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RESUMEN

Introduccion: La episiotomia era uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes que se
realizaba de forma rutinaria en el proceso del parto, sin embargo, tras diversos estudios se ha
visto cuestionada su utilizacion, recomendando un uso restrictivo de la misma. Esto conlleva
menor traumatismo perineal grave y menos complicaciones. Sin embargo, la tasa de
episiotomias en la actualidad supera aun lo recomendado segun los organismos competentes.
Este aumento en la tasa conlleva mas complicaciones a largo plazo en la mujer, como son dolor,
incontinencia urinaria, dispareunia y problemas del suelo pélvico. Por eso, es importante que el
profesional se asegure que los beneficios superen los riesgos. Objetivos: explorar la experiencia
de la realizacion de la episiotomia e identificar su impacto en la calidad de vida. Metodologia:
estudio piloto de caracter fenomenoldgico descriptivo. La muestra la han conformado cuatro
mujeres. Los datos se han recogido mediante entrevistas semiestructuradas. Tras el analisis de
los datos se han identificado seis temas generales que integran las categorias: proceso de parto,
consecuencias de la episiotomia, rehabilitacion, informacion, toma de decisiones, vivencias y
percepciones. Resultados y discusién: En todas las mujeres el uso de la episiotomia fue
justificado, sin embargo, todas ellas tuvieron consecuencias fisicas, emocionales y que afectaron
a su calidad de vida. Se observa que en todas las participantes ha habido una falta de informacion
y de toma de decisiones compartidas previamente, durante y posteriormente al parto, esto ha
afectado a su propia vivencia y percepciéon. Conclusiones: La episiotomia restrictiva supone una
mejoria en la calidad de vida de la mujer. Se debe dotar de informacion a las gestantes sobre las
medidas preventivas de dicha técnica. Es relevante un criterio unanime fundamentado en la
evidencia cientifica, para que contribuya a una percepciéon de seguridad de las gestantes y una
atencion mas humanizada. La matrona juega un papel fundamental en el acompafamiento de la

mujer.

Palabras Clave: Episiotomia, consecuencias, informacion, vivencia, humanizacion del parto.
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JUSTIFICACION

Segun la literatura, hoy en dia aun observamos controversia sobre cuando hacer uso de la
episiotomia. Algunos autores, mencionan que su uso esté exclusivamente justificado cuando hay
una complicacion en el parto durante el periodo expulsivo, mientras que otros, consideran que
su finalidad es preventiva. Pero, sobre lo que no hay duda es que, la episiotomia causa una serie
de complicaciones a la mujer, tanto a corto como a largo plazo. Por ello, nos gustaria valorar en

este estudio, la repercusion no visible que ocasiona la realizaciéon de una episiotomia. -2

Hemos observado ademas una falta de trabajos de investigacion cualitativa sobre como la
episiotomia esto afecta a las mujeres, tanto a nivel fisico, como a nivel psicoldgico, social y
econdémico. Es por ello, que hemos considerado que este trabajo podria también aportar

argumentos en el debate sobre la episiotomia.

Se ha observado también que a pesar de estar en controversia, la tasa de episiotomias esta
elevada por encima de las recomendaciones. Lo que implica también, un alto gasto econémico
sanitario, en ocasiones injustificado por el uso indebido de las mismas. El gasto viene dado por
materiales (de sutura, anestésicos, analgésicos, etc.) y equipos necesarios para la realizacion de

la episiotomia, asi como los recursos asociados a las complicaciones de la herida.®

Esta técnica es responsabilidad de enfermeria, concretamente de la matrona, tanto la realizacién
de la misma, como la prevencién y el tratamiento de posibles complicaciones. Por lo que, nuestro
estudio puede ayudar contribuir a una conciencia en el campo enfermero de modo que se

promueva una atencion al parto humanizada que se aleje lo maximo posible del intervencionismo.

A nivel personal, este tema nos genera gran interés ya que, el &mbito de la obstetricia y
ginecologia nos apasionay en un futuro profesional nos gustaria poder dedicarnos a este campo.
Esto nos ha incentivado a investigar sobre todo aquello que tenga que ver con la episiotomia y
la mujer, pues tal y como hemos descrito anteriormente, se observa una clara controversia y es

necesario valorar claramente los beneficios y los riesgos.
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1. INTRODUCCION

La episiotomia, es un procedimiento quirdrgico menor que consiste en realizar una incision en el
periné durante el parto, con el objetivo de aumentar el tamafio de la apertura vaginal en el periodo

expulsivo del parto para facilitar asi la expulsion del feto. 4°

La practica de la episiotomia aparecié a finales del siglo XVIII, utilizandose exclusivamente para
partos dificultosos, hasta que a finales del siglo XIX se introdujo la idea de la episiotomia
profilactica para prevenir el dafio perineal. A partir del afio 1920, se generalizé su uso para aliviar
el dolor, prevenir desgarros, disminuir la duracion del parto y la morbimortalidad perinatal. A pesar
de no tener suficientes datos sobre sus indicaciones, se convirtié en un procedimiento habitual,

subestimando asi sus efectos adversos. ©

En 1996, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé un documento en el que afirmaba
gue no existia evidencia de que la utilizacion indiscriminada de la episiotomia tuviera efectos
beneficiosos, pero si que habia sobre los dafios que podia producir. En un estudio que tuvo gran
repercusion publicado por Carroli y Mignini, afirmaban que el uso restrictivo de la episiotomia
producia un traumatismo perineal menos grave, un menor traumatismo perineal posterior, menos
suturas y menos complicaciones de cicatrizaciéon a los 7 dias. Asimismo, consideran que no
presenta diferencias en la aparicion de dolor, incontinencia urinaria, dispareunia o traumatismo

vaginal grave. ’

Ademas, en una revision de Cochrane publicada en 2017, nos asegura que el uso rutinario de la
episiotomia no disminuye el traumatismo perineal. Es més, en las mujeres en las que solo se
realizaba la episiotomia selectiva, se observaron un 30% menos con traumatismo perineal grave
al momento del parto en comparacion con las mujeres a las que se les aplicé una politica de

episiotomia sistematica. 8

En la actualidad, el uso de la episiotomia es restrictivo, pero no existe un criterio comdn para su
realizacién, que es variable en diferentes paises, incluso dentro de un mismo pais. Este
intervencionismo no esta justificado con mejores resultados, ya que muchos de los paises
europeos con menores tasas de mortalidad perinatal y neonatal son los mismos que tienen unas

menores tasas de intervenciones obstétricas durante el parto (los paises nordicos). Espafia se
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sita como el octavo pais con mayores tasas de episiotomia, de los 29 paises que recoge el

informe.®

Distintas organizaciones aconsejan que se realice cuando el periné es el responsable de la falta
de progreso del periodo expulsivo del parto, en caso de distrés materno o fetal, en partos
instrumentados, o en funcion del criterio del profesional que atiende al parto. Hay situaciones
muy concretas, como el sufrimiento fetal agudo o la sospecha de distocia de hombros, en las que

Su uso es recomendado. 7 1°

El Ministerio de Sanidad recomienda no superar una tasa de episiotomias por encima del 15%.

Sin embargo, segun un estudio realizado en nuestro entorno, es decir en Espafia, la tasa de
episiotomias llega al 36,5% de media. Llegando al 95% en partos instrumentalizados. Se realizan
mas episiotomias en hospitales privados que en publicos, llegando casi al 72% en el sector
privado. Aunque se observan grandes diferencias en las tasas entre comunidades
autdnomas incluso entre hospitales de la misma comunidad. A pesar de que en los Ultimos
afos se esta intentando fomentar las politicas de desmedicalizacién de la atencién al parto, aun

gueda mucho para alcanzar las recomendaciones. 3°

En cuanto a las complicaciones de la episiotomia, podemos encontrar a corto y a largo plazo.
Las complicaciones a corto plazo son, el sangrado, la cicatrizacién prolongada de la herida o
cicatrizaciéon inadecuada, la infeccion y el hematoma perineal. Mientras que, a largo plazo,
podemos encontrar, una lesion en el musculo del esfinter anal externo, que puede provocar a la
mujer incontinencias y formacién de fistulas, dolor en las relaciones sexuales y debilidad del
suelo pélvico. Por esta razon, antes de realizar una episiotomia, el profesional debe de

asegurarse de que los beneficios del procedimiento superen los riesgos. 2 11

El propdsito de este estudio es explorar la experiencia de cuatro mujeres sobre la episiotomia y

valorar su impacto en la calidad de vida en los casos en los que ha dejado secuelas.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GENERALES

e Explorar la experiencia de la realizacion de la episiotomia en mujeres con secuelas
derivadas de la intervencion.

e |dentificar su impacto en la calidad de vida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar la informacion recibida por parte de las mujeres que han padecido una
episiotomia.

e Conocer si disponian de informacion y conocian sus consecuencias.

e Valorar si la episiotomia afecta en las relaciones sexuales de las mujeres.

e |dentificar los sentimientos y emociones que les genera las consecuencias de la
episiotomia.

e Describir las consecuencias fisicas y psicolégicas que les ocasiona la episiotomia.

e Valorar si la episiotomia afecta a su calidad de vida.

e |dentificar si hay modificaciones en la percepcién de mujeres de diferentes edades.
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3. MARCO TEORICO

En el primer apartado se resumen la filosofia, teorias y conceptos utilizados para enmarcar este
estudio. En primer lugar, abordaremos los Cuidados Centrados en la Persona, porque nos
permiten tener una vision mas holistica de la persona, nos incita a realiza un cuidado mas
humano y hacerles participes de sus propios cuidados. Ademas, nos ayudan a basar nuestro
estudio en una teoria prestablecida, objetiva y con evidencia cientifica.

En segundo lugar, hablaremos sobre la humanizacion y medicalizacién del parto, que nos
permiten ver el parto como un proceso mas fisiolodgico y alejarlo de los procesos médicos.
Entercer lugar, explicaremos las diferentes etapas del parto y la instrumentalizacion que se utiliza
durante el mismo que nos permiten conocer en profundidad el proceso del parto.

En cuarto lugar, abordaremos el contenido tedrico de la episiotomia, como y cuando se realiza
para poder identificar cuando es necesario realizarla o cuando podemos hablar de Violencia
Obstétrica. También hablaremos sobre la prevencion y tratamiento de la episiotomia para dar a
conocer las distintas técnicas que pueden disminuir la incidencia de la misma. De la misma forma,
explicaremos los problemas derivados que puede generar la realizacién de esta técnica, para
ayudarnos a entender que es un procedimiento que genera consecuencias y no es inocua. Por
altimo, explicaremos el punto de vista de los profesionales en cuanto a la realizacién de la
episiotomia, que nos permite identificar los diferentes puntos de vista en las distintas categorias

profesionales.

3.1 MARCO FILOSOFICO: CUIDADOS CENTRADOS EN LA PERSONA

El concepto Cuidados Centrados en la Persona (CPP) ha tenido muchas definiciones a lo largo
de los afios. Segun la literatura, para los autores Olsson y Jakobsson, los cuidados centrados en
la persona son un alejamiento del modelo biomédico, es decir, estos cuidados se alejan de la
idea de ver a la persona como una enfermedad que requiere un diagnéstico y tratamiento, y se
centran en acercarse a la persona para conocerla y conocer su experiencia de salud. Otra
definicion segun los autores Edwardson & Innes, es que los CPP prestan a la persona cuidados
de una forma respetuosa, humana y ética. Segun el Institute of Medicine Committe, los CPP se
basan en las relaciones de cuidado, incluyendo componentes emocionales, fisicos y la
participacion de la persona y familia. La persona tiene el control de su cuidado ya que, se le
informay se le ofrece la educacion necesaria para ayudarle a tomar sus propias decisiones sobre

su salud. 2
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) también ha hecho referencia a este concepto, y
afiade que los CPP engloban no solo la salud del individuo, sino también, de su familia, la cultura
y de la comunidad. Ademas, este tipo de cuidados, tienen el potencial de generar beneficios para
la salud de la persona y en la atencién sanitaria, aumentando asi, la satisfaccién con la atencion

sanitaria. 3

Segun la Guia RNAO (Registered Nurses Association of Ontario) de los cuidados centrados en
la persona y la familia hay unas recomendaciones a tener en cuenta en la practica diaria:

Se debe establecer una adecuada relacion terapéutica entre los profesionales de la salud y las
mujeres que entran en el paritorio, para que se pueda establecer la relacion de confianza,
colaboracién y compartir la toma de decisiones sobre los cuidados pertinentes. 2

Los cuidados se deben organizar en torno a la persona y de forma respetuosa, es decir se debe
contar con las mujeres, teniendo en cuenta sus necesidades, sus objetivos, su cultura, sus
valores, sus creencias y sus circunstancias de vida. Se debe llegar a un conocimiento integral de
la persona y realizar un cuidado holistico. Debemos conocer a la persona, para saber qué es lo
que quiere y poder tomar decisiones compartidas. 12

Para poder realizar unos cuidados centrados en la persona, los profesionales deben mejorar su
capacidad para desarrollar relaciones, comunicarse, colaborar, fomentar esta colaboracion y
compartir la informacioén relacionada con las decisiones sobre los cuidados. Por lo tanto, los
profesionales de la salud deben saber cédmo realizar una comunicacion efectiva (verbal y no
verbal) y terapéutica con las mujeres y promover su participacion activa durante el parto. 2

Es esencial conseguir esta relacién para promover la autonomia de las mujeres en la toma de
decisiones y para aliviar tanto las necesidades fisioldgicas como psicolégicas. Para mejorar la
experiencia de cuidado los profesionales deben ser comprensivos y demostrar un entendimiento
de las circunstancias de la persona. Debemos tener en cuenta también, los tiempos, la velocidad
del habla, el uso de términos técnicos y el tono de voz, acompafado de escucha, expresiones

faciales, y lenguaje corporal. 2

Los CCP se rigen respetando los siguientes principios: dignidad, autonomia, participacion en la
toma de decisiones, integralidad (la persona es un ser multidimensional), independencia (la
persona tiene derecho a mantener su independencia aunque necesite recursos para ello),

individualidad (todas las personas son Unicas y diferentes), continuidad de la atencion. 2
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Por otro lado, cabe destacar la Ley 41/2002, que regula la autonomia de la persona. En el articulo

2 establece los principios basicos!*:

1. “La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y a su
intimidad orientaran toda la actividad...”
“Toda actuacion requiere el consentimiento de la persona.”
“La persona tiene derecho a decidir libremente.”

“Toda persona tiene derecho a negarse.”

Esto implica, que todas las actuaciones destinadas al bienestar de la mujer deben partir desde
el consenso entre la persona y los profesionales, que es lo que propone el enfoque de Atencion
Centrada en la Persona, respeto pleno a su dignidad y derechos, de sus intereses y preferencias.

Una forma de llevar a la practica esta filosofia es a través del plan de parto y nacimiento. Se trata
de un documento que permite a la mujer expresar sus preferencias, necesidades y expectativas
sobre el proceso de parto. Esto permite la participacion activa de las mujeres y sus
acompafiantes. Siempre que la persona lo desee podra modificar cualquier decisién escrita en
dicho documento. Este documento, no pretende planificar el parto, es decir si surgen imprevistos
con el previo consentimiento de la madre se haran los cambios oportunos en el proceso de parto.
Se recomienda su realizacién entre las semanas 28 y 32 de gestacion para poder resolver las
dudas con la matrona. Algunas de las decisiones que estan incluidas en este plan son:
acompafiamiento, necesidades culturales, eleccion del lugar y posicién del parto, tratamiento y
manejo del dolor, material de apoyo para el parto, realizacién de la episiotomia, canalizacion de
via venosa, piel con piel, lactancia, donacion de sangre del cordén, alumbramiento de la placenta,

higiene del recién nacido, etc. *°

3.2 HUMANIZACION VERSUS MEDICALIZACION DEL PARTO

En el siglo XX, se produce en Occidente una revolucién biomédica con descubrimientos y el
desarrollo de nuevas tecnologias en cuanto a la atencién sanitaria. En la atencién al parto, esta
revolucién produce una mejora en las cifras de mortalidad materna e infantil en los paises

occidentales.®

Sin embargo, esta medicalizacion y tecnificacion de la asistencia sanitaria, ha llevado a que la

atencion se centre casi siempre en el Utero de la gestante, olvidando a la mujer, ademas de no

10
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garantizar la humanizacion de los cuidados. La medicalizaciéon del embarazo y del parto, ha
llegado a provocar un gran intervencionismo tecnolégico, como la realizacién rutinaria de
episiotomias, incluso en embarazos normales y en partos de mujeres sin complicaciones,
imponiendo asi, un dominio del proceso por parte del personal sanitario, restandole protagonismo

a la gestante durante su embarazo, parto y puerperio. 1°

El término Violencia Obstétrica (VO), hace referencia a la apropiacion del cuerpo y procesos
reproductivos de la mujer por parte del personal sanitario, que se expresa con un trato
deshumanizador, con abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos fisiol6gicos. Esto
conlleva necesariamente, a la pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus
cuerpos y sexualidad. Algunas de las practicas que se pueden considerar como VO serian: La
negacion de informacion a las usuarias sobre procedimientos médicos empleados durante el

proceso del parto, cesareas y episiotomias innecesarias, etc. ¢

Algunos autores, como Norma Casal-Moros y Maria José Aleman sefalan que, la VO se
manifiesta como una violencia simbdlica en sentido bourdiano, ya que se ejercerse sin utilizar la
fuerza fisica, sin que el agente dominado sea consciente de su estado de sumisién y sin que se
sienta obligado a actuar. La gestante adopta un papel pasivo, sin cuestionar las indicaciones o
intervenciones a las que es sometida y sin informacién sobre ellas. Esta normalizacion del poder
del personal sanitario, y el de asumir por parte de la gestante que la situacién tiene que ser asiy

no de otra manera, es lo que se debe de cambiar. 1°

En 2019, la OMS publicé la nueva guia de recomendaciones de Cuidados durante el parto para
una experiencia de parto positivo, en la que se recomienda la atenciéon a la maternidad
respetuosa, permitiendo a la mujer la toma de decisiones informadas, asi como apoyo continuo
durante el trabajo del parto y nacimiento.'” Ademas, el Ministerio de Sanidad, ha publicado varios
documentos, el més reciente fue en 2014, La Guia de Practica Clinica de Atencion en el
Embarazo y Puerperio, con el fin de lograr un cambio en la asistencia al parto y mejorar la calidad
del servicio, garantizando practicas clinicas basadas en la evidencia cientifica y a su vez,

respetando los deseos de la mujer y su autonomia. 8

Un estudio realizado en 2018 a 12 mujeres que habian sufrido VO entre los afios 2012 y 2018
expresé que, mayoritariamente los profesionales que las asistieron durante el parto no se
presentaron, no les informaban ni les pedian consentimiento en los casos en que hacia falta

alguna técnica o intervencion, tampoco les informaban sobre su estado de salud y tomaban
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decisiones médicas sin tener en cuenta la opinidn de la mujer. Algunas entrevistadas, expresaron
gue sufrieron practicas injustificables como, no permitirle la eleccién de la posicion durante el
expulsivo, episiotomias innecesarias etc., incluso estas practicas se realizaron a pesar de que
ellas habian expresado que no lo deseaban, bien por escrito mediante el plan de parto o
verbalmente. Este hecho, gener6é un sentimiento de desconfianza por parte de las gestantes
hacia el profesional. En definitiva, el componente racional fue para ellas la parte mas importantes
de la atencion, la necesidad de sentirse acompafiadas, respetadas, valoradas y atendidas en sus
deseos e inquietudes antes una experiencia tan desconocida y trascendente, como es la del
proceso de parto. °

Se puede decir, que a pesar de que existen recomendaciones de organismo estatales, las
experiencias de algunas mujeres ponen de manifiesto que son sometidas a técnicas como la
episiotomia, sin ser informadas previamente y desconociendo sus indicaciones, desventajas y

complicaciones.

3.3 PARTO
El parto consta de las siguientes etapas'®:

1. Periodo de dilatacion: La duracion de esta etapa esta entre 12 horas (multiparas) y 18
horas (nuliparas). Es el periodo mas largo (90% del tiempo total de parto). 1°
a. Fase latente: La fase latente comienza con el inicio del parto y se caracteriza por
la presencia de contracciones variables en cuanto a intensidad y duracién y se
acompafia de borramiento cervical y progresion lenta o escasa de la dilataciéon
hasta los 2 cm o los 4 cm.1°
b. Fase activa: se caracteriza por el aumento en la regularidad, intensidad y
frecuencia de las contracciones y la rapida progresion de la dilatacion (desde los
4 alos 10 cm de dilatacion). °
2. Periodo expulsivo: se inicia cuando el cuello uterino alcanza su dilatacion completa y
termina con la salida del feto. Dura alrededor de 30 minutos en multiparas y 60 en
nuliparas.®
3. Periodo de alumbramiento: desprendimiento y expulsion de la placenta y las membranas
fetales. Dura entre 15 y 30 min si es espontaneo. Formacion del globo de seguridad.

Sangre oscura vaginal, descenso cordén umbilical. 1©
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3.3.1 Instrumentalizacion del parto

El deseo que los partos tengan un buen final puede haber contribuido a la institucionalizacion y
a la medicalizacion de los mismos. Es por esto, por lo que se han realizado intervenciones

médicas y quirtrgicas sin disponer de la suficiente evidencia sobre su seguridad y eficacia.?°

Ese deseo, ha disminuido la atencién en otros aspectos como la importancia que el proceso del
parto tiene en la vida de la mujer, en su bienestar emocional y adaptacion a la maternidad, en el
establecimiento del vinculo con su hijo o hija, en el éxito de la lactancia, etc. A veces se olvidan
las necesidades béasicas de las mujeres durante este proceso fisiol6gico (seguridad, tranquilidad,
privacidad, etc.). %

Alrededor del 20% de los partos vaginales son instrumentados. Los instrumentos utilizados son
los siguientes: férceps, espatulas o ventosas aplicadas sobre la cabeza fetal, de esta manera
permite la traccion de la misma. Deben utilizarse obligatoriamente, en caso de patologia materna
grave (patologia cardiaca severa, crisis hipertensivas, miastenia gravis, retinopatia proliferativa,
malformaciones vasculares cerebrales, etc.), en caso de sospecha de bienestar fetal, o
progresion inadecuada del parto (en nuliparas si la segunda fase es superior a 3 horas o0 2 horas

sin anestesia, en multiparas si es superior a 2 horas o 1 hora sin anestesia.). %

Esta contraindicado su uso en los siguientes casos: presentacion de frente o de cara, cabeza en
Il plano de Hodge, ausencia de dilataciobn completa, desproporcién pélvica fetal, diatesis

hemorrégicas fetales, alteracion de la mineralizacion ésea.?°
Clasificacion del parto instrumentado 2°:

1. Instrumentacién de salida: (IV plano de Hodge)
2. Instrumentacion baja: (1ll-1V plano de Hodge)

3. Instrumentacion media: (11l plano de Hodge)
4

Instrumentacion alta: (<Ill plano de Hodge)
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3.4 EPISIOTOMIA. ¢ DE QUE HABLAMOS?

La episiotomia, es un procedimiento quirdrgico menor que consiste en una incisién controlada en
el perineo para agrandar el orificio vaginal y asi, facilitar el parto, disminuir su duracién y prevenir
posibles desgarros severos. Este procedimiento, lo lleva a cabo un profesional experto con
material cortante estéril, como tijeras o bisturi, y debe repararse mediante una sutura,
denominada episiorrafia. Fundamentalmente, las indicaciones de que se le asignan a este
procedimiento son: de manera profilactica; para evitar un desgarro perineal severo y/o franquear
un perineo rigido. Y su otra indicacion es, para abreviar el trabajo del parto por complicaciones
como asfixia del feto o para facilitar el expulsivo cuando este no progresa. En gran parte, la
necesidad de realizar esta técnica depende del profesional que va a atender el parto.t: > 7

Segun la bibliografia, hay dos tipos de episiotomias, la episiotomia de mediana o media (EM) y
la episiotomia medio-lateral (EML). La EM, consiste en una incision vertical que se hace desde
la parte inferior de la abertura vaginal hacia el recto. Este tipo, tiene mas riesgo de desgarros y
gue se extienda hasta el area rectal, llamada laceracion de tercer o cuarto grado. La EML,
consiste en una incisién en un angulo de 45 a 60 grados desde la parte inferior de la abertura de
la vagina hacia un lado (izquierda o la derecha), este tipo es la técnica de eleccién ya que, como
hemos nombrado, las incisiones en la linea media se asocian a un mayor riesgo de lesiones
obstétricas del esfinter anal. Es preferible, ademas, una técnica de sutura continla a la de puntos
sueltos, mientras que la técnica medial-lateral no suele desgarrarse ni extenderse. Por lo tanto,
en caso de que sea obligado el uso de la episiotomia, son esenciales previamente una anestesia

local eficaz y el consentimiento fundamentado de la mujer.t- 1% 17

La realizacion de la episiotomia compromete varias estructuras de la cavidad pélvica, desde la
piel, la mucosa vaginal, el tejido conjuntivo subcutaneo, el musculo bulbocavernoso, transverso
superficial y profundo del periné. En ocasiones, también se ve afectado el musculo elevador del

ano y los esfinteres de musculatura esquelética.

3.4.1 Prevencion de la episiotomia

Actualmente, la OMS no recomienda el uso rutinario de esta técnica en mujeres que presentan
un parto vaginal esponténeo. Para reducir el traumatismo perineal, la OMS recomienda otro tipo
de intervenciones, tales como masajes perineales, compresas tibias o conductas de proteccion
activa de perineo controlando la deflexién de la cabeza fetal. La investigacion actual afirma que

el masaje perineal aumenta la probabilidad de que se mantenga indemne el perineo, reduce el
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riesgo de desgarros perineales graves y disminuye el dolor postparto. Se debe masajear el

periné con aceite o lubricante durante 5-10 minutos, al menos unas cuatro semanas antes del

parto y una o dos veces por semana. ’

Las compresas tibias reducen los desgarros de tercer y cuarto grado. Ademas, estas técnicas
preventivas, son aceptadas por la mayoria de las mujeres y tienen la ventaja que son de bajo

coste. Y/

Otra forma de prevenir las episiotomias, es utilizar posiciones alternativas a la posicién de
litotomia, de hecho, las posiciones verticales son mas recomendadas. Del mismo modo, se
recomienda la proteccién manual del periné durante la extraccion fetal y la utilizacién del vacuum

extractor en detrimento del férceps y las espatulas de Thierry. 222

Sobre todo, dejar que el inicio del parto sea espontaneo cuando sea posible, respetar los tiempos
de expulsivo en los casos de analgesia epidural y elaborar protocolos sobre las indicaciones de
la episiotomia. También diferentes estudios ratifican que la creacion de una consulta perineal de

enfermeria para dar continuidad a los cuidados mejoraria la morbilidad post parto. 2324

3.4.2 Problemas derivados

Como se sabe, una politica selectiva de episiotomias conlleva un aumento significativo de periné
intacto o con lesién minima, sin repercutir negativamente en el porcentaje de desgarros ni en el
bienestar neonatal. 2° Sin embargo, la episiotomia conlleva algunas consecuencias como las que
se muestran a continuacion: Dolor perineal residual, dolor con la miccién, dolor con la deposicion,
dolor en el coito, incontinencia urinaria, incontinencia fecal o de gases, prolapso genital postparto,
insatisfaccion en las relaciones sexuales. Todos estos sintomas producen un impacto negativo

en el bienestar de la mujer tanto a nivel fisico, como a nivel emocional. %

Un estudio realizado por Baydock et al asegura que la episiotomia es un factor de riesgo para la
incontinencia urinaria. El 32,4 % de las mujeres que han sufrido episiotomia sufrian incontinencia

urinaria, frente al 18% sin episiotomia a los cuatro meses tras el parto. %

Se observa también una mayor frecuencia de dispareunia incluso tras dos afos de la episiotomia
y una lubricacién insuficiente durante las relaciones sexuales.?’” Por ello, restringir el uso de la

episiotomia incrementa el nimero de mujeres que reanudan la vida sexual al mes.*®
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En la bibliografia revisada, la mayoria de los autores coinciden en afirmar que la incontinencia
fecal es inferior si el traumatismo perineal es escaso, y que aumenta si hay episiotomia, partos
instrumentales o lesion del esfinter de ano, e incluso que el uso de episiotomia rutinaria puede
incrementar las lesiones del esfinter anal. A su vez la ruptura obstétrica del esfinter anal es un
factor de riesgo importante para los problemas durante las relaciones sexuales y para la
incontinencia fecal. Todo esta relacionado, pues una lesién del esfinter anal o del musculo
elevador del ano supone un aumento de la incontinencia urinaria. Estas mujeres presentan un
riesgo siete veces mayor de sufrir prolapso a largo plazo. En el 43% de las mujeres que refirieron
tener incontinencia anal a los tres meses posparto, ésta persistié hasta doce afios después. 228

No obstante, debemos destacar que un 70% de las mujeres que sufren incontinencia fecal o
urinaria posparto no lo consultan con ningun profesional con lo que es muy dificil estimar la
prevalencia. Las principales razones son: creer que no hay solucion, no saber a quién consultar,
sentir verglienza e incomodidad, y percibir que los profesionales de la salud no estan interesados
en esta cuestion.?® Es por esto, por lo que es muy dificil estimar el alcance de las consecuencias

de las episiotomias.

3.4.3 Reeducacion del suelo pélvico

Reeducacién es una palabra muy amplia que engloba términos como: informacion, formacion,
prevencion, educacion, rehabilitacion y atencién continuada, entre otras. Con lo que es un campo
en el que la enfermera junto con el fisioterapeuta son los profesionales indicados para esta
problematica. Lo ideal es realizar un trabajo multidisciplinar en el que esté incluida la matrona
especialista en suelo pélvico para manejar las lesiones perineales y su sintomatologia, asi como

para realizar el control y el cuidado de la cicatrizacién de la episiotomia. %

Se habla de reeducacién pues es un proceso de reaprendizaje. La mujer ha de aprender
educacioén postural, a respirar de forma adecuada, habitos de eliminacién (no realizar Valsalva,
no retener la orina, flexion de cadera mayor de 90 grado durante la defecacion), no realizar
ejercicio fisico de impacto, aprender a llevar pesos o realizar abdominales, alimentacién (el
estrefiimiento o la obesidad favorecen la debilidad del suelo pélvico), etc. Es decir, se trata de

realizar un cambio de habitos.?®

Una vez que la herida haya cicatrizado y haya pasado la cuarentena, se debe realizar un

tratamiento manual directo sobre la cicatriz de la episiotomia, tanto en consulta como indicando
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a la paciente el modo de realizar la técnica en casa. Se recomienda masajear la cicatriz con
aceite de rosa de mosqueta 0 aceite de argan, recorrer la cicatriz con el dedo indice y corazén
haciendo circulos, presién y/o cizalla. Posteriormente, se debe realizar masaje perineal, con el
objetivo de dar flexibilidad a la zona. La recomendacion es realizar estas técnicas diariamente

durante al menos cinco minutos.?®

Es recomendable también, tratar los puntos dolorosos de la zona perineal, muy frecuentes a
consecuencia de la episiotomia, sobre todo en el lado opuesto a esta por compensacion de la

musculatura contralateral frente a la musculatura debilitada por la incision. 2°

Diferentes revisiones sistematicas, aseguran que la realizacién de ejercicios de rehabilitacién
perineal contribuye en la mejora del suelo pélvico y por tanto de la episiotomia, como los
ejercicios de Kegel, el biofeedback, la electroestimulacion y las técnicas de modificacion de
conducta, que constituyen un pilar fundamental en las disfunciones del suelo pélvico. 3% 3!

Las mujeres que realizaban rehabilitacion tienen 8 veces més posibilidades de curacion que las
gue no realizaban ningun tipo de actividad. Ademas, mejoran los sintomas (menos pérdidas, en
cantidad y frecuencia), mejora de la calidad de vida y mejores resultados en las relaciones
sexuales. %!

Los ejercicios de Kegel se deben realizar dos veces cada 24 horas. El suelo pélvico, es un
musculo que se fatiga con facilidad, con lo que debemos dar tiempo de descanso entre las
contracciones. Debe estar revisado por un profesional que la contraccién del suelo pélvico sea
la correcta y no haga contracciones compensatorias de otros musculos. Se debe empezar por
contracciones de 3 segundos y progresivamente ir aumentando el tiempo de contraccién. Las
mujeres que recibian supervision regular (por ejemplo, semanalmente) eran mas propensas a

mejorar que las mujeres que hacian el entrenamiento muscular sin supervision. 30 32

Una revision de Cochrane realizada en el afio 2012 asegura que las mujeres que realizan
entrenamiento de los musculos pélvicos, tanto preparto como postparto, tienen menos

posibilidades de padecer incontinencia. 3

Muy importante tonificar la cincha abdominal (fortaleciendo el transverso, con ejercicios
abdominales profundos). Ademas, todos los estudios analizados muestran claros beneficios de
la practica regular de las técnicas hipopresivas durante el postparto ya que durante su realizacion

se ejercita la musculatura abdomino perineal. Algunos de sus beneficios son: Incremento del tono
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de base y del tono de carga de la musculatura del suelo pélvico, disminuciéon o incluso

desaparicién completa de los sintomas de incontinencia urinaria. 4

Otra técnica es la electroestimulacion y la mayor parte de los ensayos clinicos concluyen que es
eficaz en el tratamiento de la incontinencia urinaria. Es efectiva tanto para el fortalecimiento del

suelo pélvico como para la disminucién del dolor a través de corrientes analgésicas. *°

El biofeedback hace posible monitorizar la correcta ejecucion de los ejercicios de Kegel mediante

un ordenador conectado a unos electrodos que se colocan en la zona perineal. 06

Son importante también, las técnicas de modificacién de la conducta, como por ejemplo técnicas
de relajacién, con un diario miccional, alarmas de cama himeda, etc. Las técnicas de relajacion
son relevantes, pues relajan el diafragma y este es parte del core al igual que el suelo pélvico.
Las tensiones diarias, el estrés, la ansiedad, etc. hacen que el diafragma entre en tension y

genere una hiperpresion abdominal, lo que conlleva a disfuncién del suelo pélvico.*

3.4.4 Punto de vista de los profesionales

Existen variaciones en cuanto a la realizacién de dicha técnica con respecto al profesional que
la realiza. La practica de la incision perineal no es realizada por los obstetras y matronas de la

misma forma. 1°

Se han descrito mayores beneficios en el modelo de atencion por matronas que otros modelos
médicos o de atencién compartida, como son tasas menores de analgesia intraparto y de
aceleracion del trabajo de parto, una mayor movilidad durante el parto, mayores tasas de parto
vaginal espontdneo y menores tasas de ceséarea, episiotomia, lesion perineal grave e ingreso en
la unidad neonatal y mayor tasa de inicio de la lactancia materna. La tasa de ceséareas y la muerte
fetal y neonatal general es similar en los diferentes modelos de atencion, ademas la satisfaccion
parece mayor. Esto se debe probablemente a que las enfermeras tienen mas en cuenta la

humanizacion del parto. 1©
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se llevo a cabo fue un estudio piloto de caracter fenomenoldgico descriptivo
sobre la experiencia de las mujeres vivida frente a la episiotomia, tanto en el intraparto como en
el postparto. Mediante la realizacion de entrevistas semiestructuradas para favorecer la
expresion de los sentimientos y percepciones de las mujeres sobre los efectos que ha tenido la
episiotomia en su vida. La subjetividad, descripcion y orientacion del proceso vivido por las
mujeres son los rasgos mas destacables de este estudio.

Los criterios que definen el método utilizado en este estudio coinciden con los de Taylor y
Bogdan. Algunos de los cuales son: aportar datos descriptivos, tratar de comprender a las
personas, experimentar la realidad segun la perciban, valorar a los sujetos desde una perspectiva
holistica y humanistica. ¥

4.2. FASE PREPARATORIA

Tras una primera etapa de inquietud investigadora, se realizé una busqueda electrénica en
octubre de 2019 en las siguientes bases de datos: Pubmed, Dialnet, Cochrane y en la web de la
FAME (Federacién de Asociaciones de Matronas de Espafia). Esta revision nos ha permitido
obtener un conocimiento mas amplio sobre el objeto de estudio, orientar mejor las preguntas de

las entrevistas y realizar la discusion de nuestros resultados.

4.3 RECOGIDA DE DATOS

El método de recogida de datos que se ha utilizado es la entrevista semiestructurada, ya que
permite a las participantes relatar su experiencia vivida y a los investigadores aclarar los datos
obtenidos. Las entrevistas, han sido grabadas en formato audio con previo consentimiento del
sujeto, para posteriormente ser transcritas y valoradas tal y como se ha especificado en el

consentimiento informado (Anexo 2).

En todo momento, se ha realizado las entrevistas de la manera mas cercana posible y se ha
tenido en cuenta que las mujeres entrevistadas se sintieran comodas y confortables. Una de las
entrevistas, ha sido realizada presencialmente, en un espacio habilitado por la Universidad

Rovira y Virgili en el Campus Catalufia, proporcionando en todo momento un ambiente acogedor.
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Mientras que, las otras tres entrevistas, han sido realizadas mediante videollamadas ya que, dos
de ellas no habia posibilidad de hacerlas presencialmente por residir en diferente comunidad
auténoma, y otra de ellas, ha sido realizada de igual forma debido a la situacién vivida por el
COVID-19. Se dio total libertad a las mujeres entrevistadas para estar o no, acompafadas de
sus hijos. Previamente a la entrevista, se realiz6 la recogida de datos sociodemogréficos
(nombre, edad, nimero de hijos y profesion). La pregunta de inicio que se planteé fue: ¢cdémo
crees que ha repercutido en tu vida la episiotomia? Se ha procurado seguir el hilo de la entrevista
para profundizar en la experiencia vivida y en ocasiones se ha recurrido a preguntas previamente

preestablecidas para reorientar la entrevista al tema de estudio.

En todo momento se tratd de evitar prejuicios que pudieran incomodar y cambiar el transcurso
de la entrevista. Del mismo modo, se tuvo en cuenta la sensibilidad del tema tratado intentando
que se sintiesen lo mas cémodas posibles.

La duracion de las entrevistas fue alrededor de media hora hasta un maximo de una hora.

4.4. POBLACION Y MUESTRA

Método: La seleccion de participantes se realiz6 mediante bola de nieve. Se recurrieron a dos
asociaciones para la busqueda de participantes: Porta'm a prop y Do de Pit situadas en la ciudad
de Tarragona. Se realizaron unos tripticos informativos con la finalidad de dar a conocer nuestro
estudio que fueron repartidos por las distintas asociaciones mencionadas

anteriormente.(Anexo3)

La muestra finalmente esta constituida por 4 mujeres de edades comprendidas entre 18 a 50

afios con hijos cuyas edades oscilan entre los 4 meses y los 30 afios.

EDAD TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL
PARTO
PARTICIPANTE 1 34 4 meses
PARTICIPANTE 2 42 1 afio
PARTICIPANTE 3 36 1 afio y 4 meses
PARTICIPANTE 4 50 29 afios (1er hijo) 20 afos (2nd hijo)

20



EPISIOTOMIA Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA @"

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

4.4.1. Criterios de inclusién

e Mujeres que hayan tenido un parto con episiotomia y que esta les haya generado
problemas a nivel fisico, emocional, social y/o econémico.
e Las mujeres deben tener entre 18 y 60 afos.

e Los problemas deben surgir tras la realizacién de la episiotomia.

4.4.2. Criterios de exclusion

e Mujeres que presenten los problemas previamente al parto o por otras causas tales como

la menopausia.

4.5 ANALISIS DE LOS DATOS

Para asegurar el rigor en el analisis de datos se han tenido en cuenta los criterios de la
metodologia cualitativa. El primero de ellos es la fiabilidad o consistencia, que es la capacidad
gue tiene el estudio para ser reproducido mediante el mismo método de obtencién de resultados.
Es decir, la fiabilidad estd asegurada si los resultados se asemejan. El segundo criterio es la
credibilidad o valor de la verdad que es una condicién para evitar posibles suposiciones de la
realidad estudiada. El tercer y Gltimo criterio es la transferibilidad o aplicabilidad, capacidad de
transmitir los resultados de la investigacion para poder llegar a realizar comparativas y observar

puntos en comun de diferentes investigaciones, pero con misma temaética.>®

En el andlisis se ha tenido en cuenta la perspectiva centrada en los cuidados de la persona:

Dignidad, respeto y toma de decisiones compartida.

Se ha seguido el siguiente proceso de analisis atendiendo los criterios citados previamente:
1. Las entrevistas se han transcrito literalmente.
2. Las dos investigadoras realizamos la lectura, relectura e identificacion de los datos
significativos de forma individual.
3. Se hallevado a cabo una confrontacién y puesta en comudn de los datos identificados y
su interpretacion.
4. Se realiz6 la categorizacion y agrupacion en 6 temas mas amplios desde los que se

presentan los resultados.

En el siguiente cuadro se muestran las categorias encontradas y agrupadas en temas.
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CATEGORIAS

PROCESO DEL PARTO

e INFORMACION SOBRE EL PARTO

e INTERVENCIONES DURANTE EL
PARTO

Rotura de bolsa

Oxitocina

Epidural

Episiotomia

Férceps

O O O O O

CONSECUENCIAS DE LA EPISIOTOMIA

e FISICAS

o Prolapso
Incontinencia urinaria
Incontinencia de gases
Dispareunia
Dolor

o O O O

e EMOCIONALES
o Autoestima
o Miedos
o Ansiedad

e CALIDAD DE VIDA

REHABILITACION

e EJERCICIOS: Kegel, Hipopresivos

e INFORMACION SOBRE
REHABILITACION

INFORMACION SOBRE EPISIOTOMIA

e PREVENCION EPISIOTOMIA

o Masaje perineal

e CUIDADOS EPISIOTOMIA

2
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DEFINICION

Informacién que nos aporta la mujer sobre su
parto: el tipo de parto, la instrumentalizacion
utilizada, las intervenciones que se le
realizaron y el progreso del parto (dilatacion).

Consecuencias que la mujer ha sufrido tras la
realizacion de la episiotomia, tanto fisicas
como psiquicas y como ella considera que ha
afectado a su calidad de vida.

Informacién que le dan los profesionales
después del parto tras la realizacion de la
episiotomia, la informacién que la mujer tiene
y sabe sobre rehabilitacion y de la
rehabilitacibn que ha realizado o esta
realizando.

Informacién que la mujer tiene sobre todo lo
que engloba la episiotomia, ya sea previa,
durante o posterior al parto.
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TOMA DE DECISIONES COMPARTIDAS

DURANTE EL PARTO Informacion que la mujer nos proporciona
sobre la atencién que ha recibido durante el

e PLAN DE PARTO parto. Si los profesionales han respetado su
plan de parto y sus decisiones y si le han

e EXPECTATIVAS DEL PARTO tenido en cuenta e informado a la hora de

realizar cualquier intervencién o por el

e INFORMACION Y DESINORMACION contrario ha estado desinformada en el
DURANTE EL PARTO proceso.

VIVENCIAS Y PERCEPCIONES Engloba las emociones, sentimientos y la
forma en que la mujer ha vivido la situacion
durante el parto, posteriormente y hasta la
actualidad.

4.6 CRITERIOS ETICOS

En cuanto a los criterios éticos del estudio, se dejo total libertad de participacién en el estudio,
se inform6 del propoésito del trabajo y se mantuvo el anonimato y la transparencia en todo

momento.

Previamente a las entrevistas, se entreg6 a todas las participantes un consentimiento informado
(Anexo 1), el cual debe ser firmado y en el que se explico, la finalidad del estudio, como se llevara
a cabo, y la proteccion de los datos personales y los datos que se faciliten en la entrevista.

Se garantiza en todo momento el cumplimiento de la Ley Organica 3/2018 del 5 de diciembre de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.
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5. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados desde los temas y categorias identificados.

5.1 PROCESO DEL PARTO

En cuanto al proceso de parto de las mujeres entrevistadas, todas ellas coinciden en que en su
parto hubo algun tipo de complicacién y/o sufrimiento del bebé.

Entrevista 1 (E1): “el parto me...fue muy largo, estuve muchas horas, el bebé sufrié un

poquito de estrés”

“vo empecé a las cuatro de la tarde y N salié a la una y veinte de la mafiana, entonces
hacia la ultima hora es cuando todo empezé a ir como mas rapido, porque ya se dieron
cuenta que N se habia hecho caca dentro, ¢no? Empez4 a salir las aguas tefidas y

estaban viendo que habia algo que no lo dejaba salir”

E2: “tuve fiebre o me subio la temperatura, y al nifio le subian o le bajaban las pulsaciones

no lo sé exactamente.”

E3: “Eh...el nifio venia eh...estaba entrando del revés en el canal del parto entonces le
giré él y a partir de ahi primero me iban a dejar tranquila a ver si bajaba un poco pero
como veian que habia bradicardias y estuve con la matrona intentando empujar para ver

si bajaba, pero hubo varias bradicardias”
E4: “El embarazo del segundo fue de alto riesgo” (2nd hijo)

“vieron que mi higado estaba chafado por la placenta, entonces claro, si yo me hubiera
puesto de parto, pues claro yo me hubiera desangrado, aqui me pone ‘patologia

obstétrica sospecha de un HELP” (2nd hijo)

“con el J también tuve problemas porque yo dilaté sin problema ninguno, pero a la hora

de salir, el J tampoco salia, se subia para arriba.” (1er hijo)
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Todas las entrevistadas coincidieron en que su parto fue inducido, aunque no todas coincidieron
en la forma en la que le indujeron el parto, las participantes 1 y 2 comentaron que la induccion

fue mediante la administracién de la hormona oxitocina.

E1: “mi parto fue provocado 6sea, al final me lo...estaba en la 42 semana y este no salia
y al final pues el ginecologo me dijo “es que puede ser que te pongas de parto manana

pero...al final dijimos pues venga me lo provocais”
“cuando yo ingresé€, pasé la noche y al dia siguiente me empezaron a inducir el parto”
”como tenia mucha oxitocina, o sigui como iba con la oxitocina a saco ehh...”

E2: “me miraron y ahi iba dilatada creo que de 1 o 2 cm, no recuerdo bien, 2 cm y ya
directamente... bueno estuve ahi un rato comi y tal y sobre las sobre la 1 0 asi me
pusieron el gotero. Bueno me pusieron no, cuando llegué a las 8:30 ya cuando me

examinaron y eso me pusieron la oxitocina.”
Las participantes 2, 3 y 4 comentaron que la induccién fue mediante la_rotura de bolsas
E2: “pues...me rompieron la bolsa eso seria sobre la 1”

E3: “primero vino el ginecdlogo, me rompid la bolsa, le midié la saturacion de oxigeno,
eeh...esto yo no lo sabia, me enteré después me debié de dilatar manualmente...eeh..
porque yo claro antes de la epidural estaba en 4 cm y esto que te cuento debié pasar

como media hora o asi...”
E4:’me tuvieron que romper la bolsa de aguas porque yo ya no me ponia de parto” (2nd
hijo)

Ademas, la participante 3 coment6 que también para la induccion de su parto le administraron

Propess, hormona dinoprostona

E3: “fue induccién y empecé con contracciones muy fuertes desde el primer momento,
fue induccién con Propess y eeh... ;como fue? Aunque tenia contracciones muy fuertes,
todavia no estaba dilatada para pasar al paritorio, me pasaron de 4 centimetros y ahi ya

no podia mas...”
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En cuanto, a la utilizacion de la anestesia epidural, las cuatro mujeres entrevistadas coincidieron

en gue les administraron este tipo de anestesia.
El: “Si, la pedi yo”

E2: “Y luego ya cuando ya pasé al paritorio ya estaba en la camilla ya me pusieron la

epidural.”
E3: “Al final pedi la epidural’
E4: “me pusieron la epidural” (2nd hijo)
También, la entrevista 4 refiere que en sus dos partos le administraron anestesia general
E4: “me pusieron mas anestesia, para poder anestesiarme /a parte de arriba” (2nd hijo)
“me tuvieron que dormir entera, sedar entera” (1er hijo)

Las cuatro mujeres entrevistadas coincidieron en que en sus partos fueron instrumentalizados,

mediante la utilizacion de forceps

E1l:” tuvieron al final que ayudarme con forceps, entonces por eso me hicieron la
episiotomia, porque en principio, bueno en principio, vete a saber eh, que si no hubiera

sido con férceps a lo mejor me hubieran igualmente hecho jeh!”

E2: “Y nada... lo que pasa es que estaba... no habia bajado del todo y me dijeron vamos
a intentar si tu consigues que baje y puedas hacer la expulsion sola o si no te tenemos

gue ayudar. Al final no pude y usaron férceps.”

E3: “fue instrumental el parto, fue con forceps”

E4: “con forceps lo sacaron” (1er hijo)

‘intentaron bueno con... yo que sé, me metieron hierros” (2nd hijo)
A todas las mujeres entrevistadas se les realiz6 la episiotomia

E1l: “me hicieron la episiotomia”

E2: “Me hicieron episiotomia y creo que me pusieron tres puntos”
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E3: “y ahi fue cuando me cortaron”

E4: “el primero también tuve problemas, ahi fue donde me hicieron la episiotomia, que

como yo digo esa fue la costura mas gorda que me hicieron” (1er hijo)

“aqui fue donde me hicieron un buen costurén como yo digo, hacia el lado derecho

cvale?” (1er hijo)

“con el segundo también me abrieron por el mismo sitio, porque primero intentaron por

abajo y como no salia pues fueron por arriba” (2nd hijo)

5.2 CONSECUENCIAS DE LA EPISIOTOMIA

Las participantes ponen de manifiesto una clinica comun, tanto a nivel fisico, como emocional y
en la calidad de vida.

A nivel de consecuencias fisicas:

Tres de las cuatro participantes refieren dolor. Las tres coinciden en que es un dolor muy agudo
los 15 primeros dias tras la realizacién de la episiotomia. Posteriormente va disminuyendo
guedando siempre una molestia residual.

E1l: “estuve como dos semanas que el tema de cicatrizar a mi me dolié muchisimo”
“eso si que duele mucho, a mi me doli6 mucho”

“‘luego los dolores de parto se me fueron enseguida y se me quedo la cicatrizacion y me
duré 15 dias, dos semanas, que entre esas dos semanas fui dos veces a urgencias por el

dolor”

‘no me dejaba sentarme, es que a veces tiraba tanto que lloraba, lloraba de dolor”
‘me pasé esos 15 dias llorando”.

E3: “tengo dolores incluso al caminar”

“un dolor horrible”

“tomaba analgésicos y no se me pasaba”
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‘me dolia bastante al caminar, con la ropa interior y asi y ha mejorado bastante, pero es
verdad que por temporadas, por ejemplo ahora mismo, Ultimamente tengo molestias. No
son horribles, pero me duele, a veces me duele estando incluso quieta o al caminar y me

molesta la ropa interior y eso... “

E4: “hasta los 15 dias de nacer Jordi no pude salir a la calle, por el dolor que tenia de la

episiotomia”
“iQué dolor!”
“es que me moria, me dolia mucho “

Tres participantes muestran incontinencia urinaria, afirman que contindan con el mismo

sintoma afios después, ademas, una de ellas refiere que su estado empeor6 con el tiempo.

E2: “hay momentos en los que me hago mucho mucho mucho pipi y es como voy ya o si

que puede ser que se me salga”

“con el tiempo se me ha ido agravando y entonces ya este afio yo estaba sUper incomoda

con ese problema y me operaron y ahora tengo un poco de perdida.”
“tenia mas pérdidas de orina *
“mi estado empeoro”.

E3: “tuve bastante... pues hasta que pasaron 60 dias, al principio es que era levantarme
y...(risas) y luego hasta los 60 dias o asi de postparto tuve eeh...bastante de...pues que
si oia un grifo abierto o asi pues tenia incontinencia y aiin me pasa al toser o si tengo la
vejiga bastante llena me puede pasar, antes de entrar al bafio o asi cuando sé que voy a

ir

»

E4: “a mi se me escapa el pipi que no veas”, “como no vaya deprisa se me escapa el pipi

pero vamos literalmente”
“que tengo pipi, me aguanto un poco, pues como no vaya pum, ya me he meado “

“A veces llegaba del trabajo corre, corre que me meo y jPAM! la gota”.
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Tres de las cuatro participantes refieren dispareunia (a excepcion de la entrevistada n° 1)

E2: “no estoy bien, o sea si que las veces que lo intentamos me dolia y lo rehuyo, la verdad
eh. Me molesta menos que antes y... pero tengo miedo y encima después de la operacion
pues otra vez estd todo mas sensible, entonces es un poco complicado, es un tema

bastante agobiante, no sé cémo funcionar”.

E3: “tengo dolores incluso al caminar y luego en las relaciones sexuales también, asi que

ha repercutido bastante”
“y luego eso eh... en las relaciones no he conseguido que me deje de doler.”

“No ha desaparecido, pero depende de temporadas si que me duele mas o menos. Segun
la fisio tiene que ver con épocas de estrés y tal porque debo tener también a veces
contracturas en la musculatura vaginal y que si estoy mas nerviosa al final...al final dice
gue por el estrés y tal me acabo contracturdndome mas y...y me tira mas de la cicatriz,
porgue en si la cicatriz eh... si me toco no me duele eh, pero...pero me tira, lo musculos

me tiran de la cicatriz y eso me molesta al caminar”

E4: “mantener relaciones sexuales pues claro aquello me dolia porque me hicieron un buen

costurén, es un punto en mi cuerpo que siempre te diré aqui esta”.

Dos de las cuatro participantes aseguran tener prolapsos de los diferentes érganos femeninos,

tales como vejiga, Gtero y recto.

E2: “el prolapso lo tengo mas agudo en la vejiga pero también tengo en el recto y en la

matriz pero menos”
“enseguida tenia que sentarme para que todo se volviera a su situacion”.
E4: “me dijeron que la tengo descolgada, eso que se dice un prolapso “.

Tres de las cuatro participantes manifiestan debilidad del suelo pélvico, una de ellas afirma
gue al caminar y/o realizar deporte siente presion en la zona genital, las otras dos participantes,

comentan sentir la zona genital débil e insensible.
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El: “si camino mucho o algun dia que intento hacer un poco de deporte, luego al dia
siguiente me noto como...como presion, no sé como decirlo, es como un mmm... como Si

me pesara la parte de abajo”

E2: “Lo que yo notaba era como si tuviera, es que no sé como explicarlo, como si tuviera
los glateos mas separados 0 sea como si estuviera todo abierto, lo que me pasé es que no

se me habia cerrado bien la vagina”.
E4: “me dijeron que esto estaba bastante flojucho”
“a veces lo contraigo, pero me hago pis...entonces yo lo de abajo lo tengo flojo”

Ademas, la participante 2 a nivel de consecuencias fisicas también ha referido intervenciones
quirargicas e incontinencia de gases. Sin embargo, la participante 3 manifiesta haber tenido un
hematoma como consecuencia de la episiotomia. También, la participante 4 refiere irritacion de

la cicatriz e infeccién de la herida.
E2: “me han operado, espérate que nunca me sale el nombre, de un prolapso”
“la vejiga se me salia”

‘me operaron en noviembre de 2019, dos afios mas tarde, pero ya estaba bastante

fastidiada desde un afio antes”

“Yo también tengo incontinencia de gases, antes yo me tiraba pedetes y yo lo controlaba,

pero después es que me salian solos y encima hacian ruido que antes no me pasaba.”
E3: “me dijeron que tenia un hematoma por la episiotomia “.

E4: “si me limpio mucho ya me escuece, ya me lo noto”

“yo en el dia a dia se me irrita”

“a mi me queda ahi esto irritado con un escozor”

‘tengo este pinchacito aqui abajo irritado, pues es que lo tengo irritado, o cuando sudo, con

el calor”
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“Aqui esta con los ojos cerrados, lo tengo en este punto porque siempre me molesta.”,

“cuando hago deporte, al sudar se me irrita “
“a veces cuando tengo relaciones como no vaya a lavarme al tanto se me irrita”
“tuve una infeccion muy fuerte con 40 de fiebre y estuve muchos dias con antibiético”.

A nivel de consecuencias emocionales, también se observa un patron de clinica comun en las
entrevistadas. Las cuatro participantes afirman haber pasado épocas de tristeza y/o ansiedad
en las que su autoestima se ha podido ver afectada, debido al dolor que han padecido y a la

alteracion de su autonomia.
El: “me pasé esos 15 dias llorando”
‘que se te viene el mundo a bajo, sobre todo por el dolor”
“yo no me podia mover por los puntos entonces, yo me hundi”

“Pero emocionalmente te vienes a bajo por el dolor. Me pasé muy lento, se me hacian las

horas eternas, solo miraba el reloj para ver cuando podia tomar otro calmante”
“y mi pareja también sufria”.

E2: “es un tema bastante delicado, o sea a nivel personal es muy incbmodo o sea de hecho

vivo pensando en ello”

‘te afecta, que afecta personalmente, me voy a poner a llorar”

“lo llevaba fatal porque es que no podia salir a la calle a pasear”

“es un tema bastante agobiante”

E3: “me impedia andar. Y claro psicolégicamente fue duro el postparto eh por esto”

‘los primeros meses estuve bastante depre de pensar que a consecuencia de la

episiotomia...”
‘lo pensaba mucho, decia jolin me han fastidiado parte de mi vida por eso...”
“durante meses no era la misma’.
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ahi si. No podia salir un poquito a caminar, porque es que ni caminar”.

Algunas de las entrevistadas manifiestan tener miedo a volver a pasar por la misma situacion,
incluso no desean tener mas hijos debido a la situacién vivida. Otras confiesan que a pesar de
gue le genera miedo, pasarian por lo mismo (entrevista 1). Se observa una clara diferencia entre
quien ha tenido consecuencias graves y quién no. Es decir, la participante 1 no ha tenido
sintomas graves tras la episiotomia a excepcion del dolor agudo los 15 primeros dias, es por
esto por lo que las consecuencias de la episiotomia han eliminado el deseo de ser madre.
Ademas, la participante 1 ha vivido un proceso de parto muy bueno en el que se han respetado
sus expectativas y sus deseos. Ella ha sido tratada con dignidad, sin embargo, el resto de
entrevistadas tal y como ellas relatan, han sido partos en los que no se han respetado los deseos
de las mujeres, no se les ha dado informacion, etc. Dependiendo de su vivencia durante al parto,
es posible que haya afectado a sus decisiones posteriores, incluida la de tener méas hijos o no.

E1l: “tendré otro, mi pareja me decia “;tienes miedo al dolor?” y digo no y no tengo miedo
al dolor porgue ahora ya se a lo que me voy a enfrentar, pero si que me gustaria que no

me volviesen a hacer la episiotomia”
“pero lo curioso es que al final tu mente acaba olvidando el dolor”

“yo tenia mucho miedo a las relaciones sexuales”

LA} z

E2: “Tengo miedo a las consecuencias”, “no creo que tenga otro hijo”, “Me quedaré con

ganas”

“yo queria tener otro hijo, entonces cuando fui a valencia, fui al ginecélogo y me dijo que si
me operaba no podia tener otro hijo. Nosotros te recomendamos que si quieres tener otro
hijo no te operes porque te puede volver a pasar lo mismo. Pero llegé un momento en el
gue dije mira es que, aungue quiera tener otro que ya no creo que vaya a tener, pero bueno
aunque quiera tener otro yo esto es insoportable, o sea ya era muy incémodo y entonces

ya me decidi y dije venga me opero”

E3: “me da mucho miedo que me hagan ofra episiotomia, eh...queria un sequndo y ahora
mismo tengo mucho miedo porque...porque fue muy traumatico el parto. Pasé mucho

miedo y...y me da panico la verdad volver a pasar por una situacion igual.”
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“pasé miedo de que me pasara algo a mi 'y a mi bebé”.

En cuanto a la calidad de vida, se observa menor o mayor afectacion en funcién de la clinica
gue padece cada mujer. Es decir, cuando estas consecuencias han ocasionado problemas
importantes en la mujer es cuando la calidad de vida es menor. En el caso de la participante 1,
ella responde que su calidad de vida es la misma antes que después de la episiotomia ya que
no tiene consecuencias fisicas graves 4 meses después. Sin embargo, el resto de las
participantes afirman que su calidad de vida ha empeorado.

E2: “si, mi calidad de vida ha empeorado, ahora después de operarme estoy mejor, pero

sigo con molestias a pesar de la operacion”.
E3: “Mi calidad de vida es peor”

‘los primeros meses estuve bastante depre de pensar que a consecuencia de la
episiotomia...Por eso pensaba lo de que...me cortaron cuando no tenian que haber

cortado y tal y lo pensaba mucho, decia jolin me han fastidiado parte de mi vida por eso...".

E4: “pues si, mi calidad de vida es peor porque ya te digo yo, las calcetes asi monas, no,
los salvaslips no los aguanto, es que no, prefiero hacerme pipi en las calcetas de algodén
porque tiene que ser de algoddn, si son sintéticas no, ¢eh?, y también te digo una cosa, a

veces cuando tengo relaciones como no vaya a lavarme al tanto se me irrita .

Tras la realizacion de la episiotomia la autonomia de las mujeres se ve muy afectada en cuanto

a realizar las actividades de la vida diaria como ducharse y movilizarse.

E1l: “A mi la primera semana yo me fui incluso a casa de mi madre porque yo pensaba que

podia ser un poco autébnoma y no lo era, para nada”

“vo necesitaba a mi madre y ella era quien en los primeros dias me ayudaba a ducharme

quien me iba haciendo lo que necesitaba en ese momento.”
“el hecho de no poderme mover, de no valerme por mi misma, no poderme ni duchar sola”
“no me dejaba sentarme”

“Y cuando este tenia hambre me lo tenian que acercar y bueno... si no me hubieran hecho

la episiotomia yo hubiera salido caminando del hospital’.
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E2: “lo llevaba fatal porque es que no podia salir a la calle a pasear”

gk,

E3: “tuve que estar 10 dias tumbada en la cama’, “tengo dolores incluso al caminar’, “me

costaba mucho andar”

E4: “No podia salir un poquito a caminar, porque es que ni caminar. Mira una amiga mia
me acuerdo que venia a ayudarme a ducharme en mi bafiera, para levantar la pierna para
meterme en la bariera... joh Dios mio! jQué dolor! Es que, no podia...claro al abrirme de
piernas ufff... jAy qué dolor! Yo estuve hasta los 15 dias de Haber nacido Jordi no salia a

caminar un poco porque no, no, es que me moria, me dolia mucho”

“me tuve que ir a casa de mis suegros”

5.3 REHABILITACION

A nivel de rehabilitacion, se observa como tres de las cuatro participantes tenian informacién
sobre la posibilidad de rehabilitacion de la episiotomia. Una de las 4 participantes no tenia ningin
tipo de informacién. Con lo que podemos observar que hoy en dia la rehabilitacion a nivel de
suelo pélvico es aun poco conocida a pesar de que su evidencia esta demostrada. Todas ellas,
a excepcion de la entrevista 4 que no ha realizado rehabilitacion, consideran que el resultado de
la rehabilitacion ha sido satisfactorio y ha resultado eficaz. En cuanto a las técnicas de
rehabilitacion que utilizan son: todas las participantes conocen y realizan los ejercicios de Kegel,
sim embargo la cuarta participante afirma no realizarlo con frecuencia. Ademas, dos de ellas,

realizan hipopresivos, ejercicios de control postural y electroestimulacion del suelo pélvico.

El: “cuando pasé la cuarentena, empecé a hacer recuperacion del suelo pélvico, y he
seguido con los Kegel, iba a un fisio y me ponian como corrientes y tal en el suelo pélvico

y he estado haciendo, me estuvo ensefiando diferentes ejercicios”

“el ginecdlogo en la revision de la cuarentena también me lo recomendo, yo le pregunté
oye tengo que hacer algo para...y me dijo normalmente recomendamos que hagais un
poco de recuperacion del suelo pélvico por eso, porque después no haya eh...pues

eso...pérdidas de orina o lo que sea y reforzar.”

‘noto molestia, pero es interna, lo estoy hablando con el ginecdlogo y la fisio también y

estamos trabajando esa zona con los ejercicios”.
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La participante 1 tiene informacion sobre la recuperacion del suelo pélvico que le han
proporcionado los diferentes profesionales, ademas la participante 2 afirma que la matrona le
recomendo6 continuar con los ejercicios y refiere mejoria con ellos. Otra de las participantes
comenta que debe de acudir al fisioterapeuta con frecuencia para controlar el dolor y la

dispareunia.

El: “Con el deporte que fuera con calma, que hiciera deporte light y que no empezara a

hacer uno de impacto porque eso repercute mucho alli abajo”.

E2: “fui a rehabilitaciéon, me lo recomendd la matrona que hiciera ehh Kegel que continuase

haciendo y luego eh e hipopresivos. Y nada la verdad que me fue muy bien”
“Desde que empecé a hacer mis ejercicios enseguida se me pasé”
“las pérdidas si que es verdad que no tengo lo mismo que antes”

“A partir de la cuarentena empecé con los egjercicios, si no, si fue al poco tiempo que

ademas la matrona me dijo hazlo ya porque es que esto te va a ir a peor”
“ahora estoy esperando a ver si me llaman de rehabilitacion.”

E3: “hay temporadas que tengo que ir al fisio para que me trate porque tengo dolores

incluso al caminar y luego en las relaciones sexuales también”

“la cicatriz eh...me la ha estado tratando la fisioterapeuta bastantes meses y he estado

haciendo ejercicios”

“estaba haciendo sobre todo el tronco...no sé si conoces, el tronco este de equilibro,
eh...ejercicios sobre el tronco casi todo es lo que he hecho. Luego por mi cuenta he hecho

hipopresivos”

Por el contrario, en la participante 4 se observa falta de informacion sobre las posibilidades de
rehabilitacion, ademas se puede apreciar un déficit de educacién sanitaria que trate la

concienciacion y motivacion para realizar los ejercicios.

E4: “no lo sabia, nadie me habia dicho nada de ir al fisio y que el fisio podia ayudarme en

esto. Pero mira esto esta muy bien saberlo. Ya podria haberlo sabido antes.”
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“alguna vez he hecho esos ejercicios de contraer, pero tampoco lo hago, la verdad que no

lo hago muy...”

“si que hago ejercicio de Kegel que me recomendd el ginecélogo, porque claro a ver
también te digo que con los afios, pues cuando iba a las revisiones me decian haz esto,
haz los ejercicios, también te puedo decir que no soy muy constante que quieres que te

diga”.
5.4 INFORMACION SOBRE LA EPISIOTOMIA

En cuanto a la informacion que la mujer tiene sobre la episiotomia, los resultados son claros: A
las 4 mujeres les habian explicado que es la episiotomia, para que se realiza y sus beneficios
pero ninguna de ellas conocia las consecuencias que podia ocasionar. A la pregunta, ¢, Recibiste
informacion de la episiotomia antes del parto? ¢qué sabes de la episiotomia? Las entrevistadas

contestaron:

3

El: “Hubo una sesién que nos hablé”, “si sabia lo que era la episiotomia porque me lo

habia explicado la comadrona”

“mejor un desgarre que una episiotomia, ;no? Que si se tenia que hacer, se tenia que
hacer y ya esta, pero como que...ella hablaba mucho de intentar siempre sacarlo de
manera natural, y se desgarra por donde se tiene que desgarrar. Entonces luego la
recuperacion es como mucho mas sencilla y mucho mas rapida, que no que te hagan el
corte que entonces era como mas...la recuperacion era mas dificil. En ningin momento

dijo dolor eh, porque no nos hablé de dolor.”

“la cura me dijeron que con un jabon neutro, porque como en la cuarentena vas sangrando
pues es importante con los puntos y tal, pues la higiene y que me secara muy bien, es lo

Gnico que me decian”
E2: “Si, durante el embarazo, en los cursos de preparacion al parto y eso si que te explican”

“Yo si que sabia que es mejor bueno no se si es verdad, que el desgarro natural que el

corte”
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“yo desconocia todo lo que viene siendo el suelo pélvico y todo eso que yo creo que nos
pasa a muchas. Que yo no sabia al principio que mis problemas tenian un por qué ¢ sabes?

No sabia que mis problemas tenian solucion.”
‘hay mucha falta de informacién”

E3: “no, 0 sea por mi cuenta si, yo me informé bastante y luego hice preparacién al parto
en un centro privado. Y ahi me hablaron de ello, aunque tampoco muchisimo, pero bueno
algo nos comentaron. Pero en el hospital o en la salud puablica no me dijeron nada. Ni previo

ni post. Bueno después de como curar los puntos y eso si.”

“Me comentaron que no se hacia, que se hacia en pocas ocasiones... pero eso en la
preparacion al parto de forma privada, que se hacia en pocas ocasiones, solo cuando era
instrumental o cuando era necesario, es lo que nos habian comentado. Si era necesario se
hacia. Pero bueno si que nos comentaron esto de que eh...porque eh... para que eh no te

desgarraras y eso que no, que no debia de hacerse por eso.”
“tenian que haber advertido que...que la episiotomia puede dolor mucho”

“yo si que iba bastante informada, aunque luego me pillaron de sopeton y me hicieron de

todo”.

E4: “siempre se decia, si hace falta te daran un cortecito para que salga mejor la cabeza
del nifio, pero nada mas, a mi en ningin momento me dijeron nada, y me acuerdo que fui
un par de meses a la gimnasia que lo hacian particular y me acuerdo que nos hicieron una
clase del parto, como habia que respirar, pero darme una clase de mira si te pasa esto tal

b

no.

“O sea que no...a mi nadie me explico. Yo tenia libros sobre todo para el momento del

parto”

Tres de las cuatro entrevistadas tenian informacion sobre como prevenir la episiotomia. La

entrevistada 4 no conocia la existencia de dicha posibilidad.

E1l: “habia estado leyendo y algo que me habia contado la comadrona en las clases... yo
lo que me habia preparado mucho con el masaje perineal, ese de... ;no? y eso en las

clases también nos hablaron mucho, de... de lo importante que es preparar la zona.”
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E2: “me hablaron del masaje perineal, fue la matrona la que me dijo como lo tenia que

hacer y estuve haciéndolo”

E3: “me hablaron de los masajes perineales. Eh... bueno es que ademas, hice preparacion
al parto y después hice preparacion fisica con la fisioterapeuta de suelo pélvico entonces
en la preparacion al parto me hablaron de los masajes... No, al revés, la fisioterapeuta me
habl6 de los masajes y me los recomendo, en preparacion al parto me dijeron que los podia
hacer que no era malo, pero que no estaba demostrado que redujera el nimero de
desgarros y de episiotomias. Yo lo hice igualmente, pero eso me lo dijeron en preparacion.
Incluso leyendo veia otras cosas, que tampoco estaba demostrado y otros sitios que si. Yo
me informé por internet y bueno como sabia que contraindicaciones no tenia ninguna pues

dije si va bien, bien”
E4: “No, para nada. Para nada. Ni lo sabia que existia esto”.

Tan solo una de las participantes, la primera, recibié informacién durante el parto en el
momento de la realizacion de la episiotomia. Las otras 3 entrevistadas no fueron informadas de

la episiotomia hasta después del parto.

E1l: “a mi me lo dijeron eh, te vamos a tener que hacer la episiotomia para introducir los

forceps”

E2: “no me dijeron nada, lo Unico que me dijeron era que iba a usar férceps pero que me
cortaban no o0 sea es gque yo no sé en qué momento lo supe, fue muy rapido, o sea en
realidad no me preguntaron. No sé si habia otra opcién, que al usar férceps tienen que
hacerlo si 0 si 0 no si deberian decirtelo. Es que al final estas ahi y no sabes muchas

cosas.”

E3: “no, no me dijeron nada, de hecho, todo lo que hicieron... la matrona si, pero los
ginectlogos no me dijeron nada en ningln momento, no me dijeron ni que iban a usar

férceps, ni que iban a cortar”
E4: “a mi ya nadie me pregunt6 nada, no no, me durmieron y amén”

Ninguna de las participantes recibid informacion previa al parto, sobre las posibles
consecuencias de laepisiotomia. A la pregunta ¢ conocias los pros y contras de la episiotomia?

Las entrevistadas responden:
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E1: “No de consecuencias no, nos explic6 nada”

“Lo que... lo que si que sabia es que era mejor el desgarro que la episiotomia si, pero... lo

que conllevaba si te la tenian que hacer no.”
E2: “No, no sabia los pros y contras”
E3: “No, de eso nada”

E4: “No, qué va yo hace 30 afios decia mira se te da un cortecito para que salga mejor la
cabeza del nifio, punto, pero nada mas. O sea que no...a mi nadie me explicé. Yo tenia
libros sobre todo para el momento del parto y todo esto, pero concretamente de esto no

recuerdo nada, no no, nada.”

“a mi en ningin momento me dijeron nada, y me acuerdo que fui un par de meses a la
gimnasia que lo hacian particular y me acuerdo que nos hicieron una clase del parto, como
habia que respirar, pero darme una clase de mira si te pasa esto tal no”

5.5 TOMA DE DECISIONES

En cuanto a la toma de decisiones durante el parto, hay bastante similitud en tres de las
participantes ya que, aseguran no haber podido tomar decisiones durante su parto. Mientras que
otra de ellas, refiere que en su proceso de parto le permitieron tomar decisiones junto a los

profesionales.

A lo que se refiere al Plan de Parto, dos de las participantes dicen haber firmado su plan de
parto, mientras que otra de las participantes afirma no haber firmado el plan de parto ya que, le
dijeron que en todo momento la mujer podia decidir sobre su parto. La cuarta participante

tampoco lo firmé ya que no existia dicho documento.

E2: “me dieron es una hoja para rellenar con respecto a como queria que fuera, el plan

de parto

E3: “... a ver yo fui con un plan de parto al hospital, eeh... que aqui no se estila mucho
eso y la gente me decia “ si vas con plan de parto te van a mirar mal” y... y pues la
matrona que me atendié durante lo que fue el parto se leyé mi plan de parto, me dijo que
la parecia todo muy bien y que ella animaba a todas las mujeres a hacerlo, pero por

ejemplo la enfermera que me atendié previo, ni lo leyd, ni le interesé y me tratd
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bastante....asi, y luego el ginecélogo que me atendié al final se enteré después del parto
de que yo habia escrito un plan de parto. O sea, ni se lo leyo, ni me preguntd en ningun
momento lo que queria o no queria, es mas, ni se present6 cuando entrd. O sea, no me

preguntd nada para hacer ninguna intervencion ni se presenté al entrar.”

E1: “No firmé ningtn papel ni hice nada de eso que dicen de... ;como se llama? Hay un
papel que dicen... se llama el plan de parto ¢no? y yo ni lo llevé porque me habian dicho
que la madre puede decidir en todo momento lo que quiera.”

En cuanto a las expectativas del parto que tenian las mujeres entrevistadas, s6lo dos de ellas
hablan sobre ello. Una de las mujeres menciona que no tenia grandes expectativas sobre su
parto, aunque si que le hubiese gustado tener un parto idilico, a lo que se refiere como un parto

natural, sin complicaciones y sin instrumentalizacion.

E1l: “la verdad no me habia hecho unas grandes expectativas de mi parto, si que siempre
tienes unaidea ¢ no? pues me gustaria que fuera... lo idilico, ¢,no?, pues un parto vaginal,

sin problemas, sin complicaciones, que todo surja, ¢no?”

“va que me he preparado, sequro que no me tienen que rajar’, que ya estaba como
mentalizada de que como lo estabamos trabajando pues es una cosa que pensé que no

me iba a pasar a mi. Son expectativas ideales que te haces”

La participante 2, menciona que se dejo llevar y que no tenia una idea clara de su parto, aunque
tenia claro que queria la epidural y que no le hicieran concretamente la maniobra de Kristeller, la

cual esta contraindicada segun afirma la Sociedad Espafiol de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)

E2: “que yo tampoco es que tuviera una idea, hay personas que a lo mejor tienen muy

claro “pues yo no quiero epidural”. Yo en realidad me dejé llevar.”

“no queria que me hicieran como la maniobra esta que se te ponen encima que es una
barbaridad y en ningln momento dejaria que me hicieran algo asi... pero realmente
tampoco , yo creo que no tenia nada claro, o sea nada claro no, tenia claro que queria
epidural y que pasan las cosas de una forma asi, no tenia preferencias. De hecho, preferia

epidural.”

Por lo que se refiere al acompafiamiento durante el parto por parte del personal sanitario hacia

las mujeres, solo una de las mujeres entrevistadas se ha sentido acompafiada en todos los
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momentos por la matrona, a la cual conocia de sus clases de preparacion al parto. Menciona que
la comadrona estaba al lado suyo, le ofrecié musica, aromaterapia y la pelota, ademas comenta
gue en todo el proceso del parto le cuidaba y mimaba, le prestaba conversacion y le preguntaba
gue necesidades tenia en ese momento. Las demas participantes, no refieren haber estado

acompafiadas por el personal sanitario.

El: “Estaba en un sala e iba dilatando mis horas y tal, en una sala super preparada, con
la aromaterapia y la musica, la comadrona al lado mio, eh ¢no?. En todo momento
cuidandome, mimandome emm... teniendo conversacion, de repente me decia, ¢ quieres

descansar? ¢ Te bajo un poco la oxitocina?”

“fue llegar Marta y me dijo “estoy de guardia, voy a estar contigo”y a mi se me pas6 todo.
Porque... como conocia a la comadrona y por eso fue todo mucho mas facil porque ella

ya sabia todo lo que yo queria.”

“Yo me senti muy acompafiada gracias a ella. Asi que la verdad no me tuvo que hacer
una gran entrevista. Cuando ella llego, ella ya sabia de qué palo iba yo, qué filosofia, lo
gue yo pensaba y lo que yo queria. Me pusieron incluso aromaterapia, te puedes llevar
tu musica, te dan pelotas y en las clases te ensefian ejercicios para saber que puedes

hacer durante las contracciones “

“entonces fue como todo muy facil. Y después claro cdmo me duré tantas horas pues nos
dio mucho tiempo a hablar y me decia todo el rato “;que necesitas?, ;qué quieres?, ;jte
pongo un poco de musiquita?, ¢ te pongo de pie?, ¢ quieres caminar un rato?”. Ella me iba

preguntando mucho y yo iba diciendo si no, si no, ;no?”

“Es que... ella ya es de cuidar asi ;sabes?, en las clases habla de eso, de que en Santa

Tecla si tu quieres tienes estas opciones. “

Respecto a lainformacion durante el parto que el personal sanitario facilitaba y que por lo tanto
poseian las mujeres de los procesos que se les iba realizando, solo una de participantes fue
informada por el ginecélogo y la matrona sobre todos los procesos que ocurrian en su parto, le
informaron sobre la anestesia epidural, el cambio de sala, la utilizacion de férceps y la realizacion

de la episiotomia.

El: “tanto el ginecologo como la comadrona me explicaron “mira te vamos a cambiar de

sala, vamos a ir a la de al lao que esta ya preparada, es una sala esterilizada”, ya como
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mas de operaciéon como si dijéramos, ;no? Dice “te vamos a cambiar porque vamos a
tener que ayudar a salir a N, vamos a utilizar férceps y eso significa que”, a mi me lo

dijeron eh,” te vamos a tener que hacer la episiotomia para introducir los férceps”.

Me explicaron también el tema de la epidural, que yo dije “voy a intentar aguantar todo lo
que pueda” si llego al final guay y si no... y entonces me dijeron “vale, pero piensa que
habra un momento que a lo mejor ya no se puede poner, pero te avisaremos”, pero no

llegaron a ese punto, yo antes la pedi (risas).

En las participantes dos y cuatro podemos ver reflejado que la matrona y el ginecélogo les facilito
alguna que otra informacién durante su parto. A la participante dos, la matrona le comunica que
el parto al ser con oxitocina serd mas doloroso, el uso férceps y reafirmé la necesidad de no estar
de pie. La participante cuatro comenta que el ginecdlogo le dio informacién sobre su hijo, le
informé que habia un problema y una posible hemorragia, por ello le iban a trasladar a otro
hospital. Ademas, la participante tres afirma tener en todo momento tener falta de informacion
por parte del ginec6logo. A ninguna de estas tres participantes se les informa de la realizacion
de la episiotomia, por lo que se puede observar que las participantes, 2, 3 y 4 reflejan falta de

informacién tanto por parte de la matrona como del ginecdlogo.
E2: “Si que me dijeron que al ser con oxitocina que dolia mas.”
“lo tnico que me dijeron era que iban a usar férceps.
“me dijeron que era mejor que no estuviese de pie”

“No, no me dijeron nada, lo unico que me dijeron era que iban a usar férceps pero que
me cortaban no 0 sea es que yo no sé en qué momento lo supe, fue muy rapido, o sea
en realidad no me preguntaron. No sé si habia otra opcion, que al usar forceps tienen que
hacerlo si 0 si 0 no si deberian decirtelo. Es que al final estds ahi y no sabes muchas

cosas”.

E3: “de hecho todo lo que hicieron... la matrona si, pero los ginec6logos no me dijeron
nada en ningin momento, no me dijeron ni que iban a usar foérceps, ni que iban a cortar

ni nada de nada.”

“nadie me ayudaba y al final pedi la epidural que no queria. Pero me dolia y no me hacian

caso y me puse muy nerviosa y ahi ya dije venga epidural.”
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“esto yo no lo sabia, me enteré después me debid de dilatar manualmente...eh... porque
yo claro antes de la epidural estaba en 4 cm y esto que te cuento debi6 pasar como media
hora o asi y cuando se marchd el ginecélogo me dijo estas en completa y yo dije bueno

pues me habra servido la epidural y luego ya me enteré que lo habia hecho él.”

“yo que sé igual tiene que ser asi pero claro como nadie me decia nada pues yo la verdad

que pasé panico.”

“simplemente el hecho de decir a ver es muy impresionante como tiramos pero tranquila

gue tiramos con...que sabemos lo que estamos haciendo, pero claro...no...”

Yo les dije si me hubieses dicho mmm...impresiona mucho lo que estamos haciendo pero
tranquila que lo hacemos todos los dias 0 no se algo, pero claro yo les veia caras de

susto, eeh...ese tirbn que se llevé la cama que se quedaron impresionados.”

z

“si me hubieran hablado pues igual me hubiera dado cuenta de lo que estaban haciendo.’
“yo incluso iba informada y mira...”

E4: el ginecdlogo si que me dijo el nifio esta bien, hasta me dijo lo que pesaria, pesara
tres kilos cuatrocientos, el nifio esta perfecto, pero ti hay un problema que hay este
problema y te puedes desangrar, tU no te preocupes que en una ambulancia bajamos
para Juan XXIIl que hay un especialista, el mejor de Espafia, y no te preocupes que todo

ird bien”

“a mi ya nadie me pregunté nada, no no, me durmieron y ameén, y en el segundo yo me
acuerdo que yo siempre decia ahora quiero la epidural, lo tengo muy claro, quiero
epidural, si si, yo quiero la epidural y si si claro, me la pusieron, perfecto, muy bien, pero
claro como también se complicé, pues claro yo ahi espatarrada y como todo fue tan

rapido... ya te digo ni protocolo de taparme ni historias...”

“Que va, me dijeron venga, que cuando el segundo parto, mi marido entré en la sala de
partos, pero cuando se complico, el médico se enfadd, tiré unos hierros, a mi marido lo

hizo sacar fuera

“no me dijeron nada nada nada, mira yo lo unico que recuerdo fijate tu, en Santa Tecla

mmm...ahora cenas, ahora me quitaron la cena, y yo decia ;qué pasa? jAy! No sé qué
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me pasa, ;pero qué problema hay? No... es que puede que haya un pequerio problema

no sé qué...”

“No, no, que va que va, a mi no me dijeron nada. Me pusieron alli y como no salia pues
tuvieron que cortar, porque claro como no salia... Yo sé que nacié con férceps porque

luego eso ya me lo dijeron”

‘nadie decia nada, ni me hablaba, ni nadie me explicé nada. Yo sé que todo el mundo
corria, a mi marido le hicieron salir de la sala de partos casi casi empujandolo

vamos...para que saliera deprisa y no se... asi que...esta es mi experiencia”

5.6 VIVENCIAS Y PERCEPCIONES

Tres mujeres coinciden que durante el parto pasaron nervios, miedo, y que fue un proceso
doloroso para ellas. Relatan una experiencia traumética, en la que no se han sentido cuidadas.
En el caso de una de las participantes, la percepcion de peligro la hace temer por su vida y la de

su hijo.
E2: “me daba mucho miedo.”
“A mi me dolia mucho.”
“vamos a mi me parecio horroroso. Horrible”

E3: “yo tengo bastante cosa con lo de la episiotomia dentro del parto porque eeh...yo
tengo un poco de lagunas porque fue un poco traumatico, pero recuerdo bastante bieny

luego se lo pregunté a mi pareja que yo estoy segura que no creo que sea muy normal.”

“hubo un momento que...que seria poco tiempo, pero claro la verdad que yo pensaba
que nos mataban a los dos y tiraron de tal manera que...de hecho hubo un momento que

yo pensaba que el nifio, 6sea estaba convencida que al nifio lo sacaban muerto”
“Yo pensaba que pues que se les estaba yendo de las manos”
E4: “yo solo sé que estaba muy asustada”

“Estaba tan asustada que solo le pedia a Dios que mi hijo saliera bien”
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“Yo nada mas que rezaba y me acuerdo que una enfermera pobrecita le dije déjame
cogerte la mano porgue yo lo necesitaba, yo pasé mucho miedo, sinceramente pasé

mucho miedo, mucho miedo, y luego se portaban muy mal en Juan XXIII”

“Yo queria irme de Joan XXIII, yo tenia ganas de irme de alli, solo queria irme.

”

“Yo pensaba tengo que hacer una denuncia y sinceramente estaba muy cansada
“Yo llorando... estaba como en estado de shock”
“Lo pasé mal”

‘luego ya se me olvidé todo y yo ya ni quise preguntar qué podria haber pasado, yo ya no
quise saber mas, ¢sabes? Yo dije, el nifio esta bien, yo estoy bien y gracias a Dios no he
tenido ninguna secuela, a ver, ¢me entiendes? No he tenido ninguna secuela de...ni

ni...con depresion ni historias ni nada de esto.

La participante 1, fue la Unica que se sinti6 segura en el momento del parto por parte de la
matrona que le atendié. Ademas, comenta que en su caso la episiotomia fue percibida como un

procedimiento que aseguraba que su hijo naciera bien.

E1: “yo no sabia que comadrona me iba a tocar porque alli es la que te toca en el momento
y cuando aparecio Marta, osigui, yo estaba ahi como “bueno venga que empieza todo” y
estaba como un poco con miedo, nervios y tal y fue llegar Marta y me dijo “estoy de

guardia, voy a estar contigo” y a mi se me paso todo”
‘me dio mucha seguridad”
“fue como todo muy facil”

“Pero bueno si es necesario como en mi caso pues que le vamos a hacer porque al final
mi experiencia fue por el bien de los dos. En mi caso no es abrir por abrir, fue por
necesidad. Pero si que tengo conocidas que le han abierto por abrir, o ella cree eso, que
podian haber esperado y que simplemente cortaron por facilitar o asi me lo explican, pero

en mi caso fue necesario. Se tenia que hacer para que el peque saliera bien.”
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Mientras que la participante 3, percibe que la episiotomia no estaba justificada y en las dudas

gue muestra sobre lo innecesario del procedimiento, denota la falta de informacién que se le

ofreci6 sobre lo acertado o no de su realizacion.

E3: “a mi me pareci6 un poco estupido si ya habias metido los férceps que es lo que mas

cuesta, bueno igual estoy equivocada, pero yo creo que ya no habia necesidad”

Todas las entrevistadas reflejan que su vivencia después de la realizacion de la episiotomia
no fue facil, vivieron momentos dificiles, sentian que no podian valerse por ellas mismas ya que,
el dolor era muy intenso, les impedia moverse y realizar las actividades cuotidianas, incluso una
de las mujeres comenta que tuvo que abandonar su casa por un tiempo e irse a casa de sus
suegros para asi estar acompafiada y le ayudaran. Ademas, una de las mujeres hace referencia
y denota afectacién de su imagen corporal y por lo tanto, de la percepcion de si misma.

E1l: “los primeros 15 dias que fueron horribles”
” El dolor es horrible, lo empeora todo”

“Yo sé que lo pasé muy mal porque me acuerdo de llorar llorar y mi pareja también sufria
porgue me queria ayudar y no sabia como y... pero lo curioso es que al final tu mente

acaba olvidando el dolor”
“De hecho, yo le decia a mi madre “no mama que yo me volveré a casa andando”

“Yo estoy segura de que si no me hubieran hecho la episiotomia yo hubiera salido
caminando del hospital, pero la verdad que ahora el dolor se te olvida, yo sé que lo pasé
fatal en el ese momento que lloraba mucho, pero tu mente al final acaba olvidando esos

malos dias ;no? porque el recuerdo en conjunto es positivo”

“el hecho de no poderme mover, de no valerme por mi misma, no poderme ni duchar

sola... eeh... eso fue muy duro.”

E2: “Me miraba y decia madre mia, ahora llevo tiempo sin mirarme pero es como uff...esto
esta horrible, esto es raro, esto no es normal, entonces si que es verdad que te da un

poco de...te afecta, que afecta personalmente”
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E3: “el postparto fue bastante duro, estuve sin poder moverme, sin poder andar, 10 dias
y luego me costd bastante recuperar, al principio pensé que era por otra causa, pero luego

hablando con las fisioterapeutas, me dijeron que tenia un hematoma por la episiotomia”
E4: “yo como me encontraba tan mal me tuve que ir a casa de mis suegros...”

‘pasé muy malos dias en casa de mis suegros porque aparte, me quedé super delgada,
no tenia ni fuerzas, entre el azucar, el parto tan malo, la preocupacion, la pérdida de

sangre, etc., la infeccion, etc., me quedé como una coca, pero ya te digo dije adelante.”

“Abajo se quedd como se quedd y punto pelota nena”
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6. DISCUSION

A continuacion, se procede a la discusion de los resultados obtenidos, a través de los siguientes
apartados: Proceso del parto, consecuencias de la episiotomia, informacion sobre la episiotomia,
prevencién, rehabilitacién, toma de decisiones (plan de parto, informacion durante el parto) y

vivencias y percepciones.

6.1 PROCESO DEL PARTO

Segun diversos estudios ¥4 7 |a practica de la episiotomia debe realizarse de forma selectiva y
estd indicada sobre todo en los momentos en los que hay compromiso fetal. En nuestro estudio,

las cuatro mujeres entrevistadas presentaron complicaciones y sufrimiento fetal.

Varios estudios 3% 4% 41 también ponen de manifiesto una relacion significativa entre la utilizacion
de anestesia epidural y un parto instrumentalizado con la realizacion de la episiotomia. Un
estudio*? realizado en el Hospital Universitario de Arrixaca corrobora que, la tasa de episiotomias
€s mayor en partos instrumentalizados que en partos eutdcicos, siendo estas cifras en partos
instrumentados del 92,25% y en partos eutécicos de un 20,6%. Segun otro estudio realizado
desde la EAPN “, la utilizacién concretamente de férceps en el parto ademas de aumentar la
realizacion de episiotomias aumenta la probabilidad de desgarros, el dolor en el puerperio y el
riesgo de lesiones del periné con secuelas a largo plazo. También, segun este estudio, la epidural
provoca ademas expulsivos mas prolongados y por consecuente, aumenta el uso de la
episiotomia, por lo que recomienda utilizar otras técnicas mas seguras, como las técnicas
relajacién, la inmersion de agua caliente, masajes o el uso de pelotas de partos. Todas las
mujeres de nuestro estudio les administraron la epidural y a dos de ellas le ofrecieron la pelota
de partos, mientras que a las otras dos mujeres, no les ofrecieron otro método para aliviar el dolor
gue no sea la epidural. Ademas, todas las mujeres tuvieron un parto instrumentalizado,
concretamente con férceps, y todas ellas sufrieron una episiotomia, han padecido dolor y tres de
ellas presentan lesiones del periné a largo plazo. Sin embargo, otro estudio  pone en
contradicho que la epidural tenga relacion con la realizacion de la episiotomia ya que, en una
muestra de 1.928 mujeres que dieron a luz, no se obtuvieron diferencias en cuanto a la aplicacion

de la anestesia epidural y la episiotomia.

No se encontraron estudios que mencionen que el parto instrumentalizado no tenga ninguna

relacion con el uso de la episiotomia.
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6.2 CONSECUENCIAS DE LA EPISIOTOMIA

Existe controversia con respecto a algunas de las consecuencias de la episiotomia:

Con referencia al dolor a corto plazo, no hay controversia, multiples estudios*# 45 46. 47, 48, 49,50, 51,
52 reflejan que el dolor perineal a corto plazo es mayor en mujeres sometidas a una episiotomia
comparado con muijeres sin episiotomia o con desgarros de grado I, Il y lll. Las mujeres con
episiotomia presentan cuatro veces mas de probabilidades de presentar dolor perineal.*® Sin
embargo, si hay diferentes opiniones con respecto al dolor a largo plazo (mayor de 3 meses).
Uno de los estudios *2 considera que la episiotomia si tiene relacion con el dolor perineal a largo
plazo, incluso algunos consideran que alrededor del 12% de las mujeres con episiotomia se les
cronifica el dolor. Lo hemos observado en tres de nuestras participantes incluso muchos afios
después, sin embargo, algunos autores consideran que no hay diferencia en los resultados del

dolor a largo plazo entre episiotomia rutinaria y restrictiva.>* °°

Cuando hablamos de dispareunia, encontramos también diferentes opiniones. Algunos
estudios** %852 asocian la episiotomia con dispareunia, sin embargo, una minoria, alega que no
tiene relacion o que incluso es un factor protector de la funcién sexual *6. A corto plazo hay
homogeneidad de ideas, es decir no hay controversia en afirmar la que episiotomia ocasiona
dolor durante las relaciones sexuales, sin embargo, las opiniones dispares llegan con el dolor a
largo plazo °’. No obstante, algunos autores como Silva et al “8. concluyen que incluso seis meses
después de realizar la episiotomia, casi el 30% de las mujeres presentan dispareunia, lo que
repercute considerablemente vida sexual de las mujeres. Cuanto mayor es la episiotomia, mas
se demora la actividad sexual. La episiotomia se relacion6 con puntuaciones mas desfavorables
en diferentes dominios de la sexualidad: lubricacién, orgasmo, problemas con la penetracién
vaginal y la iniciativa sexual.>® Lo podemos observar en nuestras entrevistadas, tres de ellas,

presentan dispareunia incluso afios después del parto.

Algunos de los estudios *° 52 5859 afirman que la episiotomia favorece la incontinencia fecal a
corto plazo. Sin embargo, otros autores informan de que la episiotomia protege frente a la
incontinencia fecal o que no hay diferencia entre el uso de episiotomia o no . No obstante, hay
estudios que confirman que la episiotomia aumenta cuatro veces el riesgo de sufrir incontinencia
fecal. En este caso, tiene mucha importancia el tipo de episiotomia, si es media, se asocia lesién
obstétrica del esfinter anal, sin embargo, si la episiotomia es mediolateral y el parto es
instrumentado, la episiotomia parece ser un factor protector (disminuye seis veces la probabilidad

de desarrollar OASIS.). Si no se usa dentro de este contexto, el uso rutinario de la episiotomia
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se relaciona con casi el doble de prevalencia de incontinencia fecal, en relacién al uso restrictivo,
a los 4 arios del primer parto (17% frente a 10%) *°. La mayor parte de los estudios coinciden en
gue el principal factor de riesgo para la aparicion de incontinencia fecal es el traumatismo perineal
grave o una lesion obstétrica del esfinter anal. A pesar de ello, ninguna de nuestras participantes

sufre de incontinencia fecal.

Lo mismo ocurre con la incontinencia de gases, la episiotomia presenta tres veces mas
posibilidades de desarrollar incontinencia de gases comparado con las mujeres que han sufrido
un desgarro perineal. *° En nuestro estudio, una de las participantes afirma tener incontinencia

de gases.

Una revision sisteméatica realizada por Sanchez Casal et al realizada en 2013, que incluye 38
articulos, asegura que la episiotomia no previene de desgarros de grado Il y IV, sino que
aumentan, influyendo en la aparicion de incontinencia urinaria y fecal. Genera morbilidad en

cuanto a dolor posparto y dispareunia. %2

Los factores de riesgo y patologia asociada a la incontinencia urinaria mas importantes fueron
episiotomia (57,1%) y cistocele (32,6%). 4" 52 %8 71 Dentro de nuestra muestra observamos la
misma asociacion, tres de las cuatro entrevistadas manifiestan incontinencia urinaria a raiz de la

realizacion de la episiotomia.

Hay una revisién sistematica realizada por Frigerio et al en 2019 que asegura que la episiotomia
no influye negativamente en el desarrollo del prolapso genital e incluso podria ser protectora con
respecto a la gravedad y prevalencia del prolapso sin afectar las tasas de cirugia. 62 Sin embargo
no hay consenso, se deben realizar méas estudios para disipar las dudas. Mdltiples estudios®® 64
confirman que la episiotomia es un factor de riesgo para el prolapso de 6rganos pélvicos. Dos de

nuestras participantes afirman tener prolapsos de diferentes érganos pélvicos.
6.3 INFORMACION SOBRE LA EPISIOTOMIA

Aungue no hay mucha investigacién al respecto, las mujeres de nuestro estudio dan muestra del
desconocimiento tanto de las indicaciones como las desventajas de la episiotomia y carecen de

informacion sobre la utilidad de esta.

No hemos encontrado estudios que valoren la cantidad de mujeres que son avisadas durante
parto en el momento de realizacién de la episiotomia o que valoren de forma adecuada los

conocimientos que tiene las mujeres sobre la episiotomia.
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Para el 91% de las mujeres, al igual que en nuestras participantes, la principal fuente de
informacion fue la matrona de atencién primaria, muchas de ellas tienen informacion sobre los
cuidados que la episiotomia requiere tras el parto. % Sin embargo, todas ellas reconocen no tener
suficiente informacion con respecto a la episiotomia, a los efectos adversos que puede generar

o al posible tratamiento de los mismos.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los conocimientos que tenian las
madres primiparas frente a las multiparas sobre el cuidado de la episiotomia.®® En nuestro
estudio, esta conclusion no fue visible, pues la Unica madre multipara era la que menor

conocimiento tenia del tema a tratar.

Un estudio realizado en 2016 analiza un programa de educacion maternal en el que estaba
incluida informacion sobre episiotomia, los resultados expresan un grado muy alto de satisfaccion
debido a un incremento en la autoconfianza y de una mayor concienciaciéon de su implicacién
activa en el proceso del parto y maternidad.%® En nuestra muestra, todas las mujeres referian que
poseer informacién acerca del proceso de parto, incluida la episiotomia, les generaba mayor
seguridad y mayor capacidad de afrontamiento frente al parto. Observamos también dentro de
nuestras participantes que quienes han estado mejor informadas y han tenido un mayor

acompafiamiento durante el parto, mayor es el grado de satisfaccion.
6.3.1 Prevencién de la episiotomia

Con respecto al masaje perineal que muchas mujeres desconocen, incluida una de nuestras
participantes, una revision sistematica realizada por Fernandez Dominguez que incluye 35
articulos indica que el masaje perineal constituye un factor de proteccidn contra las episiotomias
en mujeres nuliparas por encima de 30 afios, ademas de disminuir el dolor perineal postparto en

mujeres multiparas.®’

Multiples estudios concluyen que el masaje perineal, reduce la incidencia de episiotomia e
incrementa las posibilidades de periné intacto. Asi mismo, reduce el riesgo de incontinencia de
gases sin complicaciones para la madre o el recién nacido. Algunos estudios afirman que el
masaje perineal reduce la duracion de la segunda etapa del trabajo de parto. A pesar de ello,
tres de nuestras participantes realizaron masaje perineal previamente al parto y se les realizé la

episiotomia.®8 9. 70
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Se han encontrado resultados contradictorios respecto al resto de medidas analizadas: epi-no,
ejercicios de la musculatura del suelo pélvico, técnicas no farmacolégicas para reducir el uso de
anestesia epidural y por consiguiente de incidencia de partos instrumentales vaginales. La
utilizacion de posiciones verticalizadas o el decubito lateral en la fase de expulsivo parecen

asociarse a una disminucion del dafio perineal en el parto. ¢’

EpiNo es un dispositivo médico seguro, bien tolerado de las mujeres y sus parejas. Ademas,
aumenta la confianza de los pacientes con su cuerpo, reduce la ansiedad por el parto y tiene un
impacto psicolégico positivo, capaz de acortar la segunda etapa del trabajo de parto. "* A pesar
de ello, ninguna de nuestras participantes utilizé este dispositivo.

6.4 REHABILITACION DE LA EPISIOTOMIA

Diferentes revisiones sistematicas avalan la eficacia de la rehabilitacién del suelo pélvico, tanto
de la incontinencia urinaria, como de las diferentes algias perineales, incluyendo la episiotomia
o la dispareunia. Todas ellas, consideran que tiene un efecto positivo en la reduccion de la
sintomatologia e incluso en la desaparicién de la misma. > ”® Tras tratamiento rehabilitador en
un intervalo de 2 a 3 meses mejoraron las respuestas en los cuestionarios de sintomatologia y
de los relacionados con la calidad de vida. "' * A pesar de que su evidencia esta demostrada,
una de nuestras participantes no conocia la existencia de dicha posibilidad, esto quiza pueda
representar a un porcentaje de mujeres que desconoce la rehabilitacién y por lo tanto no se
pueden beneficiar de ella. Ademas, tres de nuestras cuatro entrevistadas han acudido a

rehabilitacion y todas ellas consideran que el resultado ha sido satisfactorio y eficaz.

Las técnicas mas utilizadas son: terapia manual, ultrasonidos, estimulacion nerviosa
transcutanea intravaginal (TENS), ejercicios activos de la musculatura pélvica, biofeedback a
través de bolas chinas o conos vaginales. La combinacion de estas terapias incrementa los
resultados positivos. En el caso de dolor por episiotomia, la combinacion mas efectiva parece
ser electroterapia (TENS o ultrasonidos), terapia manual que incluye masajes y terapia miofascial
y ejercicios de suelo pélvico. > ® A pesar de estar demostrado, las participantes solo tienen
informacion acerca de los ejercicios de Kegel y solo una de ellas se ha beneficiado del TENS,

desconocen el resto de técnicas.

El masaje directo sobre la cicatriz de la episiotomia transcurrida la fase inflamatoria y la

reparacion completa mejora la flexibilidad, el aporte sanguineo y evita las adherencias que dan
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lugar a dispareunia.” A pesar de esto, ninguna de nuestras participantes realizaba masaje de la

cicatriz posterior al parto.

6.5 TOMA DE DECISIONES

Diversos estudios "™ 76 77, coinciden que el Plan de Parto es de gran utilidad para las matronas y
otros profesionales sanitarios que atiendan a la mujer en el parto ya que, parece ser que su
objetivo es conocer las necesidades y preferencias que tiene la mujer en su parto, y a ayuda a
brindar una atencién de alta calidad a las mujeres, reforzando su autonomia, ademas de que
influye positivamente en el proceso del parto y su finalizacion, aumentando las dimensiones de
seguridad, efectividad y satisfaccion de las mujeres. En nuestro estudio, solo dos de las mujeres
firmaron el Plan de Parto y solo una de ellas, menciona que la matrona le presté atencién a su
Plan de parto, y demas profesionales que le atendieron (una enfermera y un ginecé6logo) no lo

tuvieron en cuenta.

Un estudio 7® realizado en el hospital de Murcia, sobre el uso del Plan de Parto destaca que su
uso es escaso, Yy que incluso ha disminuido un 0’5% respecto al afio anterior ’®. Otro estudio de
la universidad Jaume | ’®, afirma que no todas las mujeres que colaboraron en el estudio
realizaron el plan de parto, en algunos casos porque no se les habia entregado y en otros, porque
no sabian cdmo hacerlo o se les olvido entregarlo, ademas, de que a la hora de valorar las
mujeres su utilidad, en la satisfaccion de su parto segun si habian o no realizado el documento,
no se encontraron diferencias significativas. Del mismo modo, estos hechos coinciden en nuestro
estudio ya que, dos de las cuatro mujeres entrevistadas no firmaron el documento porque el
personal sanitario no se lo ofreci6. Asimismo, tampoco se han encontrado diferencias
significativas por parte de las cuatro mujeres en cuanto a tener o no el documento y a la
satisfaccion de su parto. Cabe decir, que la tnica mujer que afirma que la matronay el ginecélogo
le respetaron en su parto no habia firmado el Plan de Parto, pero es importante destacar que

conocia previamente a la matrona y ésta sabia las preferencias de la mujer.

Varios autores’® ™ estan de acuerdo en cuanto a que las mujeres valoran mas positivamente su
experiencia de parto cuando se han sentido participes del proceso, han sido informadas durante
el mismo, se les ha permitido estar acompafadas y se les ha prestado en todo momento soporte
emocional por parte de los profesionales sanitarios. Ademas de que mencionan, que la sensacién
de autocontrol y de participacion en la toma de decisiones durante el parto juega un importante

papel en relacion a la satisfaccion final del proceso, pues una informacion adecuada les permite
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orientarse y aclarar las dudas y minimizar sus temores en el parto. Por lo que parece ser, que
existe una relacién positiva entre la satisfaccién final de la mujer con el proceso del parto, con la
cantidad y calidad de la informacion recibida, y el apoyo recibido por parte del personal sanitario
gue les atiende.’®" Este hecho se puede ver reflejado en nuestro estudio, pues solo una de las
mujeres ha estado informada en todo momento sobre los procesos que iban a ocurrir en su parto
esta satisfecha con su parto, y se ha sentido participe. Por el contrario, en las otras tres mujeres
de nuestro estudio, la falta de informacion que tenian les hacia perder el control de su parto y se
hay poca satisfaccion de su parto y valoran su experiencia de parto negativamente.

Tal y como sefialan algunos de los autores, ® 7 la mayoria de las mujeres a dia de hoy, no
tienen demasiada autonomia en su toma de decisiones durante el parto de modo que, parece
ser que tienden a delegar a los profesionales o a considerar como idéneas algunas practicas
intervencionistas como la amniorrexis artificial, administracién de oxitocina, episiotomia, etc.
Aunque, en algunas practicas obstétricas como el movimiento durante la dilatacion, induccién al
parto, cesarea y el contacto piel con piel, se ha visto que ha habido una mayor formacién de las
mujeres que las capacita para tomar decisiones auténomas y fundamentadas. En cuanto a
nuestro estudio, podemos ver también como hay una falta de autonomia en la toma de decisiones
de tres de las mujeres, aunque en nuestro caso, hay controversia en considerar las practicas
intervencionistas en este caso la episiotomia, como idénea ya que, una de las cuatro mujeres

pone en duda si la practica de la episiotomia era necesaria en su caso.

Con lo que respecta a el apoyo y la informacién, segin los autores " ’°, los profesionales deben
de estar informados de las mejores praxis obstétricas disponibles, para asi asesorar, instruir y
empoderar a la mujer en su decisién. Ademas de que, el soporte emocional por parte del personal
sanitario durante el parto parece ser que conlleva al establecimiento de una buena relacién entre
ambas partes, construyendo un clima de confianza que aporta a las mujeres mayor sensacion
de seguridad, refuerza sus conocimientos previos y respalda sus decisiones. Esto puede verse
reflejado en nuestro estudio ya que, la Unica mujer que recibié soporte emocional por parte de la
matrona se sintié segura, y su parto transcurrié en un ambiente agradable. Por el contrario, las

otras tres mujeres que no lo recibieron, la sensacion de seguridad y confianza no la sintieron.

En un estudio & sobre la experiencia de las mujeres sobre el trato recibido por el profesional
durante su parto, pone de manifiesto que tuvieron en la mayoria de casos, un trato impersonal,
sin presentaciones por parte de los profesionales que iban a actuar en su parto, deshumanizado,

irrespetuoso o jerarquizado. Las mujeres manifestaron que la mayoria de los profesionales que
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no se presentaron, incluso tampoco en los casos en que hacian alguna técnica o intervencién
(parto instrumental, episiotomia, etc.) esta situacion les generd pérdida de control y de la
intimidad. Ademas, de no dar toda la informacion sobre su estado de salud o tomar decisiones
médicas sin tener en cuenta su opinion, esto les generaba la sensacion de no ser respetaba y no
les quedaba otro remedio que “dejarse hacer” por lo profesionales. Este estado paternalista, hizo
no dejar decidir ni opinar a la mujer sobre su proceso de parto. Otro estudio 8 afirma, que una
parte importante para las mujeres en su experiencia en la atencion obstétrica y lo que manifiestan
necesitar es, un trato mas empatico y humano, sentirse acompafiadas, informadas durante todo
el proceso, que se favorezca la participacion en las decisiones y sentirse atendidas en sus deseos
e inquietudes ante esta experiencia trascendente para ellas y tan poco previsible a menudo, y
gue a pesar de tener la capacidad para tomar decisiones, en muchas ocasiones no son capaces
de transformarlas en acciones debido a las limitaciones que les ocasiona la institucion y los
profesionales. En nuestro estudio, tres de las mujeres refieren haber perdido el control de su
parto por como fueron atendidas, son conscientes del trato poco humanizado por el personal

sanitario y refieren un trato mejor.

Segun diversos estudios "> 8, hay diferencias en el trato de las mujeres durante su parto en
cuanto al profesional sanitario con diferente categoria profesional que les atiende ya que, se ha
visto en varios hospitales que las mujeres califican como un aspecto positivo en el parto la
presencia de la matrona, frente a calificar como un aspecto negativo la atencion del ginecélogo,
ademas, de que la atencién de las matronas mejora los resultados de la atencién en los partos y
en la satisfaccion de las gestantes.. En nuestro estudio, en una de las mujeres refleja la
importancia que tuvo la matrona para ella en su parto, en cuanto al apoyo y atencién recibida,
frente a otro profesional sanitario. Por el contrario, en la experiencia de las otras tres mujeres, no
se ha visto reflejado que la matrona haya prestado una mejor atencion en relacién a otro

profesional sanitario.

6.6 VIVENCIA Y PERCEPCIONES

Un estudio®® realizado en 2019, sobre la vivencia de las mujeres en el proceso del parto,
explicaron que fue un proceso traumatico para ellas, sintiendo miedo, soledad y estrés. Esto
parece ser, segun los autores del estudio, que viene dado por la falta de apoyo por parte del
personal sanitario, el sentimiento de engafo y los diferentes problemas durante el parto y
postparto. Este hecho, también se pone de manifiesto en nuestro estudio ya que, tres de las

mujeres que no recibieron apoyo por parte del personal sanitario sintieron también miedo, nervios
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y dolor. Mientras que otra de las mujeres, la cual estaba acompafnada por la matrona, no sintié

el proceso del parto como algo traumatico a pesar de los problemas que tuvo durante el proceso

del parto.

No se han encontrado estudios que hagan referencia a la vivencia de la mujer después de la
episiotomia. En nuestro estudio, la vivencia de las cuatro mujeres después de la técnica ha sido
negativa ya que, ha habido una afectacion a nivel emocional y a la autonomia de las mujeres.

Ademads, en una de las mujeres también ha habido una afectacion a nivel de su imagen corporal.

En cuanto a la percepcion de las mujeres, segun un estudio, & esta se ve afectada dependiendo
del trato recibido por el profesional y del sentimiento experimentado por las mujeres. En el
estudio, las mujeres hicieron referencia en ocasiones a la sensacion de que la experiencia del
parto habia sido como una fabrica, sintiéndose ellas una de las maquinas. Esto concuerda con
el testimonio de una de las mujeres entrevistadas en nuestro estudio, que afirma haberse sentido
como un animal por el poco trato humanizado con el que le atendieron. Esta deshumanizacion,
seguln la autora del estudio, Llobera et al &, se debe a que algunos profesionales se centran en
la parte fisica desatendiendo las necesidades emocionales de la mujer en la situacion en la que

se encuentra.
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7. CONCLUSION

Segun se recoge en la literatura consultada, el uso de una politica de episiotomia restrictiva
supone una mejora en la calidad de vida de la mujer durante el periodo puerperal, en
comparacion con una politica de episiotomia rutinaria, a la que se le asocia un mayor impacto

sobre la funcién del suelo pélvico y mayor nimero de complicaciones.

La episiotomia, aunque actualmente se esta disminuyendo su uso, sigue siendo una intervencién
guirdrgica muy habitual en nuestra sociedad. Una técnica tan utilizada deberia ser bien conocida,
tanto en su concepto como en las indicaciones que justifican su uso. La controversia en torno a
su realizaciébn ha generado muchos estudios cientificos al respecto, que en su mayoria han
recomendado su uso de forma selectiva. El uso sistematico de la episiotomia, aparte de
ocasionar un gasto sanitario importante, afecta a la salud de la mujer tanto fisica como
psiquicamente. Alternativas tales como dotar de conocimientos a la embarazada sobre las
diferentes medidas preventivas que puede llevar a cabo durante la gestacién para evitar la
episiotomia, asi como las diferentes posibilidades en cuanto a la rutina del parto, pueden
disminuir las elevadas tasas registradas en la actualidad. Los profesionales de la salud debemos
optar por un criterio unanime fundado en la evidencia cientifica y una atencién al parto mas

humanizada que se aleje en lo posible del intervencionismo.

Es importante destacar la falta de informacion previa, durante y posterior al parto, no solo de la
episiotomia, sino también de aquellos procesos que se requieran en el parto, por ejemplo, la
utilizaciéon de instrumental. Nos parece importante también, que durante los cursos preparto se
haga més hincapié en la informacion sobre la episiotomia, en referencia a lo que es, cuando se
debe realizar, a las consecuencias y los cuidados. Ademas, hay que destacar la relevancia del
control e informacién posterior al parto por parte de la matrona en cuanto a la curacion de la

episiotomia y las posibilidades de rehabilitacion.

Tal y como hemos observado, una de las mujeres entrevistadas parece tener una experiencia
diferente al resto, quiza esto pueda deberse a que su primer parto fue hace 29 afios y hace
pensar, que ha podido haber un cambio generacional por parte del personal sanitario, y por tanto

una mejoria en la tendencia a dar mas informacion y mayor acompafiamiento durante el parto.

Otra conclusion importante es la necesidad de mayor acompafiamiento por parte del personal
sanitario en el proceso de parto ya que, un parto supone en la mujer miedos, inseguridades y

pone de manifiesto su vulnerabilidad. Por ello, es importante este acompafiamiento para que su
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vivencia sea positiva y para que no sea o no lo recuerden como un proceso traumatico. Esto,

hard posible la toma de decisiones compartidas durante el parto, el respeto a sus decisiones y

darles el protagonismo que se merecen en su propio parto.

Se debe evitar minimizar la consecuencia de la episiotomia y darle la relevancia que realmente

tiene ya que esto afecta en la calidad de vida de las mujeres tanto fisica como psicolégicamente.

A pesar de que el parto es un proceso natural, se esté viendo cada vez mas instrumentalizado y
esto hace que se vuelva un proceso poco humanizado en el que a veces nos olvidamos de la
dignidad y el respeto a las mujeres. Esto conlleva una pérdida de autonomia y la capacidad de
decidir libremente sobre su parto.

Incitamos a la reflexion del personal sanitario para evitar la normalizacién de este tipo de
situaciones en la que no se tiene en cuenta a la mujer ya que esto tiene un nombre, violencia

obstétrica.
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8. LIMITACIONES

Nuestra principal limitacion del trabajo ha sido encontrar mujeres que quieran colaborar en el
estudio, ya que es un tema delicado y tabla para nuestra sociedad actual, por lo que no es
agradable revivir la situacion y hablar de ello.

Otra de las limitaciones que nos hemos encontrado en la realizacion del trabajo, es la escasez
de estudios cualitativos sobre la episiotomia. Con ello, nos referimos a estudios sobre las
vivencias o percepciones, la informacion que las mujeres poseen sobre la episiotomia recibida
por parte del personal sanitario, etc. Ademas, hemos podido constatar que hay escasa evidencia
sobre la episiotomia durante los Gltimos cinco afios, a pesar de que hay vacios en la evidencia
cientifica para la cual es necesaria méas investigacion.

La siguiente limitacion que hemos podido observar, es que una de las entrevistadas tiene mayor
diferencia de edad que el resto de las mujeres, esto supone que el proceso del parto y su vivencia
sea diferente al resto, pues ha cambiado la mentalidad de los sanitarios en estos ultimos afios.
También hemos observado, que la falta de informacion es mayor en ella que en las otras mujeres,
por ejemplo, en cuanto a la rehabilitacién o a la informacién que ella tenia sobre la episiotomia.
Debido a la situacién del COVID-19, esto ha agravado la dificultad de obtener informacién
mediante contacto directo con las mujeres, es por ello, que algunas de nuestras entrevistas se
han tenido que realizar mediante videollamadas ya que, era la forma mas cercana para las

mujeres.
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10. ANEXOS

10.1 ANEXO 1

REQUISITOS PREVIOS PARA LA INSTRUMENTALIZACION DEL PARTO

Tabla 1 — Requisitos previos a la instrumentacion

- Presentacion cefalica, dilatacién completa y bolsa amnidtica rota.
- Cabeza encajada (lll o IV plano de Hodge)
- Conocimiento de la variedad y las caracteristicas exactas de la cabeza fetal (caput, grado de
asinclitismo...).
En caso de duda sobre la variedad de la cabeza fetal debe comprobarse mediante ecografia.
- Evaluacidn clinica de la relacién pélvico-fetal.
- Preparacion materna:
- Aseptizacian.
- Analgesia adecuada (si analgesia inadecuada avisar a Anestesidlogo)
- Vejiga urinaria vacia (si portadora de SVP retirar la sonda o desinflar globo)
- Consentimiento informado (verbal)
- Preparacion del equipo obstétrico:
- Siempre debe estar presente un especialista.

- Si existe sospecha de pérdida de bienestar fetal avisar al neonatologo.
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10.2 ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada participante,

Como parte del requisito de 4to curso del grado de Enfermeria de la Universidad Rovira
y Wirgilli, se llevara a cabo un estudio de final de grado sobre “LAS CONSECUENCIAS
DE LA EPISIOTOMIA EN LAS MUJERES”. Dicho estudio, consiste en la realizacion de
entrevistas de una duracion aproximada de 30-45minutos en la que usted, podra

contestar libremente a las preguntas que desee. El objetivo del estudio es, conocer las
consecuencias fisicas, emocionales y sociales que conlleva la episiotomia en la mujer.

En todo momento, se garantizara el cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, del 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, por
lo que, la informacion obtenida a través del estudio, se mantendra en estricta
confidencialidad y su nombre no sera utilizado.

El estudio, no supone ningdn tipo de riesgo, ni reportara beneficios para su persona, por
lo que no recibira remuneracion por su participacion. Usted, tiene el derecho a retirar el
consentimiento para la participacién en cualquier momento.

con DMl ..., en pleno uso de mis facultades, libre vy
voluntariamente, declaro que:

He leido y entendido la informacién que me han facilitado sobre el estudio “Las
consecuencias de la episiofomia en las mujeres” v he sido informada de todos los
aspectos relacionados con la confidencialidad y la proteccion de datos.

Mi intervencion es totalmente voluntaria y libre, y en caso de querer retirarme del
proceso estoy en todo mi derecho.

Para todo esto, doy mi consentimiento a paricipar en el estudio “Las consecuencias de
la episiotomia en las mujeres” mediante una entrevista, y permito a las 2 investigadoras
que realizan el estudio, a gestionar y difundir la informacion de mis datos personales
manteniendo |a proteccion de datos.

Tamagona, dia........de ... del 2020

Firma del participante:
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10.3 ANEXO 3

TRIPTICO INFORMATIVO

LUGAR Y HORA
DE LA
ENTREVISTA

Flexibilidad, intentamos
adaptarnos a ti y que te
sientas comoda.

CONTACTO

SE REQUIERE LA MAYORIA

DE EDAD Laura Rego

Sheila Martinez

ANTE CUALQUIER DUDA
QUE TE SURJA , NO
DUDES EM LLAMAR.

Laura.rego@estudiants.urv.cat

Universidad Rovira y Virgili

Sheila.martinez@estudiants. urv.cat

&
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Estudio de
investigacion

Consecuencias
de la episiotomia

CUENTANOS...
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g "ég-a

..5 We Need
Your Feedback! _’ﬁ
.-il‘ )
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OBSERVATORIO DE
LA VIOLENCIA

OBSTETRICA

Objetivo del estudio

Conocer las experiencias y vivendias tras la
episiotomia que quieras compartir.

Participacion
Es totalmente voluntario

Procedimiento

.1, Lectura del consentimiento informado.
2. Resoludidn de dudas.
3. Firma de! consentimiznto informado.

4, Entrevista de duraddn maxima aproximada de 1
hora.

EPISIOTOMIA Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

dal

iNo sea ti
iAnimese a
participar! Esto

ayudara a otras
mujeres en la misma
situacion.

Preguntas frecuentes
£Y si cambio de opinién?

Puedes cambiar de opinién en cualguier
momento sin tener que dar explicaciones

Mo te repercute en nada.
£Recibiré algian beneficio por la
participacion?

Mo supondra ningun beneficio, excepto el poder
compartir tus experiencias, sentimientos y
vivencias.

£Se grabara la entrevista?

La entrevista sera grabada en formato de audio
con el objetivo de poder redactar la informacion
aportada durante la misma.

&
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iéSera posible que la gente sepa que
soy yo quien cuente la experiencia?

Mo, yva gue en todo momento se protegera
la confidencialidad, por lo dispuesto en la
ley:

* Ley orgdnica 3/2018 de 5 de Diciembre
de proteccion de datos personales v
garantia de los derechos digitales.

Lay 14/2007

Z ¥ si hay algo que guiero que no
aparezca?

Mo se hard uso de la informacian que
indigues gue no quieres que aparezca.
ZéTiene algdn riesgo la participacion?

Mo.
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10.4 ANEXO 4

CRONOGRAMA DEL ESTUDIO

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
BUSQUEDA TiTULO, INTRODUCCION, MARCO REALIZACION = ANALISIS DISCUSION CONCLUSIONES = PRESENTACION,
BIBLIOGRAFICA JUSTIFICACION = OBIETIVOS, TEORICO ENTREVISTAS = ENTREVISTAS, DEFENSA TFG.
PREVIA, METODOLOGIA RESULTADOS

ELECCION DEL CRONOGRAMA

TEMA
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10.5 ANEXO 5
PREGUNTAS PREESTABLECIDAS DE LAS ENTREVISTAS
Pregunta inicial: ¢ Cémo crees que ha repercutido en tu vida la episiotomia?

1. ¢Habia recibido previamente al parto informacidon sobre la episiotomia por parte de algin
profesional sanitario? ¢ Sabias lo que era?
¢,Conocia los pros y los contras de la episiotomia?

¢ Tenia informacién sobre la prevencion de esta técnica?

»

¢Le preguntaron en algin momento del parto que cémo queria usted vivir su parto y qué pensaba
sobre la episiotomia o si estaba de acuerdo con la realizacion de la misma?

¢ Tuvo consecuencias para usted la realizacién de la episiotomia? ¢ cuales?

¢,Cree que su calidad de vida es menor desde la realizacién de la episiotomia?

¢, Considera que tiene la misma autoestima desde la realizacion de la episiotomia?

© N o O»

Si quieres tener otro hijo, ¢tienes miedo a que te realicen de nuevo otra episiotomia?
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