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Introduccidén: El aprendizaje procedimental es un componente fundamental en la formacién médica,
especialmente en anestesiologia. La intubacion endotraqueal pediatrica representa una habilidad critica
para garantizar la permeabilidad de la via aérea en situaciones de emergencia y durante la anestesia
general. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en el Instituto Nacional de
Salud del Nifo (Brefia, Lima, Peru). Participaron diez médicos residentes de anestesiologia sin experiencia
previa en intubacion pediatrica. Se registraron 593 intentos de intubacion en pacientes sometidos a cirugias
electivas o de emergencia. Cada intento fue clasificado como éxito (colocacion confirmada por capnografia)
o fallo. Se utilizé el andlisis de Suma Acumulativa (CUSUM) para construir curvas individuales y determinar
el nimero de intentos necesarios para alcanzar la competencia. Resultados: El nimero promedio de
intentos requerido para adquirir la habilidad fue de 55 (+15.4), con un rango de 28 a 70. Algunos residentes
alcanzaron la competencia sin registrar fallos, mientras que otros necesitaron hasta tres fallos antes de
consolidar la técnica. La tasa de error oscil6 entre 0% y 4.3%. Ninguno de los participantes superé el limite
de desempefio inaceptable definido por el modelo CUSUM, lo que indica un desempefio seguro bajo
supervision. Conclusion: El método CUSUM es una herramienta eficaz para monitorizar en tiempo real el
aprendizaje procedimental de la intubacién endotraqueal pediatrica. Permite identificar variaciones
individuales, reconocer el punto de competencia y orientar intervenciones educativas oportunas,
optimizando la formacién en anestesiologia.
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ABSTRACT

Introduction: Procedural learning is a fundamental component of medical training, particularly in
anesthesiology. Pediatric endotracheal intubation is a critical skill to ensure airway patency in emergencies
and during general anesthesia. Methods: A descriptive, longitudinal, prospective study was conducted at
the Instituto Nacional de Salud del Nifio (Brefia, Lima, Peru). Ten anesthesiology residents without prior
pediatric intubation experience participated. A total of 593 intubation attempts were recorded in patients
undergoing elective or emergency surgery. Each attempt was classified as success (tube placement
confirmed by capnography) or failure. Cumulative Sum (CUSUM) analysis was applied to construct
individual learning curves and determine the number of attempts required to achieve competence. Results:
The average number of attempts required to acquire the skill was 55 (+15.4), ranging from 28 to 70. Some
residents achieved competence without failures, whereas others required up to three failures before
consolidating the technique. None of the participants crossed the unacceptable performance limit defined
by the CUSUM model. Conclusion: The CUSUM method is an effective tool for real-time monitoring of
pediatric intubation learning. It enables the identification of individual variability, recognition of the
competence point, and guidance of timely educational interventions, thereby optimizing anesthesiology
training.

Keywords: Endotracheal intubation; Pediatrics; Procedural learning; Anesthesiology; CUSUM.

PERSPECTIVA DEL EDITOR ‘ l

{Qué sabemos del tema? ¢Cual es el aporte novedoso del articulo?

e La intubacidén endotraqueal pediatrica es
una competencia esencial en
anestesiologia, directamente vinculada a
la seguridad del paciente.

e Evallua de manera objetiva el aprendizaje
de la intubacion endotraqueal pediatrica
mediante CUSUM en un entorno clinico

R . real.
e El aprendizaje procedimental presenta , . .

. 3 ! e Describe el numero de intentos
variabilidad entre médicos en formaciony ) .
requiere métodos objetivos de necesarios para alcanzar la competencia 'y

s la variabilidad interindividual entre
evaluacion. :
residentes.

e E| analisis de suma acumulativa (CUSUM)
ha sido utilizado para evaluar curvas de
aprendizaje en procedimientos
anestésicos.

e Aporta evidencia sobre la seguridad del
proceso formativo bajo supervision en
anestesiologia pediatrica.

Copyright © 2025. Publicado por Actas Peruanas de Anestesiologia, en nombre de la Sociedad Peruana de
Anestesia, Analgesia y Reanimacion. Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de
la licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Sin Derivadas 4.0 (CC BY-NC-ND), que permite
descargar y compartir la obra siempre que se cite adecuadamente la obra original. La obra no puede
modificarse de ninguna manera ni usarse con fines comerciales sin el permiso de la revista.

VOLUMEN 23, NUMERO 02




CAPITULOS EN ANESTESIOLOGIA

ARTICULO ORIGINAL

Actas Peruanas
deAnestesiologia

INTRODUCCION >

La adquisicién de habilidades procedimentales es
un componente esencial de la formacién en
anestesiologia, especialmente en procedimientos
criticos para la seguridad del paciente como la
intubaciéon endotraqueal en poblacién pediatrica.
En escenarios de emergencia y durante la anestesia
general, asegurar una via aérea permeable de forma
rapida y eficaz resulta determinante para prevenir
complicaciones.

El proceso de aprendizaje técnico en anestesia no
depende Unicamente de la exposicion repetida a
casos clinicos, sino que requiere de herramientas de
evaluacion objetivas, sensibles y continuas que
permitan monitorizar el desempeno, identificar
errores tempranos y documentar la progresién
hacia la competencia clinica. Diversos autores han
resaltado la importancia de establecer umbrales
explicitos de competencia y de aplicar
metodologias cuantitativas para evaluar el
desempeno [1-5].

El método de Suma Acumulativa (CUSUM) ha
demostrado ser un modelo estadistico adecuado
para el seguimiento secuencial del rendimiento
técnico. Basado en el principio de sumas
acumuladas, permite detectar cambios sutiles y
sostenidos en la probabilidad de éxito o fallo a lo
largo de series de procedimientos, generando
curvas de aprendizaje que representan la evolucién
individual en el tiempo [2,3]. Su aplicacién en
anestesiologia ha permitido describir con precisién
el nimero de intentos requeridos para alcanzar
umbrales de competencia y reconocer desviaciones
que requieren reforzamiento educativo [6,7].

Mas alld del ambito anglosajon, en Latinoamérica
también se ha reportado la necesidad de
implementar metodologias estandarizadas para el
aseguramiento de la calidad formativa. Aguirre et al.
aplicaron CUSUM en procedimientos basicos de
anestesia, confirmando su utilidad en contextos
regionales [8], mientras que Alfonso [14] propuso
modelos de evaluacién formativa aplicables a la
formacién de residentes. En conjunto, estas
evidencias respaldan la incorporacion de
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estrategias objetivas y adaptadas a las realidades
locales.

Con base en lo anterior, planteamos como obijetivo
principal desarrollar curvas de aprendizaje
mediante el método CUSUM para la intubacién
endotraqueal en pacientes pediatricos y estimar el
nimero de intentos requerido para alcanzar la
competencia. Como objetivos secundarios, se
buscé (i) describir la variabilidad interindividual en
la adquisicién de la habilidad, y (ii) identificar
patrones de error susceptibles de intervencién
educativa. Estudios recientes han mostrado que la
competencia puede alcanzarse con un rango de 15 a
20 intentos en procedimientos de via aérea vy
ecocardiografia bajo el andlisis CUSUM [15,16],
reforzando la vigencia y aplicabilidad de esta
metodologia en la educacion anestésica.

METODOS

Diseno de investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y
prospectivo en el Instituto Nacional de Salud del
Nifo, hospital pediatrico de referencia nacional de
nivel terciario ubicado en Brefa, Lima, Perd, que
recibe pacientes de diversas regiones del pais. La
poblacién estuvo conformada por médicos
residentes de anestesiologia de primer afio que
ingresaron al servicio y que, al inicio del estudio, no
tenian  experiencia  previa en intubacion
endotraqueal pediatrica. El estudio se desarrolld
entre mayo y julio de 2018, coincidiendo con la
rotacion académica en anestesiologia de los
residentes  incluidos. Se incluyeron diez
participantes, quienes efectuaron procedimientos
de intubacién endotraqueal en pacientes
pediatricos programados para cirugias electivas o
de emergencia.

El tamafio muestral correspondié a la totalidad de
los residentes que cumplian los criterios de
inclusién durante el periodo de estudio. No se
establecieron criterios de exclusién adicionales y no
se registraron pérdidas de participantes, lo que
asegura la integridad del seguimiento.




CAPITULOS EN ANESTESIOLOGIA

ARTICULO ORIGINAL

Actas Peruanas
deAnestesiologia

Técnica y procedimiento

La técnica de observacién directa fue empleada
para el registro de los intentos. Cada participante
realizo los procedimientos bajo supervision docente
continua, con un maximo de tres intentos por
paciente. Previamente, los residentes recibieron
instruccién tedrica y audiovisual estructurada sobre
el procedimiento, a fin de estandarizar la
aproximacién inicial y reducir la variabilidad
interindividual.

La intubacién se efectué con el paciente en
decubito dorsal, con el participante ubicado en la
cabecera. Se utilizaron laringoscopios Macintosh
(hojas #1, #2 o #3, segln la edad y caracteristicas
anatémicas del paciente) y tubos endotraqueales
de calibre entre #3 y #6.5. Durante todo el
procedimiento, la saturacién de oxigeno se
mantuvo por encima del 90%, monitorizada con
oximetro de pulso. La capnografia (curva de CO, en
el monitor) fue utilizada como método estandar de
confirmacién de la correcta colocacién del tubo
endotraqueal.

La intervencion del instructor se limité a
orientacion verbal, sin asistencia manual directa,
con el fin de no interferir en la ejecucién auténoma
del procedimiento. Los intentos fueron registrados
en fichas de recoleccién de datos disefiadas para el
estudio, consignando el resultado de cada
procedimiento.

Las variables principales fueron: (i) nimero de
intentos requeridos hasta alcanzar competencia, (ii)
tasa de fallos acumulada por participante y (iii)
cruce de los limites de decision h, (desempefio
aceptable) y h, (desempefio inaceptable) en las
curvas CUSUM.

Criterios de éxito y fallo

e Exito: colocacion adecuada del tubo
endotraqueal en la via aérea, confirmada
mediante curva de CO, en el monitor.

¢ Fallo: ausencia del criterio anterior.

Cada intento exitoso fue registrado con el valor “1%,

mientras que los fallidos recibieron el valor “0”
siempre bajo supervision del instructor para
garantizar la fiabilidad de los datos. Se intenté
incluir todos los casos elegibles de cirugias electivas
y de emergencia durante el periodo de estudio, a fin
de reducir el sesgo de seleccién.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron procesados con el software
Numbers 5.1 (Apple Inc.). Se calcularon las
siguientes medidas:

* Media aritmética: definida como la suma de los
valores dividida entre el numero total de
observaciones.

e Desviacion estandar: medida de dispersion de
los datos con respecto al valor promedio,
utilizada para estimar la variabilidad en el
desempeno entre participantes.

e Curvas CUSUM (Cumulative Sum): aplicadas
como modelo estadistico para evaluar el
porcentaje de éxito acumulado en la realizacion
del procedimiento, considerando:

o Errorestipolytipoll.

o Probabilidad de fallo aceptable (p, = 20%) e
inaceptable (p; = 40%), en concordancia
con literatura previa y con la metodologia
de la tesis base.

o Evolucién del desempefio en funcion de
cada intento registrado.

La eleccion de los pardmetros p, y p; Siguio criterios
metodolégicos previamente establecidos en
estudios similares de aprendizaje procedimental en
anestesia. Se definié una tasa de fallo aceptable (p,
= 20%) porque este valor representa el margen
clinico considerado seguro para operadores novatos
bajo supervision directa, segin lo propuesto por De
Oliveira Filho y Komatsu et al (2,6). Asimismo, se
establecié una tasa de fallo inaceptable (p, = 40%)
como umbral a partir del cual el desempefio puede
comprometer la seguridad y justificar intervenciéon
educativa inmediata.

Las constantes estadisticas a, b, s y los limites hy y
h, se calcularon con base en las foérmulas
propuestas en la literatura clasica del método
CUSUM, considerando los errores tipo | (a=0.1) y
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tipo Il (B = 0.1). Dichos valores permiten obtener
limites simétricos que facilitan la interpretacion del
desempeno y aseguran una sensibilidad adecuada
para detectar patrones de aprendizaje o
desviaciones tempranas.

Este fue un analisis descriptivo; no se realizaron
pruebas de hipotesis ni modelos de regresion. El
uso de CUSUM se efectudé a nivel individual para
monitorizar el desempeifo secuencial por
participante, con fines de evaluacién formativa del
aprendizaje, y no como criterio de certificacién
independiente. Los valores agrupados (p. ej.,
promedio de intentos) se reportan Unicamente de
forma descriptiva.

Presentacion de resultados

Para la construccion de las curvas CUSUM se
establecieron dos limites de decision:

* h, (desempeno aceptable).

* h, (desempefio inaceptable).

El grafico de aprendizaje inicia en valor cero y
progresa en funcion de los resultados:

e Descenso: intento exitoso.

e Ascenso: intento fallido.

e Cruce de hg: evidencia de adquisicién de la
competencia, con tasa de fallos dentro de lo
aceptable.

e Cruce de h;: desempefio inaceptable, que
indica necesidad de reforzamiento educativo
adicional.

Durante el estudio, no se registraron datos faltantes
en las fichas de recoleccion, lo que asegura la
completitud de la base de datos y la robustez del
analisis.

RESULTADOS >

Se evalué el desempefio de diez médicos en
formacién, quienes en conjunto realizaron 593
procedimientos de intubacién endotraqueal
pediatrica. Todos los participantes eran residentes
de primer afo de anestesiologia, sin experiencia
previa en intubaciéon peditrica, lo que permitié
homogeneizar la linea de base en cuanto a
habilidades técnicas. No hubo exclusiones ni
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pérdidas de participantes durante el estudio.

El andlisis se llevo a cabo mediante el método de
Suma Acumulativa (CUSUM), utilizado como
herramienta estadistica para determinar el proceso
de adquisicién del aprendizaje procedimental y el
punto en que cada residente alcanzd |la
competencia. Los pardmetros estadisticos
empleados en la formulacién de las curvas CUSUM,
incluyendo probabilidades de éxito y fallo,
constantes de decisién y limites de desempefio
aceptable e inaceptable, se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Parametros estadisticos para la
formulacion de la suma acumulativa (CUSUM).

Parametro Valor calculado Descripcion
a 2.197 Constante del modelo CUSUM
b 2,197 Constante del modelo CUSUM
P 0.693 Probabilidad acumulada de éxito
Q 0.288 Probabilidad acumulada de fallo
] 0.293 Incremento CUSUM por fallo
1-s 0.707 Incremento CUSUM por éxito
he 2.24 Limite de decisidn inferior
[competencia)
b 2.24 Limite de decision superior
[desempefio inaceptable)
Casos (pa) 24 Numero de casos requeridos para
Pa
Casos (p) 20 Mumero de casos requeridos para
[

Nota: a y b corresponden a constantes estadisticas
del modelo CUSUM; P y Q representan las
probabilidades acumuladas de éxito y fallo,
respectivamente; s y 1 — s indican los incrementos
CUSUM por fallo y éxito; hy y h, corresponden a los
limites de decision inferior (desempefo aceptable)
y superior (desempefo inaceptable); p, y p;
representan las tasas de fallo aceptable e
inaceptable.

Debido a la simetria de los errores tipo | y tipo Il (a =
B = 0.1) y a la relaciéon establecida entre las
probabilidades de fallo aceptable (p,) e inaceptable
(p;), los limites de decisién h, y h; resultaron
numéricamente iguales, diferenciandose
Unicamente por su interpretacion clinica.

El niGmero de intentos necesarios para alcanzar el
punto de competencia (cruce de la linea de decisidn
inferior hy) varié entre los participantes, con un
rango de 28 a 70 intentos, lo que refleja la
variabilidad en la velocidad de adquisicion de la
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habilidad.

e Las curvas de aprendizaje individuales
construidas mediante el andlisis CUSUM
evidenciaron que:

e Algunos participantes alcanzaron la

competencia sin registrar fallos previos.

e Otros necesitaron hasta tres fallos antes de
lograr la curva descendente indicativa de
aprendizaje.

e Ninguno de los participantes alcanzé la linea de
decision superior h,, la cual representa un
desempeno inaceptable.

En términos de tasa de fallos, los participantes
presentaron un rango de 0% a 4.3%. El desempefio
mas destacado correspondié a un residente que
logré la competencia en 28 intentos sin fallas. En
contraste, los residentes con mayor porcentaje de
errores (hasta 4.3%) requirieron mas repeticiones
(hasta 70 intentos) para consolidar la técnica.

Un ejemplo de curva de aprendizaje individual
obtenida con el método CUSUM se muestra en la
Figura 1 y el desempefio comparativo entre los
residentes puede observarse en la Figura 2.

Figura 1. Ejemplo de curva CUSUM obtenida por
uno de los participantes.

Participante X

CUSUM
(=
-
4
i
-

b
v._"
s
*

e
-
-
r.‘.’
s
28

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 234 37 40 43 46 49 52 55

Numero de intentos

Nota: La linea azul discontinua representa la
evolucién del desempefio acumulado en funcién
del nimero de intentos. Los descensos indican
intentos exitosos y los ascensos, fallidos. La linea
verde (h,) corresponde al limite de desempefio
aceptable y la linea naranja (h;) al limite de
desempeno inaceptable. El cruce de h, indica la
adquisicion de la competencia.
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Figura 2. Desempeiio comparativo entre los 10
residentes.

Desempeno comparativo de los 10 residentes

Intentas necesarios para pasar

=
=

g ] 4 & 8 10

Participantes.

Nota: Se muestra el nUmero de intentos necesarios
para alcanzar la competencia (cruce del limite hy)
segln el andlisis CUSUM para cada participante. La
variabilidad interindividual oscilé entre 28 y 70
intentos.

DISCUSION

El presente estudio mostré que el nimero de
intentos necesarios para alcanzar la competencia
en intubacién endotraqueal pediatrica mediante el
método CUSUM varié entre 28 y 70 procedimientos
en los médicos en formacién. Esta variabilidad
confirma lo descrito previamente en la literatura,
donde se ha documentado que el ritmo de
adquisicion de destrezas anestésicas difiere entre
individuos aln bajo condiciones de entrenamiento
similares [1,2].

Cai et al. (2023) observaron que los residentes
alcanzaron la competencia en intubacién
broncoscépica en aproximadamente 15 intentos
[15], mientras que Sawasdiwipachai et al. (2022)
identificaron un rango de 18-20 intentos para
ecocardiografia  transesofagica. De  manera
complementaria, Narayanasamy et al. [16]
validaron la factibilidad del CUSUM en la evaluacion
de habilidades técnicas en anestesia pediatrica, lo
que coincide con la utilidad demostrada en nuestro
estudio [17].

Las diferencias observadas en el nimero de
intentos respecto a otros estudios pueden
explicarse por el uso de escenarios clinicos reales en
poblacion pediatrica, la ausencia de entrenamiento
previo en simulacién de alta fidelidad y la adopcién
de un umbral conservador de fallo aceptable,
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orientado a la seguridad del paciente.

De igual manera, se evidenci6 que algunos
participantes alcanzaron la competencia sin
registrar fallos, mientras que otros presentaron
hasta tres fallos antes de consolidar la técnica.
Resultados comparables fueron reportados por
Bouchacourt et al. [3], quienes aplicaron CUSUM al
aprendizaje de intubacién orotraqueal y resaltaron
su utilidad para identificar desviaciones tempranas
y orientar intervenciones educativas. De manera
concordante, Komatsu et al. [6] observaron que la
mayoria de residentes logra desempeiios
aceptables en ventilacion con mascarilla e
intubacion antes de superar tasas criticas de fallos.

La aplicacibn de CUSUM en escenarios de
simulacién también ha demostrado utilidad.
Alyousef et al. [7] emplearon este método en cursos
de manejo de via aérea pediatrica, evidenciando su
valor para el monitoreo secuencial del progreso en
residentes. En Latinoamérica, Aguirre et al. [8]
reportaron hallazgos similares en procedimientos
béasicos de anestesia, reforzando la pertinencia de
esta metodologia en contextos de formacién
regional.

Nuestros hallazgos también coinciden con los de
Delfino et al. [9], quienes identificaron una
correlacién positiva entre la evaluacion de docentes
y residentes durante intubaciones, subrayando la
importancia de la supervisién experta en la
adquisicion de competencias. Por su parte, estudios
de simulacién clinica realizados en Chile y Espafia
(Max Andresen et al. [10], Rabago et al. [11])
confirmaron que herramientas objetivas como
CUSUM permiten mejorar la eficiencia del
aprendizaje y detectar patrones de error que
requieren reforzamiento inmediato.

M3s alla de los entornos clinicos y de simulacion, la
literatura destaca la necesidad de una formacién
estructurada y estandarizada en manejo de la via
aérea. Revisiones como las de Goldman y Mulvey
[12] y Stringer et al. [13] subrayan que la integracién
de programas con  objetivos  definidos,
retroalimentaciéon inmediata y métricas objetivas
resulta fundamental para garantizar la seguridad

del paciente y la calidad docente. En este sentido, la
propuesta de Alfonso [14] para el uso de
evaluaciones formativas en residentes se alinea con
la recomendacién de incorporar métodos como
CUSUM en programas de educaciéon médica.

Limitaciones:

Este estudio conté con un nimero reducido de
participantes y se desarrollé en un Gnico centro, lo
cual limita la generalizacion de los hallazgos. Otra
limitacién potencial fue el sesgo de observador,
dado que los residentes registraron sus propios
intentos, aunque bajo supervisién docente. Por otra
parte, no se realizé un andlisis diferenciado segun el
tipo de cirugia (electiva o de emergencia), lo que
pudo influir en la percepcion de dificultad.

Aunque el estudio no involucré intervencién directa
sobre pacientes, la institucion contaba con
lineamientos internos para proyectos educativos y
de evaluacion de desempeino. El protocolo fue
revisado y autorizado por la coordinacién
académica del Departamento de Anestesiologia,
conforme a las normas institucionales vigentes al
momento del estudio. De acuerdo con la normativa
institucional vigente al momento del estudio, no se
requirié la evaluacién por un comité de ética en
investigacion independiente, dado que el trabajo
correspondié a una evaluacién educativa del
desemperio de médicos residentes, sin intervencion
clinica adicional ni modificacién del manejo
habitual de los pacientes.

Implicancias

A pesar de las limitaciones sefaladas, este estudio
aporta evidencia sélida sobre la utilidad del analisis
CUSUM como herramienta practica y accesible para
la evaluacion del aprendizaje procedimental en
anestesiologia pediatrica. Su implementacién en
programas de formacién clinica y en escenarios de
simulacién puede contribuir a un monitoreo mas
objetivo y continuo del desempefo de los
residentes, facilitando la deteccién temprana de
necesidades de reforzamiento y promoviendo una
enseflanza mas segura y eficiente.

No obstante, la generalizacién de los hallazgos debe
realizarse con cautela, dado que corresponden a un
Unico centro de referencia pediatrica en Lima.
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Futuros estudios multicéntricos, con mayor tamafio
muestral y diversidad de contextos, seran
fundamentales para confirmar la validez externa de
los resultados y establecer recomendaciones
aplicables de manera mas amplia en la formacién
de anestesiélogos. Ademas, revisiones recientes
destacan el papel de la simulacién avanzada y de
herramientas  digitales  emergentes  como
estrategias complementarias en la ensefianza
anestésica, lo que abre la posibilidad de integrarlas
con modelos estadisticos como CUSUM para
fortalecer los programas formativos.

En concordancia con las recomendaciones actuales
en educacion médica, futuras revisiones deberan
incorporar evidencia emergente sobre andlisis de
desempeio, simulacién avanzada y métodos de
evaluacion asistidos por inteligencia artificial, cuya
literatura ha crecido significativamente en los
altimos anos (2020-2025). La actualizacion
permanente de estos marcos teéricos fortalecera la
aplicabilidad del CUSUM en programas modernos
de formacién anestésica (18).

CONCLUSIONES 4

El método CUSUM demostr6 ser una herramienta
eficaz y accesible para evaluar el aprendizaje
procedimental en anestesiologia pediatrica en
médicos en formacién. En este estudio, permitiod
monitorizar en tiempo real el desempefo durante la
intubacion endotraqueal pediatrica, identificar la
tasa de fallos y reconocer el momento en que cada
participante alcanz6 la competencia.

Se encontré que el nimero promedio de intentos
necesarios para adquirir la habilidad fue de 55
procedimientos (+15.4), con un rango entre 28 y 70,
lo cual refleja variabilidad interindividual en la
velocidad de aprendizaje. Ninguno de los
participantes alcanzé la linea de desempefio
inaceptable, lo que indica que, bajo supervisién, el
riesgo clinico se mantuvo controlado.

A partir de estos hallazgos, se recomienda que la
ensefianza de la intubacién pediatrica incorpore:
una sélida formacién tedrica previa, registros
supervisados del desempefio por parte de un
experto, y retroalimentacién inmediata durante la
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practica clinica. Ademds, futuros estudios
multicéntricos con un mayor nUmero de

participantes permitiran validar y generalizar estos
resultados, fortaleciendo la implementacion del
CUSUM como herramienta docente y de
aseguramiento de la calidad en anestesiologia.

Futuras lineas de investigacién deberian explorar:
(i) la integracién de CUSUM con plataformas de
simulacién de alta fidelidad, (ii) la comparacion
entre simulaciéon y practica clinica real en la
adquisicion de habilidades, (iii) la incorporacién de
algoritmos de inteligencia artificial para detectar
patrones de error, y (iv) estudios multicéntricos que
permitan establecer estandares internacionales de
competencia en intubacién pediatrica. | 4
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