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RESUMEN

Introduccion: La hemorragia obstétrica postparto contintia siendo una de las principales causas de
morbimortalidad materna a nivel mundial y nacional. El reconocimiento oportuno de los factores de
riesgo por parte del personal de salud constituye una medida preventiva fundamental, particularmente
en escenarios de primer contacto. Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencion educativa basada
en simulacion con paciente estandarizado en el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo para
hemorragia obstétrica postparto en médicos y enfermeros becarios. Material y métodos: Estudio
comparativo, cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo, realizado en el Hospital General de Zona
No. 20 (Puebla, México). Se incluyeron médicos internos de pregrado y enfermeros becarios que
cumplian los criterios de seleccion. Se aplico un cuestionario ad hoc de 70 items antes y después de una
intervencion educativa mediante simulacion clinica con tres escenarios obstétricos. Los datos se
analizaron con estadistica descriptiva e inferencial, empleando prueba t de Student para muestras
pareadas. Resultados: Se evaluaron 46 participantes (73.9% mujeres; 54.3% MIP1, 34.8% MIP2 y
10.9% enfermeria). La media de puntuacion previa a la intervencion fue de 45.74 y posterior a la
intervencion de 66.28, lo que refleja una mejoria significativa del nivel de conocimiento (p < .001).
Conclusion: La intervencion educativa mediante simulacion con paciente estandarizado increment6 de
manera significativa la identificacion de factores de riesgo para hemorragia obstétrica postparto en
personal médico y de enfermeria en formacion, consoliddndose como una herramienta pedagogica
eficaz para fortalecer las competencias clinicas en escenarios de emergencia obstétrica.

Palabras clave: hemorragia obstétrica postparto, simulacion clinica, paciente estandarizado,
intervencion educativa, capacitacion médica
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Effectiveness of a Simulation-Based Educational Intervention to Improve
the Identification of Risk Factors for Postpartum Obstetric Hemorrhage in
Medical and Nursing Trainees

ABSTRACT

Introduction: Postpartum hemorrhage remains one of the leading causes of maternal morbidity and
mortality worldwide. Early recognition of risk factors by healthcare personnel is a key preventive
measure, particularly among trainees in obstetric care settings. Objective: To evaluate the impact of an
educational intervention based on standardized patient simulation on the level of knowledge regarding
postpartum hemorrhage risk factors among medical and nursing trainees. Material and methods:
Comparative, quasi-experimental, longitudinal, prospective study conducted at the General Hospital of
Zone No. 20 (Puebla, Mexico). Medical interns and nursing trainees meeting inclusion criteria were
assessed using a 70-item ad hoc questionnaire before and after an educational intervention consisting
of three obstetric simulation scenarios. Data were analyzed using descriptive statistics and paired-
sample Student's t-test. Results: Forty-six participants were evaluated (73.9% female; 54.3% MIP1,
34.8% MIP2 and 10.9% nursing trainees). The mean baseline score was 45.74, increasing to 66.28 after
the intervention, demonstrating a statistically significant improvement in knowledge (p < .001).
Conclusion: The educational intervention using standardized patient simulation significantly enhanced
the identification of postpartum hemorrhage risk factors among medical and nursing trainees,
positioning simulation-based learning as an effective pedagogical strategy to strengthen clinical

competence in obstetric emergencies.
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medical training
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INTRODUCCION

La hemorragia obstétrica postparto (HPP) constituye una de las emergencias mas graves del ciclo
reproductivo y continla siendo una de las principales causas de morbimortalidad materna a nivel
mundial. Se define como la pérdida sanguinea mayor a 500 mL posterior al parto vaginal o superior a
1,000 mL tras una cesarea, representando un evento clinico que requiere intervencion inmediata para
prevenir desenlaces fatales (Reséndiz, Castillo & Orozco, 2017). La literatura internacional estima que
la HPP ocurre en aproximadamente el 5% de los nacimientos y se relaciona con cerca de 140,000
muertes maternas al afio, con mayor incidencia durante las primeras horas del puerperio, periodo en el
que las acciones diagndsticas y terapéuticas determinan la supervivencia (World Health Organization
[WHO], 2018).

La etiologia de la HPP se sintetiza en la nemotecnia de las 4T: Tono (atonia o hipotonia uterina), Trauma
(lesiones del canal del parto), Tejido (retencion placentaria o restos ovulares) y Trombina (alteraciones
de la coagulacion) (Borovac et al., 2018; Garcia et al., 2018). La atonia uterina representa la causa mas
frecuente y se asocia con multiples factores de riesgo obstétricos como polihidramnios, macrosomia
fetal, corioamnionitis, multiparidad, trabajo de parto prolongado y antecedentes de hemorragia
obstétrica (Fukami et al., 2019; Joseph et al., 2020). Si bien en los ultimos afios se han desarrollado
protocolos terapéuticos y farmacoldgicos para el manejo integral de la HPP, la evidencia coincide en
que la mayor parte de los casos son prevenibles si se identifican oportunamente los factores
predisponentes (Andrikopoulou & D’Alton, 2019; Neary et al., 2020).

En México, la HPP contintia entre las principales causas directas de mortalidad materna, solo por detras
de los trastornos hipertensivos del embarazo. Reportes epidemiologicos recientes sefialan que la
hemorragia obstétrica representa alrededor del 14% de las muertes maternas notificadas en el pais, lo
que subraya la necesidad de garantizar personal clinicamente competente en la atencion obstétrica
(Secretaria de Salud, 2022). Diversos analisis han demostrado que los desenlaces adversos se relacionan
frecuentemente con fallas en la estratificacion del riesgo, subestimacion del volumen de sangrado o

retraso en el reconocimiento de la severidad del evento hemorragico (Colalillo et al., 2021; Hernandez,

Ortega & Hernandez, 2022).

RE d_




En instituciones de segundo nivel, los médicos internos de pregrado y los enfermeros becarios
desempefian un rol determinante como personal de primer contacto con la paciente obstétrica. Sin
embargo, la limitada experiencia clinica y la ausencia de entrenamiento sistematizado en emergencias
obstétricas pueden ocasionar deficiencias en la identificacion de factores de riesgo para HPP (Benedict,
Steinberg & Raubenheimer, 2016; Angelina, Kibusi & Mwampagatwa, 2019). Frente a esta
problematica, la educacion médica basada en simulacion clinica ha emergido como una herramienta
altamente eficaz para fortalecer la toma de decisiones, el razonamiento clinico y el desempefio en
contextos criticos. La simulacion con paciente estandarizado, en particular, ofrece un entorno inmersivo
capaz de mejorar la transferencia de conocimientos y habilidades a la practica real (Celis, Salinas &
Navarrete, 2022; Escobar, Caicedo & Medina, 2023).

En este contexto, evaluar estrategias educativas dirigidas al personal de salud en formacion resulta
imprescindible para disminuir retrasos diagnosticos y mejorar la respuesta ante emergencias obstétricas.
El presente estudio analiza el impacto de una intervencion educativa basada en simulacion con paciente
estandarizado sobre el nivel de conocimiento de los factores de riesgo para hemorragia obstétrica
postparto en médicos y enfermeros becarios de una unidad hospitalaria de segundo nivel.
METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se llevd a cabo un estudio comparativo, cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo, orientado a
evaluar el efecto de una intervencion educativa basada en simulacién con paciente estandarizado sobre
el nivel de conocimiento de los factores de riesgo para hemorragia obstétrica postparto en personal
médico y de enfermeria becario. El disefio metodologico contemplé medicion basal previa a la
intervencion y reevaluacion posterior, permitiendo analisis intraindividual de cambio.

Escenario de investigacion

El estudio se desarroll6 en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Zona No.
20 (Puebla, México), institucion de segundo nivel perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro
Social. La investigacion se realizd una vez obtenida la autorizacion de los comités locales de

investigacion y ética, y se mantuvo activa hasta obtener el total de evaluaciones y el analisis estadistico

correspondiente
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Poblacion de estudio

La poblacion objetivo estuvo conformada por médicos internos de pregrado y personal de enfermeria
becario adscritos temporalmente al area de Ginecologia y Obstetricia. La captacion se efectud durante
la rotacion clinica en areas de admision obstétrica, labor y parto, recuperacion y hospitalizacion. Se
registraron datos sociodemograficos (edad, género, turno y ocupacion) mediante hoja de recoleccion
estandarizada.

Criterios de seleccion

Inclusion

e Médicos internos de pregrado y enfermeros becarios.

e >18 afios.

e Cualquier género.

e Rotacion activa en areas obstétricas del hospital al momento del estudio.

Consentimiento informado firmado.

Exclusiéon

e M¢édicos residentes o adscritos.

e Personal de enfermeria de base o eventual.

Eliminaciéon

e Participantes que no concluyeron la intervencion educativa en su totalidad.

o Falta de respuesta en cualquiera de las dos aplicaciones del cuestionario.

e Retiro voluntario

Tamaifio de la muestra y muestreo

Se planifico un tamafio muestral minimo de 37 participantes con nivel de confianza del 95% y margen
de error del 5%, calculado mediante formula para proporciones en poblacion finita. El muestreo
empleado fue no probabilistico por conveniencia, basado en la disponibilidad de becarios en el periodo
de rotacion obstétrica. Se reclutaron finalmente 46 participantes, lo que representd el 93% de la
poblacion accesible

Intervencion educativa

La intervencion se estructur6 en tres sesiones presenciales:




1. Primera sesion (60 min)

= Presentacion del estudio, obtencion de consentimientos informados y aplicacion del cuestionario
diagnoéstico de conocimientos (70 items) basado en la Guia de Practica Clinica “Prevencion y
manejo de la hemorragia posparto” del IMSS y lineamientos técnicos nacionales.

= (lasificacion del nivel de conocimiento:

60—70 puntos: sobresaliente

50-60: satisfactorio

40-50: insuficiente

<40: deficiente

2. Segunda sesion (120 min)

= Maniobra educativa mediante simulacion con paciente estandarizado.

= Tres escenarios clinicos: atonia uterina, traumatismo obstétrico y retencion de tejido.

= Estructura pedagogica: prebriefing — simulacion — debriefing.

= Evaluacion mediante listas de cotejo elaboradas por expertos clinicos e investigadores asociados al
proyecto.

3. Tercera sesion (120 min):

Reevaluacion con el mismo cuestionario ad hoc aplicado en la medicion basal para determinar cambio

en el nivel de conocimiento.

Durante todas las sesiones se mantuvieron tiempos equivalentes entre grupos y condiciones

homogéneas de aplicacion para garantizar validez interna.

Variables del estudio

Variable principal: Puntuacion del cuestionario de conocimientos (cuantitativa, escala de razon).

Variables secundarias

e Género (cualitativa nominal dicotomica)

e Edad (cuantitativa, intervalo)

e Ocupacion (cualitativa nominal politdmica)

e  Turno (cualitativa nominal dicotomica)




Recoleccion y gestion de datos

Los datos fueron capturados en hojas de registro y posteriormente digitalizados en una base de datos de
Excel para su analisis. Se implementd doble revision para minimizar errores de transcripcion y
resguardar la integridad de la informacion.

Analisis estadistico

Se empled estadistica descriptiva para variables sociodemograficas mediante frecuencias, porcentajes,
media y desviacion estandar. La normalidad de la distribucion se determind con la prueba de Shapiro-
Wilk. Las diferencias entre la puntuacion basal y posterior a la intervencion se analizaron mediante
prueba t de Student para muestras pareadas, con significancia estadistica establecida en p < .05. El
andlisis se realizo con SPSS.

Aspectos éticos

El estudio cumpli6 la Declaracion de Helsinki, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud y el Codigo de Nuremberg. El protocolo fue aprobado por los comités
locales correspondientes. Se considerd una investigacion con riesgo minimo, debido a que Ginicamente
se aplicd una estrategia educativa y cuestionarios de evaluacion sin procedimientos invasivos. Se
garantizé confidencialidad y proteccion de datos personales, asi como la opcion de retiro en cualquier
momento sin repercusiones académicas ni asistenciales

RESULTADOS Y DISCUSION

Se estudiaron 46 participantes, lo que representd el 93% de la poblacion accesible de médicos y
enfermeros becarios en rotacion en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGZ 20 durante el
periodo de investigacion. La distribucion sociodemografica se resume en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variable n (%)
Género

— Femenino 34 (73.9%)
— Masculino 12 (26.1%)
Edad (afios)

—22-23 4 (8.6%)
—24 6 (13.0%)
=25 23 (50.0%)
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Variable n (%)

—-26 9 (19.6%)
-27 4 (8.7%)
Ocupacion

— Becario de enfermeria 5(10.9%)
— Médico interno de pregrado 1 25 (54.3%)
— Médico interno de pregrado 2 16 (34.8%)
Turno

— Matutino 28 (60.9%)
— Vespertino 18 (39.1%)

En el andlisis basal se identifico un nivel de conocimiento insuficiente previo a la intervencion
educativa, con una media de 45.74 puntos en el cuestionario de 70 items. Posterior a la maniobra
educativa basada en simulacion con paciente estandarizado, la media aumento a 66.28 puntos, lo que
corresponde a un nivel de conocimiento sobresaliente.
La prueba t de Student para muestras parecadas demostro que la diferencia fue estadisticamente
significativa (p <.001), como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Comparacion de puntajes antes y después de la intervencion educativa

Variable Media n DE Error estandar p
Evaluacion basal 45.74 46 4951 730 <.001
Evaluacion final 66.28 46 3.513 518 <.001

Los hallazgos confirman que la intervencion educativa mediante simulacion con paciente estandarizado
no solo incrementd de forma significativa el puntaje global del cuestionario, sino que revirtio el
predominio de calificaciones insuficientes, elevando al grupo estudiado hacia un nivel de dominio
sobresaliente.

Estos resultados sugieren que la simulacion clinica es una estrategia eficaz para fortalecer las

competencias diagnosticas en factores de riesgo de hemorragia obstétrica postparto en personal de salud

en formacion.




Grifica 1 — Distribucion de participantes por ocupacion

25

20

15

10

Numero de participantes

MIP2 Enfermeria
Ocupacion

La grafica muestra la distribucion de los participantes segun su ocupacion académica y clinica durante
la rotacioén en el servicio. Se observa predominantemente la participacion de médicos internos de
pregrado de primer afio (MIP1), quienes representaron mas de la mitad de la muestra total. Los médicos
internos de pregrado de segundo afio (MIP2) constituyeron poco mas de un tercio del total de
participantes, mientras que el grupo de enfermeria becaria fue el de menor representacion. Esta
distribucion es relevante desde el punto de vista formativo, dado que los MIP, por su nivel de exposicion
al area de atencion obstétrica, se posicionan como los principales actores en el reconocimiento temprano
de factores de riesgo para hemorragia obstétrica. La menor proporcion de becarios de enfermeria sugiere
la necesidad de ampliar la cobertura educativa hacia dicho personal para homogenizar el nivel de
competencias clinicas en el servicio.

Grafica 2 — Comparacion del puntaje de conocimiento antes y después de la intervencion
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En esta grafica se aprecia el impacto de la intervencion educativa mediante simulacion con paciente
estandarizado en el puntaje global obtenido en el cuestionario de conocimientos. La media basal fue de
45.74 puntos, correspondiente a un nivel de conocimiento insuficiente de acuerdo con la escala de
evaluacion. Tras la intervencion, la media aumentd a 66.28 puntos, lo cual se clasifica como
conocimiento sobresaliente. La diferencia entre ambas mediciones refleja una ganancia significativa en
términos cognitivos y sugiere que la simulacion clinica es una herramienta de alto impacto pedagogico
para el fortalecimiento de habilidades en el reconocimiento de factores de riesgo de hemorragia
obstétrica. Desde una perspectiva clinica, esto se traduce en una potencial mejora en la capacidad
diagnostica y toma de decisiones en escenarios de emergencia obstétrica.

Grafica 3 — Distribucion de participantes por género
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La gréfica evidencia que la participacion en el estudio estuvo dominada por mujeres (73.9%), en
contraste con el 26.1% de hombres. Esta distribucion coincide con la composicion actual de los
programas de formacion en ciencias de la salud, donde historicamente la enfermeria y la ginecologia y
obstetricia presentan un mayor porcentaje de mujeres. Aunque la variable género no influye
directamente en la adquisicion del conocimiento clinico, su reporte permite caracterizar adecuadamente
la poblacion de estudio y contextualizar los hallazgos dentro de la realidad epidemioldgica y académica

del entorno en el que se desarrolld la intervencidon educativa.




DISCUSION

El presente estudio demostré que una intervencion educativa basada en simulacién con paciente
estandarizado produce una mejora significativa en el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
para hemorragia obstétrica postparto en médicos internos de pregrado y enfermeros becarios. El
incremento de la puntuacion media de 45.74 a 66.28 puntos posterior a la intervencion, con una
diferencia estadisticamente significativa (p < .001), evidencia la eficacia pedagogica de esta
metodologia formativa para fortalecer competencias tedrico-clinicas en emergencias obstétricas.

Estos resultados son congruentes con la evidencia internacional que ha documentado que la simulacién
clinica mejora la adquisicion de habilidades cognitivas, psicomotoras y actitudinales para la atencion
en contextos criticos. Estudios como los de Andrikopoulou & D’Alton (2019) y Neary et al. (2020)
reportaron incrementos significativos en la capacidad diagnostica y en la toma de decisiones frente a
escenarios hemorrdgicos tras intervenciones de entrenamiento simulado, mientras que Joseph et al.
(2020) demostr6 su impacto en la disminucion de errores clinicos mediante entrenamiento repetitivo
previo al contacto con pacientes reales. Nuestros hallazgos respaldan dicha linea de conocimiento al
evidenciar que el reforzamiento educativo previo a la exposicion clinica directa favorece un desempefio
mas seguro y fundamentado.

Asimismo, la simulacion con paciente estandarizado aport6é un entorno de alta fidelidad que permitio
integrar conocimientos teoricos con razonamiento clinico, toma de decisiones y trabajo
interdisciplinario. Este enfoque es consistente con el modelo de aprendizaje significativo descrito por
Celis, Salinas & Navarrete (2022), segtn el cual la simulacion facilita la transferencia del aprendizaje
al entorno real al activar rutas cognitivas asociadas a la memoria a largo plazo. En el caso particular de
la hemorragia obstétrica, cuya evolucion clinica es rapida y potencialmente fatal, la identificacion
oportuna de los factores de riesgo es crucial para prevenir retrasos terapéuticos, recomendaciéon ya
sefalada por la OMS y organismos nacionales reguladores.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos sugieren que el entrenamiento en simulacion debe
incorporarse de forma sistematica en los programas educativos para personal en formaciéon en

ginecologia y obstetricia, especialmente en instituciones de segundo nivel, donde los médicos internos

y el personal becario constituyen el primer punto de contacto con las pacientes obstétricas.
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La alta proporcion de participantes que inicialmente present6 un puntaje insuficiente revela una brecha

teorico-clinica en el reconocimiento del riesgo obstétrico, situacion que podria contribuir a la

persistencia de retrasos diagnosticos y terapéuticos en la vida real. Tras la intervencion, el cambio

significativo observado indica que dicha brecha es modificable mediante metodologias activas de

ensefanza.

Fortalezas del estudio

Entre las fortalezas de esta investigacion destacan:

= FEl disefio cuasiexperimental con medicion pre y post intervencion en el mismo grupo, lo que
permitié un analisis intraindividual de cambio.

= FEl uso de un cuestionario derivado de guias clinicas oficiales y protocolos institucionales, que
garantiz6 relevancia clinica y validez de contenido.

= La aplicacion de simulacién con escenarios obstétricos reales, lo cual incrementd la fidelidad
educativa y el compromiso del participante.

Limitaciones del estudio

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones. El tamafio muestral se restringi6 a una institucion,

lo que limita la generalizacion de los hallazgos a otros hospitales con caracteristicas distintas. El

seguimiento fue exclusivamente cognitivo; no se realizaron evaluaciones posteriores en contexto clinico

real para determinar la transferencia del aprendizaje a la practica asistencial. Asimismo, la ausencia de

un grupo control impide descartar la influencia de factores externos no medidos.

Proyecciones futuras

Se recomienda realizar investigaciones multicéntricas que comparen la efectividad educativa de la

simulacion con otras metodologias de ensefianza tradicional, asi como estudios longitudinales que

evaluen si el incremento en el conocimiento produce una reduccion demostrable en eventos adversos

maternos. La incorporacion de evaluacion objetiva de desempefio clinico (OSCE) y analisis de tiempos

de respuesta podria aportar evidencia mas robusta sobre el impacto de la simulacion en la seguridad

obstétrica.




En conjunto, los hallazgos de este estudio respaldan la simulacion con paciente estandarizado como una
herramienta invaluable para la formacion del personal de salud en entornos obstétricos, representando
una oportunidad para fortalecer la prevencion de la hemorragia obstétrica postparto desde la educacion
médica.
CONCLUSIONES
La intervencion educativa basada en simulacion con paciente estandarizado produjo un incremento
significativo en el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo para hemorragia obstétrica
postparto en médicos internos de pregrado y enfermeros becarios de una unidad hospitalaria de segundo
nivel. El aumento de la puntuacion posterior a la intervencion confirma la eficacia de la simulacion
como herramienta pedagdgica para el fortalecimiento de competencias clinicas en emergencias
obstétricas.
Los hallazgos sugieren que la capacitacion mediante escenarios simulados debe incorporarse de forma
sistematica en los programas de formacion del personal de salud involucrado en la atencién materna,
con el fin de favorecer la identificacion temprana de pacientes en riesgo, reducir los retrasos
diagnosticos y mejorar potencialmente los resultados maternos. La simulacion se posiciona asi como
una estrategia educativa de alto impacto para la prevencion de eventos hemorragicos graves en el
periodo periparto.
La naturaleza cuasiexperimental del estudio y la mejora demostrada en el conocimiento sustentan la
pertinencia de replicar esta metodologia en contextos clinicos similares y extendida a otros niveles de
atencion. Asimismo, se identifican oportunidades para investigaciones futuras que evaluen la
transferencia del aprendizaje al entorno real y su contribucion directa a la disminucion de
complicaciones obstétricas.
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