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Destacados: (1) La evaluacidn visual directa aumenta la
precision de la evaluacién de la dilatacién cervical. (2) La
evaluacién visual directa es util en dilataciones cervicales
iniciales y avanzadas. (3) La herramienta de medicién simple
se puede utilizar para la evaluacién visual directa.

Objetivo: comprobar la tasa de evaluacidon correcta mediante la
comparacion visual directa de las medidas de dilatacidén cervical en
modelos de cuello uterino de consistencia dura. Método: estudio
aleatorizado abierto con 63 estudiantes de obstetricia a los que se
les asignd usar o no la comparacion visual directa con una guia de
dilatacidon. Los estudiantes estimaron de forma ciega la dilatacion
cervical en simuladores con diferentes dilataciones. El resultado
primario fue la tasa de evaluacidon correcta. Resultados: los
estudiantes realizaron 441 pruebas. Se observé una mayor tasa de
evaluacion correcta en el grupo experimental que en el grupo control
(47,3% versus 27,2%; p < 0,001; Odds Ratio = 2,41; intervalo de
confianza del 95% = 1,62-3, 58). Conclusién: la comparacién visual
directa aumento la precision de la evaluacion de la dilatacion cervical
en modelos de simulacién de cuello, lo que podria ser beneficioso
en el entrenamiento de laboratorio. Registro Brasilefio de Ensayos
Clinicos n.© U1111-1210-2389.

Descriptores: Cuello del Utero; Entrenamiento Simulado; Ensefianza;
Trabajo de Parto; Enfermeria Obstétrica; Obstetricia.
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Introduccion

El entrenamiento de las habilidades es un desafio
para los estudiantes de posgrado, dado que deben
lograr un aprendizaje adecuado y brindarle una atencién
respetuosa a la mujer durante el parto. Entre las practicas
de parto, la evaluacion de la dilatacion cervical mediante
el examen vaginal, en el que se verifica el progreso del
trabajo de parto, es importante en la toma de decisiones
clinicas; un diagndstico incorrecto puede causarle dafios
fisicos y emocionales a la parturienta®.

En un entorno obstétrico tradicional, los estudiantes
deben realizar varios exdmenes vaginales para desarrollar
habilidades propioceptivas para evaluar la dilatacion
cervical. Dichos examenes generalmente se realizan bajo
la supervision de un profesional experimentado, quien
luego le repite el examen a cada mujer. Esta repeticion es
un acto delicado; las mujeres a menudo consideran ese
procedimiento invasivo y lo relacionan con sentimientos
como verglienza, miedo o incomodidad. Ademas, puede
aumentar el riesgo de infeccion(-2),

Sin embargo, ser capaz de evaluar correctamente
la dilatacion cervical por medio del examen digital se
considera una habilidad esencial en el manejo del trabajo
de parto®3,

Por lo tanto, la practica clinica con parturientas
reales, para formar a los estudiantes en la adquisicidn
de habilidades para el examen digital, es dicotémica; por
un lado, hay que minimizar la técnica invasiva del tacto
vaginal y, por el otro, hay que procurar que los estudiantes
con pocas oportunidades tengan suficiente competencia
en la evaluacion de la dilatacion cervical. El desafio esta
planteado y la busqueda de soluciones es necesaria.

Algunos estudios muestran que el entrenamiento en
simuladores aumenta la retencién del aprendizaje y minimiza
la brecha entre el conocimiento sobre un procedimiento y
la aplicacion practica®. En lo que respecta a evolucién
del trabajo de parto, en obstetricia se vienen utilizando
los maniquies perineales para ensefiar las modificaciones
cervicales (dilatacion, borramiento, consistencia y posicion),
la presentacion fetal y posicion fetal en relacion con la
pelvis materna19, Estos maniquies suelen estar disefiados
para lograr una simulacién realista, incluso tienen una
consistencia cervical suave. Por otro lado, los modelos
cervicales de consistencia dura dan mejores resultados
para los estudiantes en etapas tempranas de aprendizaje”.

Los estudiantes adquieren la habilidad de realizar un
examen vaginal a través de una experiencia propioceptiva.
Sin embargo, tienen dificultad para evaluar la dilatacion
cervical por medio de la distancia entre las puntas de
los dedos. Probablemente necesiten algo mas allad de la
percepcidn propioceptiva para mejorar los resultados del

aprendizaje por simulaciontb,

Para ayudar a los estudiantes de obstetricia a
evaluar la dilatacion cervical en el laboratorio, se cre6 una
herramienta llamada guia de dilatacion cervical (GDC). La
hipotesis es que el uso de una comparacion visual directa
aumenta la precision de los resultados en la evaluacién
de la dilatacion cervical.

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo verificar
la tasa de evaluacién correcta mediante la comparacion
visual directa de las medidas de dilatacién cervical en
modelos de cuello uterino de consistencia dura.

Método

Diseino del estudio

Este es un estudio aleatorizado abierto, realizado
para evaluar el efecto de la comparacion visual directa
en la tasa de evaluacién correcta de los estudiantes de
obstetricia que utilizan simuladores de dilataciéon cervical
sin capacitacion previa en la simulacién del tacto vaginal

en modelos de simulacion.
Lugar

El estudio se realizd en el laboratorio de una
universidad publica de la ciudad de San Pablo, SP, Brasil.
Las dimensiones del laboratorio son 21 x 5 metros, 105
metros cuadrados totales que cuentan con mesadas de
granito sobre las cuales se expusieron los modelos de

simulacion para el estudio.
Periodo

La investigacion se realizo entre el 22 de agosto de
2018 y el 17 de mayo de 2019.

Poblacién

La poblacién de estudio estuvo compuesta por
estudiantes que cursan regularmente la carrera de grado

en obstetricia de una universidad publica de San Pablo.
Criterios de seleccion

Fueron elegibles para ser incluidos en la investigacion
los estudiantes de segundo y cuarto afio de obstetricia
sin capacitacién previa en tacto vaginal en modelos de
simulacién que estuvieran inscriptos en las asignaturas
de las investigadoras de este estudio, debido a la facilidad
de acceso, oportunidad para presentar la investigacién
y programar dia y hora para la recoleccion de datos en
el laboratorio. Los alumnos que accedieron a participar
voluntariamente fueron reclutados en dichas clases.

Cabe destacar que la simulacién de tacto vaginal
no forma parte de los programas de las asignaturas

destinadas a la poblacion de estudio.
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El criterio de exclusién fue estudiantes que
participaron en pruebas sobre modelos de dilatacion para

comparar cuello uterino blando y duro.
Definicion de la muestra

Se realizé un estudio piloto con 44 alumnos para
calcular el tamafio de la muestra, donde el resultado
principal es la tasa de evaluacion correcta. En este grupo
piloto, la tasa de aciertos fue del 24% en el grupo control
y del 58% en el grupo GDC, con una potencia estadistica
del 80% y un error alfa del 5%. Por lo tanto, se calculd
que el tamafo de la muestra era de 32 participantes para
cada grupo: guia de dilatacion cervical (GDC) y control,
64 participantes en total.

Variables del estudio

Las variables dependientes fueron la dilatacion cervical
de los modelos de simulacion y las medidas de la GDC.

Las variables independientes fueron la edad en afios
completos, la designacién bioldgica de sexo masculino
o femenino, el afio académico en el que se encuentra
inscripto de la carrera de obstetricia, el nimero de tactos
vaginales realizados y el niumero de partos asistidos

durante la carrera.
Instrumentos utilizados para recopilar informacién

El instrumento utilizado para la recoleccion de
datos consistié en un formulario elaborado para esta
investigacion dividido en dos secciones: la primera seccién
contenia datos relativos a las variables independientes:
edad, sexo, afio de cursado de la carrera, nUmero de
tactos vaginales realizados y nimero de partos asistidos
durante la carrera. La segunda seccién comprendié los
datos correspondientes a las variables dependientes:
medidas que obtuvieron los estudiantes en los siete
modelos de simulacion, y medidas que informaron cuando

realizaron la comparacion visual directa en la GDC.
Recoleccion de datos

Desarrollamos siete modelos de simulacién en
nuestro laboratorio compuestos externamente por una
vulva de espuma, recubierta de caucho, de 15 cm de
alto, 13 cm de ancho, 13 cm de profundidad; detras de
la misma habia una abertura donde encajaba el cuello
uterino con la dilatacion elegida para el estudio, y para
que no se desplazara mientras el participante realizaba la
evaluacion, se colocd una esfera de espuma de poliuretano
de 26 cm de diametro, que representaba el polo cefalico,
que fijaba la dilatacion. Internamente, el canal vaginal
tenia 4 cm de largo por donde pasaban los dedos indice

y medio para medir la dilatacion.
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Anteriormente se construyeron modelos de cuello
uterino de consistencia blanda, porque eran mas realistas,
y tenian plastisol en su composicion. Pero después del
tacto vaginal que realizaron alumnos mas experimentados,
se observd una disminucidon en la tasa de aciertos,
principalmente en dilataciones de mayor didmetro (>
6 cm). Por lo tanto, se decidid realizar modelos de
consistencia dura, hechos de caucho, silicona y poliuretano,
que mejoraran la percepcion de los estudiantes. Cabe
destacar que este estudio se publicard mas adelante.

Los autores” que probaron la consistencia de los
modelos cervicales para obtener resultados mas precisos,
cuando los examinaron profesionales con diferentes
niveles de experiencia, concluyeron que los modelos
cervicales con consistencia dura eran mejores para los
estudiantes principiantes.

Los siete modelos idénticos con diferentes
dilataciones cervicales se realizaron de forma que no
se pudiera identificar la dilatacion desde el exterior. Por
lo tanto, se eligieron medidas extremas y medianas de
dilatacién cervical para el estudio (1,5 cm, 2,0 cm, 4,0
cm, 5,0cm, 6,0cm, 7,0cm y 8,0 cm).

Para la comparaciéon visual directa se utilizo la
GDC, instrumento de medicidn objetiva de longitudes
(regla) fabricada en material acrilico transparente, con
una superficie de 25 cm x 11 cm x 3 mm (alto, ancho
y espesor) que contiene nueve figuras geométricas
huecas, orientadas por diametro en sentido horizontal,
correspondientes a dilataciones cervicales que oscilan
entre 1,5 cm y 9,0 cm (Figura 1). La GDC fue registrada
por la Universidad en el Instituto Nacional de la Propiedad
Industrial (BR 302014004714-0).

Figura 1 - Guia de dilatacion cervical (GDC)
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Procedimientos intervencionistas

El investigador principal gener6 una secuencia de
aleatorizacion en bloques permutados con tamano 4
en proporcion 1:1. Los estudiantes fueron sorteados,
utilizando sobres cerrados, y asignados a los grupos de
control o intervencion (GDC).

Los modelos con diferentes dilataciones se colocaron
en una secuencia aleatoria en la mesada del laboratorio
antes del procedimiento; ademas, los investigadores y
los participantes estaban cegados a la dilatacion cervical.
De forma individual, cada estudiante ingreso a la sala del
laboratorio y fue acompafado por uno de los investigadores.

En cada modelo, se instruyd a los estudiantes para
que usaran su mano dominante e insertaran sus dedos
indice y medio a través de la vagina hasta el cuello uterino.
Luego debian abrir los dedos hasta que sus puntas externas
alcanzaran los margenes opuestos del orificio cervical.
La distancia que debian evaluar era la que iba desde el
comienzo de la punta externa del dedo indice hasta el final
de la punta externa del dedo medio. No se establecié un
tiempo para la realizacion de las evaluaciones.

Por consiguiente, los participantes del grupo control,
cuando evaluaron la dilatacion que tenian los modelos de
dilatacion, informaron las estimaciones en centimetros,
que luego fueron registradas simultaneamente en el
formulario por uno de los investigadores.

Los participantes del grupo GDC, al igual que
los del grupo anterior, evaluaron inicialmente cada
dilatacion disponible en los modelos de dilatacién y
luego compararon las estimaciones con la GDC que les
presento el investigador. El investigador registraba cada
confirmacion en el formulario.

Una vez que los participantes habian completado las
estimaciones, un evaluador externo les proporciond las
medidas reales de dilatacidon cervical que se encontraba
debajo de cada modelo de simulacion, y el investigador
completo la segunda seccion del formulario de recolecciéon
de datos.

Analisis estadistico

Se utilizé la media/desviacion estandar para
analizar las variables paramétricas continuas y la
mediana/rango intercuartilico para la distribucidn no
paramétrica segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Para las variables categdricas, el nUmero y la frecuencia
se utilizaron como porcentajes, y la prueba de chi-
cuadrado se utilizé para evaluar la asociacion entre los
grupos GDC y control. Se considerd estadisticamente
significativo un valor de p igual al 5%. Se realiz6
una regresion logistica para determinar la razéon de
probabilidad de la tasa de evaluacién correcta entre
los grupos GDC y control y construir un intervalo de

confianza (IC) de dos colas del 95%.
Aspectos éticos

El estudio siguié las recomendaciones de la
Resolucion n.° 466, del 12 de diciembre de 2012, y los
participantes confirmaron su participacion por escrito en
el Término de Consentimiento Libre e Informado.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion con Seres Humanos de una
universidad publica bajo dictamen n.°© 1.322.956 y
Certificado de Presentacién de Apreciacién Etica n.°
49827815.2.0000.5390, también fue aprobado por el
Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos bajo el n.°© U1111-
1210 -2389, que se encuentra disponible en https://
ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-243frc.

La elaboracién del manuscrito se basé en las
reglas de la Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT).

Resultados

El diagrama de reclutamiento y aleatorizacion del

estudio se muestra en la Figura 2.
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Evaluad

6 estudiantes

para elegibilidad

Aleatorizacion

32 estudiantes

7 exémenes por estudiante

124 examenes

*GDC = Guia de dilatacién cervical

Figura 2 - Reclutamiento y aleatorizacidn

La caracterizacion de los grupos se presenta en la
Tabla 1.

Tabla 1 - Caracterizacion de los grupos (n= 63). Sdo
Paulo, SP, Brasil, 2019

Grupo

Caracterizacion Grupo GDC control
32 estudiantes) (31
estudiantes)

Edad
Media (Desviacion 21,6 (2,6) 21,9 (1,7)
estandar)
2° afio de la carrera o o
n (%) 13 (40,6%) 12 (38,7%)
4° afo de la carrera o o
n (%) 19 (59,4%) 19 (61,3%)
Experiencia en examen o o
vaginal (< 3), n (%) 21 (65,6%) 20 (64,5%)
Atencion en parto normal 20 (62,5%) 22 (74.2%)

(£1),n (%)

*GDC = Guia de dilatacién cervical
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32 estudiantes

Pérdida de seguimiento
n=1})

31 estudiantes

7 examenes por estudiante

217 examenes

Fueron incluidos 64 estudiantes que fueron asignados
aleatoriamente al grupo GDC (n = 32) y al grupo control
(n = 32); un participante perteneciente al grupo control
fue excluido del estudio (Figura 2), porque no fueron
registrados en el formulario algunos de los datos
correspondientes a las medidas de las dilataciones que
debian ser evaluadas en los modelos. La mayoria era del
sexo femenino (93,8%) y cada estudiante realiz6 siete
examenes de dilatacién cervical (1,5 cm, 2,0 cm, 4,0
cm, 5,0 cm, 6,0 cm, 7,0 cm, 8,0 cm); por lo tanto, se
completaron 441 exdmenes.

Los 441 examenes fueron divididos (para
compararlos) segun el grupo - GDC (n = 224) y control
(n = 217). Cuando se compararon los grupos entre si
por cada dilatacion cervical, se observd que habia una
diferencia significativa en las dilataciones de 1,5, 7,0 y 8,0
cm (Tabla 2). Pero al considerar el total de los exdmenes,
la tasa de aciertos del grupo GDC fue significativamente
mayor (47,3% vs. 27,2%; Odds Ratio = 2,41; IC 95%:
1,62-3,58; P < 0,001) (Figura 3).

(@]
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Tabla 2 - Tasa de evaluacion correcta por grupo (n= 63). S&o Paulo, SP, Brasil, 2019

Dilatacion cervical (cm) (326 ;:fu%ggtc;s) (grl;z:u(;?::::;) ORt IC* P
1,5 19 (59,4%) 10 (32,3%) 3,07 1,09-8,61 0,033
2,0 20 (62,5%) 16 (51,6%) - - 0,383
4,0 12 (37,5%) 8 (25,8%) - - 0,319
5,0 15 (46,9%) 10 (32,3%) - - 0,236
6,0 12 (37,5%) 5(16,1%) - - 0,056
7,0 14 (43,8%) 5(16,1%) 4,04 1,24-13,23 0,021
8,0 14 (43,8%) 5(16,1%) 4,04 1,24-13,23 0,021
Erfielion : : :
Evaluaciones correctas 106 (47,3%) 59 (27,2%) 2,41 1,62-3,58 < 0,001

totales

*GDC = Guia de Dilatacion Cervical; 'OR = Odds Ratio; *IC = Intervalo de confianza; P = Nivel de significacion

80—

=
S
l

40—

172%

Tasa de evaluacion correcta (%)
s
|

473%

|
Control

*GDC = Guia de dilatacién cervical

Figura 3 - Tasa de evaluacion correcta por grupo (N = 441)

Discusion

El principal hallazgo del presente estudio fue que se
registré un aumento en la tasa de éxito de los estudiantes
de obstetricia en la evaluacion de la dilatacion cervical al
utilizar la GDC, al compararla con la tasa de los modelos
de simulacion de cuello uterino con consistencia dura.

La precisién de parteras, enfermeras y médicos
experimentados oscilé entre el 49 % y el 58% en los
modelos de simulacion®®, En este estudio, considerando que
la muestra estuvo compuesta por estudiantes de obstetricia

sin capacitacion previa en simuladores cervicales y poca o

GDC

ninguna experiencia en tacto vaginal, la tasa de aciertos
en la evaluacion fue del 47,3%. El uso de la comparacion
visual directa aumento la tasa de evaluacion correcta 2,4
veces, lo que puede deberse a la visualizacion del espacio
entre los dedos al compararla con las medidas equivalentes
en centimetros de la GDC.

Cuando se compararon los grupos para cada
dilatacién cervical, se observd que habia una diferencia
significativa en las dilataciones de 1,5, 7,0 y 8,0 cm.
Algunos autores consideran que en dilataciones medianas
(5-7 cm), la precisién disminuye incluso en profesionales

experimentados®, lo que coincide con nuestros hallazgos.

www.eerp.usp.br/rlae



Aratjo NM, Ochiai AM, Camargo JCS, Ussame EY, Osava RH, Silva LCFP.

Probablemente las personas tengan menos precision para
evaluar las dilataciones intermedias que las extremas, por
lo tanto, las dilataciones que no mostraron diferencias
en nuestro estudio no deben estar relacionadas con el
uso de la GDC.

En la literatura se hace hincapié en las simulaciones
sofisticadas, como los modelos de alta tecnologia o de
realidad virtual. Sin embargo, las simulaciones de baja
fidelidad siguen siendo efectivas para que los estudiantes
aprendan a realizar el examen vaginal durante el parto,
dado que estos modelos permiten la practica repetitiva,
y son simples y accesibles“-5:8-912),

Investigaciones sobre el entrenamiento de simulacion
de evaluacion cervical®1% muestran que los estudiantes de
medicina tienden a sobrestimar las dilataciones cervicales.
Después del entrenamiento, observaron mas tasas de
éxito en las dilataciones mas pequefas y medianas que
en las dilataciones mas grandes.

Los estudios recomiendan el uso de modelos de
maniquies con cuello uterino de consistencia dura para
ensefarles a los estudiantes principiantes”. El modelo
cervical de consistencia blanda es un simulador mas
realista en entornos de parto; sin embargo, la tasa de
evaluaciones correctas de dilatacion cervical fue del 19%,
mientras que la tasa de los modelos de cuello uterino de
consistencia dura fue del 54%).

Como las alteraciones cervicales no se limitan solo a
la dilatacion, los autores consideran que los estudiantes
pueden aprender sobre la dilatacién con modelos rigidos
antes de pasar a los modelos de consistencia blanda,
en los que pueden experimentar con otros parametros
cervicales, como posicion, consistencia y borrado.

La evaluacion cervical sirve para identificar la
evolucién de la dilatacidon y cudndo se completa y
presagia nacimiento®, sin embargo, en la vida real, la
medida exacta de la dilatacién a menudo juega un papel
secundario, dado que se combinan otras observaciones
clinicas en la evaluacion de la progresion del trabajo de
parto, aun asi, es fundamental capacitar a los estudiantes
para adquirir esa habilidad, ya que la evaluacién estandar
para la dilatacion cervical, aunque sea subjetiva, sigue
siendo el examen digital tradicional®.

En este estudio, la GDC se elaboré como una
herramienta de medicién practica y de bajo costo que
utiliza el diametro como referencia. Es simple, facil de
usar, asequible y no requiere capacitacién previa.

El punto clave de esta herramienta es el uso de
una medicidn objetiva visual como complemento de la
propiocepcion del dedo. Este proceso de aprendizaje
se puede lograr con una simple regla o cinta métrica,
ampliamente disponible, facil de reproducir, versatil y
con buena relacién costo-beneficio?. Los estudiantes
pueden beneficiarse al incorporar la percepcién visualV,
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Se han utilizado otras estrategias para mejorar este
proceso de aprendizaje. Por ejemplo, los estudiantes
miden la distancia entre los dedos indice y medio para
determinar el ancho real de ese espacio®; otra forma
es tener contacto visual y tactil previo con dilataciones
cervicales en modelos de maniquitb,

La comparacién visual directa en este estudio
mejoro el desempefio de los estudiantes para evaluar
la dilatacion cervical en los modelos de simulacién, y
puede incorporarse a la capacitacion del trabajo de
parto en el laboratorio, promoviendo un proceso de
ensefianza-aprendizaje mas cuidadoso, dado que los
estudiantes seran capaces de repetir sus evaluaciones
tantas veces como sea necesario, y asi minimizar los
tactos vaginales repetitivos en las mujeres para adquirir
dicha habilidad.

Una de las limitaciones del presente estudio es
que la GDC fue disefiada para realizar una comparacién
visual directa, por lo que solo sirve para evaluar la
dilatacion cervical. No se incluyeron otras variables
importantes como el borrado, la consistencia y la
posicion. Los modelos de simulacién de cuello uterino
y la GDC fueron evaluados en funcién de nuestras
necesidades; pero no fueron validados por expertos.
Para una mayor precision de las evaluaciones, los
participantes podrian haber realizado al menos tres
evaluaciones en cada modelo de dilatacién, y adicionar
la confiabilidad intraevaluador al estudio.

A partir de los resultados mostrados, comparacion
de la tasa de evaluacién correcta entre el grupo
experimental y el grupo control (47,3% versus 27,2%)
estadisticamente significativa, se puede afirmar que la
comparacion visual directa como herramienta de apoyo
educativo es capaz de ayudar a los estudiantes a evaluar
la dilatacion cervical en simuladores de cuello uterino.
Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que
utiliza la comparacién visual ademas de las habilidades
de propiocepcidon para entrenar a los estudiantes en
modelos de simulacién, lo que sin duda contribuira
al avance del conocimiento y a la practica clinica, asi
como también a la seguridad de la paciente en el area
obstétrica.

Conclusioén

El uso de la comparacion visual directa aumento
la precision de la evaluacion de la dilatacion cervical en
modelos de simulacidn cervical de consistencia dura y
puede ser beneficioso en la capacitacién de laboratorio.
Es necesario que se realicen mas investigaciones para
comparar el desempefio de los estudiantes al combinar
el entrenamiento con simulacion y el desempefio clinico
en entornos de parto.
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