de laboratorios complejos y
altamente costosos ofreciendo al estudiante te-
ner en su propio lugar educativo el entorno si-
mulado de una situacién real. Ademas,
permiten reproducir fendmenos naturales difi-
cilmente observables de manera directa en la
realidad, por motivos diversos: riesgos, costos,
escala de tiempo, escala espacial.(10,11)

Una de las destrezas basicas que un estudiante
de medicina debe adquirir durante su forma-
cion es la capacidad de realizar un examen fisi-
co neonatal, el cual entre otros aspectos
incluye la auscultacidon cardiaca y reconocer
otros signos clinicos como la cianosis importan-
tes aspectos para el diagndstico de cardiopatias
congénitas.(12,13)

La malformacién cardiaca encontrada con mas
frecuencia es la comunicacién interventricular,
y se asociadas a complicaciones clinicas segun
el lugar de lesion del tabique interventricular,
dato que denota gran relevancia en la simula-
cion puesto que permite entrenar a los estu-
diantes previamente mediante la auscultacién
de esta patologia cardiaca y de esta manera en-
frentarse a los pacientes reales con este tipo de
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patologias.(14-16)

La comunicacion interauricular es la anomalia
gue aparece en segundo lugar de frecuencia,
los lactantes con esta anomalia suelen presen-
tar cianosis al llanto al igual que otras patolo-
gias como la persistencia del conducto
arterioso ambas patologias se han visto relacio-
nadas con la presencia de signos clinicos como
el soplo cardiaco, dato relevante en el uso vy
aplicacién de simuladores en el entrenamiento
médico.(16,17)

La Tetralogia de Fallot es una de las cardiopatias
ciandticas mas comunes y no se conoce con
precision el origen embriolégico de este pade-
cimiento. Se caracteriza por presentar cuatro
defectos que son: Estenosis de la arteria pul-
monar, comunicacion interventricular, dextra-
posiciéon de la aorta e hipertrofia ventricular
derecha pero la importancia semioldgica esta
fundamentada en la habilidad del estudiante de
diferenciar el tipo de soplo cardiaco en relacién
a las patologias antes mencionadas.(18,19)

En el afio 2015 el hospital Baca Ortiz de Quito-
Ecuador, reporto en los neonatos atendidos en
consulta externa de cardiologia que las cardio-
patias congénitas con mayor prevalencia
fueron: comunicacién interauricular en 15,9%,
comunicacion interventricular 12,8%; a diferen-
cia del hospital Andrade Marin en el afio 2016
reportaron 200 casos en neonatos con persis-
tencia del conducto arterioso esto a conllevado
a seguir de cerca esta patologia por observar
las cardiopatias congénitas como la tercera cau-
sa mortalidad infantil en el Ecuador es por ello
gue es de suma importancia el entrenamiento
en estudiantes de las areas clinicas en atinar el
diagnostico a través de la auscultacién cardiaca.
(20-23)

En el ambito de la simulacién pedidtrica ésta es
mayormente eficaz si representa escenarios cli-
nicos complejos pues permitira a los profesio-
nales de la salud entrenarse para situaciones
emergentes, sin embargo, es también impor-
tante para los estudiantes de medicina adquirir
destrezas basicas como el examen fisico neona-
tal completo pues guiard hacia un diagndstico
temprano de patologias congénitas siendo la si-
mulacién pediatrica un pilar cognoscitivo y de
aprendizaje para un futuro profesional de la
medicina.(24-27)
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La probabilidad de que un profesional médico
sin practica previa ocasione dafo fisico o psico-
l6gico al paciente es muy alta, ésta es la razon
principal por la cual en la mayoria de institucio-
nes de formacion profesional se ha adaptado la
metodologia de simulacién, siendo el area pe-
didtrica una de las mas interesadas en aplicar
este método de ensefianza para evitar posibles
dafos que pudieran poner en riesgo la vida del
paciente.(28-30)

Conclusiones

La construccidon de un simulador neonatal que
reproduce ruidos cardiacos es Util en el dmbito
académico pues permite a los estudiantes me-
jorar destrezas y habilidades respecto a la aus-
cultacién cardiaca, esto fue evidente en el test
realizado posterior a la utilizacién del simula-
dor.

En Ecuador la prevalencia de malformaciones
cardiacas congénitas es alta, razén por la que
un profesional médico debe recibir un entrena-
miento adecuado previo al contacto con un pa-
ciente, aqui radica la importancia de
implementar simuladores neonatales dentro de
su formacion académica para generar menos
molestias a los pacientes reales.

Elizabeth es un simulador que a pesar de su ba-
jo costo recopila las caracteristicas principales
de un simulador neonatal de alta complejidad.

Recomendaciones

En la construccion de simuladores es porque
permite la interaccién entre el estudiante y el
mundo virtual o el mundo de la simulacién que
lleva al alumno y al docente a crear situaciones
donde logren poder responder a problemas cli-
nicos reales. Por lo que recomendamos estu-
dios de aprendizaje encaminados en la
orientacidn clinica y la investigacién y a la vez
en la creacion de simuladores clinicos.
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