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INTRODUCCION

El Licenciado en Urgencias Médicas y Desastres (LUMD) es un profesional que
forma parte de la rama de la salud, capaz de brindar atencion médica a quien lo
necesite en un momento determinado ya sea de una emergencia 0 una urgencia.
Siendo asi los profesionales encargados de velar por el traslado y atencion de los
pacientes hacia un centro especializado, brindandole a los mismos las atenciones

pertinentes para salvaguardar sus vidas.

En este trabajo se presenta lo que fue la realizacion de la practica profesional
correspondiente para optar al titulo de LUMD. Para optar por este titulo, se decidio
realizar la practica en el Hospital Regional de Veraguas Dr. Luis “Chicho” Fabrega,
en el area de gineco-obstetricia durante los meses de octubre, noviembre y
diciembre del afio 2019; esto con el fin de reforzar los conocimientos ya adquiridos

durante la formacién académica.

En dicha area se realiz6 la parte practica de la carrera, ademas se realizé una
breve investigacion con el fin de recabar informacién dentro de un estudio dirigido
a contribuir a unificar criterios acerca de la atencién ante partos complicados en

donde se determine perdida del bienestar fetal.

En el Capitulo I, se desarrollan puntos generales en relacién al sitio donde se
realizo la practica profesional, siendo el caso de la resefia institucional del Hospital
Regional Dr. Luis “Chicho” Fabrega; asi mismo se plantea la justificacion del
informe, los objetivos del estudio a realizar, la poblacion beneficiada de dicha
investigacion y el cronograma de actividades a manera narrativa del periodo en

gue se efectud esta fase culminacion de carrera.



Seguidamente en el Capitulo Il, encontramos la descripcion de lo que fue la
Practica Profesional en el area de Gineco-Obstetricia de urgencias dentro del
centro meédico anteriormente mencionado. De manera que se narra
detalladamente y se ilustra las actividades realizadas durante los cuatro meses de

duracion.

Posteriormente en el Capitulo Ill, se presenta el andlisis del estudio realizado,
referente a la problematica encontrada en el area donde se ejercié la practica
profesional. Asi mismo se procede con el planteamiento de la propuesta de
solucion a dicha problemética, con el detalle de las fases que la comprenden,

beneficiarios, justificacion, entre otros.

Finalmente se presentan las conclusiones, referencias bibliograficas y anexos del
trabajo. En dichos anexos se presenta la propuesta “Guia o Programa de
Capacitacion para la atencion prehospitalaria del Parto Complicado con Pérdida

del Bienestar Fetal” y el cronograma de las actividades realizadas.

Con este informe de practica profesional se espera lograr todos los objetivos
planteados para asi formar a un Licenciado en Urgencias Médicas y Desastres
capaz de brindar lo mejor de si ante circunstancias donde se encuentre con una

labor de parto que se ve complicada y comprometiendo asi el bienestar fetal.
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CAPITULO I. MARCO REFERENCIAL INSTITUCIONAL

1.1. Antecedentes

El embarazo es una etapa esperada con ansias en la vida de toda mujer,
desafortunadamente hay casos en los que se ve afectada por accidentes, lesiones
o factores influyentes que desencadenan entornos de urgencia en donde es

crucial la atencion inmediata de la madre e hijo.

Las intervenciones del LUMD en el momento del parto es uno de los marcadores
gue delimitan la supervivencia de madre e hijo en momentos de emergencias
obstétricas. Ya que es el primero en responder al llamado y dar las evaluaciones

pertinentes ante casos donde ya se ha dado el inicio de la labor del parto.

Con el presente trabajo se busca presentar el abordaje adecuado del parto
complicado con compromiso del bienestar fetal, por parte del licenciado en

urgencias meédicas y desastres.

En el ambito pre hospitalario se cuenta en la actualidad con un aproximado de
1600 técnicos en urgencias médicas idoneas a lo largo de 15 afios de haber
abierto la carrera al publico, en la sede de Veraguas de la Universidad
Especializada de las Américas se cuenta con 120 estudiantes en los diferentes
niveles de la LUMD.

En busca de referencias bibliograficas del tema planteado antes se da el hallazgo
de que no hay bases de datos que sustenten un adecuado abordaje de partos
complicados con pérdida del bienestar fetal, por lo tanto, el presente trabajo es el
primer informe realizado en busca de una alternativa de atencién adecuada ante

circunstancias de emergencias obstétricas.

Esta intervencion se desarrolla con la finalidad de preparar al personal

prehospitalario de tal forma de que nunca se vea sin salida ante situaciones de tal



magnitud, que el personal que atienda una emergencia reconozca y conozca
rapidamente cuales seran sus pasos a seguir ante complicaciones del parto con
pérdida del bienestar fetal y a su vez realicen el adecuado abordaje de la atencion

del parto en todas sus fases.

Con bases que sustenta su viabilidad demostrada en la sala de partos del Hospital
Regional Dr. Luis “chicho” Fabrega en los meses de octubre, noviembre y dos
semanas del mes de diciembre en donde se dieron mas de 500 partos registrados,
de los mismos aproximadamente 200 partos tuvieron compromiso del bienestar
fetal, enmarcando complicaciones como desprendimiento de placenta normo

inserta, circulares al cuello y mala postura del feto entre otras complicaciones.

1.2. Justificacion

Al pasar de los tiempos se ha incrementado considerablemente la cantidad de
complicaciones que se dan durante la labor del parto hasta el parto en si; por eso
nace la iniciativa de presentar un modelo del adecuado abordaje ante situaciones
en donde se note el compromiso del bienestar del producto como de la madre.
Tales acciones abarcaran las intervenciones correspondientes que deberia
realizar el personal Paramédico al encontrarse con situaciones en donde se vean

comprometidas las vidas de la madre como del futuro recién nacido.

Cabe resaltar que esta iniciativa de presentar este modelo nace ante la inquietud
de que una urgencia obstétrica no solo es un riesgo que corre la futura madre sino
también que corre el feto, tomando en cuenta que solo en la provincia de Veraguas
hay mas 60000 mil mujeres en edades fértiles. Durante el tiempo en que se realiz
la practica profesional con un periodo de dos meses y 10 dias se dieron un total
de 531 partos de los cuales un aproximado de 200 partos tuvieron variaciones
importantes durante la labor del parto, entre estas 94 casos se vieron que al
momento del nacimiento presentaban circulares al cuello manejados

satisfactoriamente en la sala de expulsivo, no obstante se debe mencionar que en

10



el gran total de partos 6 fueron ébitos prehospitalarios, 4 de ellos con circular al
cuello con un manejo mal realizado y 2 por desprendimiento de placenta hormo

inserta.

Es por esto que durante la practica profesional se han presentado momentos en
donde nuestras acciones han marcado gran importancia en determinar la vida y
la muerte del feto antes del parto y durante este. Es por ello, que se decidié tomar
como tema la realizacion del “Adecuado abordaje del parto complicado con
compromiso del bienestar fetal, por parte del Licenciado en Urgencias Médicas y
Desastres.” Esto con el fin de analizar las acciones debidas y correspondientes
gue debe realizar el personal paramédico durante la atencién que se reconozca

gue es una urgencia obstétrica.

1.3. Descripcion Institucional

El Centro Hospitalario Dr. Luis “Chicho” Fabrega, abrié sus puertas a la poblacién
en el aflo de 1932, siendo este el primer hospital provincial de Veraguas, ubicado
en el centro de la ciudad de Santiago. EI mismo ofrecié sus servicios durante 67
afos; durante este tiempo se caracterizé por ser un hospital docente, colaborador
en la formacion de personal de salud incluyendo estudiantes de medicina y
meédicos internos de Il categoria. Para el afio 1999 se inaugur6 un nuevo hospital
para reemplazar el antiguo hospital provincial. Este fue ubicado en las afueras de
la ciudad de Santiago, en el area de San Antonio en la via interamericana. El
hospital continuo sus labores de prestacion de servicio de salud a la poblacién y
como unidad docente, sin embargo, por el rapido deterioro de sus instalaciones
se inici6 la construccion de un nuevo hospital ubicado detras de las instalaciones
de este. El nuevo Hospital Dr. Luis “chicho” Fabrega se inauguro el 26 de junio del
2015; un centro hospitalario con gran estructura fisica y dotado de los mejores

equipos con tecnologia de punta para el beneficio de la comunidad.
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El nuevo hospital es un edificio que cuenta con dos torres, de 2 y 7 pisos que se
comunican entre si. Las mismas contemplan areas de hospitalizacion, cuenta con
instalaciones adaptadas para las personas con movilidad reducida, contempla
aspectos bioclimaticos, es decir energéticamente eficiente y sostenible, lo que se
traduce en una reduccion del consumo energético y de emisiones de dioxido de
carbono. La misma cuenta con salones de operaciones, sala de partos, consulta
externa, urgencias de adultos, nifios y de manera separada se dispone de un
cuarto de urgencias con equipamiento para evaluacion, observacion, y tratamiento
para urgencias gineco-obstétricas, unidad de cuidados intensivos de adultos y
neonatologia. Cuenta con 27 consultorios y 19 cuartos de procedimientos, area
de transicidén, area de docencia, residencias para meédicos en formacion, area

administrativa y servicios complementarios.

En este nuevo centro hospitalario se ofrecen multiples servicios a una poblacién
de la provincia de Veraguas de aproximadamente 227,000 habitantes, a pacientes
de las provincias centrales, oriente Chiricano y norte de la provincia de Bocas del
Toro, ya que su gran capacidad resolutiva en las especialidades basicas y algunas

especializadas ha servido de centro de referencia a otras instituciones de salud.

Descripcion del Area Asignada
Area de Ginecologia y obstetricia

Es uno de los servicios mas completos debido a logran demanda de esta
especialidad. Cuenta con 8 médicos especialistas, idoneos en ginecologia y
obstetricia que pertenecen a MINSA, mas de dos ginecélogos de la CSS que
apoyan con cirugias electivas 1 dia a la semana y en la realizacién de los turnos
extraordinarios. Este departamento ofrece los servicios de atencidon en un cuarto
de urgencias exclusivo para la especialidad, con su area de choque y observacion

separada del cuarto de urgencias de adultos y nifios.
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Ademas, cuenta con sala de Partos y Puerperio inmediato proximo al area de
urgencias, Sala de hospitalizacion con capacidad para 68 pacientes. Se ofrece
consulta externa especializada en alto riesgo obstétrico, colposcopia, menopausia
y preoperatoria. Se realizan cirugias 4 dias a la semana y se mantiene cobertura

de cirugias de urgencias todos los dias en todos los horarios.

En el afio 2016 se registraron 4737 admisiones, 586 cirugias ginecoldgicas, 1390
obstétricas, 3409 partos, con giro cama de 87.74%, un promedio dia estancia de
2585 y un porcentaje de ocupacion de 61.60% para hacer un total de camas dias

estancias utilizados de 12175.

1.4. Objetivos.

Los objetivos que orientaron la realizacion de la practica profesional en el Hospital
Regional de Veraguas Dr. Luis “Chicho” Fabrega fueron los siguientes:

1.4.1. Objetivo General.

— Analizar el adecuado abordaje del parto complicado con pérdida del
bienestar fetal en la sala de urgencias gineco obstétricas del Hospital
Regional de Veraguas Doctor Luis “Chicho” Fabrega.

— Proponer un programa de capacitacién continua basado en el adecuado
abordaje del parto complicado con pérdida del bienestar fetal dirigido al
personal de atencion medica prehospitalaria.

1.4.2. Objetivos Especificos.

— Establecer los conceptos tedricos relacionados al parto complicado con

compromiso del bienestar fetal.
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— Identificar el parto complicado con compromiso del bienestar fetal, para
poder realizar una adecuada intervencion por parte del Licenciado de
urgencias Médicas y Desastres.

— Explicar las técnicas, maniobras y alternativas viables que puede aplicar el
Licenciado de urgencias Médicas y Desastres para realizar el adecuado
abordaje del parto complicado con compromiso del bienestar fetal.

— Elaborar un programa de capacitacion continua basado en el adecuado
abordaje del parto complicado con pérdida del bienestar fetal dirigido al

personal de atencién medica prehospitalaria.

1.5. Poblacion Beneficiaria.

Para la poblacion que se vera beneficiada directamente los estudiantes egresados
de TUM y LUMD, también mujeres embarazadas que presenten partos
complicados con compromiso del bienestar fetal y en su poblacién indirecta
personal de salud afines a la atencion médica prehospitalaria que en determinado

momento tengan que atender un parto complicado.

Esta poblacidén que se vera beneficiada consta actualmente con 120 estudiantes
matriculados en la carrera de urgencias médicas y desastres en la sede de
UDELAS en Veraguas, mas de 1600 técnicos y licenciados egresados e idéneos
a nivel nacional y un aproximado de 60000 mil mujeres en edades fértiles solo en

la provincia de Veraguas.

1.6. Cronograma de actividades.

— Actividades dentro de la practica profesional

Turnos Semanales: el dia 1 de octubre del 2019 se da inicio a la préactica

profesional, bajo la supervision y tutoria de la Dra. Lisseth Caballero en la sala de
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urgencias especificamente en el bloque obstétrico en el Centro Hospitalario Dr.
Luis “Chicho” Fabrega, se da inicio con un intercambio de conocimientos y normas
administrativas asi como también con una induccion de las normas de atencion y
procedimientos que se realizan en el bloque, se imparte induccidon sobre los
insumos y los tipos de monitoreos utilizados, reglas de limpieza y desinfeccion de
los materiales que se utilicen. Se realizan turnos rotativos de 6 — 8 horas y un turno

final de 24 horas correspondientes, finalizando con un total de 46 turnos.

Durante la préactica profesional se vieron diferentes escenarios en los que se
reforzaron los conocimientos y adquirieron nuevas destrezas. Entre algunas de
las actividades realizadas estan la anamnesis de todas las pacientes que llegaron
en busca de una atencién, toma de signos vitales, revisiones ginecoldgicas
(especuloscopias), realizacion de evaluacién gineco obstétricas (tactos vaginales,
medicion de altura uterina, evaluacién del feto por medio de la maniobra de
Leopold, busqueda del foco cardiaco del feto), extracciones de muestras

sangu ineas; entre otras.

En el tiempo de la préactica se vivieron momentos de suma importancia para la
realizacion de este informe, como lo son la observacién y atencion de
complicaciones como desprendimiento de placenta normo inserta, circulares al

cuello, distocia de hombro, hipoxia fetal.

Tabla 1. Cronograma de actividades.

Actividades Meses (semanas)
Octubre Noviembre Diciembre

Realizacion de
Anamnesis
Exdmenes
ginecoldgicos
Tactos
vaginales
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Extraccion de
muestras
sanguineas

Colocacién de
monitoreos
fetales

Atencion de
partos
eutdcicos

Atencidn de
partos
complicados

Asistencia a
capacitaciones

16

Fuente: Alvarez, Indra, 2019.
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CAPITULO IIl. DESCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

2.1. Actividades realizadas

— VIl Semestre (Inicio del Trabajo de Grado)

Se da inicio del semestre el dia 12 de agosto del 2019 y se estima una induccién
gue duraria 8 semanas dictado por parte del profesor Erix Espinosa, durante este
tiempo se exponen los puntos que tocaremos en la practica profesional, asi como
también se dan los lineamientos que debe enmarcar el trabajo de grado,
introduciendo temas sobre: metodologia de investigacion, discusion sobre el tema
del trabajo de grado, modalidad que se utilizaria, para posteriormente dar inicio

con el mismo.

— Préactica Profesional

Se da inicio de la practica profesional el dia 1 de octubre del 2019 en el hospital
Luis “Chicho” Fabrega en el area de gineco-obstetricia (bloque obstétrico/sala de
parto), iniciando con una induccién por parte de la Dra. Lisseth Caballero (tutora
designada), la misma imparte los lineamientos y normas de utilizaciéon del area,
asi como también las normas de privacidad para con las pacientes ya que se trata
de mujeres embarazas y no embarazadas, también se muestra la localizacion de
todos los insumos con los que cuenta el &rea de atencion primaria y sala de parto,

normas de comportamiento y acciones a realizar durante toda la préactica.

Durante la practica profesional en el bloque obstétrico/sala de parto dentro del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega, se realizaron diferentes actividades durante el
periodo de la practica el cual fue de 46 dias; abarcando asi actividades como lo
fueron, atencion de pacientes embarazadas y no embarazadas, funciones
administrativas, investigaciones y discusion de los temas mas relevantes visto

durante el dia, cada uno de estos procedimientos debidamente supervisados y
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evaluados por la tutora asignada. Esta practica profesional permite a los
estudiantes de urgencias meédicas y desastres aplicar todos los conocimientos
adquiridos a lo largo de la carrera, asi como también adquirir nuevos
conocimientos en el campo real y donde a futuro se desarrollaran como

profesionales.

— Actividades de Atenciéon Directa

Se realizo anamnesis completa, toma de signos vitales que abarcan la toma de
presién arterial, saturacion de oxigeno en sangre, frecuencia -cardiaca,
temperatura corporal, auscultacion cardiaca y pulmonar, evaluacion ginecologica
por medio de especuloscopia y tactos vaginales, mediciébn de altura uterina,
realizacion de maniobras de Leopold, colocacion e interpretacién de monitoreo
fetales, atencién de partos eutdcicos, reanimacion y atenciéon del recién nacido,
extraccion de muestras sanguineas, canalizaciones, colocacién de venoclisis,
cambio de soluciones, asistencia en curaciones de heridas, asistencia de

colocacion de suturas, colocacion y retiro de sondas foley.

— Actividades Administrativas

Equipamiento del rea del blogue obstétrico a trabajar, cumplimiento de ordenes
médicas, envié de pacientes a sala de parto o sala de ginecologia, envié de
pacientes al salén de operaciones, notas de recibo de pacientes en sala de parto,
notas de expulsivo y notas del recién nacido, manejo del libro de censo en sala de

parto.

— Actividades de Investigacion

Busqueda de informacion de los insumos que mas se utilizan en el bloque

obstétrico, sala de parto y expulsivo, consultas bibliograficas sobre las patologias
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mas frecuentes en ginecologia y obstetricia, recoleccion de informacién sobre los
cuidados que se deben tener durante el embarazo y periodo de parto para la

elaboracion de una guia de atencion.

2.2. Portafolio de actividades

Exposicion de las actividades realizadas dentro del bloque obstétrico/sala de
parto, Hospital Luis “Chicho” Fabrega; a manera de evidencia y constancia de la
realizacion de la practica profesional de la Licenciatura en Urgencias Médicas. A
continuacion, dicha evidencia se expondra mediante fotografias de las actividades

realizadas.

Tabla 2. Portafolio de actividades.

Figuras

Actividades de atencion directa

Figura 1. Realizacion tacto vaginal Figura 2. Colocacion de especulo

manual.

- Fuente: Alvarez, Indra, 2019.
Fuente: Alvarez, Indra, 2019.
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Figura 3. Realizacion de la maniobra

de Leopold

Fuente: Alvarez, Indra, 2019.

Figura 4. Colocacion de monitoreo
fetal

Fuente: Alvarez, Indra, 2019.

Actividades de atencion pre parto y parto

Figura 5. Realizacion de evaluacion

en sala de parto

Fuente: Alvarez, Indra, 2019.

Figura 6. Medicion de actividad

uterina manual

Fuente: Alvarez, Indra, 2019.
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Figura 7. Atencién de parto Figura 8. Reanimacion del recién

nacido

Fuente: Alvarez, Indra, 2019. ;
Fuente: Alvarez, Indra, 2019.

Funciones administrativas

Figura 9. Nota de recibo en la sala de | Figura 10. Nota de atencién del parto
parto —
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CAPITULO IIl. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1. Analisis de resultados.

A continuacion, se muestran los datos recolectados del instrumento aplicado:

Gréfica 1. ¢ Qué es el parto?

@ Proceso por el que la mujer o la hembra
de una especie vivipara expulsa el feto
y la placenta al final de la gestacion.

@ El parto se define como la expulsién de
un (0 mas) fetos maduros y la(s)
placenta desde el interior de la cavidad
uterina al exterior.

Proceso fisioldgico por el cual un feto de
22 semanas o mas de gestacion, o de
500 g o mas de peso es expulsado del
organismo materno por vias naturales.

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Ill y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022,UDELAS Sede Veraguas.

Se interrogo a los participantes acerca de la definicion de parto, a lo que en su
mayoria (44,7%) respondieron que consistia en la expulsién de un feto y de la
placenta al final del embarazo; el 31,6% respondié que correspondia a un feto de
22 semanas 0 mas, y el 23,7% coinciden en que es la expulsién de uno o mas
fetos por via vaginal. Las respuestas indican que todos poseen un concepto
adecuado acerca del parto, dado que el mismo abarca las tres definiciones

expuestas.
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Grafica 2. ¢ Qué técnicas utilizarias para evaluar si una paciente se encuentra en

trabajo de parto?

@ Anamnesis, tacto vaginal, maniobra de
Leopold, medicién de la actividad
uterina, Doppler.

@ Anamnesis, especuloscopia, Doppler.
Especuloscopia, medicion de la altura
uterina, maniobra de Leopold.

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

El 97,4% de los participantes respondié que utilizaria las técnicas adecuadas
(anamnesis, tacto vaginal, maniobras de Leopold, medir altura uterina y Doppler)
para evaluar el trabajo de parto de una paciente, lo que demuestra un buen nivel
de conocimiento acerca del tema. So6lo en 2,6% respondio que utilizaria la técnica

de especuloscopia, medir altura uterina y maniobras de Leopold.

Grafica 3. ¢ Cudl es la técnica mas efectiva de exploracion fisica para determinar

el estado del utero?

@ Escala de Bishop
@ Especuloscopia
Tacto vaginal

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

Al indagar acerca de la técnica mas efectiva para determinar el estado del utero,

la mayoria (51,4%) respondid que es el tacto vaginal; por otra parte el 37,8%
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considera que es la especuloscopia, y en menor porcentaje (10,9%) respondio
gue es la Escala de Bishop. Es notorio que solo la mitad de los encuestados
respondan correctamente este item, el porcentaje de respuestas incorrectas es
elevado considerando que este conocimiento es basico al momento de evaluar

una urgencia obstétrica.

Grafica 4. ¢Cuéles son las complicaciones mas frecuentes que nos podemos

encontrar de la labor del parto y la fase de expulsivo?

@ Ruptura prematura de membranas,
desprendimiento de placenta, distocia
de hombro, distocia funicular, hipoxia
fetal.

@ Parto de evolucién lenta, embolia del
liquido amnidtico, torsion del cordén

Prolapso del corddn, circular al cuello,
preclamsia, hipoxia fetal

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

La mayor parte de los encuestados (52,6%) coincide en que la ruptura prematura
de membranas, el desprendimiento placentario, las distocias de hombr y la
funicular, asi como la hipoxia fetal son las complicaciones mas frecuentes en un
trabajo de parto. El 39,5% respondi6é que eran el prolapso de corddn, circular de
cordoén, pre eclampsia y la hipoxia fetal. Por dltimo, el 7,9% indicé que estas
complicaciones eran la embolia de liquido amnidtico, la evolucién lenta del trabajo
de parto y la torsion del cordon. Las respuestas sugieren que los participantes
conocen claramente acerca de cudles situaciones pueden presentarse al atender

un trabajo de parto, por lo que estan atentos a su aparicion y atencion.
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Grafica 5. Femenina de 26 afos, sin APP, G6, P5 con partos previos domiciliarios
normales, que acudi6 al hospital por dolor y disminucion del pujo en periodo de
expulsivo. En la exploracion se palpaba feto en cefalica en plano I-1l y dolor en
flanco derecho. Tras sondaje vesical, presentaba franca hematuria. Al realizar
ecografia, se objetivd feto muerto y sonda vesical intracavitaria. Ante la sospecha
de rotura uterina vs. desprendimiento de placenta, se indico cesérea. ¢, Qué crees

gue presento la paciente?

@ Complicacién durante el trabajo de parto

@ Suceso que podria ocurrir ya que la
labor de parto se estaba realizando en
casa

Rotura uterina mal tratada

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de lll y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

Se presentd un caso hipotético a los participantes, quienes en su mayor parte
(58,3%) concluyeron que se trata de una ruptura uterina, otro 36,1% indic6 que
era una complicacién durante el trabajo de parto mas no especificaron de cual se
trataba, y el 5,6% lo atribuyd a un suceso que podia ocurrir porgue se trata de un
trabajo de parto que estaba sucediendo de manera domiciliaria. Es imprescindible
conocer los sintomas y signos clinicos que se presentan en cada una de las
complicaciones obstétricas, pues de esto depende la efectividad de los

procedimientos que se deben realizar.
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Grafica 6. Femenina de 30 afos, sin APP, EG 37 semanas, G4, P2, Al. Dos de
sus embarazos y partos fueron normales, sin complicaciones, sin embargo, hace
cuatro afios presentd un aborto espontaneo de 9 semanas. Hace el llamado al
sistema de emergencias por embarazo a término, sangrado transvaginal, dolor
(abdominal/espalda) y contracciones seguidas. Se le realiza monitoreo fetal y se
da con el hallazgo de que el feto no presenta actividad cardiaca. ¢ Cudl es su
impresion diagnostica?

@ Placenta previa

@ Desprendimiento de placenta
Ruptura uterina

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

Frente a una urgencia obstétrica presentada se le pidio a los participantes realizar
el diagnostico; el 55,6% respondié que se trataba de un desprendimiento de
placenta, el 25% respondi6 que era una ruptura uterina y el 19,4% respondié que
el diagnostico correspondia a una placenta previa. Se observa que las respuestas
tienen una distribucion heterogénea, lo que se traduce como un mal manejo de
los diagnosticos de urgencias obstétricas, lo que conlleva a actuaciones erradas

al momento de acudir al lamado de los pacientes que requieren atencion.
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Grafica 7. Femenina de 24 afos, sin APP, EG 39 semanas, G1, PO. Acude al
cuarto de urgencias porque refiere dolor bajo vientre, durante el dia ha presentado
contracciones leves y no ha sentido movimientos fetales. A la exploracion fisica
(tacto vaginal) se encuentra con D 3cm, B 70%, Utero en -3. Se realiza monitoreo
fetal y se da con el hallazgo de desaceleraciones cardiacas. ¢, Cual es su impresion

diagnéstica?

@ Proceso normal del parto
@ Perdida del bienestar fetal
Hipoxia fetal

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

La mayoria (61,1%) de los participantes respondieron que el diagndéstico a este
caso clinico corresponde a una pérdida del bienestar fetal; el 30,6% respondié que
se trata de una hipoxia fetal y, en menor proporcion (8,3%) respondieron que era
un proceso normal de parto. Las respuestas indican que los encuestados poseen
un conocimiento adecuado sobre las caracteristicas que se presentan durante la

evolucion del trabajo de parto cuando existe alguna complicacion.
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Grafica 8. ¢ A qué hace referencia, el concepto de presentaciones fetales?

@ Describe la manera en la que esta
colocado el bebé para salir por el canal
del parto para el alumbramiento

@ Describe la posicién de las partes del

/ cuerpo del bebé

Esto se refiere a la manera en la que se

alinea la columna vertebral del bebé con

la de la madre

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de 11l y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

Respecto a la definicibn de presentacion fetal, el 94,6% de los participantes
respondid que se refiere a la manera en que esta colocado el bebé para salir por
el canal del parto. Esto representa a casi el total de la muestra, quienes manejan
un concepto adecuado de este aspecto, siendo importante para determinar la
viabilidad del feto por el canal vaginal determinando de esta manera si se debe
canalizar para una cesarea o puede evolucionar naturalmente sin riesgos para el

bienestar fetal
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Gréfica 9. ¢ Cuantas y cudles son las presentaciones en que se puede encontrar

el feto durante el parto?

@ Existen 3 presentaciones: cefélica,
podalica, transversa

@ Existen muchas presentaciones en las
que podria encontrar el bebé, entre
estas estan: presentacion cefalica,
podalica, transversa o que se presente
un brazo u hombro
Existen sélo dos presentaciones en las
que puede venir el producto: cefélica y
podalica

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de lll y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

Los encuestados en un 62,2% coinciden en que las presentaciones del feto son
cefélicas, podalicas y transversas. El 35,1% considera que existen muchas
presentaciones y una minoria 2,7% indicé que existen solo dos presentaciones
(cefélica y podalica). Estas respuestas se traducen como una confusién respecto
a los términos de presentacién fetal, por lo que ameritan intervencion para ser
aclaradas a los estudiantes, quienes al realizar las maniobras deben estar en la
capacidad de realizar este diagnostico de forma precisa, ya que de esto depende

la evolucién a un parto fisioldgico o se debe derivar a una cesérea.
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Grafica 10. Femenina de 27 afios, con APP de hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 1 en tratamiento insulinico, que cursaba la semana 35+6; G5, P3, A.
Consulto en el Servicio de Urgencias por cuadro de malestar general, nauseas,
vomitos de repeticion, sensacion distérmica y dolor en hemiabdomen inferior y en
region lumbar. Exploracion fisica con cérvix uterino de consistencia flacida, D 5cm,
B 80%, P -1. No habia evidencia de rotura de membranas. Ademas. se diagnostico
un feto vivo en presentacion cefélica. El registro cardiotocografico mostré un
patron fetal con variabilidad minima y presencia de desaceleraciones tardias
repetidas en la frecuencia cardiaca, asi como taquisistolia en el patrén de

dinamica uterina. ¢ Cudl es tu impresion diagnostica?

@ Labor de parto en fase activa con
pérdida del bienestar fetal

@ Labor de parto normal en fase activa
Labor de parto normal en fase latente

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

Ante una urgencia obstétrica, los participantes demostraron, en su mayoria
(72,2%) que pueden identificar correctamente una situacion donde esta
comprometido el bienestar fetal. Aunque hay un porcentaje (22,2%) que requiere
atencion en este sentido, pues no identificaron adecuadamente la urgencia, lo que

lleva en la practica a perder un tiempo valioso para la atencion.
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Gréfica 11. ¢ Cual de estas caracteristicas te hace sospechar que la labor de parto
esta complicada y el feto se encuentra riesgo?

@ Madre presenta dolor bajo vientre y
lumbar, leve sangrado, 3cm de
dilatacion, con borramiento cervical del
60%, plano -3. Feto vivo con latidos c...

@ Madre no presenta dolores, sangrado
abundante, con presencia de meconio.
Al tacto vaginal tiene: D:6¢cm, B:70%, P:
0 en presentacion podalica con FC 10...
Madre presenta dolor lumbar, sin
sangrado evidente, dolor en epigastrio,
refiere que el feto no se mueve desde...

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de 11l y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

Se presentaron tres situaciones y se indic6 a los participantes que escogieran cual
representaba una situacion de riesgo; en este caso las respuestas indican que
existe una orientacion adecuada para evaluar una urgencia obstétrica con
compromiso en la evolucion del trabajo de parto y del bienestar fetal, siendo

imprescindible esclarecer la situacion con miras a preservar la salud de ambos.
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Grafica 12. ¢ Cuales son los métodos de evaluacion del bebé intra Gtero en el
ambito prehospitalario?

@® Anamnesis a la madre sobre el
embarazo, tacto vaginal, medicion de la
FC, medicién de la actividad uterina

@ Anamnesis a la madre sobre el
embarazo, tacto vaginal, maniobra de
Leopold, medicién de la FCF, medicién
de la altura uterina, medicion de la
actividad uterina

€ Anamnesis, Doppler, tacto vaginal,
especuloscopia, medicion de la
actividad uterina

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

El 80% de los encuestados indica correctamente los métodos de evaluacion fetal
intradtero, representando un porcentaje alto de aprendizaje en este tema, esto es
un recurso valioso para la asistencia pre hospitalario, pues da una orientaciéon

acerca del tipo de atencion institucional a la cual debe ser derivada la paciente.
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Grafica 13. ¢Cual es el promedio normal de la FCF en la que debe encontrarse

el bebé intra utero?

@ 120/150 latidos por minutos
@ 100/120 latidos por minutos
110/160 latidos por minutos

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

Al preguntar por la frecuencia fetal normal, el 75% respondié que estaba en un
rango de 110 a 160 latidos por minuto, y el 25% respondié que estaba entre 120
y 150 latidos por minuto, esto demuestra que los encuestados han adquirido un
aprendizaje correcto al momento de determinar si este parametro es adecuado o

es indicativo de sufrimiento fetal.
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Gréfica 14. ¢ Cudles son las maniobras de Leopold y en que consisten?

@ Consisten en 4 acciones distintas que
ayudan a determinar la estatica fetal, y

que, junto con la evaluacion de la pelvis

materna, pueden indicar si el parto se...
@ Es una maniobra utilizada para la

medicién de la actividad uterina de la

paciente embarazada, que consiste en
evaluar el estado del cuello del ttero;. ..
Es una maniobra que es utilizada para
la mediciéon de la actividad uterina y
determinar si nos encontramos con un...

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

El 88,9% de los participantes respondié adecuadamente acerca de cuales son las
maniobras de Leopold y en qué consisten. Este conocimiento debe ser manejado
de manera correcta por los Licenciados en Urgencias Médicas y Desastres, pues
de su aplicacion depende saber de qué tipo de presentacion se trata y de esta

manera establecer el protocolo a seguir.
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Gréfica 15. ¢ Qué es el test de Bishop y qué evalta?

@ Es una puntuacién que valora el cuello
uterino en el trabajo de parto y ayuda a
predecir si sera requerida induccion del
parto. También se ha utilizado para
evaluar las probabilidades de parto
prematuro espontaneo, Dilatacion cer...

@ Es un test que se realiza para evaluar la
hemodinamia del feto intradtero, la
presentacion fetal, la FCF, la cantidad
de liquido intraitero. Ademas, es una
prueba que se realiza a la futura madr...

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

El 83,3% de los participantes respondié correctamente acerca de la definicion del
Test de Bishop y lo que este evalla; en contraparte el 16,7% presenté una
respuesta equivocada. Los LUMD deben poseer competencias en el area
obstétrica que les permitan guiar con éxito un trabajo de parto, resguardando el
bienestar e incluso la vida de la madre y el feto. Los cambios en el cuello uterino
son uno de los mejores indicadores de la evolucion del trabajo de parto, logrando

a través de su valoracion, determinar una complicacion del mismo.
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Grafica 16. Femenina de 23 afos, G2, P1, EG 38 semanas 3dias, en fase activa
de labor de parto; se realiza tacto vaginal, la misma tiene D 10cm, B 100%, P +3
cefélico y tiene ganas de pujar; se procede a pasar al cuarto de expulsivo en donde
se realiza asepsia, antisepsia y colocacion del campo estéril; se protege el pering,
a la salida de la cabeza del bebé se procede a revisar el cuello y se percibe que
el mismo tiene 2 circulares. ¢ Qué acciones realizarias para salvaguardar la vida
del bebé?

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

@ Decirle a la mama que deje de pujar e
intentar introducir la cabeza al canal
vaginal

@ Decirle a la mama que deje de pujar y
realizar pinzamiento prematuro del
cordon y cortar

Decirle a la mama que realice el pujo un
poco mas suave, e intentas pasar el
cordoén por el menton del bebé, hasta
soltar las circulares

Se presentd un caso hipotético de un periodo expulsivo con circular de cordén; el
51,4% respondié que intentaria pasar el cordon por la cabeza del bebé para
resolver la situacion; otro 48,6% respondio que indicaria a la madre que cesara el
pujo y procederia a pinzar y cortar el cordén prematuramente. Es preocupante que
la distribucién en las respuestas sea casi a la mitad entre la conducta adecuada y
la inadecuada, lo que indica la necesidad de reforzar estos conocimientos, pues
se demuestra que existe confusion en cuanto a las conductas a seguir en esta

situacion.
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Gréfica 17. ¢ Qué consiste la maniobra de HELPRESS?

@ Es una nemotecnia para simplificar las
acciones, al encontrarnos con una
distocia de hombro y consiste en: H
pedir ayuda, E evaluar, L levantar, P p...

@ Nemotecnia utilizada para diagnéstico
de corddn umbilical torcido que consiste
en H help, E evacuar, L levantar, P
presionar, R rotar, E entrar, R remover...
Es una nemotecnia que nos simplifica
las acciones que realizaremos para
sacar al bebé cuando se encuentra at...

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de lll y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

El 65,7% de los encuestados asevera que la maniobra de HELPRESS es una
nemotecnia para actuar frente a una distocia de hombro; el 25,7% respondié de
manera equivocada y, en su minoria (8,6%) respondio que era para diagnostico
de cordén umbilical torcido. El porcentaje de aciertos no es satisfactorio, pues
indica que ante una situacibn de emergencia muchos no cuentan con las
habilidades que les proporcionen un desempefio acorde con el momento del cual

depende la vida de la madre y del bebé.
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Grafica 18. ¢ En qué consiste la Maniobra de McRoberts? Indica en cual de las

siguientes opciones se esta realizando la maniobra de manera correcta

@ Opcion 1
@® Opcion 2
Opcién 3

Y

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

Se indag6 acerca de la Maniobra de McRoberts y en que circunstancia se usa de
manera correcta, a lo que la mayoria (85,7%) respondidé de manera correcta ante
la pregunta, por lo que el nivel de conocimiento se considera bueno en este tema.
Los profesionales ante una situacion de urgencia deben poseer las destrezas
manuales que se ameriten en un momento dado, ya que el tiempo de espera

practicamente es nulo para la atencion de una complicacién obstétrica.
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Grafica 19. ¢ Qué maniobras que se utilizan en caso de que te encuentre con una

distocia de hombro durante la fase de expulsivo?

@ Maniobra de HELPRESS y Maniobra de
McRoberts

@ Maniobra de Leopold y Bishop
Maniobra de Woods y Rubin

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de lll y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

Se pregunto a los participantes que maniobras deben usar en caso de una distocia
de hombro; el 82,9% respondié que usarian la maniobra de HELPRESS y de
McRoberts. Una pequefa parte (17,1%) se incliné por la maniobra de Woods y
Rubin. Se aprecia que hay un nivel satisfactorio de conocimiento para este item;
esto indica que en la practica se pueden abordar situaciones similares con buen
término, disminuyendo los riesgos para el feto y para la madre.
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Grafica 20. Femenina de 25 afios G2, P1, EG 38semanas 1 dia; en fase expulsiva
del parto; a la exploracion fisica tiene D10cm, B100%, Plano 3 cefalico; a la salida
de la cabeza fetal se verifica el cuello y se procede a realizar traccion para lograr
la salida del hombro del feto y percibes que hay una resistencia que no permite su
salida. ¢ Cual es tu impresion diagndstica y esto qué podria significar?

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

@ Distocia de hombro: es una urgencia
obstétrica que se produce en la fase
expulsiva de la labor del parto, que se
presenta luego de la salida de la cabe...

@ Distocia del hombro: se le conoce a la
patologia que sufre la mujer al retener la
salida completa del feto durante la labor
de expulsivo; esto dando como result...
Hombro luxado: patologia que puede
producirse por un mal movimiento
durante el periodo de rotacion interna...

El 87,9% de los participantes respondié adecuadamente al diagnostico de un caso
clinico donde se presenta una distocia de hombro. Es importante manejar con
seguridad estos diagndsticos porque esto conlleva a emplear las maniobras
indicadas para cada caso y canalizar correctamente a la paciente para su

resolucion.
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Gréfica 21. ¢ Cudles son las complicaciones que puede sufrir el feto cuando hay

circulares al cuello?

@ Restriccion del flujo sanguineo fetal
(isquemia), disminucién del oxigeno
(hipoxia), disminucién del desarrollo
fetal, disminucién del movimiento fetal y
parto complicado

@ Disminucion del oxigeno, anemia
neonatal, hipoxemia, disminucién de los
movimientos fetales
Restriccion del flujo sanguineo,
disminucion del oxigeno, hipoxemia,
anemia neonatal

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

La mayoria de los participantes respondieron adecuadamente al preguntarles que
complicaciones tiene para el feto las circulares de cordon. Estas consecuencias
sobre el futuro desarrollo de los nifios son irreversibles, afectando su salud, por lo
gue es vital que se resuelvan oportunamente y de la manera mas eficiente, lo cual

es posible con una adecuada preparacion de los profesionales.
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Grafica 22. ¢ Qué es la distocia Funicular?

@ Toda situacién y/o posicional que
conlleva riesgo de trastornos del flujo
sanguineo de los vasos umbilicales, lo
cual incluye alteraciones del tamafio (...

@ Es toda situacién que conlleva riesgo de
trastornos del flujo de los vasos
umbilicales entre la madre y el feto
Son todos los trastornos que puede
sufrir el feto intraGtero antes de la fase
de expulsivo y que ponen en riesgo su
vida, entre estos trastornos estan los...

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

Se pregunto que es la distocia funicular; el 79,4% la asocio6 a trastornos en el flujo
sanguineo de los vasos umbilicales; el 14,7% se refirid a trastornos fetales antes
del periodo expulsivo. Este trastorno es responsable de depresion perinatal, por
lo que se debe estar atento en caso de presentarse para tomar una conducta
atenta que tienda a minimizar el dafio sobre el feto. La mayoria de los participantes

tiene un conocimiento adecuado sobre este tema.
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Grafica 23. Explica ¢como soltarias una circular al cuello floja doble?

@ Dejar la circular hasta llegar a un centro
especializado

@ El corddn debera aflojarse, deslizandolo
por encima de la cabeza o sobre los
hombros
Pinzado prematuro del cordon umbilical
y corte del mismo

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

El 82,4% de los futuros profesionales tiene un conocimiento adecuado acerca de
la conducta a seguir ante una doble circular floja de cordén, expresando una
técnica correcta para su resolucion y de esta manera asegurar el bienestar del

feto. So6lo un pequeiio niumero de ellos (17,6%) emitid una respuesta incorrecta.
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Grafica 24. Explica ¢ Como soltar una circular al cuello apretada?

@ Dejar la circular hasta llegar a un centro
especializado

@ El cordon debera aflojarse, deslizandolo
por encima de la cabeza o sobre los
hombros.
se procedera a pinzar y seccionar el
cordon antes de la salida de los
hombros

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

Al preguntar por la conducta a seguir ante una circular de cuello apretada, el
60,6% respondid con la técnica adecuada a la situacion; el 36,4% respondio
incorrectamente. Esto es un porcentaje preocupante que sugiere la necesidad de
reforzar los aprendizajes de este grupo de personas, pues al actuar
equivocadamente se pone en riesgo la vida de la madre y del nifio, y se realiza

una mala praxis que va en deterioro de la salud de ambos.

De todo lo abordado, ¢sientes que lo aprendido en clases (Urgencias Gineco-
Obstétricas) es suficiente como para realizar un abordaje al tipo de situaciones

planteadas en este test? Sustenta tu respuesta

En su mayoria los participantes coinciden en que los conocimientos tedricos
adquiridos deben ser reforzados de manera continua a un nivel practico, pues
consideran que es durante la aplicacidn de las técnicas en situaciones reales, que
se logran adquirir las destrezas necesarias para tener la percepcion de estar bien

preparados ante las emergencias obstétricas que se les puedan presentar.

Del mismo modo, muchos de ellos sugieren que estas practicas deben estar mas
enfocadas al ambito pre hospitalario, puesto que su preparacion académica se
realiza dentro de un hospital, donde las condiciones son distintas, pues se cuenta

con insumos y equipos de los que a veces carecen fuera del mismo.
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Finalmente estan conscientes de la necesidad de mantener una formacioén y
capacitacion continua en los temas relacionados con las emergencias obstétricas

para que su actualizacion les permita un mejor desempefio profesional.

Gréfica 25. Como estudiante de la carrera en Urgencias Médicas y Desastres,
¢crees necesario, recibir capacitaciones sobre urgencias gineco-obstétricas de

manera regular y actualizada?

® Si es necesario
@ No es necesario
No me interesa

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

Todos los estudiantes que participaron en el estudio refieren que es necesario
mantener un programa de educacion continua sobre urgencias gineco-obstétricas.
Estas actividades permiten mantener una base de conocimientos acorde con los
avances cientificos y médicos relacionados con diversos temas, siendo un
respaldo para elevar el nivel profesional y prestar un buen servicio de salud a la

poblacién.
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Gréfica 26. ¢Consideras necesario que se refuerce, de manera préactica, las
competencias de evaluacion gineco-obstétrica?
@ Si es necesario

@ No es necesario
No me interesa

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

El 100% de los estudiantes esta de acuerdo en la necesidad de reforzar su base
académica con mas labor practica, como una manera de afianzar conocimientos,
pulir destrezas y adquirir habilidades en este &ambito tan extenso como la
obstetricia donde las complicaciones pueden presentarse en cualquier momento
del trabajo de parto, demandando una actuacion rapida y concisa por parte de los

profesionales de la salud.
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Gréfica 27. ¢(Cree usted que la asignatura de urgencias gineco-obstétricas se

debe dividir en dos semestres?

@ Si es necesario
@ No es necesario
No me interesa

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

El 80% de los encuestados esta de acuerdo en que la materia Urgencias Gineco-
Obstétricas sea dividida en dos semestres, mientras que el 20% considera que
esto no es necesario. Esta inclinacion se da por la percepcion de los estudiantes
de que ameritan mas tiempo para aplicar sus aprendizajes en la practica y de que

las mismas deben volcarse al ambiente pre hospitalario.
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Gréfica 28. ¢Esta usted dispuesto a recibir capacitaciones que te ayuden a
obtener los conocimientos tedrico-practicos para la atencidon de urgencias gineco-

obstétricas, de forma regular y actualizada?

@® s
® No

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de Il y IV afio de la
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres 2022, UDELAS Sede Veraguas.

El 97,1% de los encuestados estuvo de acuerdo en recibir capacitaciones
regulares relacionadas con atencion de urgencias gineco-obstétricas. Esta actitud
positiva hacia la obtenciéon de conocimientos y adquisicion de habilidades y
destrezas practicas es consona con la satisfaccion hacia la labor realizada, lo que
se traduce en profesionales con competencias acordes a un status elevado de

atencion sanitaria.
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3.2. Propuesta de solucién

Luego de registrar, tabular y analizar los resultados, es preciso describir la
propuesta de solucion que acomparia este estudio. A continuacién, se plantea el

marco referencial de la misma y su justificacion.

3.2.1. Introduccién

Esta propuesta se ha realizado motivada por la situacion de inseguridad que
expresan los futuros profesionales acerca de los saberes que poseen y que les
deben servir de basamento dentro de su accion laboral. Se pretende que sirva de
ayuda para simplificar esta aprehensidon de nuevos aprendizajes y el

fortalecimiento de aquellos ya adquiridos durante su formacion académica.

Todo profesional tiene la obligacion ética de actualizarse, pues los avances
cientificos y tecnologicos son muy rapidos hoy en dia, por lo que se introducen
nuevos modos de actuacion y se descubren nuevos elementos acerca de
enfermedades que modifican la manera en que se tratan. Esto es vital en el
entorno de salud, donde el desconocimiento tiene consecuencias irreparables

sobre los seres humanos.

Las sugerencias aqui propuestas se esquematizan en un conjunto de actividades
organizadas para grupos de atencién pre hospitalaria y estdn destinadas a
maximizar la calidad de su accionar diaria durante la atencion de las urgencias
obstétricas que con tanta frecuencia suceden y que son objeto de atencién

sanitaria.

3.2.2. Marco referencial

El Licenciado en Urgencias Médicas y Desastres es un profesional que actia en

primera linea cuando se trata de salvaguardar la integridad de las personas,
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siendo el primero en acudir ante una situacion inesperada. Su labor toma una
connotacion especial cuando se trata de la atencion al trabajo de parto, pues en

este, se encuentran implicadas dos vidas dentro de una misma situacion.

Las urgencias obstétricas ocupan uno de los primeros lugares en atencion de
servicios sanitarios, la CSS de Panama indic6 que solo en los primeros cuatro
mese del 2021 se atendieron 4055 urgencias obstétricas solo en un centro
asistencial del pais.(CSS, 2021). En referencia a las actividades realizadas
durante la préactica profesional se observd en las instalaciones del Hospital
Regional Dr. Luis “Chicho” Fabrega, que en un lapso de 10 semanas se atendieron
mas de 500 partos, de los cuales aproximadamente el 40% de los casos presento
un compromiso dl bienestar fetal, dado por diversos factores como circular de

cordon, desprendimiento de placenta, distocias de presentacion, entre otros.

El trabajo de parto se inicia en el domicilio, y es la razon de muchas llamadas a
las cuales acude el Licenciado en Urgencias Médicas y Desastres, el cual debe
poseer las competencias necesarias para realizar un abordaje y diagndéstico

certeros en caso de existir una complicacion durante este proceso.

Para esto se requiere de un conocimiento amplio, que le proporcione al profesional
la seguridad al momento de iniciar cualquier maniobra o técnica necesarias para
atender la urgencia obstétrica de manera exitosa. Los resultados obtenidos
durante el estudio, indican que los aprendizajes adquiridos durante la carrera
ameritan ser reforzados de manera continua durante la vida profesional, ademas
de apreciarse la necesidad de fortalecer las destrezas manuales y de operatividad

de los participantes en situaciones practicas.

La atencion de una urgencia obstétrica demanda una actuacién rapida, sin
titubeos y que debe instaurar protocolos acordes a cada tipo de patologia

encontrada, pues su prevalencia es elevada dentro de los llamados que se
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realizan a diario a los servicios de atencidén en salud. Con el objetivo de fomentar

un mejor desempefio laboral de los LUMD se presenta esta propuesta de solucion.

3.2.3. Justificacion

Las urgencias obstétricas forman parte importante de la atencion que
proporcionan los servicios pre hospitalarios, donde se requiere la presencia de
profesionales altamente capacitados en cuanto al manejo de este tipo de
situaciones a fin de implementar un abordaje eficaz y que permita proteger a la

madre y al bebé.

En vista de la importancia que reviste una actuacion oportuna por parte de los
LUMD se disefia esta propuesta para potenciar de manera continua la formacion
de estos profesionales quienes manifiestan la necesidad de reforzar
conocimientos tanto tedricos como practicos que conlleven a realizar

intervenciones eficaces en contextos reales.

La propuesta permitira contribuir a reducir los errores u omisiones en la aplicacién
de maniobras y protocolos en urgencias obstétricas, y va dirigida a estudiantes y
profesionales del area de salud, beneficiando indirectamente a la poblacién que
requiere de atencion pre hospitalaria y al mismo tiempo contribuye a mejorar la

fluidez de los sistemas de salud respecto a esta problematica.

Su aplicacion ademas, esta motivada en la necesidad de disminuir la morbi-
mortalidad alrededor de las complicaciones en el trabajo de parto de la madre y
del recién nacido, pues las consecuencias pueden ir desde leves hasta graves,
siendo en su mayoria irreversibles, traduciéndose en una menor calidad de vida

para estos nifios.

Las condiciones de atencion fuera del entorno hospitalario, donde no se cuente
con un sitio especialmente acondicionado, 0 no existan los implementos o equipos

disefiados para tal fin, son adversas para el desarrollo del trabajo del LUMD, por
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lo cual debe hacer uso de conocimientos bien afianzados que le permitan adaptar
ciertos protocolos y obtener los resultados esperados.

3.2.4 Objetivos
A continuacion, se presentan los objetivos de la propuesta:
Objetivo general:

— Proveer capacitacidon continua y actualizada a los Licenciados en

Urgencias Médicas y Desastres en la atencion de urgencias obstétricas.

Objetivos especificos:

— Aumentar el nivel de conocimientos tedricos sobre urgencias obstétricas a
los LUMD

— Mejorar las destrezas manuales para la atencion de urgencias obstétricas
de los LUMD

— Fomentar la adhesion de protocolos de actuacion establecidos para la

atencion de urgencias obstétricas.

3.2.5. Beneficiarios

Beneficiarios Directos:

Estudiantes y profesionales en Licenciatura de Urgencias Médicas y Desastres.

Beneficiarios Indirectos:

— Pacientes atendidos por los servicios pre hospitalarios.
— Comunidad gue solicita los servicios pre hospitalarios.

— Sistemas de salud.
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3.2.6. Intervenciéon

Fase I: Organizacion de la propuesta.

En esta fase se deben realizar reuniones con los jefes de servicios pre
hospitalarios para presentarles la propuesta, explicando sus objetivos y la manera
en que se va a implementar.

Una vez se obtenga el permiso de los servicios pre hospitalarios, se procede a
invitar profesionales expertos y con experiencia en el area para dictar charlas,
seminarios y talleres.

Se coordinan los talleres practicos con instituciones educativas que cuenten con

simuladores, asi como establecer el acompafiamiento en situaciones reales.

Fase Il: Desarrollo de la propuesta.

Extender la invitacidn a estudiantes y profesionales de LUMD, mediante redes de

informacién tecnoldgicas y afiches en entidades sanitarias

Organizar grupos con un maximo de 8 participantes a fin de facilitar su
monitorizacion y asegurar la participacion total y eficiente de todos en los eventos

practicos

Charlas semanales con una duracién de 1 hora sobre temas como: tipos de
urgencias obstétricas, diagnostico de urgencias obstétricas, protocolos de
actuacion, sistemas de comunicacion interhospitalaria, trabajo en equipo, entre

otros.

Talleres practicos semanales con una duracion de tres horas. Cada taller esta
orientado a la adquisicion de destrezas y habilidades especificas para cada tipo

de urgencia obstétrica.
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Ruta de urgencia: estrategia donde cada participante acompafie a un grupo de
profesionales al acudir y atender urgencias obstétricas, basado en la importancia
de actuar en contextos reales, fuera de un ambiente controlado.

Fase llI: Evaluacion de la propuesta.

En cada taller tedrico se realiza un pre test al inicio y al finalizar se aplica un post

test como una manera de valorar el aprendizaje

Los talleres préacticos se evaluan al final de cada sesién, presentando un caso
hipotético al participante quien debe aplicar las maniobras y protocolos de

actuacion inherentes a la urgencia obstétrica sugerida.

Durante la ruta de urgencia se entrega un formato de evaluacion de actuacion al
encargado del equipo para que indigue en cada item la calidad de desempefio

del participante

Descripcién de la propuesta de evaluacion

Los alcances de esta propuesta deben ser evaluados en diferentes niveles: en
primer lugar se valoran los conocimientos adquiridos por los participantes al final
de cada sesion teérica y practica de capacitacion, en la cual participan los
profesionales que dictan las charlas y seminarios asi como los integrantes de los

equipos de respuesta pre hospitalaria que actien como colaboradores.

Estas evaluaciones se aplican ademas a estos docentes y equipos de atencion,
como una manera de retroalimentacion para ellos como profesionales y para la
propuesta, pues permite reconocer las fortalezas y debilidades en su disefio a fin

de hacer las modificaciones necesarias para su mejora.

56



La mejora en la actuaciéon de los profesionales incide en una mejor prestacion de
servicios pre hospitalarios, por lo que la fluidez del sistema es evidencia del logro
de los objetivos propuestos, para evaluar este punto se deben realizar reuniones
semestrales con los jefes de los servicios obstétricos para analizar el

funcionamiento de este tipo de atencion.

CONCLUSIONES

Los participantes del estudio poseen un conocimiento adecuado del concepto de
parto y de cuales son las complicaciones mas frecuentes que pueden encontrar,
aungue los porcentajes de identificacion correcta de sintomas asociados a ruptura

uterina y desprendimiento de placenta oscilan apenas entre 55 y 58%.

Conocen adecuadamente las presentaciones fetales pero presentan confusion
respecto a las variedades de las mismas. El nivel de conocimiento acerca de la
identificacion de situaciones que representan una urgencia obstétrica es

satisfactorio.

El 80% de los encuestados demuestra un buen manejo del tacto vaginal como
método de eleccién para determinar el estado del cuello uterino, asi como las
técnicas adecuadas para evaluar al feto; dominan los valores de frecuencia

cardiaca fetal normal y las maniobras de Leopold y el Test de Bishop.

Conocen las complicaciones que conllevan las circulares de cordén para el feto,
aunque hay confusion en la técnica a utilizar en caso de presentarse, siendo

mayor su orientacion en el manejo de la distocia de hombro.

El 80% estuvo de acuerdo en dividir la materia de Urgencias Obstétricas en dos

semestres. Todos los participantes consideran necesaria la formacion académica
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continua, pues perciben debilidad en sus destrezas manuales y en su
desenvolvimiento en contextos extra hospitalarios, indicando que ameritan
reforzarlos mediante un programa de capacitacion.

A manera de sugerencias se plantean también los siguientes aspectos:

La Universidad, los organismos sanitarios y las instituciones prestadoras de salud
deben fomentar la educacion y capacitacion continua y actualizada de sus

estudiantes y personal adscrito.

Los jefes de atencion pre hospitalaria deben establecer programas de evaluacion
anual a sus equipos a fin de detectar las necesidades de los mismos respecto a

su desenvolvimiento profesional.

Aumentar el nUmero de horas de preparacion practica de los estudiantes de TUM

y LUMD, incluyendo experiencias reales con monitorizacion cercana.

Establecer equipos de trabajo a fin de implementar la propuesta planteada,

haciéndola extensiva a otras instituciones del pais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS EINFOGRAFIAS
Urgencias generales y obstétricas permanente atencidn en urgencias

https://prensa.css.gon.pa>2021/0572027>urgencias-general.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

CARTAS DE SOLICITUD DE VALIDACION



Santiago, 11 de junio de 2021.

Msc. Amanda Medina
Lic. En Urgencias Médicas Y Desastres

E. S. D.

Respetada Msc.,

Reciba usted mis saludos cordiales y deseos de éxito siempre. Yo Indra Isabel Alvarez Barria,
estudiante de la carrera Lic. en Urgencias Médicas y Desastres, conocedora de su alta capacidad
profesional, me permito solicitarle muy comedidamente, su valiosa colaboracién en la validacion del
instrumento a utilizarse en la recoleccion de datos para realizar mi trabajo de grado para optar por el
titulo de Licenciada (0) en Urgencias Médicas y desastres, cuyo tema en estudio es la “ABORDAJE
ADECUADO DEL PARTO COMPLICADO CON COMPROMISO DEL BIENESTAR FETAL, POR
PARTE DEL LICENCIADO EN URGENCIAS MEDICAS Y DESASTRES”

Mucho agradeceré a usted, seguir las instrucciones que se detallan en la siguiente pagina;
para la cual se adjunta la matriz de operacionalizacion de variables, los objetivos, el instrumento y
los formularios correspondientes.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle el testimonio de mis mas alta consideracion y
autoestima,

Atentamente,
Firma digital: Firma digital:
/
Indra Alvarez— Céd.: 4-789-2354 Msc. Amanda Medina — Céd.: 9-742-992
Estudiante de la carrera: Cargo: Licenciada en Urgencias Médicas y
Lic. Urg. Médicas y Desastres. Desastres - Docente
Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas. Lugar de trabajo: UDELAS Veraguas

UDELAS - Extension Universitaria en Veraguas. RECIBIDO 11/06/2021



Santiago, 10 de junio de 2021.

Dra. Oris Benitez
Médico General

E. S. D.

Respetada Doctora,

Reciba usted mis saludos cordiales y deseos de éxito siempre. Yo Indra Isabel Alvarez Barria,
estudiante de la carrera Lic. en Urgencias Médicas y Desastres, conocedora de su alta capacidad
profesional, me permito solicitarle muy comedidamente, su valiosa colaboracién en la validacion del
instrumento a utilizarse en la recoleccion de datos para realizar mi trabajo de grado para optar por el
titulo de Licenciada (0) en Urgencias Médicas y desastres, cuyo tema en estudio es la “ABORDAJE
ADECUADO DEL PARTO COMPLICADO CON COMPROMISO DEL BIENESTAR FETAL, POR
PARTE DEL LICENCIADO EN URGENCIAS MEDICAS Y DESASTRES”

Mucho agradeceré a usted, seguir las instrucciones que se detallan en la siguiente pagina;
para la cual se adjunta la matriz de operacionalizacién de variables, los objetivos, el instrumento y
los formularios correspondientes.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle el testimonio de mis mas alta consideracion y
autoestima,

Atentamente,
Firma digital: Firma digital:
0.1
AR
W)
/ 7
Indra Alvarez — Céd.: 4-789-2354 Oris Benitez — Céd.: 4-744-441
Estudiante de la carrera: Cargo: Médico General y Docente de Udelas
Lic. Urg. Médicas y Desastres. Lugar de trabajo: CSS y Udelas

Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas.
UDELAS - Extension Universitaria en Veraguas.



ANEXO N° 2

MATRICES DE VALIDACION



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y CLINICAS.

ESCUELA DE CIENCIAS MEDICAS DE LA ENFERMERIA.

LIC. EN URGENCIAS MEDICAS Y DESASTRES.

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO (ENCUESTA, ENTREVISTA, CUESTIONARIO)

A) Correspondencia de las | B) Calidad técnicay C) Lenguaje Observaciones
preguntas con objetivos, representativa
variables e indicadores
P= Pertinente O= Optima A= Adecuado
NP= No pertinente B=Buena I= Inadecuado

. R= Regular

ff D= Deficiente

:Z) P NP 0] B R D A | El nivel educativo seria solo estudiantes de

o licenciatura o técnico de la UDELAS Veraguas, por

l(JlJ lo que lugar de trabajo y casa de estudios esta

- sobreentendido.

o

= Deberia seleccionar aquellos estudiantes que han
dado la materia de Ginecologia, ya que si selecciona
grados muy bajos se pueden sesgar los resultados.
Recomiendo revisar la ortografia en las preguntas y
respuestas antes de aplicar el pre-test.

1. X X X

2. X X X

3. X X X

4, X X X

5. X X X 2 de las respuestas son muy similares, recomiendo
diferenciarlas de mejor manera




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.




21. X X
22. X X
23. X X
24, X X
25. X X Recomiendo colocarla como dltima pregunta
26. X X
27. X X
28. X X
29. X X
30. X X

DATOS DEL EVALUADOR

NOMBRE: | Msc. Amanda Medina CEDULA: 9-742-992
PROFESION: | Licenciada en Urgencias Médicas y Desastres | CARGO: Docente en UDELAS Veraguas
FECHA: | 14/06/2021 FIRMA DEL EVALUADOR:







FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y CLINICAS.
ESCUELA DE CIENCIAS MEDICAS DE LA ENFERMERIA.

LIC. EN URGENCIAS MEDICAS Y DESASTRES.

DELAS  gytension Universitaria de Veraguas

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO (ENCUESTA, ENTREVISTA, CUESTIONARIO)

A) Correspondencia de las | B) Calidad técnicay C) Lenguaje Observaciones

< preguntas con objetivos, representativa

E variables e indicadores

8 P= Pertinente O= Optima A= Adecuado

w NP= No pertinente B= Buena I= Inadecuado

- R= Regular

E D= Deficiente

= P NP O B R A

1. X X X

2. X X X

3. X X X

4. X X

5. X X X Las 2 opciones finales se repiten, debe mejorar la forma.

6. X X X

7. X X X Revisar el concepto de “Sufrimiento Fetal”, creo que ahora
se usa “Bienestar Fetal Incierto”. La hipoxia fetal y el BFI
pueden presentar ambas desaceleraciones.

8. X X X

9. X X X




10.

11.

Puede cambiar la palabra marcador por caracteristica

12.

13.

14.

Reformule: ¢ Cudles son las maniobras de Leopold y en
gue consisten?

15.

16.

17.

Cambie la palabra atorado por una mas adecuada.

18.

Puede colocar imagenes u opciones, mas sencillo

19.

20.

21.

22.

23.

Evalle colocar opciones

24.

Evalle colocar opciones




25. X X Evalle colocar opciones
26. X X
27. X X
28. X X
29. X X
30. X X
NOMBRE: | Oris Benitez CEDULA: 4-744-441
PROFESION: | Médico General — Docente Universitaria CARGO: Médico de la CIAES y Docente del Departamento de
Ciencias Médicas. Udelas Veraguas
FECHA: | 14 de junio de 2021

DATOS DEL EVALUADOR

FIRMA DEL EVALUADOR:

. /
i




ANEXO N° 3

INSTRUMENTO DE EVALUACION



Fecha: | | ] ] Republica de Panama. N° de encuesta:
Universidad Especializada de las Américas
Extensién Veraguas.
Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas.
Escuela de Ciencias Médicas y de la Enfermeria.
Departamento de Ciencias Médicas.
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres.

PRE-TEST

Buenos dias/tardes/noches,

Mi nombre es Indra Alvarez. Soy estudiante del IV afio (VIIl semestre) de la Universidad Especializada de
las Américas Extension de Veraguas, actualmente estoy realizando mi trabajo de grado, modalidad
Practica Profesional, para optar por el titulo de Licenciada en Urgencias Médicas y Desastres, el tema de
estudio es el “Abordaje adecuado del parto complicado, con compromiso del bienestar fetal, por parte
del Licenciado en Urgencias Médicas y Desastres™.

Estoy interesada (0) en conocer su opinion. La informacién que nos proporcione tiene como objetivos:

Generales:

— Proponer un programa de capacitacion continua basado en el adecuado abordaje del parto
complicado con pérdida del bienestar fetal dirigido a los estudiantes y personal de atencién medica
prehospitalaria.

Especificos:

— Evaluar el nivel de conocimiento (Pre-test) que tienen los futuros Técnicos y Licenciados en
Urgencias Médicas y Desastres de la Udelas Extension en Veraguas sobre el adecuado abordaje
del parto complicado con pérdida del bienestar fetal.

— Elaborar un programa de capacitacion continua basado en el adecuado abordaje del parto
complicado con pérdida del bienestar fetal dirigido a estudiantes y personal de atencion medica
prehospitalaria.

Antes que usted decida participar en el estudio, lea cuidadosamente este formulario y haga todas las
preguntas que tenga para asegurar que entienda los propésitos del estudio; de tal forma que usted pueda
decidir voluntariamente si desea patrticipar o no. Si luego de leer este documento tiene alguna duda, puede
contactarme (contacto abajo descrito) para que le explique, sienta absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas.

Solamente, yo Indra Alvarez y mi asesora de Trabajo de Grado, tendremos acceso a los datos en que puedan
identificar a un participante (directa o indirectamente). No divulgaremos ninguna informacién de usted o
proporcionada por durante el estudio. Cuando los resultados del estudio sean presentados en mi sustentacion
y posteriormente publicados, no se incluira informacién que pueda revelar su identidad. Toda divulgacion de
la informacién obtenida se realizara con fines cientificos y/o pedagdgicos.

Su participacion es en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede decidir participar o no, su decision
de participar o no, no afectara de ninguna manera su persona.

Mi nimero de contacto es (+507) 62266800 y mi correo electrénico es indra.alvarez.2354@udelas.ac.pa

Edad: afos Sexo: | Femenino Masculino
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¢ Qué es el parto?
Proceso por el que la mujer o la hembra de una especie vivipara expulsa el feto y la placenta al final
de la gestacion.

o El parto se define como la expulsion de un (o més) fetos maduros y la(s) placenta desde el interior
de la cavidad uterina al exterior.

o Proceso fisiologico por el cual un feto de 22 semanas o mas de gestacion, o de 500 g o méas de peso
es expulsado del organismo materno por vias naturales.

2. ¢Qué técnicas utilizarias para evaluar si una paciente se encuentra en trabajo de parto?

o Anamnesis, tacto vaginal, maniobra de Leopold, medicion de la actividad uterina, Doppler.

o Anamnesis, especuloscopia, Doppler.

o Especuloscopia, medicion de la altura uterina, maniobra de Leopold.

3. ¢Cual es la técnica mas efectiva de exploracion fisica para determinar el estado del Utero?

o Escala de Bishop.

o Especuloscopia.

o Tacto vaginal.

4. ¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes que nos podemos encontrar de la labor del parto y
la fase de expulsivo?

o Ruptura prematura de membranas, desprendimiento de placenta, distocia de hombro, distocia
funicular, hipoxia fetal.

Parto de evolucion lenta, embolia del liquido amniético, torsion del cordén

o Prolapso del cordén, circular al cuello, preclamsia, hipoxia fetal.

5. Femenina de 26 afios, sin APP, G6, P5 con partos previos domiciliarios normales, que acudi6 al
hospital por dolor y disminucién del pujo en periodo de expulsivo. En la exploracién se palpaba feto
en cefélica en plano I-Il y dolor en flanco derecho. Tras sondaje vesical, presentaba franca
hematuria. Al realizar ecografia, se objetivd feto muerto y sonda vesical intracavitaria. Ante la
sospecha de rotura uterina vs. desprendimiento de placenta, se indicé cesarea. ¢Qué crees que
presento la paciente?

Complicacién durante el trabajo de parto.

o Suceso que podria ocurrir ya que la labor de parto se estaba realizando en casa.

Es algo normal ya que la misma se encontraba en su domicilio durante su labor de parto.

6. Femenina de 30 afios, sin APP, EG 37 semanas, G4, P2, Al. Dos de sus embarazos y partos fueron
normales, sin complicaciones, sin embargo, hace cuatro afios present6 un aborto espontaneo de 9
semanas. Hace el llamado al sistema de emergencias por embarazo a término, sangrado
transvaginal, dolor (abdominal/espalda) y contracciones seguidas. Se le realiza monitoreo fetal y se
da con el hallazgo de que el feto no presenta actividad cardiaca. ¢, Cual es su impresion diagnéstica?
Placenta previa.

o Desprendimiento de placenta.




o Ruptura uterina.

7. Femenina de 24 afios, sin APP, EG 39 semanas, G1, PO. Acude al cuarto de urgencias porque
refiere dolor bajo vientre, durante el dia ha presentado contracciones leves y no ha sentido
movimientos fetales. A la exploracion fisica (tacto vaginal) se encuentra con D 3cm, B 70%, Utero
en -3. Se realiza monitoreo fetal y se da con el hallazgo de desaceleraciones cardiacas. ¢Cual es
su impresion diagnostica?

o Proceso normal del parto.

o Sufrimiento fetal.

o Hipoxia fetal.

8. ¢A qué hace referencia, el concepto de presentaciones fetales?

o Describe la manera en la que estad colocado el bebé para salir por el canal del parto para el
alumbramiento.

o Describe la posicion de las partes del cuerpo del bebé.

o Esto se refiere a la manera en la que se alinea la columna vertebral del bebé con la de la madre.

9. ¢Cuantas y cudles son las presentaciones en que se puede encontrar el feto durante el parto?
Existen 3 presentaciones: cefalica, podalica, transversa.

Existen muchas presentaciones en las que podria encontrar el bebé, entre estas estan: presentacion
cefélica, podalica, transversa o que se presente un brazo u hombro.

o Existen sélo dos presentaciones en las que puede venir el producto: cefalica y podalica.

10. Femenina de 27 afios, con APP de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 1 en tratamiento
insulinico, que cursaba la semana 35+6; G5, P3, A. Consulté en el Servicio de Urgencias por cuadro
de malestar general, nduseas, vomitos de repeticion, sensacion distérmica y dolor en hemiabdomen
inferior y en region lumbar. Exploracion fisica con cérvix uterino de consistencia flacida, D 5cm, B
80%, P -1. No habia evidencia de rotura de membranas. Ademas. se diagnosticé un feto vivo en
presentacion cefalica. El registro cardiotocografico mostré un patrén fetal con variabilidad minima 'y
presencia de desaceleraciones tardias repetidas en la frecuencia cardiaca, asi como taquisistolia en
el patrén de dindmica uterina. ¢ Cual es tu impresion diagndstica?

Labor de parto en fase activa con pérdida del bienestar fetal.
Labor de parto normal en fase activa.
Labor de parto normal en fase latente.

11. ¢Cuédl de estas caracteristicas te hace sospechar que la labor de parto esta complicada y el feto se
encuentra riesgo?

o Madre presenta dolor bajo vientre y lumbar, leve sangrado, 3cm de dilatacién, con borramiento
cervical del 60%, plano -3. Feto vivo con latidos cardiacos fuertes con una variabilidad normal.

o Madre no presenta dolores, sangrado abundante, con presencia de meconio. Al tacto vaginal tiene:
D:6cm, B:70%, P: 0 en presentacion podalica con FC 100 Ipm.

o Madre presenta dolor lumbar, sin sangrado evidente, dolor en epigastrio, refiere que el feto no se
mueve desde hace 4 horas.

12. ¢Cuédles son los métodos de evaluacion del bebé intra Utero en el &mbito prehospitalario?

o Anamnesis a la madre sobre el embarazo, tacto vaginal, medicion de la FC, medicion de la actividad
uterina

o Anamnesis a la madre sobre el embarazo, tacto vaginal, maniobra de Leopold, medicion de la FCF,
medicion de la altura uterina, medicién de la actividad uterina.

o Anamnesis, Doppler, tacto vaginal, especuloscopia, medicion de la actividad uterina.




13. ¢Cuél es el promedio normal de la FCF en la que debe encontrarse el bebé intra Gtero?
o 120/150 latidos por minutos.
100/120 latidos por minutos.

o 110/160 latidos por minutos.

14. ¢Cuéles son las maniobras de Leopold y en qué consisten?

o Consisten en 4 acciones distintas que ayudan a determinar la estatica fetal, y que, junto con la
evaluacion de la pelvis materna, pueden indicar si el parto serd complicado o si resultara necesario
realizar una cesarea. Sus maniobras son: determinacion del polo fetal, determinacién del dorso fetal,
presentacion fetal y por dltimo encajamiento y posicion de la cabeza.

o Es una maniobra utilizada para la medicién de la actividad uterina de la paciente embarazada, que
consiste en evaluar el estado del cuello del Utero; la misma evalla la dilatacion, grosor y localizaciéon
del cuello del dtero.

o Es una maniobra que es utilizada para la medicién de la actividad uterina y determinar si nos
encontramos con una paciente en labor de parto. Sus maniobras consisten en determinar el dorso
del bebé y percibir su actividad, determinar cuantas veces se presenta una contraccion y la Gltima
determinar el tiempo que dura la contraccién.

15. ¢Qué es el test de Bishop y qué evalta?

o Es una puntuacién que valora el cuello uterino en el trabajo de parto y ayuda a predecir si sera
requerida induccion del parto. También se ha utilizado para evaluar las probabilidades de parto
prematuro espontaneo, Dilatacion cervical, Borramiento cervical, Consistencia cervical, Posicién
cervical, Encajamiento fetal.

o Es un test que se realiza para evaluar la hemodinamia del feto intradtero, la presentacion fetal, la
FCF, la cantidad de liquido intradtero. Ademas, es una prueba que se realiza a la futura madre para
determinar cémo avanza su trabajo de parto; evaluando la dilatacion, la consistencia del cérvix y el
encajamiento fetal.

16. Femenina de 23 afios, G2, P1, EG 38 semanas 3dias, en fase activa de labor de parto; se realiza
tacto vaginal, la misma tiene D 10cm, B 100%, P +3 cefélico y tiene ganas de pujar; se procede a
pasar al cuarto de expulsivo en donde se realiza asepsia, antisepsia y colocacion del campo estéril;
se protege el periné, a la salida de la cabeza del bebé se procede a revisar el cuello y se percibe
que el mismo tiene 2 circulares. ¢ Qué acciones realizarias para salvaguardar la vida del bebé?
Decirle a la mama que deje de pujar e intentar introducir la cabeza al canal vaginal.

Decirle a la mama que deje de pujar y realizar pinzamiento prematuro del cordén y cortar.
Decirle a la mama que realice el pujo un poco més suave, e intentas pasar el cordén por el mentén
del bebé, hasta soltar las circulares.

17. ¢En qué consiste la maniobra de HELPRESS?

o Es una nemotecnia para simplificar las acciones, al encontrarnos con una distocia de hombro y
consiste en: H pedir ayuda, E evaluar, L levantar, P presion suprapubica, R remover E entrar y
realizar maniobras, R remover; R rotar.

o Nemotecnia utilizada para diagnéstico de corddn umbilical torcido que consiste en H help, E evacuar,
L levantar, P presionar, R rotar, E entrar, R remover, R rotar.

o Esunanemotecnia que nos simplifica las acciones que realizaremos para sacar al bebé cuando se
encuentra atorado.

18. ¢En qué consiste la Maniobra de McRoberts?




19. ¢Qué maniobras que se utilizan en caso de que te encuentre con una distocia de hombro durante
la fase de expulsivo?

Maniobra de HELPRESS y Maniobra de McRoberts.
Maniobra de Leopold y Bishop.
Maniobra de Woods y Rubin.

20. Femenina de 25 afios G2, P1, EG 38semanas 1 dia; en fase expulsiva del parto; a la exploracion
fisica tiene D10cm, B100%, Plano 3 cefélico; a la salida de la cabeza fetal se verifica el cuello y se
procede a realizar traccién para lograr la salida del hombro del feto y percibes que hay una
resistencia que no permite su salida. ¢ Cual es tu impresion diagnoéstica y esto qué podria significar?

o Distocia de hombro: es una urgencia obstétrica que se produce en la fase expulsiva de la labor del
parto, que se presenta luego de la salida de la cabeza fetal, momento en el que se detiene la
progresion del parto por un atrapamiento del hombro anterior en la sinfisis del pubis.

o Distocia del hombro: se le conoce a la patologia que sufre la mujer al retener la salida completa del
feto durante la labor de expulsivo; esto dando como resultado una emergencia obstétrica.

o Hombro luxado: patologia que puede producirse por un mal movimiento durante el periodo de
rotacion interna del feto al momento de la labor del parto, esto ocasiona que la salida del hombro se
vea afectada.

21. ¢Cuales son las complicaciones que puede sufrir el feto cuando hay circulares al cuello?

o Restriccion del flujo sanguineo fetal (isquemia), disminucion del oxigeno (hipoxia), disminucién del
desarrollo fetal, disminucién del movimiento fetal y parto complicado
Disminucion del oxigeno, anemia neonatal, hipoxemia, disminucion de los movimientos fetales.
Restriccion del flujo sanguineo, disminucion del oxigeno, hipoxemia, anemia neonatal.

22. ¢Qué es la distocia Funicular?

o Toda situacién y/o posicional que conlleva riesgo de trastornos del flujo sanguineo de los vasos
umbilicales, lo cual incluye alteraciones del tamafio (corto o largo), circulares (simple, doble o triple)
en el cuello o cualquier parte fetal), prolapso, nudos o falsos nudos.

o Estoda situacion que conlleva riesgo de trastornos del flujo de los vasos umbilicales entre la madre
y el feto.

o Sontodos los trastornos que puede sufrir el feto intraltero antes de la fase de expulsivo y que ponen
en riesgo su vida, entre estos trastornos estan los nudos del corddn, torsiones, alteraciones del
tamafio del cordon.

23. Explica ¢como soltarias una circular al cuello floja doble?

24. Explica ¢,cémo soltar una circular al cuello apretada?

25. Como estudiante de la carrera en Urgencias Médicas y Desastres, ¢crees necesario, recibir
capacitaciones sobre urgencias gineco-obstétricas de manera regular y actualizada?

o Sies necesario.

No es necesario.
No me interesa.




26.

¢Consideras necesario que se refuerce, de manera practica, las competencias de evaluacion
gineco-obstétrica?

Si es necesario.

No es necesario.

No me interesa.

27. ¢Cree usted que la asignatura de urgencias gineco-obstétricas se debe dividir en dos semestres?

o Sies necesario.

o No es necesario.

o No me interesa.

28. ¢ Esta usted dispuesto a recibir capacitaciones que te ayuden a obtener los conocimientos teérico-
practicos para la atencién de urgencias gineco-obstétricas, de forma regular y actualizada?

o Si

o No.

Muchas gracias por su amabilidad y por el tiempo dedicado a contestar este PRE TEST.
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