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RESUMEN
Las competencias que debe adquirir un pediatra 
durante su formación profesional son múltiples; 
entre ellas, las destrezas en la realización de 
procedimientos. El proceso para la adquisición 
de estas destrezas requiere del conocimiento 
de bases teóricas, de la observación directa 
y, finalmente, de la práctica repetitiva bajo 
supervisión. El entrenamiento en simuladores 
permite aprender procedimientos en un marco 
controlado que protege la seguridad de los 
pacientes y que se integra como una instancia de 
aprendizaje previa a la realidad con el paciente.
Reportamos la experiencia en el proceso de 
enseñanza del procedimiento de punción lumbar 
mediante simulación. 
Participaron del entrenamiento 112 residentes 
de Pediatría, de 1er año,  que ingresaron al 
Hospital Prof. Dr. Juan P. Garrahan durante 
el ciclo 2013 y 2014. Los contenidos educativos 
abarcaron la comunicación a los padres 
sobre el procedimiento, la preparación del 
material, el cumplimiento de las normas de 
bioseguridad, asepsia y cuidados generales del 
paciente, la punción con obtención del líquido 
cefalorraquídeo y la recolección del material. 
La estrategia incluyó, en forma secuencial, la 
incorporación de aspectos teóricos mediante 
recursos bibliográficos y audiovisuales 
accesibles en el campus virtual del Hospital y 
la posterior práctica de la punción en un maniquí 
correspondiente a un lactante de 3 meses en 
posición acostado, que permitió la punción y 
obtención de líquido cefalorraquídeo. En cada 
entrenamiento se midió el nivel de confianza 
antes y después, y se elaboró una lista de cotejo 
para verificar el cumplimiento adecuado de cada 
paso del procedimiento.
El módulo de entrenamiento en punción lumbar 
con simulación ha sido incorporado como 
estrategia educativa de nuestro Programa de 
Residencia en Pediatría.
Palabras clave: punción lumbar, educación médica, 
simulación, pediatría.

INTRODUCCIÓN
L a s  c o m p e t e n c i a s  q u e  d e b e 

adquirir un pediatra durante su 
formación profesional son múltiples; 
entre  e l las ,  las  destrezas  en  la 
realización de procedimientos. El 
proceso para la adquisición de las 
destrezas en procedimientos requiere 
del conocimiento de bases teóricas, de 
la observación directa y, finalmente, de 
la práctica repetitiva bajo supervisión. 
Sin embargo, en esta secuencia, no hay 
posibilidad de modificaciones ni de 
control de avances; la oportunidad de 
realización es aleatoria y, en ocasiones, 
esporádica. Las ventajas del uso de la 
simulación clínica en la formación 
profesional han sido reconocidas en 
forma creciente.1 El entrenamiento 
en simuladores permite aprender 
p r o c e d i m i e n t o s  e n  u n  m a r c o 
controlado que protege la seguridad 
de los pacientes y que se integra como 
una instancia de aprendizaje previa a 
la realidad con el paciente.2,3 

En  la  res idenc ia  de  nues t ra 
Institución, hemos priorizado aquellas 
prácticas que, por su modalidad, 
frecuencia o impacto, pueden verse 
especialmente optimizadas por las 
estrategias de simulación. Dentro de 
estas, se seleccionó el entrenamiento 
en la  real ización de la  punción 
lumbar (PL), considerando que es 
uno de los procedimientos que deben 
realizar los residentes de Pediatría, 
ya sea en el área de emergencias o 
durante la hospitalización de un niño. 
Existe evidencia de que los médicos 
recientemente egresados tienen poco 
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conocimiento, baja confianza en sus capacidades 
y no están preparados para realizar una PL en un 
niño,4 si bien es una habilidad identificada como 
obligatoria en los programas de formación tanto 
nacionales5 como internacionales.6

Desde la utilización de estrategias educativas 
complementarias,  que integran el  uso de 
capacitación a través de internet mediante una 
plataforma virtual y la práctica supervisada del 
procedimiento en simuladores, los residentes 
de Pediatría de primer año (RP1) adquieren 
estas habilidades en un ambiente controlado y 
supervisado antes del contacto con el niño, de 
manera estandarizada y segura para el paciente 
y el profesional. Tratándose de una estrategia 
educativa novedosa, hemos decidido reportar 
su desarrollo y los mecanismos usados en su 
evaluación, desde la perspectiva de los docentes 
y de los propios residentes. Además, durante la 
práctica simulada y contextualizada, se evaluó la 
comunicación del procedimiento a los familiares 
por parte del residente.

El objetivo de este trabajo es reportar la 
experiencia de enseñanza del procedimiento de 
punción lumbar con simuladores, realizado en el 
Hospital de Pediatría Prof. Dr. Juan P. Garrahan.

Participaron RP1 que ingresaron al Hospital 
durante los primeros tres meses de su programa, 
desde junio hasta septiembre de los años 2013 
y 2014. El entrenamiento se administró a todos 
los RP1 como parte del programa curricular; 
se solicitó la autorización para el reporte y se 
aseguró el resguardo de los datos personales. 
El estudio fue aprobado por el Comité Revisor 
Institucional.

Estrategia educativa para el entrenamiento  
en punción lumbar y su evaluación

Inicialmente, se definieron los contenidos 
educativos, que abarcaron desde la comunicación 
a los padres sobre la necesidad de realizar el 
procedimiento, la preparación del material, el 
cumplimiento de las normas de bioseguridad, 
asepsia y cuidados generales del paciente 
(posición, monitorización, analgesia) hasta la 
punción con obtención del líquido cefalorraquídeo 
y recolección del material. La estrategia se llevó 
adelante a través de un proceso secuencial, que 
incluyó 1) la incorporación de aspectos teóricos 
mediante la lectura de bibliografía específica y 
recursos audiovisuales accesibles en el campus 
virtual del Hospital y 2) la práctica de la PL y la 
evaluación con el uso de un maniquí* (Figura 1). 
Para la simulación, se utilizó un maniquí 

correspondiente a un lactante de tres meses 
en posición acostado con reparos anatómicos 
realistas. La punción del canal permitía la 
obtención de líquido cefalorraquídeo (LCR) 
claro y cada residente contó con los elementos 
necesarios para la punción y recolección de LCR 
(guantes, camisolín, antiparras, campos estériles, 
antisépticos, agujas de punción y tubos para 
recolección). Para la elaboración de todos los 
componentes (módulo teórico, videos y listas de 
cotejo), se consultó con expertos en pediatría y 
neurocirugía, y se usaron guías de procedimientos 
y listas de evaluación previamente reportadas.7

En las listas de cotejo usadas para la evaluación 
del desempeño del residente al realizar la PL 
en el maniquí, se consideraron las siguientes 
dimensiones: a) preparación del niño para el 
procedimiento (ambiente y monitorización, uso 
de analgesia, antisepsia, control de glucemia, 
identificación de materiales); b) procedimiento 
(reparos anatómicos, medidas de bioseguridad, 
punción y recolección de LCR); y c) comunicación 
a los padres del procedimiento.

Para describir la habilidad comunicacional, 
se adaptaron algunos de los componentes 
reportados por el Kalamazoo Consensus Statement,8 
que formula elementos claves en la evaluación 
de la comunicación médico-paciente, tales como 
la apertura del encuentro y la presentación del 
profesional, la transmisión de la información, 
la comprensión de la perspectiva de los padres 
y el cierre (lugar a dudas y reconfirmación del 
mensaje). Se dispuso de actores entrenados como 

Figura 1. Maniquí usado en el entrenamiento de punción 
lumbar
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padres simulados, con un guión elaborado en 
el marco de la situación contextualizada en un 
consultorio de emergencias. Los instructores 
observaron el diálogo preprocedimiento a través 
de una cámara Gesell y obtuvieron, mediante una 
lista de cotejo dicotómica, la valoración de los 
ítems seleccionados. Finalmente, para la cohorte 
de RP1 del ciclo 2014 (n: 54), se solicitó que 
reportaran la experiencia posentrenamiento de la 
realización de PL en un niño y que consignaran 
si se obtuvo LCR, si fue traumática o si existieron 
complicaciones. El supervisor del procedimiento 
informó sobre el cumplimiento de normas de 
bioseguridad.

En cada entrenamiento, se consignó si 
el  residente había realizado o no una PL 
previamente; se recolectó el nivel de confianza 
con el procedimiento (mediante escala Likert, en 
la que 0 era “nada de confianza” y 4, “altamente 
confiado”) antes y después de este y la opinión 
sobre la satisfacción con la experiencia educativa 
(desde 0 o “ninguna satisfacción” hasta 4 o 
“altamente satisfactoria”).

Cuatro instructores entrenados administraron, 
en el laboratorio de simulación, durante cada 
práctica, las listas de cotejo de valoración 
(cumple/no cumple). Previamente, a través de 
la cámara Gesell, valoraron la comunicación 
con los padres simulados. Se reportaron los 
datos mediante medidas de tendencia central 
y dispersión o frecuencias. Los puntajes se 
presentaron como sumatorias y/o porcentajes de 
cumplimiento.

Participaron del entrenamiento 112 residentes 
de Pediatría; 65 de ellos (58%) no habían realizado 

nunca una punción lumbar y el resto solo 
lo había hecho en una oportunidad. Todos 
cumplieron el entrenamiento en forma completa. 
En las categorías de nivel de confianza reportado 
(Figura 2), se observa que el 72% (81/112) no se 
sentían confiados (nada o poco) para realizar una 
PL antes del entrenamiento. La confianza (sentirse 
desde medianamente hasta altamente confiado) 
aumentó desde 27% (31 residentes) hasta 93% 
(104 residentes) luego de la práctica simulada. 
En la mayoría de los casos, la experiencia fue 
considerada como satisfactoria o altamente 
satisfactoria.

En la Tabla 1, se muestran los resultados 
de la lista de cotejo durante la evaluación. 
Si consideramos la sumatoria de los ítems 
cumplidos (para un máximo de 10), el puntaje 

Figura 2. Nivel de confianza de los residentes en la 
realización de la punción lumbar antes y después del 
entrenamiento; escala Likert: 0–4 (0: nada confiado;  
4: totalmente confiado)

Tabla 1. Resultados de la lista de cotejo, preparación y realización de la punción lumbar durante el entrenamiento de 112 
residentes

		  	 Cumple N (%)	 No cumple N (%)

Preparación para la PL
	 1.	 Revisa la monitorización y la disponibilidad de insumos  
		  para la eventual resucitación	 39 (35%)	 73 (65%)
	 2.	 Considera o indica analgesia	 35 (31%)	 77 (68%)
	 3.	 Solicita o revisa la glucemia	 56 (50%)	 56 (50%)
	 4.	 Realiza la antisepsia en forma correcta	 72 (64%)	 40 (36%)
	 5.	 Identifica materiales para la punción	 75 (67%)	 37 (33%)

Realización de la PL
	 6.	 Establece reparos anatómicos correctamente	 107 (95%)	 5 (5%)
	 7.	 Realiza la punción con la técnica adecuada	 104 (93%)	 8 (7%)
	 8.	 Obtiene LCR	 109 (97%)	 3 (3%)
	 9.	 Recolecta y remite el LCR según las normas	 86 (77%)	 26 (23%)
	 10.	 Mantiene criterios de bioseguridad	 103 (92%)	 9 (8%)

PL: punción lumbar; LCR: líquido cefalorraquídeo.
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fue en promedio 7,01 (DE 1,46) con mediana de 7 
(entre 6 y 10), sin diferencia según la experiencia 
previa. Se observa que los ítems relacionados con 
el procedimiento en sí mismo fueron cumplidos 
en forma mayoritaria, a diferencia de aquellos 
relacionados con la preparación, en los que los 
porcentajes de cumplimiento estuvieron entre 
31% y 67%. En relación con la comunicación, en 
la Tabla 2, se resumen los resultados obtenidos en 
98 de los 112 residentes.

Finalmente, 33 residentes (61%) reportaron, 
mediante un informe voluntario a su jefe de 
residentes, cómo había resultado la experiencia 
durante  la  PL en un paciente ,  luego del 
entrenamiento. 30 (91%) habían logrado realizarla 
en forma satisfactoria; en 5 casos, habían sido PL 
traumáticas (15%) y, en el 100%, los supervisores 
confirmaron el cumplimiento de normas de 
bioseguridad; no se registraron complicaciones.

DISCUSIÓN
La totalidad de los RP1 (112) de dos cohortes 

consecutivas completaron el programa de 
entrenamiento en PL, que integró estrategias 
educativas de simulación. La experiencia fue 
factible y satisfactoria desde la perspectiva 
de los  residentes .  La act ividad combinó 
información basada en la evidencia médica 
mediante estrategias de capacitación a través 
de  internet  con la  práct ica  supervisada 
mediante el uso de maniquíes en ámbitos 
contextualizados. La posibilidad de aprender 
en un ambiente de bajo estrés parece ser un 
método apropiado para aumentar la confianza. 
La encuesta preentrenamiento mostró el bajo 
nivel de confianza que poseen los RP1 frente al 
procedimiento, aun luego de conocer la teoría. 
Promes y col.,9 reportan que menos del 29% de 
los RP1 han realizado una PL durante la escuela 
de Medicina; probablemente, en nuestro medio, 
esta cifra sea aún menor. La modificación de 
la confianza posterior al entrenamiento en el 
simulador muestra consistencia con lo reportado 

por otros autores, que demuestran este efecto de 
la simulación.10-12 El Centro de Simulación fue un 
ámbito ideal para la realización de una práctica 
contextualizada, donde los componentes de 
preparación del procedimiento e información 
a la familia mediante padres estandarizados 
y simulados adquirieron igual jerarquía en el 
entrenamiento que la del propio procedimiento.

Evaluar la destreza adquirida requiere de 
unidades de medición, confiables y válidas. Para 
tal fin, usamos listas de control o cotejo acordes a 
los objetivos del entrenamiento y administradas 
por instructores entrenados en su uso. Si bien la 
mayoría de los RP1 obtuvo buenos puntajes y 
no observamos diferencia según la experiencia 
previa, resulta destacable que los ítems del 
procedimiento en sí mismo fueron cumplidos 
en forma mayoritaria, a diferencia de aquellos 
relacionados con la preparación, en los que los 
porcentajes de cumplimiento estuvieron entre 31% 
y 67%. En forma similar, White y col.,13 informan 
que uno de los pasos más frecuentemente 
olvidados son la preparación de los elementos 
y/o la documentación. Algunos aspectos 
específicos, tales como el manejo apropiado del 
dolor, requieren ser optimizados; en nuestro 
trabajo, solo el 31% de los residentes consideró 
o utilizó adecuadamente la analgesia. Se ha 
reportado, en otros grupos, que nuevos residentes 
de emergencia completan solo un 57% de los 
pasos correctos de una PL, aunque el 83% había 
realizado previamente este procedimiento.14 En 
relación con la comunicación del procedimiento, 
los ítems de menor cumplimiento fueron la 
posibilidad de dar lugar a preguntas y aceptar 
la presencia de los padres durante la PL. Esto 
probablemente refleje pautas transmitidas por 
el propio Hospital. Los resultados refuerzan la 
necesidad de considerar la comunicación como 
una competencia clínica que debe ser enseñada y 
evaluada en forma sistemática, tal como aceptan 
en la actualidad diferentes organismos de 
acreditación.15 Las estrategias de simulación con el 

Tabla 2. Resultados en la comunicación del procedimiento a los padres simulados por parte de 98 residentes

		  Sí N (%)	 No N (%)

1.	 Se presenta y saluda	 75 (76%)	 23 (24%)
2.	 Utiliza un lenguaje comprensible	 72 (73%)	 26 (27%)
3.	 Muestra respeto y empatía	 96 (98%)	 2 (2%)
4.	 Transmite confianza	 81 (82%)	 17 (18%)
5.	 Explica el motivo y describe el procedimiento con claridad	 58 (59%)	 40 (41%)
6.	 Permite la presencia de los padres	 54 (55%)	 44 (45%)
7.	 Da lugar a las preguntas	 44 (45%)	 54 (55%)
8.	 Reconfirma la comprensión de los padres	 77 (78%)	 21 (22%)
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que usaran otros modelos de capacitación. Otra 
limitación de esta experiencia está relacionada 
con la muestra seleccionada, perteneciente a 
un solo programa de una única institución, lo 
cual reduce la generalización de sus resultados. 
Finalmente, hemos incorporado la exploración de 
algunas habilidades comunicacionales que, por 
su relevancia, requerirán mayor profundidad y 
un abordaje específico, tanto en el diseño de su 
enseñanza como en los métodos de su evaluación.

En resumen, un programa de entrenamiento 
en PL que integró estrategias de simulación 
contextualizadas fue factible y considerado muy 
satisfactorio por los residentes, quienes mejoraron 
la confianza y los conocimientos acerca de un 
procedimiento pediátrico importante y frecuente 
para aquellos que ingresan a un programa de 
formación en pediatría.

Resulta evidente que aquellos profesionales 
recientemente egresados se enfrentan con 
procedimientos para los cuales no tienen 
preparación ni se sienten confiados. Estas 
experiencias de aprendizaje en un ambiente 
de estrés y frente a un niño que requiere de 
un procedimiento efectivo y seguro pueden 
ser optimizadas sobre la base de las nuevas 
tecnologías  y  estrategias  educativas.  Su 
integración curricular, la medición del impacto 
y los recursos necesarios para su sustentabilidad 
serán un desafío para los responsables de 
programas de formación de posgrado, sin 
desconocer que la simulación no reemplaza la 
práctica clínica supervisada, sino solo mejora 
el ciclo de aprendizaje de las competencias 
profesionales.

Conclusión 
El módulo de entrenamiento en PL con 

simulación nos permitió la enseñanza de esta 
destreza en RP1. En la actualidad, la simulación 
ha sido incorporada como estrategia educativa de 
nuestro Programa. n
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