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Resumen: Introduccion: La adquisicion de habilidades para la atencion de partos instrumentalizados
con forceps se ha vuelto mas desafiante debido a la disminucion de la tasa de partos instrumentales a
nivel mundial. Por lo tanto, se ha vuelto fundamental optimizar las estrategias y métodos de
ensefnanza de estos procedimientos en los residentes de Obstetricia y Ginecologia. Objetivo: Exponer
los métodos de ensefianza reportados en la literatura para la atencion de partos con férceps y su
contribucién al aprendizaje y adquisicion de habilidades en residentes. Material y métodos: Revision
sistematica de la literatura mediante el protocolo PRISMA Extension for Scoping Reviews en la base
de datos de WOS y SCOPUS. Se consideraron articulos originales publicados en espafiol e inglés, sin
delimitacion temporal, referidos a los métodos o modelos de ensefianza de atencion de partos
instrumentalizados con forceps. Se seleccionaron aquellos articulos de acuerdo con el objetivo de la
investigacion. Los autores revisaron y sintetizaron de forma independiente la informacion de los
articulos incluidos. Resultados: Seis estudios fueron revisados y organizados en tres categorias: i)
Tipos de método de ensenanza: destacaron las simulaciones de alta y baja fidelidad, asi como
métodos integrativos de simulaciones y clases tedricas. ii) Efectividad en la adquisicion de
habilidades y percepciones de los participantes: se evidenciaron progresos en habilidades técnicas,
mayor confianza y satisfaccién por parte de los residentes, ademas de mejores resultados clinicos. iii)
Patrones y desarrollo de herramientas educativas: los simuladores avanzados permitieron replicar
escenarios clinicos y optimizar las fuerzas aplicadas durante el procedimiento, ademads la
retroalimentacién inmediata permite perfeccionar la correcciéon de errores. Conclusiones: Esta
revision destaca la importancia de los métodos de ensefianza basados en simulacién y curriculos
educativos estructurados para mejorar tanto las habilidades técnicas como la confianza de los
residentes en la ejecucion de partos instrumentales con férceps.
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Abstract: Introduction: The acquisition of skills for attending forceps-assisted deliveries has become
increasingly challenging due to the global decline in instrumental delivery rates. Thus, optimizing
teaching strategies and methods for these procedures in Obstetrics and Gynecology residents has
become essential. Objective: To present the teaching methods reported in the literature for forceps-
assisted deliveries and their contribution to skill acquisition, confidence building, and learning
among residents. Materials and Methods: A systematic review of the literature was conducted
following the PRISMA Extension for Scoping Reviews protocol. Searches were performed in the WOS
and SCOPUS databases, including original articles published in Spanish and English without
temporal limitations, focused on teaching methods or models for forceps-assisted deliveries. Articles
addressing the research objective were selected, and the authors independently reviewed and
synthesized the extracted information. Results: Six studies were included and categorized into three
themes: i) Types of teaching methods: High- and low-fidelity simulations and integrative approaches
combining simulations with theoretical classes were highlighted. ii) Effectiveness in skill acquisition
and participant perceptions: Significant improvements in technical skills, increased confidence, and
high satisfaction levels among residents were observed. These methods also contributed to better
clinical outcomes for patients. iii) Patterns and development of educational tools: Advanced
simulators allowed to replicate clinical scenarios and optimize the forces applied during procedures,
and the real time feedback led to the improvement of error corrections. Conclusions: This systematic
review underscores the critical role of simulation-based teaching methods and structured curricula in
improving both the technical competence and confidence of residents in performing forceps-assisted
deliveries. These findings highlight the importance of incorporating such methods to address the
current gaps in clinical exposure and ensure the development of proficient obstetricians.

Keywords: Labor; Forceps; Medical education; Simulation; Obstetrics

1. Introduccion

El parto vaginal instrumental (PVI) como el parto vaginal asistido con férceps (PVAF) o por
vacuum (PVAV), puede ser una intervencién fundamental en situaciones donde el nacimiento
espontaneo resulta riesgoso (1). Las principales indicaciones para optar por un parto asistido incluyen
un estado fetal no tranquilizador cuando la via mas expedita es la vaginal, la detencién prolongada
del segundo periodo del trabajo de parto, la fatiga materna extrema y enfermedades maternas que
desaconsejan el pujo prolongado (2). La eleccién entre férceps y vacuum depende de la condicion
clinica y obstétrica; el parto instrumental con férceps se prefiere cuando se requiere una tracciéon
controlada y dirigida, particularmente en presentaciones faciales, prematuridad extrema o en fetos
con alteraciones que aumentan el riesgo de hemorragia intracraneal, como en ciertos trastornos de
coagulacién o desmineralizaciéon dsea (3). En cambio, el vacuum se considera apropiado para
situaciones donde una menor manipulacion de la cabeza fetal es suficiente (3).

El PVI no esta exento de riesgos y complicaciones. Sin embargo, se ha demostrado que la
incidencia de complicaciones disminuye cuando se cumplen rigurosamente las indicaciones para su
realizacion. Ademads, se recomienda que el procedimiento sea ejecutado por instituciones y
profesionales con experiencia (4). Esto destaca la importancia de una ensefianza en el PVAF precisa,
rigurosa y basada en competencias, permitiendo que los especialistas en Obstetricia y Ginecologia
desarrollen las habilidades necesarias para entregar la mejor atencién en salud para la madre y el feto

3).

La docencia en escenarios clinicos reales de PVAF plantea un conflicto ético, debido a que el
parto humanizado y personalizado es deseable para garantizar una experiencia positiva de las
embarazadas. En este sentido, la necesidad de formar a nuevos especialistas mediante la ensefianza
directa podria entrar en contradiccion con estos principios (5). Ademas, desde una perspectiva
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médico-legal, surge un dilema cuando, estando presente un operador mas entrenado, este no realiza
el procedimiento en beneficio del aprendiz. Este conflicto ético-legal subraya la complejidad de
equilibrar la seguridad del paciente con las exigencias educativas actuales. (6)

En las tltimas décadas, se ha registrado una disminucién significativa en la tasa global de partos
(7), acompanada por una reduccién de la tasa de PVI. Por ejemplo, en Estados Unidos (EE.UU), la tasa
de PVIdisminuy6 del 8.8% en 1990 al 3.2% en 2015, destacando también una importante reduccion de
los PVAF del 5.0% al 0.6% en el mismo periodo (8-9). Por otro lado, en algunas partes de China el PVI
disminuyd desde 10.6% en 1993 a menos del 1% en 2010 (10). Ademas, la tasa de PVAF en 2002 fue de
1.9%, mientras que en el ano 2011 la tasa combinada de PVAF y PVAYV fue de 1.107% (11-12). En
Europa, también se evidencia esta tendencia. Por ejemplo, en Espania, la tasa de PVI paso6 del 15.1%
durante el ano 2015 al 14.4% el 2019 (13-14).

La disminucién global en la tasa de PVAF representa un desafio significativo para la formacion
de los residentes en Obstetricia y Ginecologia. Este fendmeno esta correlacionado con el incremento
historico de cesareas en las ultimas décadas. Por ejemplo, en EE.UU se evidencié un aumento de
22.7% a 31.9% de partos por cesarea de 1990 a 2016 (15) (16). Por otro lado en China, en algunas
regiones aumentd durante el periodo de 1993 a 2010 de 10.6% a 34.9% (10). Actualmente en EE.UU se
ha mantenido una tasa estable de 32.4%, siendo un 82.1% de estas tltimas de bajo riesgo (nulipara,
embarazo de término, feto Unico y posicion cefdlica) (17). En EE.UU, estudios han mostrado
variaciones de 10 veces en tasas de cesareas entre hospitales desde un 7.1- 69.9%, y una variacion de
15 veces en mujeres con embarazos de bajo riesgo de 2.4-36.5% (18). Hallazgos que podrian deberse a
factores modificables como preferencias de la paciente y variaciones en la practica entre los distintos
hospitales, influyendo asi en las tasas descritas previamente (19). Es relevante considerar que la
cesarea a comparacion con el PVAF concentra mayores tasas de morbilidad materna, mayor pérdida
de sangre y un aumento de complicaciones fetales relacionadas con hipoxia (20). De hecho, segtin el
consenso de la American College of Gynecologist Obstetricians and Gynecologists (ACOG), the
Society for Maternal Fetal Medicine (SMFM) el PV], cuando la segunda etapa del trabajo de parto se
prolonga y el operador es experimentado, es una alternativa segura a la cesarea (19). Cabe destacar
que menos de un 3% de las mujeres en las que se ha intentado un PVI terminan en cesarea (21). Por lo
tanto, es fundamental que siempre haya un profesional capacitado para resolver el nacimiento por via
instrumental, garantizando una alternativa segura y efectiva.

Todo este contexto determina una subsecuente limitacion de oportunidades de aprendizaje
vivencial y adquisicion de habilidades para el procedimiento de PVAF de los residentes de
Obstetricia y Ginecologia. Esta reduccion en la exposicién clinica a escenarios que requieren parto
instrumental ha generado preocupacion en torno a la suficiencia del entrenamiento del PVAF
durante los programas de especializacion en Obstetricia y Ginecologia. Un estudio reveld que el 57%
de los residentes de tltimo afio de Obstetricia y Ginecologia en Estados Unidos habian completado 10
o menos PVAF, y solo el 39% de ellos se sentia preparado para realizar este procedimiento forma
independiente (22). Por otro lado, una encuesta realizada a residentes de Obstetricia y Ginecologia de
EE.UU y Puerto Rico, informé que el 17% de los residentes de 4° afio nunca habia participado como
primer cirujano en un PVAF. Ademas, solo el 45% de los residentes de ultimo afio y el 56% de los
egresados del programa de especializacién se siente capacitado para realizar un PVAF (23). Otro
estudio realizado en EE.UU revis6 los reportes de procedimientos obstétricos de los residentes de
cuarto afo entre 2003 y 2019, evidenciando que el niimero de cesareas por residente aumentd en un
8%, mientras que el nimero de PVAF disminuyo6 cerca de un 75% (24). Finalmente, los tltimos datos
del afio 2023 muestran que el promedio de PVAF en residentes de cuarto afio fue de 4.9 partos por
residente (25).



RevEspEduMed 2025, 1: 639081; https://doi.org/10.6018.edumed.639081 4

La situacién es atin mas preocupante contemplando recomendaciones de asociaciones expertas,
como la Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) en EE.UU que exige a los
residentes en Obstetricia y Ginecologia realizar un minimo de 15 PVI como cirujano principal para
poder graduarse (26). En relacién a los fundamentos para esta solicitud, un estudio sugiere que
realizar al menos 13 PVAF durante la residencia tendria un alto valor predictivo positivo para su
correcto uso en la practica clinica (27). Respecto a este requisito, no se distingue entre la cantidad de
PVAF o PVAV, tampoco se especifica la ruta de aprendizaje para lograr lo esperado.

Todo lo anterior resalta la necesidad de explorar los métodos de ensefianza reportados en la
literatura para la adquisicion de habilidades en relacion al PVAF, de tal forma establecer puntos en
comun y promover el adecuado aprendizaje en los residentes de Obstetricia y Ginecologia para
sortear las dificultades impuestas por el contexto actual. Actualmente, la simulacién ha tomado un
rol esencial, como una herramienta educativa eficaz para suplir la falta de oportunidades clinicas
reales en diversos ambitos de la practica clinica y resguardar la seguridad del estudiante, docente y
paciente (28-29). A pesar de que no puede reemplazar la experiencia con un paciente real, si ha
logrado reproducir entornos de diversos niveles de fidelidad, controlados y seguros donde los
residentes pueden practicar procedimientos complejos como el uso de forceps, sin poner en riesgo a
sus pacientes (30). Considerando lo anterior, este trabajo presenta una revisién exploratoria con el
objetivo de identificar y analizar los métodos de ensefianza reportados en la literatura para el
aprendizaje del PVAF en residentes de Obstetricia y Ginecologia, de tal forma de establecer puntos en
comun y realizar recomendaciones para optimizar la educacion médica.

2. Métodos

Protocolo de revision

Esta revision sistematica se realizé siguiendo las directrices del protocolo PRISMA Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (31) (Figura 1).

Estrategia de biisqueda

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos “Web of Science” y “SCOPUS”. Utilizando los
términos MESH y Thesaurus: “Medical education”, “Forceps”, “Simulation” y “Obstetrics" Se
aplicaron filtros para idiomas inglés y espafol, sin delimitar por fechas. Ademas, se realizaron
busquedas manuales en las referencias de los articulos seleccionados. De un total de 43 articulos
identificados, 6 fueron seleccionados por su directa pertinencia con el objetivo de la investigacion.

Tamizaje de relevancia y criterios de inclusion

Se incluyeron en la busqueda estudios originales en inglés o espafiol, incluidos estudios
experimentales, cuasi-experimentales, estudios de cohorte, estudios observacionales, encuestas que
proporcionan datos sobre la implementacion, efectividad o desarrollo de métodos de ensefianza, y
estudios técnicos o descriptivos, sin limitacion por el afio de publicacion. Se seleccionaron articulos
relacionados a programas, métodos o modelos de educacion relacionados al aprendizaje de PVAF en
residentes de Obstetricia y Ginecologia donde se evaluara la percepcion, experiencia, adquisicion de
habilidades, desarrollo de aptitudes en residentes de Obstetricia, entre otros resultados relevantes. Se
excluyeron de la busqueda revisiones, editoriales, opiniones, narraciones, comentarios, articulos no
relacionados a nuestra poblacidn de estudio o cuyo texto completo no se encontrara disponible.

Proceso de seleccion

Una vez eliminados los articulos duplicados, los autores revisaron de forma independiente
titulos y resiumenes de cada estudio identificado en la busqueda, los cuales se seleccionaron de
acuerdo a su relevancia para el objetivo de este trabajo. Se eligieron aquellos que cumplian con los
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criterios de inclusion. Las discrepancias fueron resueltas por los autores en conjunto revisando el
texto completo. Para asegurar la transparencia en el proceso de seleccion, se elabord un diagrama de
flujo siguiendo las recomendaciones de PRISMA-ScR (Figura 1).

c Registros identificados en la busqueda Registros identificados desde otras
38 bibliografica: Web of Science (18), fuentes
8 SCOPUS (25) (en lista de referencias)
= (n=43) (n=0)
=
c
[}
g l !
Registros después de eliminar duplicados

(n=32)

v
o E E ;
° Registros totales Registros excluidos
© _ — _
5 (n=32) (n=26)
z
'g v
g Articulos texto completo evaluados Articulos texto completo excluidos, no
el para elegibilidad — cumplen criterios de inclusion
‘gf (n=16) (n=0)
m

v
8
= Articulos incluidos en sintesis cualitativa
=i -
2 (n=6)
£

Figura 1. Flujograma de biisqueda de acuerdo a criterios PRISMA-ScR

Recopilacion de datos

Posteriormente se realizo la extraccion de la informacion de los articulos incluidos. Para esto se
revisd el texto completo y se seleccionaron los datos que hicieran referencia al desarrollo o aplicacion
de métodos de ensefianza del PVAF. Se extrajeron las siguientes variables de interés: tipo de
simulador utilizado (alta o baja fidelidad), tipo de habilidades ensefiadas (técnicas, tedricas, o ambas),
la percepcion y satisfaccion de los residentes con el método de ensefianza, las competencias
especificas adquiridas, y la frecuencia o duracion de las sesiones de simulacion. Estas variables se
seleccionaron para proporcionar una vision integral de los métodos de simulacion empleados y su
efectividad en el aprendizaje de los residentes.

Resultados y priorizacién

Los resultados prioritarios en esta revision fueron identificar el tipo de simulador y la estructura
de los programas de ensefianza basados en simulacion. Secundariamente se priorizo la efectividad
del método de simulacion en el desarrollo de habilidades de los residentes, la mejora en la confianza y
satisfaccion de los residentes, y el impacto en la adquisiciéon de competencias necesarias para la
realizacion de PVAF. Se priorizaron estos resultados porque representan los objetivos clave de la
formacion en simulacion en Obstetricia y Ginecologia, y reflejan el aprendizaje practico y la
preparacion de los residentes en procedimientos criticos. Finalmente, se construyeron categorias para
representar los principales hallazgos de los estudios.
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Evaluacion de sesgo en estudios individuales

La evaluacién del riesgo de sesgo de cada estudio se realizo utilizando herramientas especificas
en funcién del disefo de cada estudio. Para los estudios aleatorizados, se empled la herramienta ROB
2 (Risk of Bias 2), evaluando dominios como la aleatorizacion, desviaciones de la intervencién, datos
faltantes, medicion de resultados y seleccion de resultados. Para los estudios no aleatorizados, se
utilizé ROBINS-I, evaluando dominios de sesgo como el sesgo de confusion, seleccion de
participantes, clasificacion de la intervencion, desviaciones de la intervencidon prevista, datos
faltantes, medicién de resultados y seleccion de los resultados reportados. La informacion obtenida
de estas evaluaciones de sesgo se utiliz6 para contextualizar y analizar la confiabilidad y la solidez de
los hallazgos en la sintesis final de los datos.

3. Resultados

Seleccion de los estudios

La busqueda sistematica permitié seleccionar un total de seis estudios en inglés de acuerdo con
el objetivo de la investigacion (Tabla 1). Los estudios incluidos se agruparon en tres categorias
principales, basadas en los temas que emergieron de la revision:

1. Tipos de método de ensefianza.
2. Efectividad en la adquisicion de habilidades y percepciones de los participantes.
3. Patrones y desarrollo de herramientas educativas.

Categoria I: Tipos de método de ensefianza

Los métodos de ensefianza basados en simulacién identificados en los estudios incluyeron
simulaciones de alta fidelidad y enfoques integrados que combinaban simulacién con actividades
tedricas.

» Simulaciones de alta fidelidad: Tres estudios, Daniels et al. (32), Moreau et al. (33) y Rose et
al. (34), emplearon simuladores avanzados, como el Noelle S550 y el BirthSIM, que replican
escenarios clinicos realistas de PVAF. Estos simuladores permitieron a los residentes
practicar en un entorno controlado que imita las complejidades del uso de foérceps en la
vida real. La practica repetitiva y la retroalimentacién inmediata fueron componentes
centrales en estos estudios, lo que se tradujo en una mejora tangible de las habilidades
técnicas de los participantes.

* Métodos integrados: Tres estudios Becker et al. (35), Gosset et al. (36) y Wang et al. (37),
combinaron simulaciones con clases tedricas y talleres practicos. Estos enfoques integrados
proporcionaron un marco educativo equilibrado entre teoria y practica, lo cual resulté en una
mejora tanto en el conocimiento conceptual como en las habilidades técnicas de los
residentes. Los curriculos estructurados ayudaron a reforzar las competencias necesarias
para realizar partos instrumentales.

Categoria 1I: Efectividad en la adquisicion de habilidades y percepciones de los participantes

La efectividad de los métodos de simulacion para mejorar la competencia técnica y la confianza
de los residentes fue un hallazgo comtin en los estudios revisados.

*  Mejoras en habilidades técnicas: En el estudio de Wang et al. (37), los residentes entrenados
con el método de practica deliberada de ciclo rdpido (RCDP, por sus siglas en inglés)
mostraron una mejora significativa en sus habilidades para realizar PVAF. El grupo RCDP y
un grupo recibié métodos tradicionales de ensefianza fueron evaluados en la ejecucién de
procedimientos, se evidencié una mejora inmediata para el grupo RCDP con un puntaje de
test de 92.00 vs. 88.00 respectivamente, y un afio después se repitid el test con puntajes de test
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de 86.00 vs. 85.50, por lo que se evidencia la efectividad a corto plazo del método RCDP, pero
el impacto a largo plazo aparenta ser limitado.

* Aumento de la confianza y seguridad clinica: Rose et al. (34), mostré que los residentes
expresaron mayor confianza en sus habilidades con forceps tras participar en simulaciones
de alta fidelidad. Esta confianza se correlaciond con una mejoria en los resultados generales
de los pacientes de su institucion, sin describirlos especificamente.

*  Mejoras en practica clinica: Becker et al. (35), mostrd un incremento en el porcentaje de PVAF
realizados por su institucién posterior a la implementacion de un curriculo de parto
instrumental. En los 2 afios previos a su implementacion los PVAF correspondian al 1.0% y
0.7% de los partos totales, y en los 2 afios posteriores a la implementaciéon los PVAF
aumentaron a un 2.0% y 2.6 % de los partos totales. Por otra parte, Gosset et al. (36), luego de
aplicar un curriculo de entrenamiento en PVAF se evidencié una reducciéon de entre un 22—
26% en la tasa de laceraciones perineales severas.

* Satisfaccién con los métodos de ensefianza: En general, los residentes expresaron altos
niveles de satisfacciéon con el uso de simuladores de alta fidelidad como método de
ensenanza. En el estudio de Daniels et al. (32), un 81.6% calificé la experiencia como excelente
(5/5 puntos), y un 66% califico el realismo de la simulacién de parto instrumental como
excelente. En el estudio de Wang et al. (37), el promedio de satisfaccion y niveles de confianza
de los participantes fue de un 80%, y se destaca la importancia de la retroalimentacion
inmediata y la posibilidad de practicar en un entorno sin riesgo para los pacientes.

Categoria III: Patrones y desarrollo de herramientas educativas

Los estudios revisados también identificaron patrones en el desarrollo y evaluacion de
herramientas educativas, especialmente simuladores que imitan los PVAF.

* Desarrollo de simuladores avanzados: El estudio de Moreau et al. (33), destaco el uso del
simulador BirthSIM, que replicé con precision las fuerzas ejercidas durante un parto con
férceps. Este simulador no solo permitid a los residentes mejorar sus habilidades técnicas,
sino que también proporciond un entorno controlado para practicar la sincronizacién de la
fuerza aplicada por el férceps con la fuerza expulsiva materna. Se demostro que asi se puede
optimizar y reducir la fuerza ejercida por el operador disminuyendo asi, el riesgo de
complicaciones en el recién nacido y en la madre. Se observo una mejoria en la técnica de los
residentes, con una reduccion promedio de un 35% en la fuerza maxima aplicada durante el
procedimiento, la fuerza maxima ejercida inicialmente superaba el limite de seguridad
recomendado.

* Estandarizacién y retroalimentaciéon: En el estudio de Daniels et al. (32), el entrenamiento
basado en simulacion de emergencias obstétricas permiti6 identificar deficiencias en la toma
de decisiones y técnica de los residentes. De los residentes que decidieron un parto vaginal un
tercio de ellos no intentd realizar un parto instrumental. Ademas, se evidencié una gran
variacion en la técnica del forceps entre residentes siendo un 12.5% de los residentes incapaz
de realizar un parto con férceps. Lo anterior destaca la necesidad de ajustar y estandarizar la
formacion. Por otra parte, la retroalimentacion inmediata ayudo a identificar y corregir las
deficiencias técnicas detectadas.
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Tabla 1. Resumen de los resultados de los estudios

Autor, Ao y Pais Objetivo Disefio del Participantes Recoleccion Principales Hallazgos
estudio Informacion
Becker, et al. | Evaluar el impacto de un | Estudio de | Residentes de tercer | Registro de partos | Evaluacion de conocimiento mediante test escrito pre y post
(2020, EE. UU.) curriculum educativo de | cohorte y cuarto afio de | antes y después de | workshops donde se ensefid conceptos basicos de partos
PVI en el porcentaje de | retrospectivo Obstetricia y | la implementacién | instrumentales y posteriormente simulacién en grupos de 3-4
PVAF y PVAV realizados Ginecologia. del curriculum. residentes con 1-2 facultativos.
en la Universidad de Se incrementd el porcentaje de PVI realizados y el porcentaje de
Alabama. PVAF realizados respecto a PVAV. Mejor6 la comodidad en la
utilizacién de PVAF y la adquisicién de conocimientos basicos
sobre PVL
Daniels et al. Evaluar la efectividad del | Estudio 19 residentes de | Listas de | Implementacién de curso simulacion (introduccién, simulacion y
(2008, EE.UU.) entrenamiento en equipo | observacional Obstetricia, 22 | verificacion y | debriefing) de 3 horas, con aplicacion de distintas evaluaciones
basado en simulacién | prospectivo enfermeras 'y 8 | andlisis de errores | que midieron actitudes anticipatorias ante una emergencia
para crisis obstétricas en residentes de | durante la | materno-fetal, gravedad y frecuencia de errores cometidos, y
residentes. anestesia simulacion. percepcion de la simulacion.

Encuesta post curso | La simulaciéon fue exitosa para identificar deficiencias en la
ejecucion de PVAF, se encontré una gran variacion en la técnica
de PVAF entre residentes, incluso un 12,5% fue incapaz de
realizarlo. Permitiendo focalizar la educacion.

Gossett, et al | Desarrollar e | Estudio de | 103 residentes de | Registros de partos | Evaluacion mediante check list elaborado por expertos de pasos
(2016., EE.UU.) implementar un | cohorte Obstetricia y | con  férceps y | cruciales en forceps para lograr un parto exitoso antes y después
curriculum de simulacién | retrospectivo Ginecologia complicaciones de la simulacién.
para PVAF. Comparar antes y después de
las tasas de laceraciones la implementacion | Reduccién de tasas de laceraciones perineales severas en un 22-
perineales severas en del curriculum de | 26% en PVAF realizados por residentes que completaron el
residentes entrenados y simulacion. programa comparado a los que no lo completaron.
no entrenados.
Moreau et al. | Presentar y evaluar un | Estudio 6 obstetras con | Evaluacion técnica | Se midié la fuerza de traccion instrumental en forceps de forma
(2011, Francia) algoritmo de control en el | descriptivo/ menos de 12 meses | del algoritmo de | sincronizada y no sincronizada con la fuerza expulsiva materna.
simulador Birth SIM para | técnico de experiencia | control en el | Inicialmente los “novatos” ejercian una fuerza mayor a la
el entrenamiento de obstétrica simulador, cuyo | recomendada, posteriormente al sincronizarse con la fuerza

PVAF.

objetivo es

expulsiva materna la fuerza ejercida requerida por los operadores
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medir la fuerza | es menor.
ejercida por | El simulador es efectivo para replicar condiciones de parto con
participantes al | foérceps.
realizar PVAF.
Rose, et al. (2019, | Crear y evaluar el | Estudio de | 30 residentes de | Encuestas, y | Se midi6 mediante checklist conocimiento pre y post-simulacion,
EE. UU.) impacto de un curriculo | cohorte Obstetricia y | evaluaciones habilidades comunicacionales con pacientes respecto a uso y
basado en simulaciéon en | prospectivo Ginecologia estandarizadas complicaciones del uso de forceps, y confianza en su ejercicio
la educacion de antes y después de | Mejora la confianza y habilidades de los residentes en PVAF tras
residentes sobre PVAF. las  sesiones de | la simulacién.
simulacion. Cambio en el porcentaje de PVAF realizados en University of
California.
Nivelacion de confianza entre diferentes afos de residencia.
Wang, et al. (2024, | Evaluar el impacto del | Estudio 60 residentes de | Evaluaciones, Evaluaciéon mediante checklist estandarizado que examina la
China) método RCDP en el | controlado Obstetricia y | encuestas de | ejecucion correcta de los pasos sucesivos del forceps.
entrenamiento de | aleatorizado Ginecologia confianza, y escalas | El método RCDP mejora significativamente las habilidades

forceps.

de satisfaccion.

practicas en el corto plazo y la satisfaccion de los estudiantes con
la ensefianza de férceps.

Abreviaturas: PVI, Parto Vaginal Instrumental; RCDP, Practica Deliberada de Ciclo Rapido; PVAF, Parto Vaginal Asistido con Forceps; PVAV, Parto Vaginal Asistido con Vacuum.
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4. Discusion

Los resultados de esta revision muestran que los métodos de ensefianza basados en simulacién,
especialmente aquellos de alta fidelidad, han evidenciado buenos resultados en la mejora de las habilidades
técnicas de los residentes de Obstetricia y Ginecologia en la realizacion de PVAF. Este enfoque educativo no
solo ha sido exitoso en esta drea especifica, también ha mostrado beneficios en la ensefianza de procedimientos
quirtrgicos complejos en Obstetricia, como el manejo de hemorragias posparto y complicaciones de la
segunda mitad del parto (30).

De igual forma, investigaciones previas han resaltado los beneficios de las simulaciones de alta fidelidad
en la formacién de diversas disciplinas de las ciencias de salud o especialidades médicas. Por ejemplo, en
Medicina de urgencias, se ha reportado su utilidad en el entrenamiento de protocolos como el soporte vital
avanzado (38). En todos estos contextos, la simulacién ha demostrado ser una herramienta valiosa para recrear
escenarios clinicos realistas, aumentar la confianza, reducir los errores y, en consecuencia, brindar mayor
seguridad a los pacientes, generando un impacto positivo en la calidad de la atencion (30, 39-40).

Ademas, los resultados obtenidos con el uso de simulaciones de alta fidelidad, incluye mejoras
significativas en las habilidades técnicas y en la toma de decisiones clinicas en situaciones de emergencia (30).
Siendo aplicables tanto en la practica individual, como también en el trabajo en equipo (28). Estos hallazgos
consolidan la simulacién como un recurso educativo favorable para el desarrollo integral de competencias en
ciencias de la salud.

Los estudios que emplearon simuladores de alta fidelidad no solo demostraron ser particularmente
efectivos para replicar escenarios clinicos reales. Ademas, permiten la practica repetitiva, el entrenamiento
independiente y ofrecen una solucion ética a los desafios de formar residentes en entornos clinicos sin
comprometer la seguridad del paciente. En el estudio de Wang et al. (37) con el uso del método RCDP se realza
la importancia de la practica repetitiva, que actiia como un factor fundamental para perfeccionar las
habilidades técnicas. Otra ventaja clave de la simulacion es la posibilidad de proporcionar retroalimentacion
inmediata favoreciendo una mejora rdpida en las habilidades técnicas de los residentes. En los estudios de
Daniels et al. (32) y Gosset et al. (36), se demostré que la simulacién de alta fidelidad combinada con la
retroalimentacion en tiempo real favorece la correccion de errores técnicos y ademas, permite estandarizar la
técnica entre residentes, un elemento crucial para garantizar la seguridad de los pacientes. La estandarizacion
y documentacion de los procesos de simulacion podrian actuar como respaldo médico-legal ante posibles
complicaciones, reducir el riesgo de malas practicas, contribuir a la seguridad de los pacientes y disminuir el
numero de complicaciones relacionadas al procedimiento. En relacion a esto tiltimo, en el estudio de Gosset et
al. (36), luego de evaluar un curriculos de entrenamiento en PVAF se evidencié una reduccién de entre un 22—
26% en la tasa de laceraciones perineales severas, una de las principales complicaciones del PVAF (41).

A pesar de los hallazgos favorables encontrados, los estudios revisados también ponen de relieve un
problema recurrente en el ambito de la simulacion: la retencion de habilidades a largo plazo. La investigacion
de Wang et al. (37), demostré que la simulacion, con el método RCDP, mejora significativamente las
habilidades técnicas a corto plazo, sin embargo, la eficacia disminuye con el tiempo sin un refuerzo continuo.
Otros estudios también han demostrado que el método RCDP es efectivo para la memoria a corto plazo, pero
que el impacto a largo plazo es inconsistente (42-43). Lo anterior sugiere que el RCDP entrega una ventaja en la
aplicaciéon del conocimiento, pero no en su retenciéon en comparacion con los métodos de ensefianza
tradicional. Este hallazgo es consistente con investigaciones en otras areas de la medicina, como la reanimacion
neonatal, donde se ha observado una pérdida progresiva de las habilidades adquiridas mediante simulacién si
no se realizan entrenamientos repetitivos (44). Estos resultados subrayan la importancia de estructurar los
curriculos educativos continuos para incluir practicas periddicas que fortalezcan el aprendizaje a largo plazo.
Segtuin la ACOG, el entrenamiento en habilidades practicas relacionadas con el PVI y su mantenimiento
continuo deben ser promovidos como parte de una estrategia para garantizar la seguridad y eficacia en la
atencion obstétrica (19).
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Por otra parte, la necesidad de incorporar métodos de ensefianza efectivos, como la simulacion de alta
fidelidad, también se sustenta en la baja exposiciéon de los residentes a los PVI. La revisiéon de informes de
procedimientos obstétricos en EE.UU muestra que en algunos casos los residentes completan su formacion con
una experiencia insuficiente en el uso de fdrceps, lo que puede afectar su confianza y competencia clinica (22).
La notable disminucién en el nimero de PVAF realizados por residentes de cuarto afio, observada en un
estudio entre 2003 y 2019 (24), muestra una preocupante tendencia que afecta al desarrollo de esta habilidad.
Los datos mas recientes del 2023 muestran un promedio de tan sdélo 4.9 PVAF por residente (25). En este
sentido, algunos autores sugieren realizar un minimo de 13 PVAF durante la residencia para obtener un
desempeiio clinico efectivo (27). Esto demuestra un desajuste entre la exposicion actual durante la formacién y
la necesidad practica. Junto a lo anterior, se ha reportado una baja confianza por los residentes para realizar
PVAF. Un estudio mostré que sélo el 45% de los residentes de cuarto afos se sintié competente para realizar un
PVAF (23). En este contexto, la implementacién de métodos de ensefianza basados en simulacién puede actuar
como una herramienta necesaria y fundamental para suplir este déficit practico en los residentes de Obstetricia
y Ginecologia.

En linea con lo anterior, la investigacion de Becker et al. (35), evidencié que la implementacién de un
curriculo estructurado aumento significativamente la tasa de partos con férceps realizados por los residentes,
pasando de 1.0% y 0.7% en los dos afios previos de la implementacion, a 2.0% y 2.6% respectivamente en los
dos afios posteriores. Esto se relaciona con los hallazgos obtenidos por Rose et al. (34) quienes evaluaron el
impacto de un curriculo educativo basado en la simulacion de PVAF. En su investigacion, se observo una
mejoria en la confianza y habilidades con férceps por parte de los residentes, obteniendo una correlacién
positiva sobre los resultados clinicos de los pacientes de su institucién, aunque el estudio no especifica dichos
resultados. Todo lo anterior resalta la importancia de seguir mejorando los curriculos educativos para
garantizar que todos los residentes adquieran las competencias necesarias, involucrando nuevas metodologias
seguras y fiables, midiendo resultados de manera objetiva y cuantificable, a corto y largo plazo con pacientes
de la institucion.

En sintesis, el creciente desarrollo de metodologias educativas como la simulacién, representa una
oportunidad para mejorar la ensefianza y consolidacion de habilidades obstétricas complejas, como el uso del
forceps. La implementacion de estos métodos educativos pueden contribuir a acortar la brecha de
oportunidades, experiencia practica y confianza reportada por los residentes de Obstetricia y Ginecologia
respecto al entrenamiento de PVAF. Los hallazgos encontrados en esta revision sugieren que los métodos de
enseflanza que permiten la practica repetitiva combinada con retroalimentacion en tiempo real, mediante
simuladores de alta fidelidad y talleres practicos, resultan altamente beneficiosos para desarrollar
competencias técnicas y aumentar la confianza de los residentes en el uso de forceps. Asimismo, la integracion
de estos enfoques en curriculos estructurados puede maximizar los beneficios mejorando la calidad del
entrenamiento y garantizando un aprendizaje mas seguro y eficaz.

Limitaciones

A pesar de los resultados alentadores sobre los beneficios de la simulacion en la formacion de residentes
en PVAF, esta revision identifico algunas limitaciones en la calidad de la evidencia disponible. En primer
lugar, varios estudios presentan tamafios de muestra reducidos, afectando la validez externa de los resultados,
por lo que la extrapolacion de estos resultados debe realizarse con cautela, por lo tanto se requieren
investigaciones con muestras mas amplias y diversos entornos para consolidar la validez externa de hallazgos
en relacion a los beneficios de la simulacion. Ademas, la diversidad en los métodos de simulaciéon empleados
(por ejemplo, simuladores de alta fidelidad, baja fidelidad, y enfoques integrados) refleja la ausencia de un
método estandarizado ampliamente aceptado en la literatura, lo que dificulta la comparacion directa entre
estudios y dificulta establecer directrices universales para la ensefianza del PVAF, por lo que esta falta de
uniformidad podria generar disparidad en las habilidades adquiridas de los residentes. Asimismo, cada
estudio utiliza criterios de evaluacién distintos, midiendo aspectos variados como la satisfaccion, precision
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técnica y confianza, limitando la posibilidad de una evaluacién uniforme de los resultados. Estas limitaciones
sugieren la necesidad de investigaciones futuras que utilicen métodos y criterios de evaluaciéon estandarizados
para evaluar con mayor precision el impacto de los métodos de simulacion en el aprendizaje y retencion de
habilidades en Obstetricia.

Recomendaciones

De los resultados de esta revision exploratoria se pueden desprender recomendaciones para optimizar el
proceso de ensefianza-aprendizaje del parto instrumental férceps, como también para direccionar futuras
investigaciones que apunten a encontrar férmulas educativas novedosas para la adiquisicon de habilidades
obstétricas. Recomendamos:

* Los programas de residencia deben considerar la integracion de simulaciones de alta fidelidad y
curriculos educativos estructurados.

* Se sugiere que los métodos educativos contemplen actividades que permitan combinar teoria y
practica.

*  Los métodos educativos deben proporcionar oportunidades de practica repetitiva, acompanadas de
retroalimentacion inmediata.

*  Es necesario incluir estrategias educativas constantes, como por ejemplo, actividades peridédicas de
simulacidn, con el fin de facilitar la mantencion y actualizacién constante de las habilidades clinicas,
minimizando asi, el deterioro de estas a largo plazo.

» Futuras investigaciones deberian ir enfocadas en el desarrollo de métodos y criterios de evaluacion
uniformes, permitiendo una comparacion mas precisa de los resultados entre diferentes estudios de
simulacion en Obstetricia. Contribuyendo a la estandarizacion de la formacion entre residentes.

*  Se debe investigar sobre la curva de aprendizaje y sobre el niimero de PVAF necesarios para asegurar
la adquisicién de la competencia.

* El desarrollo de nuevos métodos debe ser acompafiado de estudios que evaltien su impacto en el
aprendizaje, desempefio y confianza de los residentes.

* Incluir dentro de las futuras investigaciones, el impacto y potencial beneficio del entrenamiento con
simulaciones, en los resultados obstétricos adversos

5. Conclusiones

* Esta revision exploratoria destaca la importancia de los métodos de ensefianza basados en simulacion,
especialmente aquellos que emplean simuladores de alta fidelidad, como herramientas esenciales para
fortalecer las habilidades técnicas, el desempenio clinico y confianza de los residentes en la realizacion de
PVAF. Al mismo tiempo, destaca la importancia de disefar curriculos educativos estructurados y
adaptados a las necesidades especificas de los residentes en formacion.

¢ Ademas, los hallazgos resaltan la necesidad de continuar desarrollando herramientas educativas
innovadoras, adaptando los programas de formacion a las circunstancias globales y de tal forma asegurar
una preparacion adecuada para enfrentar los desafios inherentes a la practica clinica. Las técnicas de
simulacion deben mantenerse en el tiempo y ser realizadas por una persona que posteriormente
supervisara al residente durante el procedimiento real. Esto garantiza un dialogo continuo y un
conocimiento mutuo de lo entrenado en la simulacién, generando una confianza que facilita la transicion
de la simulacion a procedimientos reales, tutoreados y exitosos.

* Asimismo, es importante promover un enfoque holistico de los programas de educacién que se centren no
solo en el desarrollo de habilidades técnicas, sino también en el fortalecimiento de competencias como la
comunicacion, la toma de decisiones en situaciones adversas y el trabajo en equipo. Estas competencias son
esenciales para garantizar una atencion obstétrica segura, humana y de calidad, en linea con los requisitos
éticos y legales de la medicina moderna. Finalmente, se enfatiza que la simulacion no debe verse como un
reemplazo, sino mds bien como un complemento valioso de la practica clinica real, que permite a los
residentes adquirir experiencia en entornos controlados antes de exponerse a situaciones reales.
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