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1. Resumen

El concepto de normalidad durante el parto no estd estandarizado. El
propésito de culminar con el nacimiento de un bebé sano ha propiciado la
institucionalizacion de los partos, en los que una de las formas de
intervencionismo mas frecuente es la episiotomia. Se puede afirmar que en los
altimos afios se estan produciendo cambios sustanciales en el sistema publico
de salud, avanzando hacia un parto mas respetado. Pese a ello, es cierto que
aun gueda mucho trabajo por hacer. El objetivo que se persigue con la
realizacion de este trabajo es actualizar y aumentar los conocimientos acerca
de la episiotomia y reducir el nimero de éstas después de impartir un taller
formativo a los profesionales que atienden partos en el Hospital Universitario
Arnau de Vilanova (HUAV). Se trata de un proyecto de investigacion cuyo
disefio ser4 un ensayo clinico aleatorizado con grupo experimental y grupo
control. El ambito de estudio sera el Paritorio del HUAV. La poblacién a estudio
seran todos aquellos profesionales del HUAV que tengan la capacidad de
atender un parto, tratandose de una muestra exhaustiva. Para conocer el grado
de informacién acerca de la episiotomia que tienen los profesionales se les
pasard un cuestionario a ambos grupos antes y después de la intervencion. La
eficacia de la formacién se vera reflejada en la disminucién del niumero de
episiotomias realizadas en los partos que tengan lugar en los doce meses
posteriores a la formacién con respecto al total de partos acontecidos doce

meses antes de la intervencion.

Palabras clave: embarazo, parto normal, episiotomia selectiva,

episiotomia rutinaria, formacion profesional.
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Abstract

The concept of normality during labor is not standardized. The purpose of
culminating in the birth of a healthy baby has led to the institutionalization of
deliveries, in which one of the most frequent forms of intervention is episiotomy.
It can be said that in recent years substantial changes have been taking place
in the public health system, moving towards a more respected delivery. Despite
this, it is true that there is still much work to be done. The objective pursued by
carrying out this work is to update and increase knowledge about episiotomy
and reduce the number of them after giving a training workshop to professionals
who attend deliveries at the Arnau de Vilanova University Hospital (HUAV). It is
a research project whose design will be a randomized clinical trial with an
experimental group and a control group. The scope of study will be the HUAV
Delivery Room. The study population will be all those HUAV professionals who
have the capacity to attend a birth, being an exhaustive sample. In order to
know the degree of information about the episiotomy that the professionals
have, a questionnaire will be given to both groups before and after the
intervention. The effectiveness of the training will be reflected in the decrease in
the number of episiotomies performed in the deliveries that take place in the
twelve months after the training with respect to the total number of deliveries

that occurred twelve months before the intervention.

Key words: pregnancy, natural childbirth, episiotomy, professional

training.
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3. Pregunta de investigacion

JAumentaran los conocimientos acerca de las indicaciones de
episiotomia y disminuira el nimero de dicha técnica en casos no indicados
después de impartir el taller formativo de actualizacibon a matronas/es y

ginecdlogos/as del Hospital Universitario Arnau de Vilanova (HUAV)?
4. Pregunta en formato PICO

P: Todos aquellos profesionales del HUAV que tengan la capacidad de
atender un parto y, por tanto, decidir si realizar una episiotomia o0 no

(matronas/es y ginecologos/as).

I: Impartir un taller formativo de actualizacion a los profesionales acerca

de las indicaciones de la episiotomia.
C: No impartir el taller de actualizacion a los profesionales.

O: Actualizar conocimientos y disminuir nimero de episiotomias no

indicadas.



5. Antecedentes y estado actual del tema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define parto
normal como aquel que comienza espontaneamente, con un riesgo bajo tanto
al comienzo del parto como durante el alumbramiento, el nifio o nifia nace de
manera espontanea, entre las semanas 37 a 42 y en posicion cefalica.

Ademas, tras el parto, bebé y madre se encuentran en buenas condiciones?.

Haciendo un breve recorrido histérico, antiguamente parir se trataba de
un proceso natural, que tenia lugar en el propio hogar de la parturienta con la
asistencia, si era posible, de otras mujeres. Sin embargo, la escasez de
medidas higiénicas propicio, durante el siglo XX, la institucionalizacion y
medicalizacion del parto, todo ello con el fin de reducir la gran morbimortalidad
existente tanto de la madre como del bebé?.

En la actualidad, y pese a los estudios llevados a cabo a lo largo de los
afos, todavia no esta estandarizado ni universalizado el concepto “normalidad”
en el proceso de parto y en el nacimiento. Durante los Ultimos afios se ha
experimentado una impetuosa ampliacion en el desarrollo y utilizacién de un
gran abanico de practicas que han sido ideadas para iniciar, aumentar,
acelerar, regular o monitorizar el proceso fisiolégico del parto. Todo ello con el
objetivo de optimizar el desenlace tanto para las madres como para sus bebés,
llegando a convertirse en practicas rutinarias, incluso en partos de mujeres
sanas sin complicaciones’. Asi, las ganas de que el parto finalice con el
nacimiento de un bebé sano, sin menoscabar la salud materna, ha favorecido
la institucionalizacion de los partos y el hecho de que se lleven a cabo
intervenciones médicas y quirdrgicas aunque no se disponga de la suficiente
evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia®. Paraddjicamente, hoy en dia
se conoce que contando con el apoyo y la atencidon apropiados, casi todas las
mujeres sanas tienen la capacidad de dar a luz con un minimo de

intervenciones sin que suponga un riesgo para la seguridad del proceso®.

En cuanto a practicas habituales, la episiotomia es una de las formas de

intervencionismo en el parto mas frecuente a nivel mundial. Fue en el siglo
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XVIIlI cuando se introdujo esta técnica en la practica clinica, utilizandose
ampliamente durante el proceso de parto, a pesar de la pobre evidencia acerca
de sus beneficios, por lo que se trata todavia de un procedimiento que genera

mucha controversia®®.
5.1 Episiotomia

La episiotomia es una incisién en el periné para aumentar la apertura
vaginal durante la dltima parte del periodo expulsivo del trabajo de parto o
durante el parto en si. Esta intervencion tiene por objeto ensanchar la parte
inferior de la vagina, el anillo vulvar y el tejido perineal, por lo que se lleva a
cabo mediante bisturi o tijera, afectando a piel, mucosa vaginal y plano
muscular, precisando posteriormente reparacion por medio de sutura que
recibe el nombre de episiorrafia, cuya funcién es reparar los tejidos afectados y
procurar una cicatrizacion Optima por primera intencion, controlando el

sangrado y evitando la infeccién.
5.1.1 Episiotomia selectiva y rutinaria

De la definicion de episiotomia se puede extraer que la episiotomia
selectiva o restrictiva es aquella que se practica a aquellas mujeres que
presentan indicacion expresa, como compromiso fetal agudo, entre otras; en
cambio, la episiotomia rutinaria o sistematica es la que se practica por defecto
a todas las mujeres, independientemente de las caracteristicas de su parto v,

en concreto, de su periodo expulsivo.
5.1.2 Tipos de episiotomia

Ya se ha afirmado que la episiotomia es una de las intervenciones
durante el parto mas comun, por lo que es de vital importancia conocer bien
esta técnica y las diferentes maneras que hay de realizarla, para asi poder
elegir con criterio cual es el menos agresivo y el que conlleva menos

complicaciones para la mujer.



A pesar de que la mayoria de los textos de obstetricia, como norma
general, describan dos tipos principales de episiotomia (la mediana y la
mediolateral), en la literatura se narran hasta siete formas de realizar esta
técnica. Todas ellas difieren en la trayectoria y la angulacion de su incision
(Tabla I, Figura I): mediana, mediana modificada, en forma de “J”, mediolateral,

lateral, lateral radical y anterior®"®.

5.1.3 Desgarros

Como ya es conocido, uno de los principales motivos por los que se
realiza la episiotomia, y por lo tanto, uno de los impulsos que contribuyé a que
se convirtiera en un método rutinario, son los desgarros perineales, los cuales
tienen lugar con frecuencia, sobre todo en mujeres que no han parido nunca.
Asi, evitar los desgarros es una de las supuestas indicaciones por las que se
realiza la episiotomia®; sin embargo, paraddjicamente, éstos también son una
de las principales complicaciones del corte. En los ultimos afios, la evidencia
cientifica apuesta por un uso selectivo de la episiotomia para evitar desgarros,
ya que, esta técnica, lejos de prevenirlos, puede ser la causante de los
mismos>*°.

Los desgarros se definen como laceraciones producidas
espontaneamente en el periné, teniendo diferente gravedad dependiendo de la
afectacion de los planos. Existen cuatro tipos de desgarro perineal (Figura Il):

Primer_grado. Laceracion superficial de la mucosa de la vagina, la cual se

puede extender hacia la piel en el introito. No participan tejidos profundos y
puede no ser necesaria la reparacion; Segundo grado. Laceracién que

compromete mucosa vaginal y el cuerpo perineal, puede extenderse hacia los
musculos transversos del periné. Necesita reparacion y se trata del grado de

desgarro que se logra con una episiotomia; Tercer grado. Laceracion que se

extiende dentro del masculo del perineo y puede involucrar tanto a musculos
perineales transversos y también el esfinter anal. No compromete la mucosa
rectal. Dependiendo del grosor de esfinter anal que abarque, este desgarro se
clasifica, a su vez, en tres grados: Ill.A: incluye menos del 50% del grosor del

esfinter anal externo; Il.B: incluye mas del 50% del grosor del esfinter anal
4



externo; III.C: incluye el esfinter anal externo y el esfinter anal interno; Cuarto

grado. Esta involucrada la mucosa rectal®.
5.2 Prevalencia de episiotomia

Queda reflejado en parrafos anteriores que, algunos de los motivos que
argumentan los profesionales para justificar el uso rutinario de la episiotomia
son mitos que la han llegado a convertir en uno de los procedimientos
quirdrgicos que se realiza con mas frecuencia a nivel mundial, aun sin tener
suficiente apoyo de la evidencia cientifica sobre su efectividad. Asi, la
incidencia varia segun el lugar del que se hable: en los Estados Unidos se
realizan en un 50% al 90% de las primiparas; en Europa se realiza con una
frecuencia del 30% (Suecia con el porcentaje mas bajo con el 9,7%); esa
frecuencia asciende del 90% al 100% en Latinoamérica y paises como Taiwan.
Se puede afirmar que estos porcentajes han ido disminuyendo con el paso del
tiempo, después de muchos estudios sobre los beneficios y perjuicios de esta

técnica. Asi, en Inglaterra, la tasa de episiotomia es del 16%"°.

En cuanto a Espafa, la tasa varia minimamente de unos hospitales a
otros, encontrandose la media en un 43%, cifra que queda lejos de las

recomendaciones de las principales organizaciones de salud™®.
5.3 Indicaciones

A lo largo de los afos las indicaciones de la episiotomia han ido
variando, desde tratarse de una técnica que se utilizaba en casi todos los
partos, a convertirse en un procedimiento cuestionado por el que se esta
abogando un uso selectivo y solo en casos verdaderamente justificados, como
serian los siguientes (cabe destacar que el profesional debe estudiar de forma
individualizada el caso de cada gestante y no realizarla de forma general
porque se de alguno de los siguientes casos); 391!
- Acortar expulsivo por bradicardia fetal.

- Distocia de hombros.

- Parto instrumentado.



- Mutilacion genital femenina.

- Parto de nalgas.

- Parto prematuro.

- Periné poco distensible, para evitar desgarros (sobre todo aqui hay

controversia)®.
5.4 Consecuencias

Son muchas las consecuencias que para la mujer acarrea el uso

indiscriminado de esta técnica, tanto a nivel fisico como a nivel psicolégico.

En cuanto a las complicaciones que se pueden observar fisicamente, a
corto plazo pueden darse las siguientes: extension a desgarro de tercer/cuarto
grado, sangrado, edema, hematoma, infeccidn, cicatrizacibn molesta o
dolorosa, entre otras; a medio/largo plazo pueden darse: deshicencia,
sensacion dolorosa en la cicatriz que produce dispareunia, incontinencia
urinaria/fecal, entre otras™®*?,

Por otra parte, los sentimientos que genera la realizacion de una
episiotomia son de culpa, impotencia, frustracion...especialmente porque la
mujer cree que ha hecho algo mal y que podia haberlo evitado'. Ademas, el
hecho de ser una practica que se hace sin el consentimiento de la mujer

también influye en los sentimientos negativos que genera®.
5.5 Formacién a los profesionales

A pesar de que la evidencia cientifica citada demuestra que la
episiotomia selectiva acarrea menos complicaciones posparto que la
episiotomia rutinaria, son muchos los profesionales que siguen realizando la
técnica de manera sistematica, y asi lo demuestra la prevalencia de
episiotomia que sigue existiendo a nivel mundial®. Se justifican en una mejor
preservacion de la funcion sexual, la prevencion de desgarros perineales
severos, una reduccion de la incidencia de incontinencia tanto urinaria como

fecal, y la proteccion del recién nacido. Sin embargo, las protagonistas del



parto refieren mayores molestias, dolor, experiencias negativas influyentes en

su recuperacion posparto, etc'®.

Cabe destacar que, tanto durante la ensefianza universitaria como post
universitaria de los profesionales que atienden los partos, la formacion en
cuanto a episiotomia y, sobre todo, en cuanto a verdaderos casos en los que
es necesaria su utilizacion, es escasa. Tanto en la carrera de Enfermeria como
en la de Medicina, los planes de estudios de las diversas universidades de
Espafia ofrecen solo una asignatura de Ginecologia y Obstetricia, en la que,
por experiencia, puedo afirmar que se trata muy someramente este tema. Solo
los que tienen la suerte de realizar las préacticas en paritorio, pueden aprender
mas acerca de la anatomia, la técnica y la reparaciéon de la episiotomia. Quiza
sea por esta razon por la que los conocimientos de esta técnica se transmitan,
en mayor medida, de generacidn en generacion y por experiencia propia.
Aungue mas que la falta de formacion, el verdadero problema radica en la
carencia de actualizacion acerca del tema. Hay que tener en cuenta la
importancia de actualizarse y seguir realizando formacion post universitaria
mientras se esta ejerciendo la profesion, para evitar quedar obsoleto y poder
llevar a cabo con la méxima profesionalidad posible el trabajo que se
desempefia. Renovarse es importante en todos los ambitos y, especialmente
en este campo, en el que la evidencia cambia continuamente, abogando, hoy
en dfa, por un uso restrictivo de la episiotomia.?>¢1114.16.18

Por este motivo, en los ultimos afios se han disefiado gran cantidad de
estrategias con el fin de paliar esta falta de actualizacion, siendo las mas
importantes la expansion de la informacion cientifica disponible, la buena
formacién del profesional y el conocimiento de las evidencias disponibles por
parte de las usuarias del sistema de salud*®*’.

Asi, para disminuir este elevado numero de episiotomias, muchas de las
cuales se hacen sin indicaciébn verdadera, sigue siendo necesaria una
actualizacion de la formacion a los profesionales de la salud que atienden los

partos®’.



6. Justificacion del estudio

Queda expuesto en parrafos anteriores que la episiotomia, aun siendo
una técnica invasiva, que se realiza la mayoria de veces sin el consentimiento
de la mujer y que realizada sin indicacion verdadera tiene mas perjuicios que
beneficios, sigue realizandose de manera indiscriminada en casi todas las
partes del mundo. Los estudios muestran que la prevalencia de este
procedimiento sigue estando muy por encima a las cifras que aconsejan las
principales organizaciones de la salud, siendo las principales perjudicadas las
mujeres, las mismas que deberian ser las verdaderas protagonistas del
momento del parto™®*°.

Es cierto que en los Ultimos afios se pueden observar cambios
sustanciales en el sistema publico de salud. En términos generales se esta
produciendo una evolucion desde una aproximacion biomédica a otra mas
psicosocial; y con respecto a lo que incumbe a este estudio, se estd avanzando
hacia un parto mas respetado. Este cambio se puede observar en la
disminucién del numero de episiotomias, la mejora de las infraestructuras para
dar a luz o el cambio de protocolos para permitir que la mujer esté
acompafiada®®. Aun asi, queda mucho trabajo por hacer. Y es que, a menudo,
la atencion al parto no depende Unicamente de la infraestructura o los
protocolos del hospital, sino de la formacién y sensibilidad del personal que lo
atiende en ese momento. Asi, la violencia obstétrica sigue siendo una realidad
a erradicar y, en particular, la episiotomia una técnica que es necesario
disminuir*®2°,

Por todos estos motivos, es esencial la realizacion de estudios cuyo
objetivo sea actualizar a los profesionales para asi poder aumentar los

conocimientos y reducir a niveles aconsejados el nimero de episiotomias.



7. Hipotesis

El taller formativo impartido a los profesionales que atienden partos del
HUAYV actualizara los conocimientos que poseen con respecto a la episiotomia

y disminuird, por tanto, el nUmero de episiotomias sin indicacion.
8. Objetivos de la investigacion

El objetivo general es actualizar y aumentar los conocimientos acerca de
la episiotomia y reducir el numero de éstas después de impartir un taller

formativo a los profesionales que atienden partos en el HUAV.
Los objetivos especificos son:

- Evaluar el grado de conocimientos y formacion actual de los

profesionales sobre la episiotomia y sus indicaciones.

- Estimar la proporcion de episiotomias realizadas antes de la

intervencién formativa, en un periodo de doce meses.

- Valorar el grado de conocimientos y formacion de los profesionales
sobre la episiotomia y sus indicaciones, después de realizar la intervencién, asi
como el grado de satisfaccion de los profesionales con la intervencion

realizada.

- Estimar la proporcidbn de episiotomias realizadas después de la

intervencién formativa, en un periodo de doce meses.
9. Materiales y métodos
Tipo de disefio

El disefio del estudio serd un ensayo clinico aleatorizado con grupo
experimental y grupo control. Se trata de un disefio experimental en el que se
realizara una intervencion a un grupo de profesionales (grupo experimental), y

el resultado obtenido se comparara con el resultado obtenido en otro grupo
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formado por el mismo numero de profesionales y con las mismas

caracteristicas (grupo control), sobre el que no se aplicara dicha intervencién.
Poblacién dianay poblacién a estudio

La poblacién a estudio seran todos aquellos profesionales del HUAV que
tengan la capacidad de atender un parto, formado por treinta matronas/es y
cincuenta ginecologos/as (contando adjuntos y residentes), los cuales seran
divididos en dos grupos: grupo experimental al que se le impartira el taller de
actualizacion, y grupo control al que no se le impartira el taller. La intervencion
sera evaluada por la proporcion de episiotomias realizadas sobre mujeres que

den a luz, antes y después de la intervencion, en un periodo de doce meses.
Criterios de inclusiéon y exclusién

Los criterios de inclusion seran los siguientes: profesionales que
pertenzcan a las categorias de facultativo especialista de area, Médico Interno
Residente (MIR), enfermeros especializados en Enfermeria Obstétrico-
Ginecologica (matronas/es) y Enfermeros Internos Residentes (EIR);
trabajadores en activo pertenecientes a la plantilla del HUAV; profesionales que

acepten participar en el estudio.

Por su parte, los criterios de exclusion seran los siguientes:
voluntariedad de no participar, no cumplimentacion (o cumplimentaciéon
incompleta) del cuestionario, profesionales que se encuentren de baja laboral o
de maternidad en el momento del estudio, profesionales que hayan hecho

recientemente una actualizacion acerca del tema.

Con respecto a la evaluacion de las episiotomias, se analizaran a todas
las mujeres que hayan tenido un parto vaginal producido en el ambito
hospitalario durante los doce meses del afio 2021 y que hubiesen sido
recogidos los datos de estudio. También aquellas que tengan un parto vaginal
producido durante los meses comprendidos entre junio de 2022 y mayo de
2023 (ambos incluidos). Se excluiran episodios incompletos, partos producidos

fuera del hospital y datos erroneos durante el registro de los mismos.
10



Célculo del tamafo de la muestra

Se invitard a participar a todos los profesionales que conforman la
poblacién a estudio y que cumplan los criterios de inclusion: treinta matronas/es
y cincuenta ginecodlogos/as. Se trata de una muestra exhaustiva, y no precisa

de calculo de tamafio muestral a priori ni método de muestreo.

Las episiotomias se analizaran sobre la totalidad de los partos ocurridos

en el hospital doce meses antes y doce meses después de la intervencion.

Asignacion de los grupos de intervencion

Para asignar a cada profesional un grupo, se le asignara a cada uno un
namero y a través del programa Epidat se seleccionara al azar los que iran al

grupo experimental y los que iran al grupo control:

- Grupo experimental: compuesto por profesionales (matronas/es,
ginecologos/as y residentes de ambos grupos) a los que se les impartira
un taller de actualizacién de episiotomia.

- Grupo control: compuesto por profesionales (matronas/es,
ginecélogos/as y residentes de ambos grupos) a los que no se les

impartira ningan taller.
Método de recogida de datos

Por una parte, para conocer el grado de informacion acerca de la
episiotomia que tienen los profesionales se les pasara un cuestionario a ambos

grupos antes y después de la intervencion.

Por otra parte, los datos clinicos de los partos necesarios para medir la
respuesta seran recogidos a través de la base de datos informatica del HUAV,
a la que el investigador principal no tiene acceso, por lo que le seran facilitados

por la supervisora de paritorio.
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Variables

Las variables a analizar en el proyecto seran:

- Variable dependiente/respuesta: ocurrencia de episiotomia.

- Variables independientes/explicativas relativas con el profesional: edad,
género, afios de experiencia profesional, experiencia en el puesto actual,
categoria profesional y afio de finalizacidon de estudios.

- Variables independientes/explicativas relativas con la mujer: paridad,
tipo de episiotomia, inicio del parto, tipo de parto, desgarro del canal del

parto, uso de oxitocina, tipo de analgesia, edad gestacional, peso del

recién nacido, posicioén en el parto.

VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Dependiente Ocurrencia de | -Si Categorica
episiotomia
-No
Independientes Paridad -Nulipara Cualitativa nominal
relativas a la mujer
-Primipara
-Multipara
Tipo de episiotomia -Mediolateral Cualitativa nominal
-Central
Inicio del parto -Espontaneo Cualitativa nominal
-Inducido
-Estimulado
Tipo de parto -Eutécico Cualitativa nominal
-Distdcico

Desgarro del canal

del parto

-No desgarro
-Desgarro | grado
-Desgarro Il grado
-Desgarro Il grado

-Desgarro IV grado

Cualitativa nominal
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Uso de oxitocina

-Si

-No

Cualitativa nominal

Tipo de analgesia

-Sin analgesia
-Local

-Epidural

Cualitativa nominal

Edad gestacional

-Pretérmino (<37SG)

-A término (>37SG)

Cualitativa ordinal

Peso del recién

nacido

-< 2500 gr

- Entre 2500 y 4000
or

-> 4000 gr

Cualitativa ordinal

Posicion en el parto

-Litotomia
-Cuadrupedia
-Sentada
-Cuclillas

-De pie

-Decubito lateral

Cualitativa nominal

Independientes
relativas
profesional

al

Edad

Cuantitativa discreta

Género

-Hombre

-Mujer

Cualitativa nominal

Afos de experiencia
profesional

Cuantitativa discreta

Experiencia en el
puesto actual

Cuantitativa discreta

Afo de finalizaciéon
de estudios

Cuantitativa discreta

Tanto la variable dependiente como las variables independientes

relativas a la mujer, se extraeran de la base de datos del programa que utiliza

el HUAV para registrar los partos.

Por otra parte, para medir las variables independientes relativas al

profesional se utilizara un cuestionario (Anexo |). Debido a que no existe ningun

cuestionario validado que abarque los puntos que este estudio quiere medir, se
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utilizara uno extraido de una tesis doctoral cuya autora utilizd dos cuestionarios
validados e hizo un compendio de ambos, resultando un cuestionario ideal para
el proposito de este estudio. Dicho cuestionario recoge 27 items, agrupados en
cinco bloques: el primer bloque pregunta por datos sociodemograficos; el
segundo evalla los conocimientos que se poseen acerca de la episiotomia; el
tercer bloque interroga acerca del conocimiento de la Estrategia de atencion al
parto normal en el Sistema Nacional de Salud; el cuarto blogue trata los
desgarros perineales; y, el dltimo bloque, pregunta sobre la formacion en la
materia. Ademas, el cuestionario cuenta con un pictograma que representa el
momento de la coronacion de la cabeza del bebé en la vagina, en el que se
sefalan los diferentes tipos de episiotomia. Se pide que se indique el lugar y el
tamafio de realizacion de la episiotomia, con el objetivo de valorar la

variabilidad existente en la practica de dicha técnica.
Descripcion de la intervencion

En primer lugar, se reunira a todos los profesionales, tanto los del grupo
experimental como los del grupo control, y se les pasara el cuestionario. La
manera de hacerlo sera la siguiente: ya que la plantilla se compone de unos
ochenta profesionales, se dividiran en grupos de diez y se les citara cada dia a
un grupo, durante dos dias a la semana, necesitando un mes para que todos
los profesionales realicen el cuestionario. Durante la realizacion del mismo, una
persona estard supervisando que los participantes lo realicen utilizando sus
conocimientos, sin buscar informacion en cualquier fuente ni copiandose del

comparniero.

En cuanto al taller formativo de actualizacion serd impartido al grupo
experimental. Con el fin de aumentar la participaciéon se impartird en una sola
sesion, que durard tres horas aproximadamente. Se realizara por la tarde y
tantas veces como sea necesario para que pueda estar presente toda la
plantilla. La intencién es realizar grupos no muy grandes para que se pueda
fijar mejor la atencion en la persona que lo imparte y haya menos probabilidad
de distraccién. Los grupos serdn mixtos: formados por matronas/es,

ginecodlogos/as y residentes, que en suma haran un total de unas cinco
14



personas. El taller se impartira cada dia a cinco profesionales distintos, y habra
dos sesiones por semana, por lo que se necesitard, aproximadamente, un mes
para formar a todos los profesionales del grupo experimental. Para asegurar
que toda la plantilla asista al taller, se utilizard también el mes siguiente para

impartirlo por si queda alguien sin asistir.

Durante las tres horas que dura el taller, la persona que lo imparta
hablara acerca de la anatomia, de la técnica de episiotomia y, sobre todo, de

sus indicaciones, actualizando asi la informacion que posea cada profesional.

Después de la intervencion, se volvera a citar a los profesionales para
que realicen de nuevo el cuestionario, siguiendo las mismas instrucciones que

la vez anterior.

Descripcion del seguimiento

Seréa necesario contabilizar el nimero de partos y de episiotomias en un
periodo de tiempo que sea igual que las contabilizadas antes de la
intervencion. La eficacia de la intervencion se vera reflejada en la disminucién
del numero de episiotomias realizadas en los partos acontecidos después de la

formacién con respecto al periodo anterior a la intervencioén.

Estrategia de analisis estadistico

Se llevara a cabo un andlisis descriptivo de todas las variables. Para
analizar las variables cualitativas se utilizaran frecuencias y porcentajes, y para
las cuantitativas media, desviacion estandar, mediana y moda. Ademas, se
realizaran las pruebas estadisticas adecuadas para los objetivos planteados y
la hipdtesis propuesta. También se llevard a cabo una verificacion de la
muestra mediante pruebas de homogeneidad entre los grupos de estudio. Se
contrastaran las hipétesis previamente formuladas con las pruebas de la Chi-
Cuadrado (para las variables cualitativas), la t de Student (cuando se trate de
una variable cualitativa y otra cuantitativa), y la correlacion de Pearson (para
las variables cuantitativas). Para evaluar el nimero medio de episiotomias

realizadas antes y después de la intervencién en cada grupo, se aplicaran
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procedimientos de Andlisis de la Varianza (ANOVA) de medidas repetidas con

un factor.

Se consideraran los resultados estadisticamente significativos para un

valor de p < 0.05.
Programa estadistico a utilizar

El software que se utilizara en los andlisis sera el IBM SPSS Statistic

version 24.
10. Aplicabilidad y utilidad de los resultados

En cuanto a la aplicabilidad y la utilidad practica, cabe destacar que el
propésito de este proyecto de investigacion es demostrar los beneficios de la
episiotomia practicada de manera selectiva frente a la episiotomia rutinaria,
para lo que se impartird un taller de actualizacion de conocimientos. Son
muchos los estudios cuyos resultados muestran las ventajas que tiene una
politica de episiotomia restrictiva, pero aun asi, esta técnica se sigue
practicando en porcentajes mayores de los establecidos por las principales
instituciones mundiales de salud. Asi, sumado a la realizacion de este tipo de
proyectos, y para no caer en el error de asumir la episiotomia como una técnica
rutinaria, también se debe trabajar en la formacion de estudiantes de areas
obstétricas; para que los profesionales que brindan la atencion conozcan bien
las indicaciones, los riesgos y los beneficios de realizar la episiotomia, se
deben adaptar los protocolos de atencién a la mujer gestante; y también seria
interesante impulsar la realizacion de estudios cualitativos que permitan a las
mujeres mostrar su propia experiencia de parto, para tener en cuenta y no dejar
de lado sus sentimientos, pensamientos y manera de actuar cuando se le

practica una episiotomia.
11. Estrategia de busqueda bibliografica

Para la realizacién del trabajo se ha llevado a cabo una revision

bibliografica en las siguiente bases de datos: MEDLINE (mediante la
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herramienta informéatica PubMed), LILACS, MEDES, COCHRANE PLUS, GUIA
SALUD. También se han consultado algunas revistas de investigacion en
enfermeria y se han revisado documentos externos y llevado a cabo una
bdsqueda inversa en las referencias bibliograficas de algunos de los articulos

encontrados.

La busqueda electronica se ha realizado en los idiomas castellano,
inglés y portugués. Aunque se han seleccionado los articulos mas recientes, no
se ha establecido limite de fechas, siendo del afio 1996 el articulo mas antiguo,
y el mas reciente del afio 2019. El margen de busqueda es tan amplio
(incluyendo asi un articulo muy antiguo) debido a que los paises de mayor
produccion y publicacion de articulos cientificos estdn muy concienciados
acerca del tema de la episiotomia selectiva, y sus hospitales emplean esa
politica desde hace muchos afios. Por eso, actualmente se centran mas en
otros temas novedosos y de mayor interés, dejando de lado la publicacion de
articulos referentes a la episiotomia. Si se hubiera establecido un limite de
afos, se hubiera perdido gran cantidad de informacion. Por el contrario, en
Espafia, la obstetricia ha prestado poca atencion a la pertinencia del uso de la
episiotomia selectiva, y es ahora cuando se esta poniendo un mayor interés y
estan surgiendo mas referencias bibliograficas en la bibliografia obstétrica. De
ahi surge la inclinacion para realizar el trabajo sobre la episiotomia. Como se

muestra en la tabla, para tal fin se han utilizado distintos descriptores:

PALABRAS CLAVE (DECS)

Descriptor en espaiiol Descriptor en inglés
Mujeres embarazadas/embarazo Pregnantwomen/pregnancy
Parto normal/episiotomia selectiva Natural childbirth
Episiotomia/episiotomia rutinaria Episiotomy
Formacion profesional Professional training

12. Limitaciones y posibles sesgos

Una posible limitacion podria ser una falta de respuesta, ya que el
tamafo de la poblacién no es excesivamente grande. El tamafio de la muestra

puede verse afectado debido a la reticencia de los profesionales a colaborar,
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asi como el tamafio de la muestra puede verse influido también por las

pérdidas que se producen a lo largo del estudio.

Al aleatorizar en el mismo centro, puede darse un intercambio de
comunicacién entre los profesionales sanitarios de ambos grupos que de lugar

a una distorsion en la intervenciéon formativa.

También puede darse el efecto Hawthorne, por lo que se podrian
encontrar sesgos en los resultados. Esto es debido a que los profesionales

saben que estan siendo estudiados.

Pese a la busqueda de la neutralidad, puede darse el efecto Rosenthal,
debido a que es el propio investigador el que dirige la intervencion, por lo que

es inevitable su participacion en el estudio.

Por ultimo, y con el objetivo de minimizar el sesgo de seleccion, la
asignacion al grupo experimental y al grupo control se realizara de forma

aleatoria.
13. Posibles problemas éticos

Se garantiza en todo momento el respeto de los preceptos éticos

fundamentales como son:

e Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM) -
Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, Octubre 2013%.

e Las normas de buena practica clinica, (CPMP/ICH/135/95)%.

e Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccién de Datos
de Caréacter Personal®.

e Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, béasica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica®.

e Ley 14/2007, de 3 de Julio, de Investigacién biomédica®.
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En el estudio se preservaran en todo momento los principios éticos de
autonomia, beneficiencia, no maleficiencia y justicia. Asimismo, se solicitara la
aprobacion del Comité de Etica del HUAV. También se obtendra la firma del
consentimiento informado (Anexo Il) por parte de los profesionales sanitarios
que participen en el estudio, pudiendo revocarlo libremente sin ningun tipo de

problema o consecuencia.

Ademas, el trabajo ha sido presentado por la oficina OIR de la
Universidad Miguel Hernandez (UMH), con codigo 210608122249.

14. Calendario y cronograma

El estudio comenzard en septiembre de 2021 y tendra lugar hasta
agosto de 2023. Los primeros cuatro meses seran utilizados para la busqueda
de bibliografia, el planteamiento del estudio y la solicitud de permisos tanto a la
supervisora de paritorio para que facilite los datos del numero de partos y
episiotomias de ese afio, como a la direccion del hospital para que faciliten las

salas y el material necesario.

Los meses de enero y febrero de 2022 se utilizaran para la captacion de
participantes. Se informara a la plantilla de ginecdlogos/as y matronas/es del
HUAV y se le explicard en qué consiste el estudio, para pedir asi su
participacion. La informacion se les dara de forma verbal y por escrito, en un
documento en el que se explique en qué consiste el estudio. Se requiere un
mes debido a que estos profesionales trabajan por guardias y es dificil acceder
a todos ellos, ya que la persona que lleva a cabo el estudio quiere explicarles

personalmente el objetivo del mismo.

Durante el mes de marzo se pasara el cuestionario pre-intervencion. En
los meses de abril y mayo se impartira el taller. Durante el mes de junio se

pasara el cuestionario post-intervencion.

La transcripcion y andlisis de los resultados recogidos en los
cuestionarios, tanto pre como post-test, se realizara durante los meses de julio

y septiembre. Se dejard agosto de vacaciones.
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El estudio no finalizara hasta contabilizar el numero de partos y de
episiotomias en un periodo de tiempo que sea igual a las contabilizadas antes
de la intervencion. Asi, se contara desde junio de 2022 hasta mayo de 2023
(ambos incluidos): doce meses en los que los profesionales sanitarios del
grupo experimental estaran aplicando los conocimientos actualizados en el
taller, y los profesionales del grupo control seguiran trabajando como lo hacian

antes.

Finalmente, durante los meses de junio y julio de 2023 se realizara la
elaboracion de conclusiones y el informe final. Durante el mes de agosto se

realizara la publicacion y difusién de los datos.

2021 2022 2023
MESES 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 6 7 8

Etapa |: Fase de preparacion ....

Revision bibliografica

Elaboracion del estudio

Solicitud y consecucion de permisos
necesarios

Presentacion del proyecto

Etapa Il: Fase de ejecucién

Captacién de  participantes vy
consentimiento

Realizacién cuestionario pre- .
Imparticién taller ..
Realizacion cuestionario post- .

Descanso por vacaciones del
personal
Etapa lll: Fase final

Andlisis de los datos I I
Elaboracion de conclusiones y del
informe final
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Publicacion y difusién de los datos

15. Personal que participaré en el estudio

El estudio sera llevado a cabo en su totalidad por la matrona
investigadora. Serd la encargada de la captacion de los participantes
explicando el objetivo del estudio, de la imparticion de los talleres, de los

analisis de los datos y de la elaboracion de las conclusiones.
16. Instalaciones e instrumentacién

En cuanto a instalaciones, sera necesaria una sala del HUAV para
realizar los cuestionarios e impartir el taller. Se utilizard la sala de actos que
cuenta con un proyector, pudiendo asi descontarlo del presupuesto del estudio.

17. Presupuesto

SE 0€
Recursos habilitadas
Recursos materiales Ordenadores | 0€
disponibles Proyectores | O€
Recursos Investigador 0€
personal principal
Recur.sos Fotocopias 0.03€ x 100= 3€
materiales
60,00e/h x 10h= 600,00€°°
Estadistico
Revista 450,00€2’
Recursos Publicacion Gaceta
necesarios Sanitaria
Traduccion 1.000€%®
Traduccién para
publicacién
Presentacion Congreso
Nacional 400€2° (aprox)
congreso .,
Asociacion
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Espafiola de

Matronas

Gastos viaje | 300,00€
Imprevistos 2753,00€ + 20%
TOTAL 3303,60€
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19. Anexos

TABLAS

TABLA I. Tipos y caracteristicas de episiotomias.

TIPOS DE EPISIOTOMIA
INICIAL
A menos de 3 mm de la
linea media en la horquilla
posterior

Mediana

ORIGEN DE LA INCISION DIRECCION DEL CORTE

Entre 0° y 25° del plano
sagital

Mediana modificada A menos de 3 mm de la

Entre 0° y 25° del plano

linea media en la horquilla sagital, con dos cortes
posterior transversos afadidos a
cada lado
En forma de “J” A menos de 3 mm de la Al principio a través de la
linea media en la horquilla linea media. A
posterior continuacién, se dirige
hacia la tuberosidad
isquiatica
Mediolateral A menos de 3 mm de la Dirigido lateralmente en un
linea media en la horquilla angulo de al menos 60° de
posterior la linea media hacia la
tuberosidad isquiatica
Lateral Mas de 10 mm de la linea Lateralmente hacia la
media de la horquilla tuberosidad isquiatica
posterior
Lateral radical Mas de 10 mm de la linea Lateralmente hacia la
media tuberosidad isquiatica y

alrededor del recto

Anterior En la linea media

A través de la linea media,
dirigido hacia el pubis

Fuente: elaboracién propia a partir de Sagi et al®.
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FIGURAS

FIGURA I. Tipos de episiotomias.

Figura 1: Clasificacion de la episiotomia, segtin tipo de corte. Numeros; 1: Me-
diana. 2: Mediana modificada. 3: En forma de J. 4: Medio Iateral. 5: Lateral.
6: Lateral radical. 7: Anterior.

Fuente: Kalis V et al’.
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FIGURA Il. Tipos de desgarros.

Primer grado: Segundo grado:

i ) i - i
@ MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED. ©MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEAACH. ALL RIGHTS RESERVED.

Tercer grado: Cuarto grado:

. B B g WAy 3
© MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED. © MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESEAVED.

BN

Fuente: mayoclinic.org
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ANEXOS

ANEXO I. Cuestionario®’.

El cusstionario es completamente confidencial, no s2 le pide su nombre ni otra informacion que le
identifique. El propasito de esta encuesta es realizar una investigncion en enfenmeria pam una ftora
tests doctoral de la Universidad de Murcda ¥ cuyo objetvo es asalizer la percepeiday que tenemos los
profesionales santarios en rslacidn al procedimiento de 1a spisiotomin, La participacin es vohemtaria ¥
se agradece su colaboracién ¥ sinceridad a la bora de rellenario.

Feclwn: ¢/ IHa  mes  adlo

DATOS DE AFILIACION (MARCAR CO% UNA CRLZ

1. EBded _ 2 I, Sexo [ Mujer
[ Honlbre

3 Adios de experienctn profesional: _ adkos,

4. Adios de experfencia en el puesto actual: _ adlos.

5 Especialidad:
Enfermera’a Especialista en Obstetricia ¥ Ginecologin (Matrana),
Medicoa Especialista en Obsteticia ¥ Ginecologia.
EIR (Seflale) 1% [ 2* aibo,
MIR (Sefiale) 1% 0 2% 0 3% 0 4° adlo,

G, Afio en que finalizd sns estudios de especialista en Obstetricia: __ _ _ (Excepto EIR/MIR)
7. Dispongo d= un conocimisnto soficients de la anatomia del suslo pélvico. (Marque la que
comesponda) Toulwaieen | Bt e | Te Toakmewe
danucinzdo dnactatds [£1) s | de soerds

[1h] L) o [

8 Ensnopinidn, qué muiscnky's cres que se sescionamn cuando 52 realiza una episictomia (poede

MARCAT Varins):
Bulbocavemoss Elevadar del ana
[ Bquiocavernos | Diafragins urogendeal.
Trasverso superficial del pering | Esfinter extemo del ano
Transverse profindo del pering 1 Ciiras
9. Qud criterdos se wsan normalments para fealizar una eplsbotomia (puede mancar Varos):
[ Rigidez perineal | Presentaciin feral andmala, [ Bradicardia feral mandfiesta.
1 Primiparidad, | Pering corto, [ Moniter no satisfactorio
[ Feto macrosdmico, | Inminencin de rotara perineal CCiras
[ Prensarmidad, | Accalamienio de tewpo de
[ Eptsdotoimda anteror. expulsvo,

10, ;Cnal es el tipo de episiotomia que pmetica nsted con mayoer frecnencia?
[ Central [ Medic- lateral [ Lateral

10, pomil es la téewlea de suiurs que enplea sormakimente? U Contine, Diseoatinui.
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El centro donde nsted trabaja tene tna politiea de epdstotonda salectiva

Totalussaie e Ei Taiferente | De Tortalniesre:
dmacamds dexacusrds scuards | de scorda

Y] 2 IE] L] L]

Es positiva una politica de episiotomin selectiva

Torinmie e En e Totalmaem
desaonenbo desnends 3 auerds | de acnends
[L}] L] (] [47]

(Conoce Ia Estrategin de Atencion al Parte Nommal? (18T [N DNSHNC

Se slgnen las recomendaciones de la Estrateda de atencldn al Parto Nosmal

Totlseme en | En Thferene | De Tonsniesre
demacumds dancurds k3] scrde | de aczarda
iy [#3] 4 %11

En su opinidn, ;la episiotomin se debe realizar de forma motinaria para la prevencion ds las
complicacionss tardias del parto™
No Si, de forma rutmaria [ Si, lbremente [ Ante 2l nesge de desgame inminente

La epdstotonda Hene wi papel preventive en los desgarros perineales de IV grado.

Tatakreiee &1 Ea Ilifesmie | D Tosalassae:
s ey deacendy (] acverdo | de poserlo
il 2 [nl] 5

Ha recibido formaceén tedrica especifica (en una sessdbm clidea, wvideos, efc.) sespecte al
procedimiente de la episiotomin,

Tatakreiee 1 Ea Ilifesmie | De Tosalasae:
despreents | dewcsendy [ @) | sevendk | de sowerdo
(i) (2 [} ()

He recibido un entrenamisnto formal en la reparacion de desgarros perineales dentro de sn
programa de formacian

Toaknmmm | B Indiieia | Dw Totalomin
Sesacnende desacrerdy soveido | de aoeenio
1] 84} LK) 2] [&]]

30



20.

22,

24,

27.

Se recibe suficiente formacion 2n materia de proteccidn penneal durante Ia etapa de expulsi
fetal.

Tetaslmensm ez | En Infevents | De Totsmests
deacamds deacuerde acumde | de acumds
(4] @ 3 & ()]

En el caso de tener que suturar una lesion perineal. ; Con que situacion se siente mas comodo/a
[ Desgarro (11 grado) [ Episiotomia [Indistintamente

Ha tenido que ampliar la mformacion recibida durante su formacion 2n matenia de:
a. Episiotomia, 'SI INO NSNC

b. Desgarros pernineales, “SI CNO ONSINC
Para documentarse sobre el procedimiento de la episiotomia ha utilizado:
CLibros U Articulos U Intemet L Cursos U Ninguao

Para documentarse sobre los desgarros perineales ha utilizado:
[“Libros Articulos 0 Internet T Cursos [ Ninguno

Es necesaria una formacion mas tebrica sobre el procedimiento de la episiotomia.

Tetlsie o Ea InSfeials | Do Totdsets
[y Baacuando acoende | de scuids
a @ (L)) &) [+)]

Es de mucha utilidad un curso 1eonco-practico sobre la anatomia del suelo pélvico y
reparacion de sus lesiones.

Tetlmeme sz | En Indtferents | De ot |
deacasmds deracuerde acuede | de acumds
am @ (L)) * (&)

Sepun s experiencia. s2 producen mas desgarros de Iy IV grado con la episiotomia.

= |E dfwmis | De
demcamde deacerds acnerdo | de acumds
1) (] 33 ] [£)]

En su opinion en su practica clinica se muestra respecto a 1a cpisiotomia selectiva:
A favor [ En contra_
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PICTOGRAMA DE EPISIOTOMIA:

A confmuacion sedale en el pictograma el lugar y el tamafio donde realiza la episiotomia en
caso de que esté indicada clinscamente.

El modelo que mas se ajusta a la que usted realiza con més frecuencea es:

A B[O €O DO EC F [ (Sino se ajusta ninguno, dibuje ¢l que sucle realizar)
El tamaifio aproximado de corte gue suele realizar se enclientra entre:
1-2em0 >2-3em0 >3-4emC] >4em 0 Otros:

Agradecemos su colaboracion.
Puede incluis. s lo desea. alguna sugerencia:
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ANEXO II: Hoja de consentimiento informado.

La intencién de este consentimiento es facilitar a los participantes de
este estudio una explicacion del mismo, asi como su papel en él como

participantes.

La presente investigacion es llevada a cabo por Ada Selene Sanchez
Navarro, enfermera especialista en enfermeria y obstetricia. La finalidad de
este estudio es actualizar y aumentar los conocimientos acerca de la
episiotomia y reducir el nimero de éstas después de impartir un taller formativo

a los profesionales que atienden partos en el HUAV.

La participacion en este proyecto es, por supuesto, voluntaria. La
informacion obtenida sera confidencial y no se empleard para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Las respuestas de su cuestionario
seran codificadas empleando un numero de identificacion, siendo de esta

manera anénima.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas y
resolverlas en cualquier momento durante su participacion en él. De igual
manera, puede retirarse del proyecto siempre que lo desee en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de ninguna forma. Si le parecen incomodas
algunas de las preguntas del cuestionario, tiene usted el derecho de hacérselo

saber al investigador o de no responderlas.

Le agradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, llevada a cabo
por Ada Selene Sanchez Navarro. He sido informado/a de que el objetivo de
este estudio es actualizar y aumentar los conocimientos acerca de la
episiotomia y reducir el nimero de éstas después de impartir un taller formativo

a los profesionales que atienden partos en el HUAV.

Asumo que la informaciébn que yo proporcione a lo largo de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera utilizada para ningun otro
propésito fuera de los de este proyecto sin mi expreso consentimiento. He sido
informado/a de que puedo resolver mis preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento, pudiéndome retirar del mismo cuando asi lo decida, sin
gue esto conlleve perjuicio alguno para mi persona. Si tengo preguntas sobre

mi participacion en esta investigacion, puedo contactar a 660871063.

Entiendo que una copia de este consentimiento me sera entregada, y
gue podré pedir informacion sobre los resultados de este proyecto cuando éste
haya acabado. Para esto, puedo contactar a Ada Selene Sanchez Navarro al

teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha
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