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Ensefianza de la atencion del parto vaginal utilizando simuladores
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Resumen

Introduccion: La simulacién en docencia en ciencias de la salud, permite integrar conocimientos y desarrollar habilidades previo a la
practica clinica, logrando competencias complejas. Ademas, permite a los estudiantes implementar un cuidado personalizado, pensar
criticamente y mejorar la confianza en sus capacidades. Objetivo: evaluar la contribucion de la simulacion de la atencién del parto, en la
adquisicion de una habilidad esencial para alumnos que optan a desempenarse en el drea obstétrica. Materiales y métodos: se realizé
una busqueda bibliogréfica basada en datos PubMed que incluyé las palabras claves simulation, labor y education y sus equivalentes
en espaiol. Se excluyeron los titulos relacionados con “anestesia en obstetricia”y “hemorragia postparto”. Se revisaron investigaciones
observacionales, descriptivos, revisiones narrativas y sistematicas, ensayos controlados, estudios cuasi experimentales y prospectivos.
Resultados: Se seleccionaron 50 articulos que contenian al menos una de las palabras clave y estaban relacionados con “obstetricia” o
“parto”, logrando acceder a 46 de ellos. La simulacién de parto es una estrategia educativa exitosa, que permite a los alumnos sentirse
mas confiados, mejora el trabajo en equipo, incrementa el grado de conocimiento, mejora habilidades y permite cuidar a las usuarias
sin riesgos. Conclusiones: la simulacién es un método educativo que permite a los estudiantes practicar lo aprendido en clases antes
de iniciar la experiencia clinica, disminuyendo el riesgo de la atenciéon de pacientes por alumnos. Se recomienda el uso de la simulacién
en la docencia de atencion del parto vaginal como una herramienta exitosa que contribuye en la adquisicién de habilidades clinicas.

Palabras clave: simulacién; fantoma; parto; parto vaginal; educacion; estrategia educativa.

Abstract

Introduction: simulation in health sciences education allows knowledge integration and skills development before clinical practice,
achieving complex skills. Also, simulation enhances students personalized care attitude, think critically and gain confidence. Objective:
we aim to attest to the contribution of childbirth simulation in the acquisition of essential proficiency for midwifery students. Materials
and methods: we conducted a bibliographic search in the PubMed database, using the keywords: simulation, labor, and education,
either in English or Spanish. We excluded articles related to obstetric anesthesia and postpartum hemorrhage. We reviewed observa-
tional, descriptive, narrative and systematic reviews, controlled trials, quasi-experimental and prospective studies. Results: we select
fifty articles, obtaining access to 46 of them. Childbirth simulation educational strategy, improving student’s self-confidence, teamwork,
knowledge, clinical skills and lowering patient’s risks. Conclusions: simulation is an educational method that allows students to prac-
tice what they have learned in class before starting the clinical experience, decreasing the risk of patient care by students. The use of
simulation in teaching vaginal delivery care is recommended as a successful tool in the acquisition of clinical skills.

Keywords: simulation; simulator; labor; vaginal delivery; education; education strategy.
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clinicas de baja complejidad. En contraste, cuando se trata de
un proceso complejo, que involucra riesgos dificiles de controlar
(ej. procedimientos quirdrgicos), las posibilidades de ensayo son
dificiles de conseguir.

Dando respuesta a esta falta de oportunidades de ensayo y error, las
nuevas técnicas docentes ofrecen como alternativa, la simulacion.
Es una herramienta que permite preparar a los estudiantes para
enfrentar situaciones de emergencia o poco comunes con un nivel
bajo de competencias y pocas horas de practica (Kainer, 2014).

Distintos estudios han demostrado que la simulacion mejora el
grado de conocimiento, la actitud sobre la seguridad, habilidades
comunicativas, percepcion de autoeficacia de los alumnos (Grable
& Ochoa, 2011), habilidades practicas y desempeiio en situaciones
de emergencia (Merién et al., 2010). Es un método que se utiliza
en paralelo con las clases tedricas del proceso y atencién del parto
vaginal y reporta un alto nivel de satisfaccion de los estudiantes
en relacion a aquellos que tuvieron clases solamente (Tyer-Viola
etal., 2012).

En el drea de la salud, los pioneros en utilizar la simulacién fueron
los anestesiélogos, quienes decidieron entrenar a sus residentes
con esta estrategia para evitar errores que pudieran llevar a la
muerte del usuario (Cates, 2011). La simulacién puede ser util
para practicar condiciones poco comunes pero importantes, como
también aquellas situaciones del dia a dia que requieren de gran
habilidad en el manejo (Simonelli & Gennaro, 2012).

Aunque la mayoria de los estudios sobre simulaciéon en emergencias
obstétricas miden autoconfianza, conocimiento o habilidades mas
que el impacto en resultados clinicos(Calvert et al., 2013), en Reino
Unido se reporté una mejora en los resultados clinicos luego de
instaurar este tipo de entrenamiento (Crofts et al., 2011).

En el dmbito de la enfermeria, la simulacién permite también a los
estudiantes valorar, crear un plan de cuidados e implementarlo. Es
un método educativo con alto nivel de aceptacién por parte de los
académicos y estudiantes, porque les permite poner en préctica lo
aprendido en clases (Robertson, 2006). Ademas, brinda situaciones
realistas de aprendizaje y les posibilita planificar y efectuar un cui-
dado personalizado, interactuar con otros miembros del equipo
de salud, pensar criticamente y reflexionar sobre la importancia
de sus acciones (Simonelli & Gennaro, 2012).

Pese a su uso frecuente, se desconoce el impacto que la simulacion
tiene en lograr las competencias relativas a la atencion del parto
vaginal. El propésito de esta revision bibliografica de tipo narrativa
es evaluar la contribucién de la simulacién, como una metodologia
innovadora para la adquisicion de la competencia de atencién del

parto vaginal, habilidad esencial para los estudiantes que optan a
desempenarse como un profesional en el drea obstétrica.

Metodologia

Serealizé una busqueda bibliografica en la base de datos PubMed
(Figura 1). Los resultados se limitaron a articulos de investigacién
y otros que aportaran elementos relevantes al tema, publicados
desde el afno 2005 en adelante, cuyo texto completo fuera accesible.
Las palabras claves utilizadas fueron “simulation”[AllFields] AND
“labor”[AllFields] AND “education”[AllFields] y sus equivalentes en
espaiol. La busqueda arrojé 129 trabajos, de los cuales se selec-
cionaron 50 titulos que contenian al menos una de las palabras
clavey estaban relacionados con “obstetricia” o “parto”. Ademas, se
incluyeron los titulos que contenian una palabra clave y menciona-
ban“emergencia” o “preeclampsia” o “descenso fetal” o “estrategias
innovadoras” o “distocia de hombros” o “contracciones uterinas” o
“modificaciones cervicales”. Se excluyeron los titulos relacionados
con “anestesia en obstetricia”y “hemorragia postparto” por estar
fuera del objetivo de la presente revision.

Se logré acceder a 46 articulos, debido a que uno de ellos no estaba
disponible, dos estaban escritos en idioma aleman y uno en francés.

Blsqueda en Pubmed

Palzbras clave

Eln

“simulation”

"education” ‘

“anesthesia in
obstetrics”

79 articulos
excluidos

129 articulos Asociados 2

"pospartum
hemarrhage”

Idioma
alemdn (2)
Idioma
francés (1)
Asaciado Texto no
disponible

3 articulos Asoiados 3

excluidos

50 articulos

1articulo

47 articulos  |——| .
excluido

46 articulos

Figura 1: Resumen de busqueda bibliografica realizada en la base de
datos PubMed.

Entre los articulos revisados (n=46), se obtuvieron estudios
descriptivos (n=15), observacionales (n=7), ensayos controlados
(n=6), prospectivos (n=4), cuasi-experimentales (n=2), revisiones
narrativas (n=8), revisiones sistematicas (n=1), protocolo de estudio
para ensayo randomizado (n=1), editorial (n=1) y carta al editor
(n=1) (Figura 2).
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Figura 2: Descripcion gréfica de articulos revisados seguin tipo de estudio.

Resultados

Observamos que la simulacion en atencion del parto ha sido in-
troducida en la practica docente, sin embargo, la real utilidad de
su uso no ha sido establecida; adicionalmente, la evaluacion de
las competencias adquiridas en simulacion apunta a diferentes
dimensiones del trabajo clinico, de modo no uniforme, haciendo
dificil una sistematizacion. En este manuscrito, reportamos los re-
sultados detectados en ocho categorias: confianza, comunicacion,
trabajo en equipo, conocimiento, habilidades, seguridad del usuario,
retroalimentacion (debriefing), simulacién y parto, debilidades y/o
comentarios negativos, ambiente y costos.

Para representar la atencion del parto vaginal, los simuladores
mas utilizados hoy en dia son Noelle Simulator® (laboratorio Gau-
mardScientific), PROMPT Birthing Simulator® (laboratorio Laerdal)
y Simone ChildbirthBirthing Simulator® (American 3B Scientific)
(Grable & Ochoa, 2011).

La simulacién de parto con Noelle® permite practicar no sélo la
atencion del parto vaginal, sino también afadir complicaciones
a éste (Robertson, 2006). Un estudio que evalué la percepcién de
los alumnos sobre el impacto de la simulacién con Noelle® en el
manejo de emergencias obstétricas (hemorragia posparto, disto-
cia de hombros, hipoxia fetal aguda y eclampsia) mostré que, en
la vida real, los estudiantes que realizaron simulacion calificaron
mejor su desempefo que aquellos que no la experimentaron
(Reynolds et al., 2011).

Confianza

En general, la simulacion permite a los alumnos sentirse mas con-
fiados y apreciar la oportunidad de practicar antes de la experiencia
clinicareal (Pilkenton et al., 2015). Un estudio que utilizé dos tipos de

simuladores (MammaNatalie® y Noelle®) para la atencién del parto
vaginal y donde participaron 110 alumnos de medicina, mostré
que la simulacion previa a la practica clinica fue considerada “util”
por la mayoria de los estudiantes (52,1% utiliz6 MammaNatalie®y
61,7% utiliz6 Noelle®). Luego de los talleres de simulacion, el grupo
que empleé MammaNatalie® se sinti6 notablemente mas confiado
que el que ocupd a Noelle®, en su capacidad de controlar la cabeza
y la salida de abdomen y piernas del feto (DeStephano et al., 2015).

La simulacién en emergencias obstétricas permite a los estudian-
tes tener mas experiencia y confianza en atencion de distocia de
hombros, hemorragia posparto, parto instrumental, paro cardiaco
materno, eclampsia, entre otros (Simonelli & Gennaro, 2012).

Estudiantes de medicina que participaron de la simulacién en
la atencién del parto vaginal, previo a la experiencia clinica en
obstetricia, se sintieron més confiados en sus habilidades y en la
atencién del parto sin supervision, que quienes no la realizaron.
Ademas, sintieron mas confianza en la determinacién de la etapa
del parto, control en la extraccién de la cabeza, de hombros y de
placenta (Jude et al., 2006).

Elincremento en el grado de confianza también ha sido reportado
por alumnos de enfermeria obstetricia de segundo afio que par-
ticiparon de escenarios de simulacion prenatal, parto y postparto
(Kim & Shin, 2013). También se reportdé un aumento en el nivel
de autoconfianza de médicos que participaron de escenarios
simulados, luego de repetir el taller de simulacién un aflo después
(Vadnais et al., 2012).

Un estudio cuasi experimental donde participaron 28 enfermeras
de un posgrado en obstetricia, compard la simulacion de alta fide-
lidad con la de baja fidelidad en distocia de hombros y hemorragia
posparto, concluyé que la simulacion de alta fidelidad aumenta de
forma significativa (P<.01) el nivel de confianza de los estudiantes
para el manejo de estas situaciones (Andrighetti et al., 2012). Otra
investigacidn, que contd con 60 estudiantes de enfermeria, evalud
la simulacién de parto de pretérmino y utilizé un cuestionario
de 4 puntos en escala de Likert para conocer la percepcién de
los estudiantes. Estos concluyeron que les ayudé a sentirse mas
confiados en la atencion clinica (3,7 puntos en promedio) y que
las habilidades obtenidas son utiles para la practica clinica (3,8
puntos en promedio) (Schoening et al., 2006).

Comunicacién y trabajo en equipo

Se considera que las habilidades necesarias para el trabajo en
equipo no se pueden ensefar en una sala de clases (Daniels et al.,
2010). La evidencia es consistente en que la simulacion es un buen
ambiente para aprendery practicar habilidades de equipo, porque
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fomenta el trabajo en equipo colaborativo e interdisciplinario,
donde se incluyan a todos los miembros del personal de salud
(Simonelli & Gennaro, 2012; Austin et al., 2016).

La simulacién en emergencias obstétricas permite a los equipos de
trabajo practicar lineas de comunicacién y roles de cada profesio-
nal para luego, en una emergencia real, desempefarse de forma
ordenada y con calma (Goffman et al., 2008; Dickinson, 2013). Se
ha demostrado que la simulacién logra aumentar la consciencia
del rol que cada miembro del equipo debe desempenar (Calvert
etal., 2013).

Conocimiento y habilidades

La simulacién es efectiva como método para incrementar conoci-
miento y habilidades, permite practicar de una manera segura y
sin riesgo de comprometer la vida de la usuaria (Calvertetal., 2013;
Chichester et al., 2014). Puede mejorar la precisién del estudiante
en la realizacién del tacto vaginal, por lo tanto, debiera incluirse
antes de iniciar las rotaciones en que se deberd efectuar este
procedimiento (Arias et al., 2016).

Un estudio evalué laimplementacion de simulacién en el entorno
hospitalario donde trabajaban los participantes (simulacion in situ),
demostrando que enfermeras matronas y médicos percibieron
mejoras en su nivel de conocimiento y habilidades técnicas durante
emergencias obstétricas reales (Reynolds et al., 2011).

En otro estudio, a pesar de considerar adecuado su nivel de cono-
cimiento tedrico, mas de la mitad de los alumnos que participaron
de escenarios de simulacién obstétrica creia, previo a los ejercicios,
que actuaria de forma competente durante alguna de las emer-
gencias, aunque la mayoria no habia presenciado alguna de ellas
en la vida real. Luego de haber participado de los ejercicios, la
mayoria se retracté de esto y refirié no sentirse capacitado en la
toma de decisiones de las emergencias simuladas, cuyo objetivo
era identificar los errores mas frecuentes durante las urgencias
obstétricas (Maslovitz et al., 2004).

Seguridad del usuario

La simulacion mejora la calidad en la atencién hospitalaria y reduce
el error en la practica clinica (Cates, 2011). Ha sido dificil demostrar
a través de métodos rigurosos la efectividad de la simulacion en
mejorar los resultados clinicos de los usuarios (Grable & Ochoa, 2011).

No se ha comprobado que el entrenamiento en equipo mejore la
seguridad del usuario, pero muchos autores recomiendan su uso
(Birnbach & Salas, 2008).

Hubo unaimportante disminucion en los eventos adversos durante
los seis trimestres posteriores al programa de simulacion in situ
en un servicio de preparto y parto en comparacion a los previos
a éste. El estudio muestra una correlacién clinica y estadistica
en la disminucién de eventos obstétricos adversos luego de la
implementacién de un programa de simulacién de alta fidelidad,
asi como también percepcién del personal de salud sobre mayor
seguridad del usuario (Phipps et al., 2012).

Los ejercicios de simulaciéon también son utiles para mejorar la
seguridad organizacional y de la usuaria durante una emergencia
obstétrica (Austin et al., 2016), siendo una herramienta util en
mejorar el cuidado del usuario y disminuir los efectos adversos
de la atencioén (Dickinson, 2013).

Retroalimentacion (debriefing)

Se ha demostrado que la retroalimentacién debriefing, efectuada
al término del proceso de simulacion, es la principal herramientas
de aprendizaje que tiene la simulacién y permiten que el conoci-
miento adquirido se mantenga en el tiempo (Calvertetal., 2013). Es
fundamental que la simulacién vaya seguida de retroalimentacion
inmediata, pues sélo con ella se logra un cambio en el aprendizaje
(Cates, 2011).

Luego de la simulacién, la retroalimentacién permite a los parti-
cipantes identificar sus debilidades, fortalezas y reflexionar sobre
laimportancia de su rol en la atencion médica (Austin et al., 2016).
Los estudiantes destacaron la importancia de esta discusion y la
retroalimentacién del profesor para reafirmar la autoconfianza
(Pilkenton et al., 2015). Una retroalimentacion eficaz fomenta el
aprendizaje en los alumnos y la confianza en si mismos (Simonelli
& Gennaro, 2012).

Se recomienda la grabacién en video de los escenarios de simu-
lacién y realizar una categorizacion de los errores identificados
para dirigir la retroalimentacién de los participantes (Grable &
Ochoa, 2011). Sin embargo, la evidencia es limitada al comparar
la eficacia de video-retroalimentacion versus retroalimentacién
oral (Austin etal., 2016).

Simulacion y parto

La adicién de un bloque de simulacion a las clases tedricas sobre
partoy preparto mejora el conocimiento a corto plazoy la satisfac-
cién de los estudiantes, en comparacion con el complemento de
un bloque de estudio personal (Reynolds et al., 2011). Sin embargo,
pocos programas poseen un sistema integrado de simulacién en
obstetricia para profesionales de la salud (Lipman et al., 2011). A
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pesar del uso de la simulacion en el lugar para el entrenamiento
de equipos de trabajo, la evidencia disponible es inconclusa en
relacion a la efectividad de la simulacion en la sala de parto in situ
como herramienta de aprendizaje(Austin et al., 2016).

Un estudio que compardé el desempenio de los estudiantes en el
manejo de la hemorragia posparto y preeclampsia mostré que
aquellos que realizaron simulacién obtuvieron puntajes significa-
tivamente mas altos que el grupo que sélo realizé lectura tedrica
sobre ambos temas (Magee et al., 2013).

Un ensayo randomizado controlado que comparé el desempefio de
estudiantes de medicina en la atencién del parto vaginal utilizando
dos simuladores diferentes (Noelle® y MammaNatalie®) revel6 que
el promedio de partos simulados necesarios por estudiante fue de
1,en ambos grupos, para lograr el desemperio esperado, y que no
hubo diferencia significativa entre ambos grupos de intervencién,
en relacién con el puntaje de desempefio asignado por el evaluador.
La maniobra que menos requirié de apoyo del profesional fue la
salida de la placenta, mientras que la maniobra que mas lo requirié
fue el control de la cabeza (DeStephano et al., 2015).

Dos estudios evaluaron el uso de la simulacién para adquirir
habilidad en la realizacion del tacto vaginal y no encontraron dife-
rencia estadisticamente significativa en la precision entre aquellos
estudiantes que realizaron 10 tactos vaginales simulados versus
aquellos que hicieron 30. Los autores concluyen que 10 tactos
vaginales simulados son suficientes para que el estudiante mejore
significativamente su técnica (Nitsche et al., 2015; Arias et al., 2016).

Se ha observado una mejora en las capacidades de los residentes
para atender partos vaginales simulados en podalica luego de
practicar con un simulador, ademds de mejor manejo de distocia
de hombros y la comunicacién (Goffman et al., 2008; Crofts et
al,2011).

Debilidades y comentarios negativos

Los comentarios negativos de los estudiantes estuvieron relaciona-
dos con la falta de preparacion, falta de seguridad al comunicarse
con el otro miembro del equipo de salud, peticién de tener a mas
familiares o una doula en el escenario de simulacién y la sensacién
de sentirse observados en cada momento (Pilkenton et al., 2015).
Una de las principales barreras que se reporta para participar de la
simulacion es la verglienza y el miedo a hacer el ridiculo (Calvert
etal., 2013).

En nuestra experiencia, solo es posible evitar estos problemas lle-
gando a un“acuerdo”con los estudiantes para asumir que se trabaja
en un escenario simulado, pero pensando que se trata de algo real.

Ambiente y costos

La mayoria de los participantes comentaron que la simulacion fue
sumamente Util y que se disfruta bastante. Una de las ventajas es
que permite a los estudiantes practicar en un ambiente seguro 'y
sin riesgos (Magee et al., 2013; Shea & Rovera, 2015).

El simulador de bajo costo es equivalente al de alta fidelidad al
ensefar a los alumnos de medicina cdmo atender un parto vaginal
espontaneo. Los estudiantes de ambos grupos evaluaron de forma
similar el realismo de los simuladores MamaNatalie® y Noelle®
(DeStephanoetal., 2015). Es posible llevar a cabo una exitosa simu-
lacion con métodos de baja fidelidad, bajo costo, y con un equipo
multidisciplinario lleno de creatividad (Chichester et al., 2014).

El costo del material utilizado en la simulacién es asequible para
paises de bajo y mediano ingreso que usualmente invierten en
programas teéricos de formacién que tienen poca evidencia que
los sustente (Walker et al., 2014).

Conclusiones

Se realizé una revisién bibliogréfica exhaustiva para evaluar el
aporte de la simulacién en la ensefianza de la atencién del parto
vaginal. Gran parte de los articulos muestra escasa informacion
respecto de un buen disefio metodolégico y la mayoria no deriva
de estudios clinicos randomizados, sin embargo, consideramos
que la informacion es contundente para recomendar la introduc-
Cién rutinaria de la simulacién como herramienta docente en la
ensefanza de la atencién del parto vaginal (término o pretérmino).

La simulacion permite mejorar la confianza de los alumnos en el
desempenio del procedimiento antes de ingresar a la experiencia
clinica. El ambiente seguro de aprendizaje permite a los estudiantes
practicar sus habilidades sin poner en peligro la vida del usuario,
lo que admite cometer errores, identificarlos y encontrar la forma
de no repetirlos.

En el transcurso del escenario de simulacién en la atencién del
parto, se estimula en los estudiantes el desarrollo de habilidades
de trabajo en equipo (matrona, técnico paramédico, neonatélogo,
etc.) y toma de decisiones, lo que permite hacer mas eficiente la
comunicacion con el equipo e identificar errores frecuentes de
la practica derivados de estas situaciones, generando mayor res-
ponsabilidad y conciencia del rol, habilidades dificiles de adquirir
a través de clases tedricas.

Por otro lado, se han observado mejoras significativas en los pun-
tajes de pruebas de conocimiento, percepcién de habilidades y
actitudes asociadas a la atencion del parto vaginal. Para esto se
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recomienda grabar los escenarios de simulaciéon, como una he-
rramienta objetiva que apoya la retroalimentacién con material
audiovisual, aunque la literatura es inconclusa respecto a la ventaja
de esta modalidad versus la puramente oral. Ademas, uno de los
aspectos mas valorados por los estudiantes es la discusion guiada
o debriefing luego de la simulacion, ya que fomenta el pensamiento
critico y la capacidad resolutiva de los estudiantes al ponerse en el
lugar del compaiiero que participé en el escenario.

Son aspectos claves de la simulacién la seriedad, realismo del
contexto y respeto, pues de lo contrario, los beneficios pueden
verse afectados si el estudiante no considera fidedigno el rol que
desempenia. Para la actividad son utilizados distintos simulado-
res, pudiendo ser de alta o baja fidelidad. No se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas en el realismo de Noe-
lle® o MammaNatalie®, siendo ambos utilizados para desarrollar
habilidad en el procedimiento. La creatividad de los docentes y el
uso de libretos de escenarios estandarizados permiten mejorar el
realismo de la escena usando los recursos disponibles.

Previo a la simulacién, se recomienda entregar material tedrico a
los estudiantes, para que tengan una sélida base tedrica, pudien-
do asi poner a prueba sus conocimientos a través del ejercicio de
simulacion. Una de las principales barreras que reportaron los
estudiantes para participar de esta modalidad fue la verglienza
(Calvertetal., 2013). Algunos se sintieron incdmodos al saber que
eran observados durante el procedimiento y otros refirieron sentir
falta de confianza y preparacién para enfrentar el escenario.

La simulacién en la atencién del parto vaginal es una herramienta
exitosa para la docencia, con alto nivel de aceptacion por parte de los
académicosy estudiantes, ya que complementa la educacion tedrica de
pregradoy, probablemente, reduce los riesgos asociados a la atencién del
parto por estudiantes que optan a desempenarse en el area obstétrica.

No se ha demostrado su efectividad en disminuir la morbimortali-
dad, pero si en mejorar la percepcién del personal de salud sobre
la seguridad del usuario al reducir el error en la praxis y con ello la
cantidad de eventos adversos.
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