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RESUMEN

El objetivo principal es determinar las competencias logradas en un grupo de
parteras de San Lucas luego de la implementacion de 4 talleres de emergencias obstétricas.
La metodologia es de tipo descriptivo, disefio cuantitativo y enfoque transversal mediante
ECOE.

Los resultados fueron, inicialmente para comparar las diferencias entre mujeres y
hombre que asistieron, el sexo masculino correspondié al 43% y el sexo femenino al 57%.
Obteniendo un valor p no estadisticamente significativo. En cuanto a los resultados al
comparar a los participantes aprobados antes y después del taller de “manejo de hemorragia
posparto”, antes fueron un 14% vy, después un 29%, obteniendo un valor p no
estadisticamente significativo. Mientras, que entre aprobados antes y después del taller de
“distocia de hombros”, los aprobados antes del taller fueron un 0%, a diferencia de los
aprobados después que fueron un 43%, encontrando una diferencia estadisticamente

significativa entre ambos resultados.

En conclusién, el taller de “manejo de hemorragia posparto” no mejoré las
competencias de los/as parteros/as y, el taller de “distocia de hombros” si mejor6 sus

competencias.

Palabras claves: emergencias obstétricas, competencias, parteros/as



ABSTRACT

The main objective is to determine the competencies achieved in a group of midwives
San Lucas after the implementation of 4 workshops obstetric emergencies. The methodology
used is descriptive with transversal design and quantitative approach by the ECOE.

The results were initially to compare the differences between women and men in
attendance, male gender corresponded to 43% and 57% female. Obtaining a statistically
significant p value. As for the results to compare to approved patrticipants before and after
the workshop on "management of postpartum hemorrhage" were before 14% and then 29%,
resulting in a statistically significant p value. While that among approved before and after the
workshop "shoulder dystocia" approved before the workshop were 0%, as opposed to the

approved after were 43%, finding a statistically significant difference between the two results.

In conclusion, the workshop on "management of postpartum hemorrhage" did not

improve the skills of midwives and workshop "shoulder dystocia" did improve their skills.

Keywords: emergency obstetric skills, midwives
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En la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 1 declara que: “El
Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico, soberano,
independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico”; el articulo 57, en los numerales 1
y 15 determina que las comunas, comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas, tienen
derecho a mantener, desarrollar y fortalecer libremente su identidad, sentido de pertenencia,
tradiciones ancestrales y formas de organizacion social; y, a construir y mantener
organizaciones que los representen en el marco del respeto al pluralismo y a la diversidad

cultural, politica y organizativa. (Asamble Nacional Constituyente, 2008)

En un mundo globalizado el desafio de hacerse cargo de la diversidad y respetar las
identidades culturales compromete a todos. El Programa de Naciones Unidas para el

Desarrollo PNUD en su Informe sobre Desarrollo Humano 2004 senala: “...los
aproximadamente 200 paises que hay en el mundo son hoy albergue de cinco mil grupos
étnicos y dos tercios de estos paises cuentan con al menos una minoria significativa: un
grupo étnico o religioso que constituye al menos el 10% de la poblacioén... en esta era de
globalizacién, ni la comunidad internacional ni ningiin Estado puede ignorar las demandas

que se hacen en pos del reconocimiento cultural” (Maza & Gonzales, 2011)

De los aproximadamente 500 millones de habitantes de América Latina y el Caribe,
los indigenas representan aproximadamente el 10% de la poblacion total y el 40% de la
poblacion rural. (Maza & Gonzéles, 2011)

En las comunidades se los considera a los “entendidos en la salud”, comadronas,
parteras, shamanes, etc., personas especiales, escogidas para salvar vidas, y no sélo de
una manera bioldgica, sino también espiritual, siendo esta Ultima la principal; esto atribuye a
las personas entendidas en la salud reconocimiento social y autoridad sobre la vida de las
personas, y en el caso especial de las parteras y los parteros, poseen la jurisdiccion sobre la

vida en el proceso del nacimiento.

Actualmente, las préacticas tradicionales de salud que han existido desde hace miles
de afios en las nacionalidades indigenas, se han visto reducidas, debido al aumento de
aculturaciéon y migracién de personas de su poblacién a sectores urbanos con cultura

diferente, asi como su aislamiento de las politicas oficiales de salud.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica se ha propuesto enfrentar este
aislamiento con la promocién de procesos interculturales de salud, teniendo como misién:
Definir y asegurar la implementacion de politicas interculturales de salud, planes, programas
y demas herramientas que, garanticen la articulacion y complementariedad de los
conocimientos, saberes, practicas ancestrales y alternativas de salud, en los diferentes
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niveles de gestion y atencioén integral, promoviendo y facilitando la participacion social y el
ejercicio de derechos. (Ministerio de Salud Publica, 2014)

La definicién del rol de las parteras y los parteros en el Sistema Nacional de Salud
constituye un paso necesario para la consolidacion del Estado plurinacional y de los
modelos interculturales de Salud, que prescribe la nueva Constitucion Politica del pais. Para
ello se requiere preservar y fortalecer los saberes y practicas ancestrales de las parteras y
los parteros tradicionales y fortalecer los vinculos con la red de servicios publicos estatales,
tanto en el ambito comunitario como en el ambito institucional del Ministerio de Salud
Publica. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2010)

Entre los objetivos del milenio, el objetivo niumero 5 “Mejorar la salud materna”,
plante6 como meta nimero uno reducir en tres cuartas partes, entre 1990 y 2015, la
mortalidad materna, consiguiendo de una manera parcial este objetivo, teniendo de esta
manera que a escala mundial, la mortalidad materna se redujo en un 47% durante los

ultimos 2 decenios. (Organizacion de Naciones Unidas, 2013)

Las tasas de mortalidad perinatal y materna son altas en los paises en desarrollo,
con mas de 358 000 madres y 6 000 000 de nifios que mueren cada afo. (Wilson, Gallos, &
Plana, 2011), por lo que la mortalidad materna es un importante reto para la salud y el
desarrollo. Entre las mujeres que no mueren, aproximadamente 10 millones sufren de
complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto. Por lo tanto, la mortalidad materna
es tanto un problema de salud y un indicador de desarrollo. De hecho, el riesgo de morir
durante el embarazo es de 1/6 en los paises mas pobres en comparacion con 1/30,000 en el

norte de Europa. (Dogba & Fournier, 2009)

La tasa de mortalidad en Ecuador en el afio 2012 es de 60,20, y en la ciudad de Loja
es de 58,09, siendo las principales causas de muerte, las obstétricas directas, alcanzando
un porcentaje de 83,41% y una razén de mortalidad de 50,21. La preeclampsia, la
hemorragia postparto y la eclampsia, se presentan como las causas con mayor porcentaje

de muertes maternas. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2014)

La mayoria de las muertes maternas en los paises en vias de desarrollo son
prevenibles, mediante una nutricion suficiente, la atencion sanitaria correspondiente, incluido
el acceso a servicios de planificacién familiar, la presencia de una partera calificada durante
el parto y atencion obstétrica de emergencia. (Organizacion de Naciones Unidas, 2013), por
lo que la reduccion de la mortalidad materna, debe enfocarse en estas causas. En este

estudio nos centramos en la capacitacion adecuada a las parteras y los parteros de la



Parroquia de San Lucas, en el manejo de emergencias obstétricas que pudieran presentarse
durante el trabajo de parto, mediante talleres de simulacion.

Con respecto a la descripcion geografica y socio-demografica de la Parroquia “San
Lucas”, lugar donde se realizé el estudio, es importante precisar, que pertenece al Canton
Loja, ubicado en la Provincia de Loja (sur de la Sierra ecuatoriana), a 55 kilébmetros de la
cabecera provincial, el mismo que tiene una superficie de 160.11 km2. Limita al norte con
las parroquias Saraguro y San Pablo de Tenta (canton Saraguro), al sur con las parroquias
Santiago y Jimbilla, al este con la provincia de Zamora Chinchipe teniendo como limite la
linea la Cordillera de Tambo Blanco y al oeste con las parroquias Gualel y Santiago. Segun
el Censo del 2010, la poblacion es de 6.005 habitantes. Culturalmente el 91% de la
poblacion pertenece al pueblo kichwa Saraguro y el 9% dice pertenecer a la cultura mestiza.
La agricultura es su principal medio de sustentacién y, la actividad artesanal es de caracter

secundario. (Alcaldia de loja, 2014)

Temética abordada en los talleres de emergencias obstétricas

La distocia de hombros comprende un tema que se llevé a cabo mediante los talleres
de simulacién para las parteras y los parteros de San Lucas, la cual es una emergencia
obstétrica con un resultado potencialmente catastréfico, aunque poco comin en la
actualidad. Después de la salida de la cabeza, la salida de los hombros y el cuerpo se
complica por la impactacion de los hombros del feto en la pelvis materna. El término es para
los nacimientos en los que se requieren maniobras que no sean de traccién suave hacia
abajo para completar el parto. La incidencia global de la distocia de hombros varia en
funcion del peso del feto, que se producen en el 0,6% y el 1,4% de los nacimientos en el que
el bebé pesa entre 2500 gr. y 4000 gr. En los bebés con un peso al nacer de 4.000 gr. a
4500 gr. la tasa de distocia de hombros aumenta alrededor de 5%- 9%. Las tasas de
incidencia también varian en funcién de los criterios utilizados para el diagndstico.
(Athukorala, Middleton, & Crowther, 2009)

La distocia de hombros se asocia con un alto riesgo de complicaciones fisicas y
psicologicas para la madre y el recién nacido. Las complicaciones maternas comunes
incluyen rotura uterina, hemorragia posparto (11%) y dafio de tejidos blandos en el cuello
uterino y la vagina (3,8%). Psicolégicamente, las madres pueden experimentar depresion
posparto, sindrome de estrés post-traumatico y pueden tener problemas con la interaccion
materno-infantil. Consecuencias fetales inmediatas incluyen la asfixia y la aspiracién de

meconio. Después del parto, lesiones del plexo braquial ocurre en 4% a 15% de los
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lactantes. Lesiones 6seas que implican la clavicula y, con menos frecuencia, el himero son
también comunes. Aunque los intentos de predecir correctamente los casos de distocia de
hombros han tenido un éxito limitado, hay varios factores de riesgo que estan asociados con
un aumento de la frecuencia de su ocurrencia. El peso al nacer superior es el denominador
comun que conecta la mayoria de los informes actuales sobre los factores de riesgo fetales
de la distocia de hombros. Los factores de riesgo maternos relacionados incluyen la
diabetes, la obesidad y la multiparidad. (Athukorala, Middleton, & Crowther, 2009)

Las complicaciones de la distocia de hombros se podrian evitar mediante la
enseflanza de maniobras especificas, utilizandolas de manera profilactica y no como
tratamiento una vez se ha producido la distocia de hombros. Estas maniobras fueron
ensefiadas a las parteras y los parteros de la comunidad, con la finalidad de disminuir las
complicaciones importantes al momento del parto, y de no poder ser realizadas referir
inmediatamente al Centro de Salud mas cercano para la atencion médica especializada.

En cuanto a la hemorragia postparto, es la principal causa de mortalidad materna,
produciendo = 30% de las muertes maternas en total. La definiciébn convencional de la
hemorragia postparto es una pérdida de sangre de = 500 ml en las primeras 24 horas
después del parto. La mayoria de los médicos (y estudios) clasifican la pérdida de sangre
obstétrica por estimacion visual. El sangrado visualmente (clinicamente) evaluado subestima
la pérdida de sangre, que se mide en un promedio de 100 a 150 ml, y subestima
sustancialmente la pérdida de sangre de = 500 ml (30-50%). (Sloan, Durocher, Aldrich,
Blum, & Winikoff, 2010)

En un analisis de datos basados en la poblacion de la Muestra Nacional de Estados
Unidos para pacientes hospitalizados en los afios de 1994-2006, el diagndstico al alta de la
hemorragia postparto se incrementd 26% durante este periodo (de 2,3 a 2,9%). La atonia
uterina fue la causa mas comun de la hemorragia postparto y representd la mayor parte del
aumento. La proporcion de mujeres con diagnostico de atonia uterina aument6 de 1,6 a
2,4% durante el periodo de 12 afios. (Belfort, 2014)

El desarrollo y aplicacion sistematica de un protocolo integral para la gestion de la
hemorragia postparto parece dar lugar a mejores resultados. En un estudio de observacion,
el inicio de un protocolo se asoci6 con la resolucion de sangrado de la madre en una etapa
anterior, el uso de menos derivados de sangre, y una reduccion del 64% en la tasa de
coagulacion intravascular diseminada. En opinion del autor, los programas de formacion
clinica para fomentar un enfoque de equipo para el reconocimiento temprano de la

hemorragia postparto pueden mejorar los resultados mediante la participacion de los



proveedores necesarios antes de que ocurran hipovolemia y shock compensado. (Belfort,
UpToDate, 2014)

De esta manera, un protocolo fue creado en este estudio con el fin de abarcar el
manejo de la hemorragia posparto, pudiendo llegar a cada uno de las parteras y los parteros
con la informacién correspondiente. Siendo este tema, dicho por ellos mismos, el tema més
importante y de mayor connotacion, asi mismo, de menor conocimiento para su manejo en

la comunidad de San Lucas.

Con respecto al desarrollo del proceso de ensefianza, este fue basado en la
adquisicion de competencias, las cuales son el conjunto de conocimientos, actitudes y
destrezas necesarias para desempefiar una funcién especifica, que en este estudio en

particular, fueron las emergencias obstétricas y su manejo adecuado.

El estudio se basé en el uso de metodologias participativas en las que las/os
participantes, es decir las parteras y los parteros, pudieron desarrollar el aprendizaje
cooperativo, cuya finalidad principal fue que aprendan de modo activo y colaborativo, a partir
de las sinergias que se generan entre ellas/os, tomando en cuenta no solo lo que se ensefio,

también sus conocimientos previos.

Se utilizé la ensefianza por simulacion potencializada por la tecnologia, la cual se
convirti6 en una piedra angular en la instruccion del manejo de las emergencias
obstétricas. La simulacion permite que el aprendizaje sea mas Optimo, ya que fomenta la
practica repetida en las tareas especificas que se producen con poca frecuencia, sin
exponer a los pacientes a riesgo cuando es realizada por personas novatas. Los
simuladores de realidad virtual basados en computadoras, maniquies roboéticos y estaticos,
modelos artificiales, animales vivos, productos de origen animal inertes y cadaveres
humanos han sido todos empleados como herramientas educativas para estos fines. (ligen,
Sherbino, & Cook, 2013)

Una revision sistematica de Medical Teacher “Comparative effectiveness of
instructional design features in simulation-based education: Systematic review and meta-
analysis”, demostré que se ha encontrado que la simulacion vincula una asociacién entre un
mayor tiempo de formacion y mejora de los resultados y, que la simulacién con la practica
deliberada tiene efectos positivos consistentes. En una revision de la simulacién en
comparacion con ninguna intervencion, proporciona evidencia que sugiere mejores
resultados cuando las actividades de aprendizaje se distribuyeron en mas 1 dia y cuando se
requerian los alumnos para demostrar el dominio de la tarea. Al comparar la simulacién con
la instruccidn de no simulacion, sugieren mejores resultados cuando la carga cognitiva
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extrafia era baja, cuando los alumnos trabajaron en grupos, y cuando la retroalimentacion y

el tiempo de aprendizaje fueron mayores. (Cook, Hamstra, Brydges, & Zendejas, 2013)

La ensefianza por simulaciébn potenciada por la tecnologia en la educacién
profesional de salud, en conclusibn, comparandola con ninguna intervencion, esta
consistentemente asociada con grandes efectos para los resultados de los conocimientos,
habilidades y comportamientos, y efectos moderados sobre los resultados relacionados con
los pacientes. (Cook, Hatala, Brydges, & Zendejas, 2011)

El objetivo principal de este estudio que era determinar las competencias logradas en
el grupo de parteras de San Lucas luego de la implementacién de los 4 talleres de
emergencias obstétricas, fue alcanzado, con la evaluacion objetiva estructurada, que se
realiz6 al inicio y al final de cada taller, realizado una vez cada mes, desde el mes de agosto
de 2014 hasta el mes de febrero de 2015.

En la parroquia San Lucas, tuvimos la facilidad de obtener un lugar donde brindar los
talleres, siendo este el Subcentro de Salud de la localidad, afiadiendo la predisposicion de
tiempo de las parteras y los parteros convocados. Contamos con la colaboracién de la Lic.
Mercedez Guaman, Pomotora de Salud Intercultural de la parroquia de San Lucas, quien de
la manera mas comedida les hizo conocer a las parteras y los parteros nuestra intencion
para con ellas y ellos; plante6 las fechas en las que se realizaron los talleres e hizo todo lo
posible por tener presente a cada uno de ellos y ellas para llevar a cabo de mejor manera lo
propuesto. Como oportunidad, al momento las parteras y los parteros se encontraban
formando una organizacion de las personas conocedoras de la salud, este grupo lo
conforman: parteros/as, hierbateros, visionarios, sobadores, por lo que fue un motivo que

facilité reunir al grupo de partos/as que se sumaron a nuestro proyecto.

Como limitantes presentadas durante el desarrollo de este estudio en el transcurso
del mismo fue la distancia de viaje a esta parroquia, de aproximadamente 1 hora desde
nuestra ciudad, siendo por tal necesario gasto en transporte y pérdida de tiempo durante el
viaje de ida y vuelta; similar limitante tuvieron los parteros/as, ya que viven a distancias
considerables de nuestro punto de encuentro, teniendo que caminar por varias horas para
llegar, por lo que en varias ocasiones en las que el clima no nos apremid, algunos no

pudieron llegar o llegaron tarde a las sesiones.



OBJETIVOS
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Objetivo general:

Determinar las competencias logradas en un grupo de parteras de San Lucas luego
de la implementacion de 4 talleres de emergencias obstétricas.

Objetivos especificos:

1. Diseflar y elaborar el taller de simulacion para atencién de un parto con

distocia de hombros al contexto cultural de las parteras.

2. Evaluar las competencias clinicas en atencién de pacientes durante un parto
con distocia de hombros y hemorragias postparto en un grupo de parteras antes y después

de los talleres de simulacion.
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METODOLOGIA
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Tipo de estudio:

Descriptivo, con disefio cuantitativo y enfoque transversal.
Universo:

Siete parteras/os de la localidad de San Lucas.

Muestra:

Siete parteras/os de la localidad de San Lucas.

Tipo de muestreo: no probabilistico por conveniencia

Criterios de inclusion:

- Personas entendidas en la asistencia de partos que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

- Personas que no reciban los talleres de emergencias obstétricas.

Operacionalizacion de variables:

Variable Definiciéon Indicador Mediciéon
Material Propio, adecuado
e ara ensefiar o Guia del taller, .
didactico Ioinstruir (Real video, maniquis, Sl se leent? O.'\:O
Academia etc. con el materia
Espafola, 2001)
Pericias, aptitudes,
idoneidades para
hacer algo o 20 sobresaliente
intervenir en un 19 notable Frecuencia
asunto 18 bien Porcentaje
determinado, en 17 satisfactorio » 14 competente
Competencias este caso lo 14- 16 suficiente <14 no
clinicas referente a la 10- 13 competente
practica medica insuficiente
(Real Academia 0-9 deficiente
Espafola, 2001)
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Métodos e instrumentos de recoleccion de datos
Métodos: Observacion

Instrumentos: Fichas de recoleccion de datos: Hojas de Evaluacién Clinica Objetiva y

Estructurada (ECOE) para el inicio y el final de los talleres.
Procedimiento

Revisidon bibliografica: para el disefio del taller “atencion de un parto con distocia de
hombros”, se realizd la revision de literatura tanto en libros, revistas médicas digitales y

documentos o articulos de bases de datos de internet confiable y actualizado.

Identificacién y sociabilizacion con las parteras/os: previo al desarrollo de los talleres se
realizd un viaje previo para conocer a las parteras/os a las que se les imparti6 los talleres y
se sociabilizé con ellas/os de una manera adecuada, enfocandonos en el aspecto cultural a
las que ellas/os pertenecen.

Evaluacion de las competencias clinicas antes de los talleres: se evalu6 a las parteras/os
mediante ECOE, las competencias clinicas correspondientes a atencion de pacientes
durante un parto con distocia de hombros y hemorragias postparto; que ellas/os han
adquirido en su labor diaria y cotidiana, previo a la implementacion de los talleres

correspondientes.

Disefio preliminar del taller: se fabricd una guia didactica, sustituyendo lenguaje médico con

lenguaje utilizado por las parteras y los parteros en esta comunidad.

Validacion: se efectud por 2 Médicos docentes de la Titulacion de Medicina, especialistas en

Medicina Familiar.

Disefio definitivo del taller: una vez revisado, corregido y hechos los ajustes necesarios se

procedi6 al disefio definitivo del taller.

Coordinacién del desarrollo de los talleres: se coordiné el lugar donde se realizaron los
talleres en la parroquia de San Lucas, y se establecieron las fechas para la realizacion de

los mismos.
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Ejecucién del taller de simulacion “atencion de pacientes durante un parto con distocia de
hombros”: Se realizd una vez disefiado el taller definitivo, y establecido el lugar y fecha de la

ejecucion.

Evaluaciéon mediante ECOE de los talleres: la evaluacion se realizé por mi persona, tanto el
taller que implementé “atencién de pacientes durante un parto con distocia de hombros” y el

taller que efectué mi compafiera Maria José Arcos Jima de “hemorragias postparto”.
Plan de tabulacion y anélisis

Se realiz6 en el programa de Microsoft Office Excel 2010, representando los datos obtenidos
mediante las modalidades de frecuencia y porcentaje en tablas y graficos del mismo

programa.
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RESULTADOS
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Resultados generales

Los resultados se obtuvieron mediante la recoleccion de datos en el transcurso del estudio
de la evaluacion de las competencias clinicas adquiridas luego de la implementacion de

talleres de emergencias obstétricas en parteras de San Lucas durante el afio 2014 y 2015.

Tabla N° 1 parteros y parteras que participaron en el estudio

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombres 3 42,85%
Mujeres 4 57,14%

Total 7 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracién: Suéscum, 2015

B Hombres

B Mujeres

Grafico n° 1 parteros y parteras que participaron en el estudio
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracién: Suéscum, 2015

Interpretacion: Se observa que en el estudio realizado han asistido un total de 7
participantes de los cuales 3 son de sexo masculino, lo que corresponde al 43% y 4 de sexo
femenino, siendo el 57%. Por tal, vemos que no existe una diferencia importante entre el

sexo de los participantes.

Resultado 1
Objetivo 1

Se disefid y elabord el taller de simulacién para atencion de un parto con distocia de
hombros, siendo el material principal la guia didactica, en la que se remplazé el lenguaje
médico por lenguaje utilizado por las parteras y los parteros de la comunidad de San Lucas
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y, se colocd una serie de imagenes para su mejor comprension. La guia didactica fue

revisada y estudiada por los participantes del estudio previo a la evaluacion del ECOE final.

Resultado 2

Objetivo 2

Evaluar las competencias clinicas en atencién de pacientes durante un parto con distocia de
hombros y hemorragias postparto en un grupo de parteras antes y después de los talleres

de simulacion.

Para cumplir este objetivo se procedi6 a realizar un ECOE a las parteras y los parteros antes
de realizar los talleres de simulacion y después de los mismos.

Tabla N° 2 ECOE tomado a parteras/os antes del taller de manejo de

hemorragia posparto

ECOE Preguntas N° 15

Frecuencia Porcentaje
Aprueba 1 14,29%
Reprueba 6 85,71%
Total 7 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracién: Suéscum, 2015

Aprueba
14%

Reprueba
86%

Gréfico N° 2 ECOE tomado a parteras/os antes del taller de manejo de
hemorragia posparto
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Elaboraciéon: Suéscum, 2015
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Interpretacion: Se observa que 1 participante aprobd el ECOE, antes del taller,
correspondiendo al 14% con una nota de 14/20 o suficiente y 6 participantes reprobaron, es
decir el 86% con nota deficiente. De tal manera se determina que los reprobados son la
mayoria de los participantes.

Tabla N° 3 destrezas clinicas alcanzadas antes del taller de manejo de hemorragia

posparto

Participantes
Competencias

N°l | N°2 | N°3 | N°4 | N°5 | N°6 | N°7 | Total

1. Demuestra el manejo activo del tercer periodo y lo

- X X X X X X X 0
reconoce como prevencion de la HPP
?. Regonoce la emergencia y la necesidad de actuar v v v v v v v 7
inmediatamente
3. Solicita ayuda y activa el sistema de emergencia v « v . v . v 4
911
4. Informa a la paciente su situacién clinica y explica v X X X X v X >
en forma resumida los procedimientos a realizarse
5. Realiza adecuadamente el masaje uterino bi-
manual i y 4
anual continuo ha:sta que el utero estd X X X X X X X 0
completamente contraido o se encuentra con
personal técnico de apoyo en emergencia
noce | HPP
Conoce las causas de’ v v X X v X X 3
6. Tono (Atonia)
7. Trauma: Revisa el canal del parto en v
. ) X X X X X v 2
busca de heridas o laceraciones
8. Tejido: enuncia o revisa la placenta en v
X X X X X X 1
busca de restos o0 membranas
9. Trombina: enuncia o toma la muestra para
X X X X X X X 0

la prueba del pié de la cama

10. Revisa el nombre del medicamente, la via de
administracién, verifica la fecha de expiracion y lo v v X X X v X 3
manipula adecuadamente

11. Oxitocina (Pitocin) 20-40 U por litro IV v X X X X X X 1
12. Misoprostol (Citotec) 1000 mcg v X X X X X X 1
13. Metilergonovina (Methergina) 0.2 mg IM X X X X X X X 0
14, Valora ol setado goreral do la pauriena S |y | v | | v | [ x| o] s
15. Reconoce la necesidad de referir a la parturienta, v v v X « X v 4

pese a que haya cesado la hemorragia

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboraciéon: Suéscum, 2015
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Reconoce la necesidad de referir a la parturienta, pese a que
haya cesado la hemorragia

Valora el estado general de la parturienta (SV: pulso,
temperatura y TA), previo a la referencia

Metilergonovina (Methergina) 0.2 mg IM
Misoprostol (Citotec) 1000 mcg

Oxitocina (Pitocin) 20-40 U por litro IV

Revisa el nombre del medicamente, la via de administracion,
verifica la fecha de expiracion y lo manipula adecuadamente

Trombina: enuncia o toma la muestra para la prueba del pié de
la cama

Tejido: enuncia o revisa la placenta en busca de restos o
membranas

Trauma: Revisa el canal del parto en busca de heridas o
laceraciones

Tono (Atonia)

Realiza adecuadamente el masaje uterino bi-manual continuo
hasta que el Utero estd completamente contraido o se...

Informa a la paciente su situacidn clinica y explica en forma
resumida los procedimientos a realizarse

Solicita ayuda y activa el sistema de emergencia 911

Reconoce la emergencia y la necesidad de actuar
inmediatamente

Demuestra el manejo activo del tercer periodo y lo reconoce
como prevencién de la HPP

o

~N

Gréafico N° 3 Destrezas clinicas alcanzadas antes del taller de manejo de hemorragia

posparto
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracién: Suéscum, 2015

Interpretacion: La tabla N°3 nos permite determinar las destrezas especificas que tenian
las parteras y los parteros antes del taller de manejo de hemorragia posparto. Los resultados
obtenidos, nos demuestran que la destreza que manejaba un 100% de los participantes, era
“Reconoce la emergencia y necesidad de actuar inmediatamente”, seguida de un 57% en
las competencias: “Solicita ayuda y activa el sistema de emergencia 911", “Reconoce la
necesidad de referir a la parturienta, pese a que haya cesado la hemorragia” y “Valora el

estado general de la parturienta (SV: pulso, temperatura y TA), previo a la referencia”. De
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igual manera podemos observar las destrezas que los participantes no manejaban en
absoluto, con un 0%: “Demuestra el manejo activo del tercer periodo y lo reconoce como
prevencion de la HPP”, “Realiza adecuadamente el masaje uterino bi-manual continuo hasta
gue el Utero esta completamente contraido o se encuentra con personal técnico de apoyo en
emergencia”, “Causa de HPP, trombina: enuncia o toma la muestra para la prueba del pié de
la cama”, “Farmaco para HPP: Metilergonovina (Methergina) 0.2 mg IM”.

Tabla N° 4 ECOE tomado a parteras/os después del taller de manejo

hemorragia posparto

ECOE Preguntas N° 15

Frecuencia Porcentaje
Aprueba 2 28,57%
Reprueba 5 71,43%
Total 7 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracién: Suéscum, 2015

M Cumple

67% 4 No cumple

Gréfico N° 4 ECOE tomado a parteras/os después del taller de manejo de
hemorragia posparto
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracién: Suéscum, 2015

Interpretacion: Se puede observar que 2 participantes aprobaron el ECOE después del
recibir el taller, correspondiendo al 29% con una nota de 16/20 o suficiente y 17/20 o
satisfactorio y 5 participantes reprobaron, es decir el 71% con nota deficiente. Teniendo en
cuenta los aprobados antes del taller, que solo fue 1, este valor ascendié a 2 participantes

aprobados, considerando que los reprobados siguen siendo la mayoria.
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Tabla N° 5 Destrezas clinicas alcanzadas después del taller de manejo de hemorragia

posparto

Participantes

Competencias
N°L | N°2 | N°3 | N°4 | N°5 | N°6 | N°7 | Total

1. Demuestra el manejo activo del tercer periodo y lo

reconoce como prevencién de la HPP v v v v v v v 7
2. Reconoce la emergencia y la necesidad de actuar
inmediatamente vV A A A A 7
3. Solicita ayuda y activa el sistema de emergencia 911 v v v v v v v 7
4. Informa a la paciente su situacion clinica y explica en
forma resumida los procedimientos a realizarse X X X X X v X 6
5. Realiza adecuadamente el masaje uterino bi-manual
continuo hasta que el Utero esta completamente
contraido o se encuentra con personal técnico de apoyo | ¥ | ¥ Vi Y] Y Y Y 7
en emergencia
Conoce las causas de HPP
6. Tono (Atonia) ViV X X vl X X 4
7. Trauma: Revisa el canal del parto en busca
de heridas o laceraciones v v X X X X v 4
8. Tejido: enuncia o revisa la placenta en busca
de restos 0 membranas ViV vl x X X X 4
9. Trombina: enuncia o toma la muestra para la
prueba del pié de la cama X X X X X X X 0

10. Revisa el nombre del medicamente, la via de
adm!nlstramon, verifica la fecha de expiracion y lo v v v v v v v 7
manipula adecuadamente

11. Oxitocina (Pitocin) 20-40 U por litro IV v v

X X X X X 2
12. Misoprostol (Citotec) 1000 mcg v v X X . X X 2
13. Metilergonovina (Methergina) 0.2 mg IM v v X X X X X 2
14. Valora el estado general de la parturienta (SV: pulso,
temperatura y TA), previo a la referencia v v X v X X X 4
15. Reconoce la necesidad de referir a la parturienta,
v v v v X v 5

pese a que haya cesado la hemorragia X

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracién: Suéscum, 2015
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Reconoce la necesidad de referir a la parturienta, pese a que
haya cesado la hemorragia
Valora el estado general de la parturienta (SV: pulso,
temperatura y TA), previo a la referencia

Metilergonovina (Methergina) 0.2 mg IM

Misoprostol (Citotec) 1000 mcg

Oxitocina (Pitocin) 20-40 U por litro IV

Revisa el nombre del medicamente, la via de administracion,
verifica la fecha de expiracién y lo manipula adecuadamente

Trombina: enuncia o toma la muestra para la prueba del pié

de lacama
Tejido: enuncia o revisa la placenta en busca de restos o 3
membranas
Trauma: Revisa el canal del parto en busca de heridas o 3
laceraciones
Tono (Atonia) 3
Realiza adecuadamente el masaje uterino bi-manual 7

continuo hasta que el Utero esta completamente contraido...

Informa a la paciente su situacion clinica y explica en forma 1
resumida los procedimientos a realizarse

Solicita ayuda y activa el sistema de emergencia 911 7

Reconoce la emergencia y la necesidad de actuar 7
inmediatamente

Demuestra el manejo activo del tercer periodo y lo reconoce 7
como prevencién de la HPP

Grafico N° 5 Destrezas clinicas alcanzadas después del taller de manejo de
hemorragia posparto
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracion: Suéscum, 2015

Interpretacion: La tabla N° 5 demuestra las destrezas especificas que adquirieron las
parteras y los parteros después del taller de manejo de hemorragia posparto. Los resultados
obtenidos, nos indican que lograron manejar en un 100% de los participantes 4 destrezas
mas que antes del taller, estas son: “Demuestra el manejo activo del tercer periodo y lo
reconoce como prevencion de la HPP”, “Reconoce la emergencia y necesidad de actuar
inmediatamente”, “Solicita ayuda y activa el sistema de emergencia 911", “Realiza
adecuadamente el masaje uterino bi-manual continuo hasta que el (tero esta
completamente contraido o se encuentra con personal técnico de apoyo en emergencia” y

“Revisa el nombre del medicamente, la via de administracion, verifica la fecha de expiracion
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y lo manipula adecuadamente”. Mientras que con un 0% de participantes, disminuyé a una
sola destreza, en lugar de 4, que fue: “Causa de HPP, trombina: enuncia o toma la muestra

para la prueba del pié de la cama”.

Tabla N° 6 ECOE tomado a parteras/os antes del taller de distocia de hombros

ECOE Preguntas N° 10
Frecuencia Porcentaje
Aprueba 0 00,00%
Reprueba 7 100,00%
Total 7 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracién: Suéscum, 2015

Aprueba
0%

Gréfico N° 6 ECOE tomado a parteras/os antes de distocia de hombros
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracién: Suéscum, 2015

Interpretacion: Esta representacion nos indica que ningun participante aprob6 el ECOE de
este tema, antes del recibir el taller, correspondiendo al 0% y 7 participantes reprobaron, es
decir el 100% con nota deficiente. Por tal, podemos observar que existe una diferencia

estadisticamente importante entre aprobados y reprobados.
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Tabla N° 7 Destrezas clinicas alcanzadas antes del taller de distocia de hombros

Participantes
Competencias
N°L | N°2 [ N°3 | N°4 | N°5 | N° | N°7 | Total
1. Reconoce la distocia de hombros al mirar la cabeza
; v X X X X X X 1
del producto y la no salida del resto del cuerpo
2. N_o intenta sacar el producto halando de su cabeza ni v v v v v v v 7
realizando maniobra de Kristeller
3. H: pide ayuda a las personal que se encuentran
; ! v v v v
disponibles (HELP) X X X 4
4. E: evallia la posibilidad de realizar una episiotomia X X X X X X X 0
5. L, piernas (LEGS): realiza la maniobra de McRobert X X X X X X X 0
6. P: aplica Presién suprapubica de manera continta v X X X X X X 1
7. E, entrada: Maniobra de Rubins: presion sobre la
parte posterior del hombro anterior para girar hacia | x X X X X X X 0
ventral
8. E, entrada: Maniobra de Wood Screw y Wood Screw
. X X X X X X X 0
inversa
9. R, Remover el brazo posterior y lo extrae X X X X X X X 0
10. R, rueda las manos y rodillas y extrae el hombro
. X X X X X X X 0
posterior
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: Suéscum, 2015
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Gréafico N° 7 Destrezas clinicas alcanzadas antes del taller de distocia de hombros
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracién: Suéscum, 2015
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Interpretacion: La tabla N° 7 nos permite determinar las destrezas especificas que tenian
las parteras y los parteros antes del taller de distocia de hombros. Los resultados obtenidos,
nos demuestran que la destreza que manejaba un 100% de los participantes, era “No intenta
sacar el producto halando de su cabeza ni realizando maniobra de Kristeller”, seguida de un
57% de los participantes, que manejaban “H: pide ayuda a las personal que se encuentran
disponibles (HELP)”, contrastando a todas las destreza clinicas en las que requeria
manipulacion de las zona genital manejada por un 0% de las/os parteras/os.

Tabla n°® 8 ECOE tomado a parteras/os después del taller de distocia de

hombros

ECOE Preguntas N° 10

Frecuencia Porcentaje
Aprobados 3 42,86%
Reprobados 4 57,14%
Total 7 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracién: Suéscum, 2015

i Aprueba

57%

o

Gréafico n® 8 ECOE tomado a parteras/os después del taller de distocia de

L1 Reprueba

hombros
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracién: Suéscum, 2015

Interpretacion: Se puede observar que 3 participantes aprobaron el ECOE de este tema,

después del recibir el taller, correspondiendo al 43% con una nota de 14/20 o suficiente y 2
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con 16/20 o suficiente y 4 participantes reprobaron, es decir el 57% con nota deficiente.

Teniendo en cuenta los resultados antes del taller, en la que ningun participante aprobd, es

decir el 0%, se determina que ascendid significativamente a 43% de aprobados,

considerando que los reprobados siguen siendo la mayoria de participantes.

Tabla N° 9 Destrezas clinicas alcanzadas después del taller de distocia de hombros

Competencias

1. Reconoce la distocia de hombros al mirar la cabeza
del producto y la no salida del resto del cuerpo

2. No intenta sacar el producto halando de su cabeza ni
realizando maniobra de Kristeller

3. H: pide ayuda a las personal que se encuentran
disponibles (HELP)

4. E: evalla la posibilidad de realizar una episiotomia
5. L, piernas (LEGS): realiza la maniobra de McRobert

6. P: aplica Presion suprapubica de manera continta

7. E, entrada: Maniobra de Rubins: presion sobre la
parte posterior del hombro anterior para girar hacia
ventral

8. E, entrada: Maniobra de Wood Screw y Wood Screw
inversa

9. R, Remover el brazo posterior y lo extrae

10. R, rueda las manos y rodillas y extrae el hombro
posterior

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracién: Suéscum, 2015
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v v v X X
X X X X X
v X X X X
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Gréafico N° 9 Destrezas clinicas alcanzadas después del taller de distocia de
hombros
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Elaboracién: Suéscum, 2015

Interpretaciéon: La tabla N° 9 demuestra las destrezas especificas que adquirieron las
parteras y los parteros después del taller de distocia de hombros. Los resultados obtenidos,
nos indican que lograron manejar en un 100% de los participantes, las siguientes destrezas:
“Reconoce la distocia de hombros al mirar la cabeza del producto y la no salida del resto del
cuerpo” y “No intenta sacar el producto halando de su cabeza ni realizando maniobra de
Kristeller”. Mientras que con un 10% de participantes, que corresponde a las destrezas
menos alcanzadas, fueron: “E: evalla la posibilidad de realizar una episiotomia”, “E,
entrada: Maniobra de Wood Screw y Wood Screw inversa” y “R, Remover el brazo posterior
y lo extrae”, manteniéndose en menor manejo las destrezas que requieren manipulacion

genital.
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Tabla N° 10 Comparacion del puntaje del ECOE de las/os parteras/os a

antes y después del taller de manejo de la hemorragia posparto

ECOE Preguntas N° 15
Participantes Antes del taller Después del taller
N° 1 11/15 13/15
N° 2 5/15 12/15
N° 3 5/15 7/15
N° 4 3/15 7/15
N° 5 3/15 7/15
N° 6 3/15 7/15
N°7 2/15 6/15

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracion: Suéscum, 2015

15
14
13
12

\ = Antes del taller

Puntaje del ECOE

Después del taller

OFRLNWRULIO O

n?l n% n°3 n% no n% n97
Participantes
Grafico N° 10 Comparacion del puntaje del ECOE de las/os parteras/os a

antes y después del taller de manejo de la hemorragia posparto
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracién: Suéscum, 2015

Interpretacion: En esta representacion se compara el puntaje obtenido por las parteras y
los parteros antes y después del taller de manejo de hemorragia posparto, en el cual se

obtiene el valor p=0,0009, el cual al ser <0,05, por criterios convencionales se considera que
29



esta diferencia es estadisticamente significativa. De tal manera, se puede determinar que
las competencias alcanzadas fueron significativas después de recibir la capacitacion con el
taller correspondiente.

Tabla N° 11 comparacién del puntaje del ECOE de las/os parteras/os a

antes y después del taller de distocia de hombros

ECOE Preguntas N° 10
Participantes Antes del taller Después del taller
N° 1 4/10 8/10
N° 2 2/10 8/10
N° 3 2/10 7/10
N° 4 1/10 5/10
N° 5 1/10 5/10
N° 6 1/10 4/10
N°7 1/10 4/10

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracion: Suéscum, 2015
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Grafico N° 11 Comparacion del puntaje del ECOE de las/os parteras/os a
antes y después del taller de distocia de hombros
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboraciéon: Suéscum, 2015
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Interpretacion: En esta representacion se compara el puntaje obtenido por las parteras y
los parteros antes y después del taller de distocia de hombros, en el cual se obtiene el valor
p=0,0001, el cual al ser <0,05, por criterios convencionales se considera que esta diferencia
es estadisticamente significativa. Por tal, se puede determinar que las competencias

alcanzadas fueron significativas después de recibir la capacitacion con este taller.
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DISCUSION
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En muchas partes del mundo, las parteras son los principales proveedores de
atencion para mujeres en edad fértil. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define una
partera tradicional como una persona que asiste a la madre durante el parto y que adquiere
inicialmente habilidades mediante la entrega de los bebés a si misma o a través de un
aprendizaje con otras parteras tradicionales. (Sibley, Sipe, & Barry, 2012)

Las tasas de mortalidad perinatal y materna son altas en los paises en desarrollo,
con més de 358 000 madres y 6 000 000 de nifios que mueren cada afio. Los objetivos de
desarrollo del milenio se crearon para fomentar la mejora de las condiciones sociales y
econdémicas en los paises mas pobres del mundo para el afo 2015. (Wilson, Gallos, &
Plana, 2011)

En este estudio se han determinado las competencias logradas en un grupo de
parteras/os de San Lucas luego de la implementacion de 4 talleres de emergencias
obstétricas. Con objetivos a futuro de conseguir una capacitacion adecuada y disminuir la

morbi-mortalidad materno- infantil en dicha comunidad.

Se realiz6, un analisis inicialmente para comparar las diferencias entre mujeres y
hombres que asistieron al estudio, hubo un total de 7 participantes de los cuales 3 son de
sexo masculino, lo que corresponde al 43% y 4 de sexo femenino, siendo el 57%. Por tal,

vemos que no existe una diferencia importante entre el sexo de los participantes.

Se estim0 los resultados de los aprobados y reprobados antes de los talleres de
“‘manejo de hemorragia posparto” y de “distocia de hombros”, en las que un participante
aprob6 el ECOE, correspondiendo al 14% con una nota de suficiente y 6 participantes
reprobaron, es decir el 86% con nota deficiente, determinando; y, se valoro los resultados de
los aprobados y reprobados después de los talleres de “manejo de hemorragia posparto” y
de “distocia de hombros”, en los que se pudo observar, en el de “manejo de hemorragia
posparto”, que 2 participantes aprobaron el ECOE, correspondiendo al 29% con una nota de
16/20 o suficiente y 17/20 o satisfactorio y 5 participantes reprobaron, es decir el 71% con
nota deficiente, encontrando que los reprobados siguen siendo mayoria y, solo 1 persona
adquirio las competencias después de los talleres; y, en el taller de “distocia de hombros”,
en el que 3 participantes aprobaron el ECOE, correspondiendo al 43% con una nota de
16/20 o suficiente y 2 con 17/20 o satisfactorio y 4 participantes reprobaron, es decir el 57%
con nota deficiente, determinando que 3 participantes adquirieron las competencias después

del taller, pero que de igual manera, los reprobados siguen siendo mas del 50%.
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En cuanto a las destrezas clinicas especificas, se estimé las destrezas alcanzadas
por las/os parteras/os antes del taller de “manejo de hemorragia posparto”, encontrando que
el 100% de los participantes, manejaba la destreza: “Reconoce la emergencia y necesidad
de actuar inmediatamente”, mientras que no manejaban las siguientes destrezas, en un 0%:
“‘Demuestra el manejo activo del tercer periodo y lo reconoce como prevencion de la HPP?”,
“‘Realiza adecuadamente el masaje uterino bi-manual continuo hasta que el Utero esta
completamente contraido 0 se encuentra con personal técnico de apoyo en emergencia’,
“Causa de HPP, trombina: enuncia o toma la muestra para la prueba del pié de la cama”,
“Farmaco para HPP: Metilergonovina (Methergina) 0.2 mg IM”. Difiriendo con los resultados
después del taller, en los que adquirieron en un 100% de los participantes 4 destrezas mas
que antes del taller, en un 100% de los participantes, estas son: “Demuestra el manejo
activo del tercer periodo y lo reconoce como prevencion de la HPP”, “Reconoce la
emergencia y necesidad de actuar inmediatamente”, “Solicita ayuda y activa el sistema de
emergencia 911, “Realiza adecuadamente el masaje uterino bi-manual continuo hasta que
el Utero estd completamente contraido o se encuentra con personal técnico de apoyo en
emergencia’ y “Revisa el nombre del medicamente, la via de administracién, verifica la fecha
de expiracion y lo manipula adecuadamente”. Mientras que con un 0% de participantes,
disminuyd a una sola destreza, en lugar de 4, que fue: “Causa de HPP, trombina: enuncia o

toma la muestra para la prueba del pié de la cama”.

En el taller de “distocia de hombros”, también se valord las destrezas especificas,
encontrando, que las parteras y los parteros antes del taller de distocia de hombros
manejaban en un 100% de los participantes: “No intenta sacar el producto halando de su
cabeza ni realizando maniobra de Kristeller’, contrastando a todas las destreza clinicas en
las que requeria manipulacién de las zona genital manejada por un 0% de las parteras y los
parteros. Después del taller, los resultados obtenidos, nos indican que lograron manejar en
un 100% de los participantes, las siguientes destrezas: “Reconoce la distocia de hombros al
mirar la cabeza del producto y la no salida del resto del cuerpo” y “No intenta sacar el
producto halando de su cabeza ni realizando maniobra de Kristeller’. Mientras que con un
10% de participantes, que corresponde a las destrezas menos alcanzadas, fueron: “E:
evalla la posibilidad de realizar una episiotomia”, “E, entrada: Maniobra de Wood Screw y
Wood Screw inversa’ y “R, Remover el brazo posterior y lo extrae”, manteniéndose en
menor manejo las destrezas que requieren manipulacion genital y la episiotomia o incision

quirdrgica, que no la consideraban apta para su realizacion.

Posteriormente se compararon los resultados dependiendo del puntaje obtenido por
las parteras y los parteros antes y después del taller de “manejo hemorragia posparto”, en el
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cual se obtiene el valor p=0,0009, el cual al ser <0,05, por criterios convencionales se
considera que esta diferencia es estadisticamente significativa. De tal manera, se puede
determinar que las competencias alcanzadas fueron significativas después de recibir la

capacitacion con el taller correspondiente.

A su vez en la comparacién del puntaje obtenido por las parteras y los parteros antes
y después del taller de distocia de hombros, se obtiene el valor p=0,0001, el cual al ser
<0,05, por criterios convencionales se considera que esta diferencia es estadisticamente
significativa. Por tal, se puede determinar que las competencias alcanzadas fueron

significativas después de recibir la capacitacion con este taller.

Tipos de estudio similares se han venido realizando en los dUltimos afios,
principalmente en lo que respecta a capacitacion de parteras y reduccion de morbi-
mortalidad materno-infantil. En 2012, la OMS capacit6 a 200 parteras de la zona central y
meridional de Somalia en la atencién del parto en condiciones higiénicas y seguras y en la
referencia temprana de las pacientes. Se form6 a otros 200 trabajadores de salud en
atencion obstétrica basica e integral de urgencia. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

De acuerdo a un estudio clinico realizado en Pakistan, la capacitacion de las parteras
tradicionales tuvo un efecto significativo sobre la mortalidad perinatal. En este estudio, hubo
una reduccion del 30% (823 versus 1077 muertes) correspondiente a las tasas de 85 versus
120 muertes cada 1000 nacidos vivos y mortinatos en los grupos de intervencion y control,
respectivamente. El odds ratio (OR) ajustado por grupo fue de 0,70; intervalo de confianza
(IC) del 95%: 0,59 a 0,83. La mortalidad materna se redujo en un porcentaje similar (26%),
pero esta reduccion no fue estadisticamente significativa. (Sibley, Sipe, & Barr, Cochrane
Library, 2012)

En otro estudio de disefio «antes y después» realizado en Guatemala, se midio la
mortalidad perinatal en un subgrupo de mujeres que fueron derivadas por las parteras
tradicionales a un mejor centro de atencién de la salud, disponible para las mujeres en las
areas intervencion y control. Entre las mujeres derivadas por las parteras tradicionales antes
y después de la intervencion, la mortalidad se redujo significativamente del 22% al 12%.
Entre las mujeres derivadas en el area control, hubo una reduccién poco significativa de la
mortalidad del 17% al 12%. La diferencia en la reduccién de la mortalidad entre las areas
intervencion y control no fue estadisticamente significativa (OR 1,02; IC 95%: 0,59 a 1,76).
(Sibley, Sipe, & Barr, Cochrane Library, 2012)
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Una revision sisteméatica y meta-andlisis de la revista médica British Medical Journal
proporciona pruebas de buena calidad que muestra una reduccion media del 24% en las
tasas de mortalidad perinatal con las estrategias de incorporacién de la formacion y el apoyo
de las parteras tradicionales. Mejorar el acceso a la atencién durante el embarazo vy el
trabajo, en las zonas con baja cobertura de parteras calificadas, puede formar parte de la
solucién para alcanzar las metas de desarrollo del milenio 4 (reducir la mortalidad infantil) y
5 (mejorar la salud materna). (Wilson, Gallos, & Plana, 2011)

Evidencia de estudios observacionales sugiere que el parto en casa planificado es
seguro y puede dar lugar a un menor nimero de intervenciones, menos complicaciones y
menos problemas neonatales. Si la mortalidad materna o perinatal es de gran preocupacion,
se requieren ensayos extremadamente grandes para responder a la pregunta con suficiente

potencia. (Olsen & Clausen, 2012)
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CONCLUSIONES

v" De acuerdo a los datos obtenidos en este estudio, hubo un total de 7 participantes de
los cuales 3 fueron de sexo masculino, lo que corresponde al 43% y 4 de sexo
femenino, siendo el 57%. Determinando que no existe una diferencia sustancial entre
ambos sexos. Considerando que la muestra no es suficiente para permitir ofrecer

datos definitivamente concluyentes.

v' Se disefi6 y elaboro el taller de simulacién para atencion de un parto con distocia de
hombros, siendo el material principal la guia didactica, en la que se remplazé el
lenguaje médico por lenguaje utilizado por las parteras y los parteros de la
comunidad de San Lucas y, se colocé una serie de imagenes para su mejor

comprension, la misma fue revisada y estudiada por los participantes.

v En cuanto a los resultados obtenidos al comparar a los participantes aprobados
antes y después del taller de “manejo de hemorragia posparto”, se demuestra que
las parteras y los parteros aprobados antes del talleres fueron un 14%, es decir 1
participante y, después fueron un 29%, lo que corresponde a 2 participantes, por tal,
esta diferencia se considera que no es estadisticamente significativa, lo que por ende
nos demuestra que el taller no dio resultado mejorando las competencias para el
manejo de hemorragia posparto. Mientras, que la comparacién entre aprobados
antes y después del taller de “distocia de hombros”, se observa que las parteras y los
parteros aprobados antes del taller fueron un 0%, lo que significa que ninguno de los
participantes manejaba adecuadamente esta patologia, a diferencia de los
aprobados después de los talleres que fueron un 43% de los participantes,
encontrando una diferencia estadisticamente significativa entre ambos resultados, lo
gue nos comprueba que el taller si dio resultado al mejorar las competencias para el

manejo de distocia de hombros.

v' En lo que respecta a las destrezas clinicas especificas, se demostré que las
destrezas alcanzadas por las parteras y los parteros antes del taller de “manejo de
hemorragia posparto”, que un 100% de los participantes manejaba la destreza:
“Reconoce la emergencia y necesidad de actuar inmediatamente”, mientras que no
manejaban las siguientes destrezas, en un 0%: “Demuestra el manejo activo del
tercer periodo y lo reconoce como prevencion de la HPP”, “Realiza adecuadamente
el masaje uterino bi-manual continuo hasta que el Utero estd completamente

contraido o se encuentra con personal técnico de apoyo en emergencia”, “Causa de
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HPP, trombina: enuncia o toma la muestra para la prueba del pié de la cama”,
‘Farmaco para HPP: Metilergonovina (Methergina) 0.2 mg IM”. Difiiendo con los
resultados después del taller, en los que adquirieron en un 100% de los participantes
4 destrezas méas que antes del taller en un 100% de los participantes, estas son:
“Demuestra el manejo activo del tercer periodo y lo reconoce como prevencion de la
HPP”, “Reconoce la emergencia y necesidad de actuar inmediatamente”, “Solicita
ayuda y activa el sistema de emergencia 9117, “Realiza adecuadamente el masaje
uterino bi-manual continuo hasta que el Utero esta completamente contraido o se
encuentra con personal técnico de apoyo en emergencia”’ y “Revisa el nombre del
medicamente, la via de administracién, verifica la fecha de expiracién y lo manipula
adecuadamente”. Mientras que con un 0% de participantes, disminuyé a una sola
destreza, en lugar de 4, que fue: “Causa de HPP, trombina: enuncia o toma la
muestra para la prueba del pié de la cama”. Y en el taller de “distocia de hombros”,
las destrezas especificas que las parteras y los parteros antes del taller manejaban
en un 100% de los participantes: “No intenta sacar el producto halando de su cabeza
ni realizando maniobra de Kristeller’, contrastando a todas las destreza clinicas en
las que requeria manipulacién de las zona genital manejada por un 0% de las
parteras y los parteros. Después del taller, los resultados obtenidos, nos indican que
lograron manejar en un 100% de los participantes, las siguientes destrezas:
“Reconoce la distocia de hombros al mirar la cabeza del producto y la no salida del
resto del cuerpo” y “No intenta sacar el producto halando de su cabeza ni realizando
maniobra de Kristeller’. Mientras que con un 10% de participantes, que corresponde
a las destrezas menos alcanzadas, fueron: “E: evalla la posibilidad de realizar una
episiotomia”, “E, entrada: Maniobra de Wood Screw y Wood Screw inversa” y “R,
Remover el brazo posterior y lo extrae”, manteniéndose en menor manejo las
destrezas que requieren manipulacion genital y la episiotomia o incision quirdrgica,

gue no la consideraban apta para su realizacion.

De acuerdo a la comparacion del puntaje obtenido por las parteras y los parteros
antes y después del taller de “manejo hemorragia posparto”, en el cual se obtiene el
valor p=0,0009, el cual al ser <0,05, por criterios convencionales se considera que
esta diferencia es estadisticamente significativa. De tal manera, se puede
determinar que las competencias alcanzadas fueron significativas después de recibir

la capacitacion con el taller correspondiente.
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v En la comparacion del puntaje obtenido por las parteras y los parteros antes y
después del taller de distocia de hombros, se obtiene el valor p=0,0001, el cual al ser
<0,05, por criterios convencionales se considera que esta diferencia es
estadisticamente significativa. Por tal, se puede determinar que las competencias

alcanzadas fueron significativas después de recibir la capacitacion con este taller.

v'Los programas de entrenamiento de las parteras tradicionales, junto con la mejora de
los sistemas de salud, tienen el potencial de mejorar significativamente los resultados

para las madres y neonatos.
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RECOMENDACIONES

Luego de realizado el trabajo de investigacion y haber comprobado el cumplimiento
de los objetivos propuestos, se recomienda la implementacion de talleres de
emergencias obstétricas en los/las parteros/as tanto a nivel provincial como nacional.

Siendo estos impartidos por estudiantes o profesionales de la salud.

Se recomienda la preparacién de talleres mediante simulacién, con métodos
didacticos y adaptados a la cultura y grado de educacion de las comunidades a

impartirse los mismos.

Se propone, capacitar a las parteras y los parteros en cuanto a identificar las causas

de hemorragia posparto, y asi determinar el manejo adecuado para la misma.

Se sugiere, que en instruccion de distocia de hombros, se recalque la importancia de
las maniobras internas y su beneficio en la disminucion de morbi-mortalidad en esta

emergencia obstétrica.

Se plantea que una investigaciéon ulterior debe concentrarse en evaluar si este
modelo de prestacion podria ser eficaz en otros contextos, e incluso la forma en que

podria mejorarse.
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GUIA DIDACTICA

TALLER DE DISTOCIA DE DISTOCIA DE HOMBROS

Autores: Ariana Suéscum*; Dr. Fernando Espinoza H.**; Dr. Xavier Astudillo R.**
*Estudiante en la Titulacién de Médico de la UTPL. **Docente titular a tiempo completo
en el Departamento de Ciencias de la Salud de la UTPL

¢, Qué es ladistocia de hombros?

Se define como el fallo en la salida del tronco del bebé, debido a que un hombro
se encuentra atorado detras del pubis de la madre, que precisa maniobras
adicionales para la extraccion completa.

¢ Qué hacer ante una distocia de hombros durante el trabajo de parto?

La distocia de hombro se hace evidente después de que emerge la cabeza y
luego se retrae, llamado " Signo de tortuga". NO se debe aplicar fuerza excesiva
a la cabeza del bebé o el cuello, y la presion del fondo de la matriz se debe evitar,
ya que pueden causar lesiones fetales y maternas.

La mnemotecnia "HELPERR" proporciona un marco ordenado para hacer frente a
esta situacion:

H Llamar por ayuda
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E Evaluar episiotomia

Facilita las maniobras de rotacion
interna, no siempre es necesaria.

L Maniobra de Mc Roberts

Se requiere de dos ayudantes para la
flexién de los muslos.

P Presion suprapubica

Un asistente debe tratar la presion
supraplbica manual externa NO MAS
DE 30 SEGUNDOS, mientras que el/la
partero/a realiza una suave traccion de
la cabeza del bebé.
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E Maniobras de
rotacion interna

-Insercién de los
dedos de una
mano en la
vagina detras del
hombro del bebé
y rotar el hombro
sobre el pecho
del bebé y aplicar
traccion para
recibirlo.

-Aplicar  presioén
sobre el hombro
del bebé, rotando
los hombros en
180 grados, de
modo que el
hombro que era
posterior, quede
bajo la sinfisis
pubiana y se
realiza  traccion
suave de

la cabeza para
extraer los
hombros.
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R Remover el
hombro posterior

-Insercién de los
dedos en la
vagina y se
coloca el dedo
indice y medio en
la axila posterior

del bebé
realizando una
traccion para
extraer el brazo
posterior y
finalizar su
entrega.

R Rodar al
paciente

Colocar a la
paciente en
posicion de
“cuatro patas”.
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EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

PROYECTO DE CAPACITACION A PARTERAS/OS EN SAN LUCAS

Nombre: Fecha:

TALLER DE DISTOCIA DE HOMBROS

DESTREZA EVALUADA

NO

HACE | yace

Reconoce la distocia de hombros al mirar la cabeza del producto y
la no salida del resto del cuerpo

No intenta sacar el producto halando de su cabeza ni realizando
maniobra de Kristeller

REALIZA MANIOBRAS INMEDIATAMENTE

H: Pide ayuda a las personas que se encuentran disponibles.
(HELP)

E. Evalla la posibilidad de realizar una Episiotomia

L. Piernas (Legs): Realiza la Maniobra de McRobert

P. Aplica Presion suprapubica de manera continua

E. Entrada: Maniobra de Rubins: presion sobre la parte posterior del
hombro anterior para girar hacia ventral

E. Entrada: Maniobra de Wood Screw y Wood Screw inversa

|| N oog|b~]| W

R. Remove el brazo posterior y lo extrae

10

R. Rueda las manos y rodillas y extrae el hombro posterior

PUNTAJE TOTAL:

/10

Evaluador:

Firma:
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FOTOGRAFIAS
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P SYONTNYS, wvinngys:-

-‘1 iﬁ & 2
A.
&
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