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1. Resum

Objectiu general
Analitzar I'impacte que ha tingut la pandemia de la COVID-19 sobre la practica

clinica de I'episiotomia.

Metodologia
Analisi retrospectiu transversal del seguiment de tot el periode d’embaras
realitzats durant la primera onada de la pandemia comparat amb un periode

similar abans de la pandemia.

Resultats

No s’han detectat diferencies significatives amb relacié a la realitzacié
d’episiotomies abans i durant la pandemia (24,5% - 23,6% respectivament).
L’analisi de la relacié de la paritat de les dones i la realitzacié d’episiotomies
indica, pero, que el 80,4% van ser a dones primipares, tot i que quan es compara
abans i durant la pandemia son 32,2% - 34,6% respectivament. De la mateixa
manera que abans de la pandemia en el sistema de salut privat es feien més

episiotomies, durant la pandémia passa el mateix.

Discussio6
Els resultats de I'estudi concorden amb la recerca cientifica publicada sobre la

mateixa.

Conclusions
La practica clinica de I'episiotomia no ha mostrat canvis durant la pandémia, tot
i que hi ha altres factors que influeixen en la realitzacié d’aquesta técnica com

son la paritat i el sistema de salut.

Paraules clau

Episiotomia, COVID-19, part, paritat.



ABSTRACT

General objective

To analyse the impact of the pandemic on the practice of episiotomy.

Methodology
Cross-sectional retrospective analysis of the entire period of pregnancy
performed during the first wave of the pandemic compared to a similar period

before the pandemic.

Results

No significant differences were found in the performance of episiotomies before
and during the pandemic (24.5% - 23.6%, respectively). The analysis of the
relationship between women's parity and episiotomies indicates, however, that
80.4% were practiced to primiparous women, although when compared before
and during the pandemic they are 32.2% - 34.6% respectively. Before the
pandemic more episiotomies were performed in the private health care system

and the same happens during the pandemic.

Discussion

The results of the study are in line with published scientific research on the issue.

Conclusions
The clinical practice of episiotomy has not changed during the pandemic,
although there are other factors that influence this technique, such as parity and

the health system.

Key words
Episiotomy, COVID-19, birth, parity.



2. Marc teoric

Justificacio

El part és un procés natural, el qual s’hauria de dur a terme amb el minim

intervencionisme i instrumentalitzacio possible.

L’episiotomia és una intervencié quirdrgica que es realitza a la dona durant la
fase expulsiva del part. Aquesta practica clinica esta molt questionada per
nombrosos professionals de la salut i la situacié de pandemia ha comportat una
crisi sanitaria que incideix en les cures que es donen a les dones durant el

moment del part.

La practica clinica de I'episiotomia durant I'época de la pandémia és un tema poc
tractat. Es per aixo que s’ha volgut estudiar si s’han donat alteracions d’aquesta

intervencié durant el periode de pandemia.

En context de pandémia el respecte als drets humans de les dones que se
sotmeten en el part continua sent rellevant i és convenient determinar si s'ha

produit una violacio d'aguests.

2.1. El part

S’entén el part com el procés fisiologic natural pel qual la mare expulsa el fetus
a I'exterior. Aquesta expulsio es porta a terme gracies a I'activacié de I'ater
mitjancant les contraccions uterines graduals que té la dona i que faciliten que

el fetus descendeixi per la cervix, la vagina i finalment cap a I'exterior.



2.1.1. Tipus de part

Hi ha dos tipus de part:

Vaginal: La Societat Espanyola de Ginecologia i Obstetricia defineix el
part vaginal com el treball de part en una embarassada sense factors
de risc durant la gestacio, que s'inicia de manera espontania entre les
setmanes 37 i 42, i que després d'una evoluci6 fisiologica acaba amb
el naixement d'un nounat normal que s'adapta de manera adequada a la
vida extrauterina. Aquest tipus de part també pot ser instrumentat i es
porta a terme amb forceps, ventoses, etc. (Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia [SEGO], s.d.a).

Cesaria: intervencié quirargica en la qual es realitza una incisi6 a la part
inferior abdominal amb la finalitat d’extreure el fetus i la placenta del cos
de la mare, ja que no s’ha pogut portar a terme per tipus vaginal (SEGO,
s.d. b).

2.1.2. Etapes del part

El part es compon de tres etapes (Artal-Mittelmark, 2019c; Pajares, 2021):

Primera etapa o etapa de dilatacié: Les contraccions provoquen la
dilatacio del coll de I'uter, afavorint aixi que el fetus pugui posicionar-se

a la vagina. Aquesta fase també es coneix com el treball de part.

Segona etapa o etapa d’expulsio: Compreén des de la dilatacio completa

del coll uteri fins que el fetus surt a I'exterior, és a dir, neix.

Tercera etapa o etapa de deslliurament: Des que neix el nado fins a
'expulsié de la placenta, aquest periode pot durar des d’'uns pocs minuts

fins als 30 minuts.



Per norma general, el part sol desencadenar-se sense complicacions. Els
problemes greus solen ser poc frequents i, en general, predictibles, pero de
totes maneres, en segons quines situacions, els problemes es poden donar de
manera inesperada i brusca. Per aquest motiu és important fer visites de
seguiment amb els professionals sanitaris per tal de prevenir els riscs i

augmentar les possibilitats de dur a terme un part segur.

Els problemes o complicacions poden consistir en (Elixhauser i Wier, 2006):

- El moment del part.

En el fetus o el nad6 que acaba de néixer.

Problemes en la mare.

Problemes en I'expulsio de la placenta.

Tal com trobarem de manera posterior en el desenvolupament del treball, en
aguest cas ens hem centrat en les complicacions que es poden donar durant el

procés de part.

2.1.3. Complicacions del part

Entre les complicacions més comunes es pot trobar (Moldenhauer, 2020;
Instituto Nacional de la Salud infantil y Desarrollo Humano Eunice Kennedy
Shriver [NICHD], 2019):

- Treball de part que no progressa: pot ser causat per la debilitacié de
les contraccions uterines, que el coll uteri no es dilati de manera
correcta o bé perquée sorgeixin problemes del fetus per realitzar el

descens cap al canal del part.



- Esquincades perineals: és probable que els teixits perineals

s’esqueixin durant I'expulsio del fetus.

- Problemes en el cordé umbilical: el cordé umbilical pot enrotllar-se al

fetus a una de les extremitats o al coll.

- Freqguencia cardiaca anormal.

- Distocia d’espatilla.

- Sagnat excessiu.

Pel que fa a I'episiotomia, aquesta técnica es fa quan hi ha una gran probabilitat

que la dona pateixi una esquin¢cada durant el part, tot i que veurem més

endavant, que no sempre té perqué ser aixi.

2.2. Lavioléncia obstetrica

2.2.1. Concepte general

La violéncia es descriu com I'is de manera intencionada de la forga fisica o el
poder real 0 com a amenaca contra un mateix, persona, comunitat o grup que
provoca un dany psicologic, la mort, la privacié o el mal desenvolupament

(Committee on Equality and Non-Discrimination, 2019).

2.2.2. Laviolencia de genere

Per entendre la violéncia obstétrica, cal comentar el que s’entén per violencia de

genere. La violencia de genere fa referéncia a qualsevol accié que danya a la
persona pel fet depertanyer a un genere en concret. Les diferéncies de poder,



posicionen a les dones i nenes amb situacié de risc que comporten que es
puguin produir diverses formes de violéncia. Aixi mateix, homes i nens també

poden patir-la.

2.2.3. Laviolencia obstetrica

Aixi mateix, I'Organitzacié de les Nacions Unides (ONU, 2019) defineix la

violéncia obstétrica de la seglient manera:

“La violencia sufrida por las mujeres durante la atencién del parto en los centros
de salud” (p. 7).

La violéncia obstetrica engloba qualsevol accioé de dany per la dona en totes les
fases del part, pero sobretot en la fase d’expulsio, que és quan la dona es troba

més vulnerableper sofrir-la.

De la mateixa manera, s’entén la violéncia obstétrica com una practica exercida,
0 no, per part del professional en qualsevol etapa del puerperi, part o postpart i
independentment del sistema de salut, que és o0 es percep com a violenta.
Algunes d’aquestes accions engloben episiotomies sense consentiment, parir
en segons quines postures o intervencions que son doloroses sense anestésia

(Committee on Equality and Non-Discrimination, 2019).

Dit aix0, podem veure que hi ha moltes definicions per a aquest terme, és a dir,
hi ha una falta de consens per mesurar i definir la violéncia obstétrica. Igualment
que altres tipus de violéncia cap a la dona, aquesta ha estat normalitzada a
causa de la seva invisibilitat, tal com va passar el passat 12 de juliol, quan el
Consell General de Col-legis Oficials de Metges va negar 'existéncia de la

violéncia obstétrica.

A Espanya, un 38,3% de les dones ha percebut patir violéencia obstetrica, el
44,4% afirma haver patit procediments innecessaris i el 83,4% comenta que no

se li va donar el consentiment informat quan se li havia de practicar alguna
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intervencié (Aparici, 2021).

La violencia obstétrica es basa sobre el model biomeédic i patriarcal predominant
en el sistema de salut, provocant accions com la medicalitzaci6 o
I'intervencionisme, i aquests tenen un efecte directe en el procés natural del

part.

De la mateixa manera, I'Estratégia d’Atencié al Part Normal explica la necessitat
de fer participar les dones en la presa de decisions, aixi com el respecte de les
decisions escrites en el pla de part i també, que puguin decidir en guestio dels
riscs i beneficis que comporta la seva eleccié (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2012).

2.2.4. Violencia obstetrica com a violéncia de genere

Després de les definicions, podem remarcar que la violencia obstetrica €s una
forma devioléncia de génere, ja que la violéncia obstétrica s’origina a causa de
la inferioritat del que és femeni front al masculi. No hem de confondre aquesta
violéncia amb la falta d’atencié medica, pero siamb els possibles errors tot i tenir
els coneixements necessaris per oferir les cures pertinents a la dona. L'ONU
(2019) exposa que en molts paisos la violencia obstetrica no és vista com una
violéncia de génere, ja que son accions normalitzades que es recolzen darrere
els protocols hospitalaris, fent aixi que les victimes que pateixen aquesta

violéncia la vegin com a quelcom normal, pel simple fet de parir.

2.2.5. Situacio legal de la violencia obstetrica

Fent incis a les Nacions Unides, explica que la violéncia obstetrica és una accio
gue comporta un problema global, generalitzat i sistematic i amb aquesta
violencia no només s’estan vulnerant els drets humans, sind que també es
veuen afectats els drets a la vida, a la salut, a la integritat fisica i a la no

discriminacio (Committee on Equality and Non-Discrimination, 2019).
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L’any 2020, el Comite per I'Eliminacié de la Discriminacié contra la Dona de les
Nacions Unides (2020), va dictaminar per primer cop que amb la violéncia
obstétrica totes les formes de discriminacio contra les dones han estat vulnerats,
fent aixi que Espanya hagi d’adoptar mesures politiques per combatre aquesta

violencia.

La violéncia obstétrica es pot representar com una violacio dels drets humans,
ja que es reprimeix, per una part, els drets de la salut i per l'altra els drets
sexuals i reproductius de la dona, entesos aquests dos com a drets indivisibles
dels drets humans. Aquestes practiques intolerables fan que la dona pateixi
problemes en I'ambit fisic i psiquic, aixi com els alts costs economics que
generen aquestes praxis en el part, pero el més important és I'ética i la moralitat
de la societat, la qual ha d'aconseguir formar una comunitat més equitativa i

respectuosa, lliure de qualsevol mena de violéncia (Ramirez et al., 2021).

2.3. L’episiotomia

2.3.1. Concepte

L’episiotomia és una técnica que es porta a terme a la dona durant el part.
Consisteix en realitzar una seccio en el perineu per tal d’ampliar el canal del
part i facilitar la sortida del fetus. Aquesta practica clinica es considera una
intervencié de cirurgia menor i és un dels procediments quirdrgics meés
generalitzats a la medicina  occidental (Jacobson i Zieve, 2020).
Etimoldgicament, la paraula episiotomia prové dels termes grecs “epision”, que
equival a la regio pubica, i “tomé”, que significa tall. Per tant, consisteix en la
realitzacié d'una incisi6 en el perineu, a l'orifici extern de la vulva, amb l'objectiu

d’ampliar el canal de part i facilitar-hi la sortida del fetus.

En segons quines situacions, és necessaria la intervencio quirdrgica per mitja
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d’'una episiotomia per tal de reduir les possibles complicacions que pot

desencadenar el treballde part per a la dona i el fetus. Les indicacions que

segueix la realitzacio de la técnica sén (Héctor, 2021):

- El treball de part comporta un estrés al nado, fent que es puguin
crear complicacions, ja que la fase d'empenyer ha de ser tan curta

com sigui possible.

- Fetals: macrosomia, presentacio pelviana o de cara, cap o espatlla
massa grans per l'obertura vaginal de la mare, presentacid de

natges, etc.

- Quan és necessari utilitzar instruments per ajudar a treure el fetus,

com per exemple forceps, ventoses, etc.

- Maternes: quan la vagina o la vulva sén poc elastiques, podent
provocar aixi una esquincada precog, o bé, quan es pateix alguna

cardiopatia, hipertensiéendocranial, etc.

Existeixen tres tipus d'episiotomia, les quals es defineixen com (Corredera,
2019):

Mediolateral: es realitza una incisio des del foramen vaginal cap a qualsevol
dels costats en sentit diagonal i es forma un angle de 45° respecte a la linia
mitjana del perineu. Aguesta técnica és la que es practica més en l'ambit
europeu. També és la més practicada a Espanya, tot i que també es fa la
medial o central. Com a elements a destacar sobre aguesta técnica, té una
taxa molt baixa d'esquincades, d'un 1%, i la seva cicatritzacié és molt bona.
Com a punt feble, pot apareixer disparéunia en els mesos segients o hi pot

haver una retraccié del vestibul.

Medial o central: es duu a terme una incisié de manera vertical en linia recta

des del forat vaginal cap a l'anus, tot i que no s'arriba a I'anus. Segueix la
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linia mitjana del perineu. El principal avantatge d'aquest tipus d'episiotomia
€s que la donatindra una rapida cicatritzacio, afavorint aixi un postpart millor.
Tot i aix0, els desavantatges principals so6n el risc d'infeccions i les

afectacions a l'anus.

- Lateral: aquest tipus d’episiotomia es troba en desus per no determinar

avantatges en la seva realitzacio.

El moment de realitzar I'episiotomia és clau. Si es fa la incisié abans d’hora, la
mare podria sofrir una hemorragia i, si es tarda massa a fer-se, els musculs
podrien estar massa distesos, fent que es produeixi una esquing¢ada. Aixi doncs,
es recomana que 'episiotomia es faci en el moment en que el cap del fetus estiri

I'obertura vaginal.

La decisié de dur a terme un tipus o l'altre depén del o la professional que fara
la técnica i dels seus coneixements. Dit aixd, com ja s’ha dit anteriorment, a

Espanya la més usada és la mediolateral.

Si bé I'episiotomia es duu a terme amb la finalitat d’evitar 'esquingada per part
de ladonaen el moment del part, moltes vegades I'esquingada no es pot evitar.
S’estima que entre un 80-85% de les dones pateixen una lesié perineal durant

el part, ja bé sigui en forma d’episiotomia o esquin¢cada (Diez et al., 2020).

2.3.2. Tecniques i reparacio de I’episiotomia

Un cop es fa I'episiotomia, aquesta técnica necessita sutura, ja que es tracta
d'una intervencié quirdrgica. La sutura de I'episiotomia es coneix com a
episiorrafia i s'ha de dur a terme de la forma més anatomica possible per part
d'un o una professional especialitzada, continuant aixi les normes aséptiques.
La sutura es fa per planols, és a dir, es comenca pel mascul, seguidament de la
mucosa i per acabar, la pell, es realitza ambl'objectiu de fer una reconstruccio

del muscul. Se solen utilitzar sutures reabsorbibles. Amb la sutura, la finalitat és
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la correcta cicatritzacid, aixi com evitar possibles hemorragies i com a

conseguent, la infeccio (Instituto de Salud de Bucaramanga, 2019).

Si la sutura es fa correctament, amb aproximadament quinze dies, la zona
estara recuperada, tot i que s’han de tenir en compte la individualitat de cada
dona (Sessa, 2020).

2.3.3. Episiotomia vs esquincades

Hi ha diversos tipus d’esquingcades que es classifiquen depenent de la zona
anatomica que es veu afectada. Per una banda, hi ha el traumatisme anterior,
que danya els llavis, la cara anterior de la vagina o el clitoris. D’altra banda, hi
ha el traumatisme posterior, afectant la cara posterior de la vagina, pell, musculs

perineals o esfinter anal (Benito et al., 2020).

Aixi mateix, el traumatisme posterior es pot dividir segons la classificacié de
Sultan (Hospital Clinic et al., 2016):

Grau |: afecta la pell del perineu i/o a I'epiteli vaginal.

- Grau llI: afecta la fascia i a la musculatura del perineu sense afectar

I'esfinter anal.

- Grau llI: afecta el mecanisme de I'esfinter de I'anus, hi ha tres subtipus.
El subtipus A afecta amb menys d'un 50% a l'esfinter anal extern. El
subtipus B es veu afectat més d'un 50% I’esfinter anal extern i finalment

el C, I'esquincada es produeix tant a I'esfinter anal intern com extern.

- Grau IV: afecta totalment I'esfinter anal i la mucosa rectal. Aquesta
definicié és la més corrent, perd no totes les esquincades es poden
englobar dintre d'aquesta, pel fet que també podria aparéixer una

esquingcada amb afectacio a la mucosa anal, pero amb l'esfinter intacte
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(Benito et al., 2020).

La reparacio dependra de les caracteristiques de les esquincades, ja que per
exemple no es recomana suturar les lesions del perineu anterior si no és el cas
que la ferida sagni o hi hagi una distorsié anatomica. A les esquincades de grau
| tampoc es realitza sutura sempre que no hi hagi sagnat actiu i les vores
estiguin proximes entre si. A part del grau Il ja es realitza sutura. Per al
tancament de les de grau Il i IV, la sutura es fa per capes, primerament la
mucosa anal, seguidament de I'esfinter anal intern i extern consecutivament,

paret rectovaginal, muscul, mucoses, vagina i pell (Benito et al., 2020).

Segons expliquen Sagi-Dain i Sagi (2015), I'episiotomia provoca una sutura més
facil que les esquincades, ja que es tracta d'una incisié recta i precisa. En canvi,
amb les esquincades incontrolables, la sutura és menys precisa. De fet, Sagi-
Dain i Sagi (2015) fan un estudi a quatre hospitals publics d'Israel que confirma
que la reparaci6 de I'episiotomia és més facil que no pas la de I'esquin¢ada.

Els factors de risc obstétric que poden comportar I'aparicié d'una esquincada en
el moment del part poden ser: episiotomia, instrumentalitzacié durant el part,

nul-liparitat, sobrepes i, entre d’altres, macrosomia (Juarez et al., 2021).

2.3.4. Episiotomia selectiva o de rutina

En les darreres décades es pot observar una tendéncia cap a la practica de
I'episiotomia de manera selectiva versus la seva practica rutinaria, ja que
presenta millors resultats i s’hi preveuen menys complicacions per a la mare i
el nadd. L'Organitzacio Mundial de la Salut (OMS, 2018) recomana que no es
practiquin episiotomies de manera rutinaria en parts eutocics o vaginals de
manera espontania, perqué que no hi ha beneficis i la tecnica selectiva vers la
rutinaria provoca un increment de dones amb el perineu integre 0 amb menys
trauma vaginal després del part. L’episiotomia aplicada de manera selectiva
presenta, en general, un major percentatge de perineu intacte, menys necessitat

de reparacio del perineu, menys percentatge de reparacié amb qualsevol mena
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de sutura, menys intensitat de dolor, aixi com menys dolor en el dia de l'alta
(Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010).

Aixi i tot, com que l'episiotomia es realitza en funcié de les consideracions
cliniques del personal sanitari i les indicacions per a realitzar-la de manera
selectiva no estan prou arrelades entre els i les professionals, sovint es duu a
terme de manera rutinaria. Les creences dels professionals i/o altres factors com
la macrosomia, la nul-liparitat o el temps durantel periode expulsiu, d’aquesta
manera, sovint continuen incentivant la practica de la técnica (Rodrigo et al.,
2019; Anal i Injuries, 2021). De manera similar, si bé la prevencio de lesié o
trauma perineal (esquincada perineal, disfuncié del sol pelvia, incontinencia
urinaria i/o fecal) continua sent la rad o justificaci6 que molts i moltes
professionals adopten per a la practica de I'episiotomia, existeixen estudis que

guestionen la seva utilitat (Anal i Injuries, 2021).

2.3.5. Complicacions de I'episiotomia

Les complicacions que estan relacionades directament amb I'episiotomia es
poden classificar en complicacions de curt i llarg termini (Gun et al., 2016). Les
complicacions a curt termini engloben el dolor, hematoma a la zona vaginal,
resultats anatomics inadequats, extensio de la incisid de I'episiotomia, entre
d’altres. Quant a les complicacions a llarg termini, els efectes varien des de la
infeccié cronica, disfuncié anorectal, incontineéncia urinaria, disfuncié sexual i

dolor.
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2.4. Taxa d’episiotomia

2.4.1. Taxa actual d’episiotomia

La taxa d'episiotomia varia molt a escala mundial. Si bé no existeixen moltes
dades actuals sobre el tema, cal destacar que l'any 2002 a Taiwan es
realitzaven episiotomies en el 100% dels casos. D’altra banda, I'any 2001 al
Canada es practicava I'episiotomia en un 23,8% dels casos i als Estats Units en
un 32,7% (Goueslard et al., 2018). A escala europea, les dades estan més
actualitzades i els percentatges que es tenen varien depenent del pais. En el
2008, es va fer una recollida de dades per part de la "European Perinatal Health
Report" en la qual es presentaven les xifres de les episiotomies en els diferents

paisos europeus.

Belgium
BE: Brussels 361
BE: Flanders 540
BE: Wallonia 454
Czech Republic 512
Denmark 45
Genmany 7
Estonia 160
Irefand
Greere
Spain 430
France 269
Italy
Cyprus 70
Latvia 15.8
Lithuania
Luxembourg £
Hungary
Malta 34
Netherlands 303
Austria
Poland &5
Portugal 728
Ripmania [
Slovenia %1
Slovakia
Finland 241
Sweden 66
United Kingdom
UK: England 194
UK: Wales 204
UK: Scotiand 16
UK: Morthern Lreland
Iceland
Horway 188
Switzerland 2.7

T T T 1
a0 200 400 600 800

Grafic 1. European Perinatal Heath Report (2013). Percentatge de parts vaginals
que se’ls va practicar una episiotomia en el 2010, 20 (2), 102.
https://www.europeristat.com/images/doc/Peristat%202013%20V2.pdf
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El Grafic 1 mostra que I'any 2010 la taxa d'episiotomies d’hospitals publics a
escala espanyola es posicionava amb un 43% dels parts eutocics i Espanya
era l'octau pais amb el percentatge més alt dels vint-i-nou paisos europeus

estudiats.

En el moment del nostre estudi no es comptava amb dades agregades sobre la
practica de I'episiotomia en I'ambit espanyol. Per al cas especific de Valéencia,
Recio Alcaide (2015), va reportar taxes de realitzacié d’episiotomies de 57,7%
en hospitals publics i de 72% en els privats I'any 2012. Les dades més actuals
que es tenen resulten d’un estudi realitzat 'any 2017 per Garcia-Lorca et al.,
(2019). En aquest estudi esta implicat I'Hospital Clinic Universitari de la
Arriaxaca, el qual pertany a la Regié de Mdrcia, i les dades descriuen que es va
fer 'episiotomia a un 36,5% de les dones. Més concretament, en parts eutocics
aquesta xifra és del 20,5% i en parts instrumentats el percentatge d’episiotomies

és superior al 95%.

Les dades mostren que existeixen grans diferencies en les taxes d'episiotomies
entres diferents comunitats autonomes. També indiguen menors taxes de
realitzacio de la técnica en aquells hospitals que segueixen un model de bones
practiques recomanat per la Estrategia de atencion al parto normal del Sistema
Nacional de Salud (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012).
Les bases d'aquest document ja es posen en practica per part de diferents
professionals de la salut i de les administracions sanitaries de les Comunitats
Autonomes des de I'any 2012. Dit aix0, es pot notar la diferéncia notoria de
percentatges en el nostre pais, que oscil-len del 33 al 73% (Recio Alcaide,
2015).

La tendéncia a Espanya a mesura que van passant els anys és cap al descens.
El Ministeri de Sanitat publica un informe en el qual es pot observar aquest
descens, el seu informe emet la taxa d’episiotomies en els hospitals publics
espanyols entre el 2010 i el 2018. En el 2010 el percentatge d’episiotomies era
del 42,14%, aixi, el 2018 aquest percentatge havia baixat al 27,52% (Ministerio
de Sanidad, 2021).
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2.4.2. Taxa ideal

La taxa ideal de la practica de I'episiotomia no esta estipulada. Aixi i tot, com
s’ha exposat anteriorment, es recomana el seu Us de manera selectiva, ja que
la practica rutinaria aporta complicacions a curt i a llarg termini. L'episiotomia de
rutina augmenta la possibilitat de patir una esquincada de tercer i quartgrau, aixi
com incontinencia urinaria o complicacions en l'esfinter anal. Per tot aixo, 'OMS
explica que el percentatge ha d'oscil-lar entre un 20% i 30% d'episiotomies i la
realitzacio d'aquesta tecnica en un percentatge major no estaria justificada

(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012).

2.4.3. Cost de les episiotomies

A part de provocar complicacions a curt i llarg termini en la salut de les dones,
la realitzacié rutinaria de l'episiotomia també suposa una gran despesa
economica. Carroli i Belizan (s. d.) van realitzar un calcul per determinar els
diners que s'estalviaria la sanitat si s'implanta una politica de realitzacié
selectiva de I'episiotomia. Va calcular que un pais com Venecuela, on el 97%
dels parts es fan en el sector public, s'estalviarien entre 3 i 7,5 milions de dolars
anuals unicament en material de sutura. Per altra banda, a Brasil se

n’estalviarien entre 15 i 30 milions també en material de sutura.

A part de provocar complicacions a curt i llarg termini, la realitzacio rutinaria de
I'episiotomia també suposa una gran despesa economica. El Ministeri de Sanitat
(2019) va publicar la mitjana de preus pels tipus de parts i s’estima que es fa una

despesa d’aproximadament 2.487 euros per cada part vaginal instrumentalitzat.

2.4.4. Mesures que disminueixen la taxa de les episiotomies

En alguns paisos en el que el procés d'atencié a la dona esta més actualitzat
amb relacio a les prevencions d’aquesta técnica es recomanen una série de

mesures com son la termoterapia, els massatges perineals o la posicio de la

20



dona per prevenir les esquincades o les possibles episiotomies. Aquestes
mesures s’apliquen amb la finalitat de preparar el perineu per al moment del

part.

La termoterapia és una técnica molt extensa per part de tots els professionals de
la salut, ja que no necessita prescripcié médica i no presenta efectes secundaris
greus sempre que es faci de manera adequada per tal d'evitar les cremades.
Es realitza de manera directa i produeix un augment del flux sanguini a causa de
la dilatacio dels vasos, provocant aixi un augment de l'oxigen i nutrients. En
definitiva, aquesta técnica aporta un augment de l'elasticitat tissular, ja que es
produeix un efecte sobre lesfibres de col-lagen provocant la disminucié de
I'edema i la inflamacié. També aporta un efecte analgesic perque la calor
augmenta el llindar del dolor i una relaxacié de la musculatura del perineu,
provocant aixi una distensié d'aquest i una major prevencid enfront de les

episiotomies o esquingades (Rull, 2010).

Diverses guies i protocols professionals com els de la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO) (Diez et al., 2020) i el protocol per a
I'assistencia natural al part normal de la Generalitat de Catalunya (Amat et al.,
2020) recomanen l'aplicacié de compreses o0 banys calents durant el periode

expulsiu del part com a mesura de confort, relaxacio i distensié del perineu.

Una altra mesura fisica preventiva per tal d'evitar el trauma perineal sén els
massatges perineals. Aguests massatges consisteixen a estimular amb les
mans la pell i els teixits. El massatge perineal es realitza sobre el perineu
posterior, el qual esta format pel pla muscular profund on es pot localitzar el
conducte i I'esfinter anal i el nucli fibrés central del perineu (Creus et al., 2013).
Aquesta mesura ha demostrat ser efectiva a partir de la setmana 32 de gestacio.
Es recomana que es faci com a minim dues vegades a la setmana, tot i que
també es pot fer diariament. L'evidéncia cientifica demostra que quan es duu a
terme el massatge es millora I'elasticitat del perineu i, consegientment, es
redueix la probabilitat d'esquin¢cades o episiotomies. El massatge es pot portar

a terme per part de la dona o la parella (Creus et al., 2013).
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Els avantatges del massatge perineal son (Creus et al., 2013):

- Augment de I'elasticitat i afavoriment de la circulacié de sang a la zona,
fent que es produeixi una relaxacié de la zona en el moment del part.

- Reduccio6 de la practica de I'episiotomia i el dolor postpart.

- Promocio de I'autocura i del coneixement del cos.

- No produeix efectes adversos greus.

- Participacié de la parella sempre que la dona ho desitgi.

La preparacio per la tecnica consisteix en (Creus et al., 2013):

- Rentat de mans i ungles netes i curtes.

- Buidar la bufeta d’orinar abans de comencar amb el massatge.

- Preparar el lloc, és a dir, buscar un lloc a casa acollidor i agafar un
mirall perveure el perineu i familiaritzar la dona amb el seu cos.

- Posicionar-se de manera semi asseguda.

- Es poden aplicar compreses d’aigua tébia o banys per tal de relaxar la
zona.

- En el cas de fer-se el massatge la mateixa dona s’utilitzaran els dits
grossos. En cas que sigui la parella o una tercera persona, s’usara el dit
index i cor.

- Es recomanable fer servir olis o cremes especifiques per lubricar els dits.

Esta contraindicat realitzar el massatge quan hi hagiinfeccions vaginals o vulvars,
la dona presenti varius vulvars o hi hagi altres complicacions en I'embaras
(Creus et al., 2013). Es recomana la consulta a la matrona o especialista per a
qualsevol mena de dubte. Aixi mateix, cal comentar que el massatge perineal

hauria d’intervenir dintre del programa de part de la dona.

Finalment, una altra mesura per prevenir el trauma perineal és la posicio de la
dona durant el periode expulsiu del part. Existeix un gran debat sobre quina és
la posicio durant el part. Hi ha nombroses posicions (vertical, litotomia,
asseguda...) i és necessari que la dona elegeixi quina és la posicié amb la qual

esta més comoda en el moment del part. En aquest sentit, els factors culturals
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tenen una gran influéncia en la posicié que adopten les dones en el moment del
part. Quan el part es porta a terme a I'hospital, es pot donar el cas que el
personal sanitari a I'hora d’intervenir no tingui en compte la comoditat i les

necessitats de la dona en aquell moment.

Per a les dones sense anestesia epidural, 'OMS (2018) recomana que es
fomenti I'eleccié personal de la dona i que sigui ella la que trii la posicié durant
el periode expulsiu. L'evidéncia cientifica recomana posicions verticals durant
el periode expulsiu del part, ja que aguestes redueixen la practica d'episiotomies
i parts instrumentats (OMS, 2018). Tot i aquest avantatge, també s'ha demostrat
que la posici6 vertical pot provocar un major nombre d'esquincades de segon
grau i un augment de I'hemorragia en el postpart. La posici6 asseguda
proporciona un menor percentatge d'esquincades i proporciona una major
autonomia a la dona (Lugones i Ramirez, 2012). Cada postura té els seus
avantatges i desavantatges i, per tant, s'ha de fomentar la lliure eleccié de la

dona i que aquesta elegeixi i canvii de posicio en el moment que ella vulgui.

2.5. Ladona com a centre de les cures

Durant el part la dona es pot sentir débil i indefensa i, per aixo és important dotar-la
d’'informacié per a que pugui decidir sobre les accions i cures que se i

practiquen.

2.5.1. Que es coneix de I’episiotomia?

L’episiotomia €s una intervencid quirdrgica que es realitza en gran part baix el

criteri médic o sanitari. Tot i aix0, hi ha dones que no reben la informacié

necessaria sobre aquesta técnica i no coneixen els beneficis i perjudicis que

aguesta intervencio té sobreel seu cos.
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Becerra i Cruz (2016) demostren en un estudi fet a un hospital d'Arequipa I'any
2016 que les dones estaven interessades a rebre informacié sobre la técnica
de I'episiotomia, perd que en segons quines situacions el personal sanitari es
mostrava reticent a donar el questionari informatiu sobre la técnica. Aixi doncs,
el nivell d'informacié que tenien les dones sobre |'episiotomia era deficient. El
50% de les dones obtenien una informacio deficient sobre la técnica; el 48,5%
mostraven una informacio regular i només un 1,5% de les dones rebia un nivell

d'informacié bo.

Martinez i Rego (2020) van fer un estudi amb quatre dones sobre la informacio
que van rebre sobre el procés i la tecnica de I'episiotomia. Les quatre dones van
rebre informacio referent a I'episiotomia en relacié a "per que" es portava a
terme i quins beneficis tenia aquesta técnica. Aixi i tot, cap d'elles va rebre
informacio sobre les consequiencies que I'episiotomia podia provocar. Només
tres de les quatre entrevistades tenia informacié sobre com podien prevenir
I'episiotomia i tan sols una d'elles va rebre informacié durant el part en la
realitzacio de l'episiotomia. Finalment, cap d'elles va rebre informacio prévia al

part sobre les consequiéncies de la tecnica.

2.5.2. Plade Part

El pla de part consisteix en un document en el qual la dona comenta les seves
preferencies, desitjos i expectatives sobre el procés del part i el naixement. Tot
aixo fa referéncia a qui vol que 'acompanyi en el moment del part, quines son les
posicions que vol adoptar durant tot el procés de part, quin ambient vol o quin
tipus d’analgésia vol utilitzar. Es tracta de fomentar un part respectat, en el qual
la dona estigui informada en tot moment i es respectin els seus temps (Hidalgo-

Lopezosa et al., 2017).

Aquest document es realitza per part de la dona i hi pot participar la seva parella.
El Pla de Part, per tant, estableix un vincle de comunicacié amb el personal
sanitari i permet a la dona participar en I'eleccié de com es desenvolupara el part.

El paper de la matrona d'Atencié Primaria és clau en aquest aspecte, ja que és
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la responsable d'acompanyar a la dona durant el procés de realitzacié del Pla
de Part (Macias et al., 2018). L’Organitzacié Mundial de la Salut recomana la
utilitzacio del Pla de Part perqué fomenta el part com un procés natural i
contribueix a evitar procediments rutinaris i instrumentats (Macias et al., 2018).

En definitiva, el Pla de Part t¢ com a objectiu millorar I'atencié per tal de
respectar els drets i les decisions de les dones en tot moment i fomentar la
practica professional amb el menys intervencionisme possible. Les
recomanacions de 'OMS (2018) critiquen I'existéncia d’'un percentatge elevat
de dones sanes a qui es practica com a minim una intervencio durant el part,
entre elles I'episiotomia. Davant d’aix0, el Pla de Part contribueix a deixar
constancia del que es desita en tot moment, ja que un excessiu
intervencionisme professional pot provocar en la dona i les families una

experiéncia negativa del part.

2.5.3. Promocio6 del part humanitzat

El part humanitzat o respectat és aquell en qué prioritza I'empatia vers la dona
per tal que aquesta confii en el seu cos i les seves possibilitats en el moment
del part. En el part respectat, s'ofereix una atencié basada en el respecte dels
pares i el nado que ha de néixer. El lema "40 semanas respetemos los tiempos
de nacimiento" promou el part humanitzat enfront de les practiques antinaturals
i violentes per ala donai el nadd (Gago, 2014). El part humanitzat redueix els
parts sobremedicalitzats i empodera la dona utilitzant estrategies i practiques

gue facin el part més huma (Johannsen, 2016).

Tal com explica 'OMS (2018), el part €s un proces fisiologic i natural en el qual
la mare és la que ha de prendre les decisions i I'equip sanitari ha d'intervenir
Gnicament en aquells moments que la situacié ho requereixi. Per tant, el part
humanitzat ha de ser un moment positiu i gratificant, fent que sigui una
experiéncia segura per tota la familia. El part humanitzat aporta beneficis a la
mare, ja que en tot moment la dona se sent empoderada i els professionals de

la salut creen un entorn tranquil i segur per tal que la dona se senti comoda i
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capacitada per portar a terme tot el part, evitant medicacions tal com analgéesia

si ella aixi ho desitja o posicions incomodes per a ella.

A part dels beneficis fisics, també cal comentar els beneficis en I'ambit personal
o emocional de la parella de la dona, ja que gracies a I'ambient tranquil i segur,
aguesta persona pot participar i fer costat a la dona abans, durant i després del

part (Johannsen, 2016).

El part humanitzat també aporta beneficis per al naddé. "La hora sagrada” esta
recomanada per 'OMS (Gobierno de Argentina, 2018), que explica que als
nadons nounats que no necessiten cures especialitzades se'ls ha de posar en
contacte pell amb pell de la mare durant la seva primera hora de vida. Es tracta
d'un moment Unic i emocional per part de la dona i el nadd que aporta beneficis
a curta i llarga durada. Alguns d'aquests beneficis son evitar la hipotermia del
nadd, promoure la lactancia materna, reduir I'estres del nadé i l'ansietat de la
mare, entre d'altres. Es a dir, s'estableix un vincle materno-infantil que aporta
beneficis en el desenvolupament emocional, psicologic i cognitiu del naddé
(Johannsen, 2016).

Hi ha una seérie de factors que cal tenir en compte a I'hora de tenir un part
humanitzat. Aquests sOn coneixer rigorosament els serveis, les opcions i el
tracte que ofereixen els professionals sanitaris, actuar amb temps i acomplir un
Pla de Part, coneixer el lloc on s'ha de realitzar el part i tenir una persona de
confianga, preferiblement professional sanitari, per poder parlar dels temes que
preocupen a la dona i a la parella.
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2.6. Situacio del part durant la Covid-19

2.6.1. Concepte de la Covid-19

El desembre de 2019 es va notificar a Wuhan un brot de pneumonia d’origen
desconegut. Després de I'analisi del genoma de les mostres respiratories de les
cel-lules epitelials es va mostrar que era un nou coronavirus relacionat amb el
SARS-CoV (Ciotti et al., 2020). A partir de llavors, el virus es va estendre arreu
del moén, provocant aixi que en marg del 2020 'OMS declarés el brot com a
pandemia. EI mes de maig de 2020 hi havia 4806299 persones infectades i
318599 persones mortes pel virus (Ciotti et al., 2020; Mayo Clinic, 2021).

Els simptomes de la malaltia apareixen entre el segon dia i els catorze dies
després d’estar en contacte amb el virus. Els simptomes més habituals de la
malaltia son febre, tos i cansament, pérdua de gust i d’olfacte. Hi ha també altres
simptomes com dispnea, dolors, musculars, dolors a la gola, diarrea, etc. (Mayo
Clinic, 2021). Els simptomes poden variar de lleus a molt greus. Els nens i nenes
presenten la mateixa simptomatologia que els adults, perdo de manera lleu. Les
persones que presenten més risc de patir la Covid-19 son les persones majors,
ja que I'edat és un factor de risc o les persones amb una malaltia de base sén
més susceptibles a contraure i patir de manera greu la Covid-19. Aquestes
malalties preexistents sén el cancer, la diabetis tipus 1 i 2, malalties cardiaques,

sobrepes, hipertensio arterial, entre d’altres (Mayo Clinic, 2021).

La Covid-19 és un virus facil de propagar i es contagia de persona en persona
gue han estat en contacte a una distancia de menys de dos metres. El virus es
transmet per gotes respiratories que s’alliberen amb la tos, I'esternut o la parla.
També es contagia si es toca una superficie la qual esta contagiada pel virus i

es toquen llavors les mucoses dels ulls, la boca o el nas (OMS, 2020).
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2.6.2. El part durant la Covid-19

Durant la pandémia 'OMS (2021a) va publicar a la seva pagina web una série
de preguntes frequients amb relacio a I'atencio al part i obstétrica. Hi va establir que
les dones amb sospita o contagiades de Covid-19 tenien dret a rebre una atencié
prenatal, neonatal, postnatal, intrapart i mental. Aix0 incloia un tracte de
respecte i dignitat, acompanyament per part de la persona que ella escollis,
mesures adequades per alleugerir el dolor, comunicacié clara per part dels

professionals i elecci6 de la postura durant tot el periode del part si era possible.

Referint-se al context dels Estats Units, Profit et al. (2020) expliquen que durant
el periode de pandémia, els parts a casa 0 a centres de maternitat van
augmentar. Aix0 va reduir la taxa de parts instrumentats, cesaries 0
episiotomies. Els parts fora dels hospitals van créixer per la preocupacio de moltes
families de contraure la malaltia en els hospitals, la reduccio de les visites i per la
falta d'acompanyament durant el part. Epidemiolegs i carrecs dels hospitals
destinaven a les llevadores a centres de maternitat o casa de les persones que
havien de parir, ja que la situacié de I'hospital era critica a causa de l'ocupacié

de persones malaltes per Covid-19.

Segons la Federacio d’Associacions de Matrones d’Espanya (FAME, 2021), la
situacio de la malaltia de la Covid-19 ha provocat que si la mare és positiva, els
professionals sanitaris la separen del seu fill que acaba de néixer o bé que
aquesta no pot tenir I'acompanyament de la persona de referéncia durant el
periode de part, tot i les oposicions de 'OMS davant d’aquests fets.

La pandemia de la Covid-19 pot haver-se erigit com una barrera contra els drets
de la dona. Tal com exposa el Ministeri de Salut de la Nacio d'Argentina (2020)
"eés dificil garantir el dret absolut a I'acompanyament de les persones en situacio
de treball de part i part i és de gran necessitat fer prevaldre la bioseguretat, per
a evitar la propagacio del virus". L'atencié humanitzada al part no va en contra
d'aquesta politica sind que afavoreix una atencié menys medicalitzada i amb
meés privacitat. Tot aix0, aquest abordatge es pot haver vist en risc durant la

pandéemia.
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2.6.3. L’episiotomia durant la Covid-19

Tal com s’apunta a la secci6 prévia, les condicions de la pandémia han pogut
provocar un augment de la violéncia obstetrica, causant practiques cliniques

innecessaries.

Un estudi realitzat durant el 2019 en els diversos entorns hospitalaris mundials
(Sadler et al., 2020), explica que el 54,5% de les dones, va comentar haver patit
violencia obstetrica de tipus fisica, entre la qual es troba la practica de

I'episiotomia.

En el 2021 'OMS va decidir que el tema a tractar en el Dia Mundial front a la
Seguretat del Pacient era el d’afavorir una atencié materna i neonatal segura, per
aquest motiu va dictar unes recomanacions per tal de tenir una experiéncia
positiva durant el part i una atencid al part i durant el part de qualitat (OMS,
2021b).

Durant la primera onada de la pandémia, hi ha entorns hospitalaris en qué
I'atencid i els drets delpart es van veure vulnerats i aquesta atencidé esta
disminuint. Algunes de les restriccions o0 intervencions que es porten a terme
durant el part en temps d'onada de Covid-19 no estan basades amb evidéncia
cientifica i, per tant, son una violacié dels drets cap a la dona (Sadler et al.,
2020).

Es fa un estudi des del setembre del 2020 al juny del 2021 (Silva et al., 2021),
el qual fa una comparacié amb dones que van assistir de manera virtual un
programa d'exercici supervisat i dones que no, ja que el confinament durant la

pandemia dificultava que la dona pogués assistir de manera presencial.

Durant el confinament, el sedentarisme va augmentar a tota la societat i aixo va
provocarque les dones embarassades també es veiessin afectades amb
aguesta situacié. L'evidéncia cientifica (Silva et al., 2021) afirma que la practica
d'activitat fisica i exercici fisic poden actuar com agent preventiu de traumes

perineals. En aquest estudi (Silva et al., 2021) es comenta que el programa
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d'exercici durant la pandémia de Covid-19 ajuda a les dones a disminuir la taxa

de possibles esquincades o episiotomies.

Amb l'arribada de la pandémia, els drets de les dones durant el periode del part
s'han vist afectats. Aquestes qlestions s’han vist reflectides amb la mala praxi
dels professionals sanitaris durant el moment del part. Algunes d'aquestes
actuacions es basen en I'GUs d'instrumentalitzacié innecessaria (forceps i
ventoses), cesaries i induccions no justificades (El Parto Es Nuestro, 2020). Des
d’aquesta mateixa associacio, El Parto es Nuestro, es denuncia la mala praxi a
causa de la pandemia. L’entitat es queixa de la vulneracié dels drets de les dones

i de les seves families de la situacio que es viu.

Un estudi europeu (Lazzerini et al., 2022) explica que més de la meitat de les
dones que van tenir un part vaginal instrumentalitzat durant la pandémia no va
donar el consentiment en qué se'ls practiqués una intervencio. Aixi mateix,
I'equip d'aquesta investigacid6 comenta que durant el periode de pandémia han

augmentat els abusos amb relacio al part.

A més, un altre estudi centrat a Catalunya (Ezquerra et al., 2022) explica la
situacié de la técnica de I'episiotomia amb relacid a les dones positives per
coronavirus i és que en el 50% de les dones positives se’ls havia practicat
aguesta intervenci6 quirdrgica. D’altra banda, la literatura cientifica (Rodrigo et
al., 2019) apunta que si bé la tendéncia actual es basa a reduir el nombre
d’episiotomies, es continuen duent a terme un gran nombre d’elles, i les dones

que es sotmeten més a aquesta técnica solen ser les nul-lipares.
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3. Hipotesis i objectius

3.1. Hipotesi

Hipotesi general:
- La practica clinica de I'episiotomia ha augmentat durant la pandémia.
Hipotesis secundaries:

1. L’'impacte de la pandémia en la practica clinica de I'episiotomia varia

depenent de la paritat.

e Existeix una major prevalenca de les episiotomies en les dones

primipares i no pas en les multipares durant la pandémia.

e La pandémia provoca un augment d’episiotomies en les dones

primipares.
2. L'impacte de la pandémia en la practica de I'episiotomia varia en funcio
de si el part es dona en el sistema de salut puablic o en el sistema de salut

privat.

3. Durant la pandémia es van realitzar més episiotomies en el sistema privat

que no en el public.

e La pandémia provoca un augment d’episiotomies en el sistema

privat de salut.
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3.2. Objectius

General:

- Analitzar els impactes que ha tingut la pandémia sobre la practica

clinica de I'episiotomia.

Secundaris:

- Determinar la taxa d’episiotomies durant la pandémia depenent de la

paritat.

- Distingir les diferéncies d’episiotomies durant la pandémia depenent del

sistema de salut (public o privat).
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4. Metodologia

Aquest Treball de Fi de Grau s'emmarca dins del projecte d'investigacio Drets
sexuals i reproductius en temps de pandemia: maternitat i COVID-19 a
Catalunya, dut a terme pel grup de recerca SoPCl - Societats, Politiques i
Comunitats Inclusives- de la UVic-UCC i la Catedra UNESCO Dones,
Desenvolupament i Cultures de la mateixa universitat. Sota el paraigua del
projecte principal, d'acord amb els interessos de l'estudiant i sota els principis de
transferéncia de coneixement i de maxim recorregut a la recerca, s'ha plantejat
la idoneitat d'incorporar el TFG en el projecte, tot donant un acompanyament
intensiu a l'estudiant per a la realitzacié d'un treball d'investigacié d'aquestes
caracteristiques. Aquest seguiment exhaustiu, a més de contribuir al rigor i la
qualitat del treball presentat per I'estudiant, ha evitat concentrar 'aportacié de
I'estudiant a un estadi especific de la recerca i, en canvi, ha optat per incorporar-
la des de la definicié de I'objectiu de la recerca fins a la discussié dels resultats i
I'elaboracié de les conclusions. L'estudiant ha participat, per tant, en els diferents
trams del procés investigador i s'ha format en tots ells. La feina col-laborativa
entre 'estudiant, la tutora i la resta del grup d'investigacié derivara, aixi mateix,
en productes cientifics i de caracter divulgatiu que, més enlla del Treball de Final
de Grau, donin a coneixer els resultats de la investigacié a diferents perfils de

publics.

4.1. Ambit d’estudi

L'estudi s'ha realitzat a la comunitat autonoma de Catalunya. Es basa en la
recollida de dades a dones que resideixen a Catalunya i que han portat a terme
el seguiment del prepart, part i postpart en qualsevol mena d'hospital localitzat

en una de les regions sanitaries de Catalunya.
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4.2. Disseny

Per tal de determinar els resultats de I'estudi, s’ha portat a terme una recerca
guantitativa, basada en una recollida de dades a partir d’'una enquesta. Per tant,
es tracta d’un estudi quantitatiu analitic i observacional. A més a més, I'estudi és
transversal, ja que s’estudia els individus en un moment determinat i retrospectiu
pel fet que s’analitzen situacions i fets que ja han succeit. Un estudi analitic i
observacional, a més, significa que l'investigador o investigadora no intervé en

I'estudi, només observa i es planteja contrastar una hipotesi.

La fase de recollida de dades es va donar durant els mesos de juliol, agost i
setembre de 2021. El questionari es va difondre en linia en catala, castella i
anglés. Va ser distribuit per xarxes socials, duent a terme accions especifiques

de difusioé en mitjans de comunicacio locals i/o vinculats amb la tematica.

L'analisi comparada de les caracteristiques sociodemografiqgues de la mostra
amb I'Estadistica de Naixements publicada per I'Institut Catala d'Estadistica
(dades 2017 i 2020) apunta a un biaix en el nivell d'estudis de les participants en
I'enquesta, les quals presenten un nivell d'instruccioé notablement més elevat que
el conjunt de dones embarassades a Catalunya en els Ultims anys. Per aixo, i
partint de les estadistiques oficials, s'ha procedit a la ponderacioé de la mostra

amb la finalitat de reajustar aquest biaix.

4.3. Poblaci6 i mostra/participants

La poblacio objecte de I'estudi van ser dones que haguessin estat embarassades
entre I'1 de gener de 2018 i el moment de tancament de I'enquesta i que
complissin els criteris d’inclusié (apartat 5.4). En total es van obtenir 2.600
respostes a I'enquesta, de les quals 2.070 es van considerar valides (1.862 grup
diana i 208 grup control). Amb relacio al grup control, aquest és referent a les

dones que van tenir el part anteriorment a 'onada de pandémia. Aixi mateix, el
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grup diana soén aquelles dones que van parir durant el temps de pandémia. La
grandaria de la mostra ofereix un marge d'error del + 2,3% per a un 95,5% de

confianca i escenari de maxima indeterminacio.

Pel que fa a I'estudi, d’aquest total de 2070 respostes, es van acotar els criteris
d’inclusio i exclusié per analitzar la practica de I'episiotomia quedant aixi un total
de 1013 respostes corresponents a aquelles dones que van tenir el part per via
vaginal (82% del total) i 222 parts per cesaria (18% del total). Aixi mateix, les
dades recullen un total de 239 episiotomies en part vaginal pel que fa al grup
diana o dones que van parir entre la declaracio del primer estat d’alarma i el mes
d’octubre de 2021. Totes les episiotomies corresponen a parts per via vaginal i

cap a parts mitjancant cesaria.

La téecnica de mostreig utilitzada és no probabilistic intencional, ja que se

selecciona a l'individu depenent del sexe, en aquest cas el sexe femeni.

4.4. Criteris d’inclusio i exclusio

Els criteris d’inclusié a I'estudi global van ser:

- Viure a la Comunitat de Catalunya i haver rebut atencio a 'embaras, part

i postpart en una de les regions sanitaries catalanes.

- Dones embarassades de I'1 de gener de 2018 fins al moment de

tancament de I'enquesta (finals de setembre de 2021).

Els criteris d’exclusié de I'estudi global van ser:

- No viure a Catalunya i/o no haver rebut atencié a 'embaras, part i postpart

en una de les regions sanitaries catalanes.

- Dones embarassades abans de I'1 de gener de 2018.
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Els criteris d’inclusio a I'estudi especific d’aquest TFG van ser:

- Viure a la Comunitat de Catalunya i haver rebut atencio al part en una de

les regions sanitaries catalanes.

- Dones que van parir de manera vaginal entre I'1 de gener de 2018 i el

moment de finalitzacioé de I'enquesta.

Els criteris d’exclusié de I'estudi especific d’'aquest TFG van ser:

- No viure a la Comunitat de Catalunya ni haver rebut atencio al part en una

de les regions sanitaries catalanes.

- No haver parit entre I'1 de gener de 2018 i el moment de finalitzacié de

'enquesta.

- Haver parit mitjancant cesaria.

4.5. Variables i métodes de mesura

Hipotesis d’investigacio:

Hipotesi general:

- La practica clinica de I'episiotomia ha augmentat durant la pandemia.

Hipotesis secundaries:

1- L'impacte de la pandémia en la practica clinica de I'episiotomia varia

depenent de la paritat.

- Existeix una major prevalenca de les episiotomies en les dones

primipares que no pas en les multipares durant la pandemia.
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- La pandemia provoca un augment d’episiotomies en les dones

primipares.

2- L’impacte de la pandémia en la practica de 'episiotomia varia en funcié
de si el part es dona en el sistema de salut public o en el sistema de

salut privat.

3- Durant la pandémia es van realitzar més episiotomies en el sistema

privat que no en el public.
- La pandémia provoca un augment d’episiotomies en el sistema

privat de salut.

Taula 1. Variables, tipus de variables i metodes de mesura.

Font: elaboracio propia.

Variable Tipus de variable Metode de mesura

Realitzacio _ o . )
o . Variable depenent Qualitativa nominal (si/no)
d’episiotomia

Realitzacio d’altres Qualitativa nominal

intervencions agregades | Variable depenent (maniobra de Kristeller,

a la episiotomia forceps, ventosa, etc.)
_ Variable Quantitativa numerica
Any naixement dona _
independent (dd/mm/aaa)
Mida del municipi de Variable o _
o _ Qualitativa ordinal
residencia independent
Variable Qualitativa nominal

Regi6 sanitaria _
independent

Fills anteriors a aquest | Variable o _
Quantitativa discreta

embaras independent
Seguiment del part | Variable Qualitativa nominal (public /
segons sistema de salut | independent privat / altres)
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' _ Qualitativa nominal (positiu,
Prova Covid-19 en el Variable ' '
. negatiu  considerat fals
moment del part complementaria ) )
negatiu, negatiu).

4.6. Analisi dels registres

Les dades de I'enquesta s’havien transferit préviament a I'inici del Treball Final
de Grau al format del paquet estadistic SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) per al seu tractament i analisi. La fase de I'analisi de dades general
contempla la depuracié de la matriu, la preparacié de les variables i l'analisi
estadistica propiament. Per a la realitzacid6 d’aquest treball de recerca s’ha
elaborat una analisi especifica que considera I'episiotomia com a variable central
d’estudi i també s’ha construit una variable ad hoc que agrega les episiotomies
amb altres tipus d’intervenci6. Dites variables s’han explotat de forma univariada
i bivariada (encreuades amb les variables independents) a través de I'analisi de
frequéncies. Finalment, s’ha procedit a treballar els resultats en un full de calcul

per a la creacié de material grafic.

4.7. Aspectes etics

Per a la realitzacio de I'estudi s’ha tingut en compte la Llei Organica 3/2018, del
5 de desembre de 2018 de Proteccié de dades personals i garantia dels drets
digitals, que estableix que les dades seran exclusivament utilitzades per la
realitzacio de l'estudi i que es preservara la confidencialitat i intimitat de la
persona, ja que en cap moment consta al questionari el nom o dades personals
gue puguin identificar a aquelles persones que han patrticipat en el projecte. Les
dades només es poden usar amb la finalitat acordada per les diverses

investigadores i seran elles les Uniques que les tindran al seu abast.

Aquest estudi va estar revisat i aprovat pel Comité d’Etica de la Universitat de

Vic. D’aquesta manera, es garanteixen els criteris étics de la investigacio.
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5. Resultats

Referent a la hipotesi general del Treball de Final de Grau (La practica clinica de
I'episiotomia ha augmentat durant la pandemia) les dades agregades de la
realitzacid de les episiotomies no mostren una diferéncia significativa amb la
practica clinica de I'episiotomia abans i durant la pandemia. Dit aixo, la literatura
cientifica sobre aquesta tematica apunta que hi ha factors que poden incrementar
la probabilitat de realitzar I'episiotomia, com poden ser: paritat i sector de salut.
Per aquest motiu, en el treball hem volgut analitzar aquestes variables per
determinar quins factors i quins perfils de dones s'han vist exposades a aquesta
practica clinica. Per aquest motiu ens hem plantejat dues hipotesis secundaries.
La primera hipotesi secundaria (L'impacte de la pandémia en la practica clinica
de I'episiotomia varia depenent de la paritat) si que es compleix, ja que durant
la pandemia I'episiotomia s'ha practicat més en les dones primipares que no pas
en les multipares. A més, quan es duu a terme aquesta tecnica, també s'utilitza
altra instrumentalitzacié. Amb relacié a la segona hipotesi secundaria (L'impacte
de la pandémia en la practica de I'episiotomia varia en funci6 de si el part es dona
en el sistema de salut public o en el sistema de salut privat) si que es compleix,
ja que la nostra investigacié apunta que l'episiotomia €s major en els centres
privats que no pas en els publics. A continuaci6, es desglossen més
detalladament cada un dels resultats obtinguts.

Hipotesi general: practica clinica de I’episiotomia abans i durant la

pandemia

La tecnica de I'episiotomia en les dones que van tenir el part durant la pandémia
es va donar en un 23,6% dels casos i entre les dones que van parir abans de la
pandémia en un 24,5% (Vegeu Grafic 2). Donades aquestes dades i el marge
d’error amb queé s’ha treballat en aquest estudi (+ 2,3%), concloem que no hi ha
diferencies significatives en la practica de l'episiotomia abans i durant la

pandéemia.
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Grafic 2. Episiotomies sobre el total de parts vaginals en el grup control i diana.
En percentatge.

Font: elaboraci6 propia a partir de les dades del projecte d'investigacié Drets
sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a

Catalunya.

Hipotesi secundaria 1: practica clinica de I’episiotomia segons paritat

Quan analitzem la variable de paritat en funcioé de si ens trobem en el context de
pandémia (grup diana) o abans del mateix (grup control) es plantegen els
segients resultats: en el grup control, el percentatge d’episiotomies a primipares
és del 32,6% i les no primipares del 14,9%, en el cas del grup diana, el
percentatge d’episiotomies en primipares és del 34,6% i en dones no primipares
del 12%. Si comparem aquests dos resultats, podem dir que no es troba un canvi
significatiu entre les episiotomies realitzades a les dones primipares abans i

durant la pandémia (Vegeu Grafic 3).
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M Episiotomia B No episiotomia

No primipara 12,0% 88,0%

Grup diana

Primipara 34,6% 65,4%

No primipara 14,9% 85,1%

Grup control

Primipara 32,2% 67,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafic 3. Distribucié de les episiotomies entre dones primipares i multipares en
el grup control i el grup diana.

Font: elaboracié propia a partir de les dades del projecte d'investigacié Drets
sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a

Catalunya.

Vists aquests resultats, ens centrem a analitzar la practica de I'episiotomia durant
la pandémia. Les dades mostren que I'episiotomia es veu molt influenciada per
la paritat de la dona. EI 80,4% de les episiotomies que es van fer van ser a dones
primipares ila resta, el 19,6%, a no primipares (Vegeu Grafic 4). Aixd mostra una
diferéncia notoria entre la tecnica de I'episiotomia en les dones que han tingut
altres parts i les que no, sent aixi un factor predisposant per I'episiotomia el fet

de ser primipara.



Primipara; 80,4% No primipara; 19,6%
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Grafic 4. Tecnica de I'episiotomia durant la pandémia segons paritat.
Font: elaboracio propia a partir de les dades del projecte d'investigacié Drets
sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a

Catalunya.

Vista la informacio prévia, procedim a encreuar la primiparitat i el sistema de salut
public i privat. Les dades ens mostren que del total de parts vaginals en el
sistema de salut public, el 59,3% es van realitzar a primipares i, en el sector
privat de salut, del total de parts vaginals el 64,9% correspon a primipares. Aixi
doncs, les dones primipares optaren més per fer el seguiment del part en els
hospitals privats, aproximadament amb una diferencia entre els dos sectors del
5%.

Hipotesi secundaria 2: practica clinica de I’episiotomia depenent del sector

de salut.

El seguiment del part es divideix en dos grans grups: el sistema de salut pablic i
el sistema de salut privat de salut. Del total de 1.081 parts vaginals documentats
a l'estudi, les dades mostren que es va atendre 851 (79%) en el sector public i
230 (21%) en el sector privat.
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S’ha comparat el tipus de sector sanitari amb la practica de I'episiotomia en les
dones del grup diana i del grup control per tal de detectar possibles variacions
explicables pel factor pandemia. Tal com es mostra en el Grafic 5, el percentatge
d’episiotomies realitzades en el sector public abans de la pandémia és de 19,5%
i durant la pandemia és de 19,9%. En el sector privat abans de pandemia és de
41,3% i durant la pandemia és 37,8%. Per tant, no es troben diferencies

significatives en el grup control i el grup diana en aquest aspecte.

M Episiotomia No episiotomia

Sistema privat de salut 37,8%

©
c
.
©
Q.
2
w . . .
Sistema public de salut 19,9%
S Sistema privat de salut 41,3%
g
o
(&}
Q.
2
O Sistema public de salut 19,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grafic 5. Distribucio de les episiotomies en part vaginal segons tipus de centre
en el grup control i el grup diana.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades del projecte d'investigacio Drets
sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a

Catalunya.
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D’altra banda, si ens centrem en el context pandémia (grup diana), el nombre
total d’episiotomies equival a 239 casos dels 1.010! parts vaginals. Pel que fa al
sistema public, es van portar a terme 796 parts vaginals i d’aquests, a 158
(19,9%) es va realitzar una episiotomia. En canvi, en el sistema privat, del total
de 214 parts vaginals, 81 casos (37,8%) van patir una episiotomia. Tal com es
mostra al grafic anterior (Grafic 5), tot i fer-se menys episiotomies en el sector
privat, el percentatge d’episiotomies realitzat en el sistema privat amb relacio
amb el nombre de parts vaginals, és el doble que el percentatge d’episiotomies

realitzades del sistema de salut public.

1 El nombre total de parts vaginals estimat se situa en una forquilla d'entre 1.010 o
1.013.
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6. Discussio

Aquesta investigacio analitza I'impacte que ha tingut la pandémia de la Covid-19
sobre la practica clinica de I'episiotomia en les dones a Catalunya. Més
concretament, s'ha volgut esbrinar si la pandemia ha provocat un increment de
I'is de la técnica de l'episiotomia, una practica clinica questionada per molts
professionals. Ja I'any 1996 'OMS va recomanar I'Us de I'episiotomia de manera
restrictiva de manera que no superés el 30% dels parts i va identificar la taxa
oportuna com a inferior al 10% dels parts (OMS, 1996). Segons el Ministeri de
Sanitat, Serveis Socials i Igualtat (2012), la taxa d’episiotomies no hauria de
superar el 15%. Si bé no es compta amb dades actualitzades, a escala europea,
aquesta taxa esta per sobre de la xifra dictada per TOMS. En el 2010, paisos
com Portugal, Xipre i Polonia presentaven unes taxes d'episiotomies de més d'un
60% dels parts eutocics (Blondel et al., 2016). A escala espanyola, es tenen
dades locals que apunten a percentatges del 36,5% dels parts eutocics (Garcia-
Lorca et al., 2019). Aquesta diversitat de dades mostra que si bé és molt dificil
concretar la xifra recomanable d’episiotomies, resulta important continuar
defensant, en linia de les recomanacions de 'OMS, I'Us restrictiu de la tecnica
(Anal i Injuries, 2021).

Dit aix0, diverses veus han apuntat que l'arribada de la pandémia pot haver
provocat una instrumentalitzacio innecessaria en els parts (forceps i ventoses) i
cesaries i induccions no justificades, les quals poden reflectir una mala praxi per
part dels i les professionals sanitaries durant el periode del part i una afectacio
dels drets de les dones (El Parto Es Nuestro, 2020). Pel que fa concretament a
I'episiotomia, nombrosos estudis realitzats a diversos paisos d’Europa, tal com,
Espanya, Portugal, Franca, Romania, Croacia, etc. (Hidalgo-Lopezosa et al.,
2021; Inversetti et al., 2021; Lazzerini et al., 2022), indiguen que la pandémia no
ha generat diferéncies significatives en la practica clinica de I'episiotomia. Els
mateixos estudis conclouen, pero, que el seu Us anterior a la pandemia,
juntament amb altres instrumentalitzacions i intervencions innecessaries, ja era
excessiu. En aquest sentit, els resultats del nostre estudi coincideixen amb les

tendéncies internacionals publicades.
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Les dades resultants del nostre estudi també apunten que amb la pandemia no
s’ha donat un increment de les episiotomies entre les dones primipares, tot i que,
d’altra banda, indiquen que durant la pandémia s’han practicat més episiotomies
a dones primipares. La literatura (Camacho et al., 2017; Sangkomkamhang et
al., 2020)> defensa que, ja que en context prepandemic, el percentatge
d'episiotomies en primipares era meés elevat per raons com la reduida distensio
del perineu i la intencio de disminuir el treball del part. D’altra banda, existeix molt
poca recerca sobre els impactes de la pandémia segons paritat. Aixi i tot,
Inversetti et al. (2021) mostren un major percentatge d’episiotomies en
primipares durant la pandemia en un estudi realitzat en un hospital de maternitat
en el nord d’'ltalia. Davant de l'escassetat d’evidéncia cientifica, perd, sera
important que es generin més estudis sobre I'impacte que ha tingut la pandémia

en I'episiotomia en funcié de la paritat.

Pel que fa a I'evolucio de la practica clinica d’episiotomies segons el sistema de
salut, les dades del nostre estudi mostren que en el sistema de salut privat no
existeixen diferéncies significatives amb relacié a la practica de I'episiotomia
abans i durant la pandémia i que en context de pandemia es fan més
episiotomies en el sistema privat de salut que no pas en el public. Aquestes
dades son consistents amb I'evidéncia corresponent al periode prepandemic en
el sentit que es practica més intervencionisme i medicalitzacié del part en
hospitals privats, que no pas en els publics (Hernandez-Martinez et al., 2019;
Mena-Tudela et al., 2020). No hem trobat literatura sobre limpacte de la
pandémia en la realitzacio de les episiotomies pel tipus de sistema sanitari i, en
aquest sentit, els resultats del nostre estudi constitueixen una contribucié molt

rellevant.

Cal afegir, a més, que la comparativa realitzada de les dades del tipus de sistema
sanitari (public o privat) amb les regions sanitaries catalanes mostren que
generalment les taxes de realitzacié d’episiotomies meés elevades coincideixen

en les regions on hi ha una major concentracio del sistema privat, com és el cas

2 Altres estudis conclouen que I'edat de la mare és un factor protector enfront de les
episiotomies i que a major edat, la taxa d’episiotomies és més reduida (Ballesteros-
Meseguer et al., 2016).
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de Barcelona, la qual compta amb un total de 24 hospitals privats, seguidament
va Girona, que compta amb tres hospitals privats. Aixi doncs, si analitzem
I'episiotomia amb la regio sanitaria i el sistema de salut descobrim que Barcelona
lidera la taxa més gran, posicionant-se amb un 17,7% dels casos, en canvi,
Girona, que és la segona regié amb més hospitals privats, la taxa d’episiotomies
és del 9,9%. Aquests resultats ens plantegen la possible inequitat territorial

depenent del lloc on es porta a terme el part.

Tot i que ni les dades resultants del nostre estudi ni la literatura cientifica
analitzada conclouen que amb la pandémia s’ha donat un increment de la
practica de [Iepisiotomia, la literatura si que ens parla d'un augment
d’instrumentalitzacions: durant la pandemia, la instrumentalitzacié ha estat molt
present, anant des de cesaries innecessaries per les dones positives de COVID-
19 i passant per I'is de kiwi i forceps per tal d'escurcar el periode expulsiu del
fetus® (Paris i Gracia, 2021). El sotmetiment de les dones a un major
intervencionisme i una instrumentalitzaci6 ha anat en contra de les
recomanacions de 'OMS (2020).

Tenint aixo en consideracio, tot i que no formés part de les nostres hipotesis, vam
fer un encreuament entre I'episiotomia i altra instrumentalitzacié entre el grup
diana i el grup control per tal de determinar si hi havia diferéncies significatives
entre aquests dos grups pel que fa a la instrumentalitzacié acumulada. Els
resultats ens mostren un percentatge en el grup control de (50,7%) i en el grup
diana de (46,9%). Dit aix0, no hi ha diferéncies significants entre grup control i el
grup diana considerant episiotomies + maniobra de Kristeller + forceps + ventosa
4. En tots dos grups les intervencions es van donar en prop de la meitat dels parts

vaginals.

3 Paris i Gracia (2021) planteja que una explicacio de la voluntat d’accelerar els treballs
de part seria evitar el risc de contagi als professionals que portaven a terme el part, ja
qgue mentre la dona realitzava les exhalacions en el treball de part no es podia assegurar
la fiabilitat de la mascareta.

4 Referent a la ventosa, el resultat té baixa fiabilitat perqué des del primer moment en el
questionari no es va aplicar la ventosa a I'apartat d’instrumentalitzacié i algunes dones
ho van deixar registrat a la seccié: altres. Després es va corregir I'error i es va posar un
apartat per la ventosa, d’aquesta manera hi pot haver resultats que s’hagin perdut i, per
tant, el percentatge real segurament és meés elevat.
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Seguint en la mateixa linia, en el context de pandemia es va voler fer
'encreuament de la instrumentalitzaciéo acumulada i el sistema de salut per tal
de determinar si hi havia diferéncies significatives entre aquests dos sistemes.
La desagregacio d’aquestes dades per sistema public i sistema privat de salut
mostra un intervencionisme més alt en el sistema privat. En analitzar I'episiotomia
juntament amb la Maniobra de Kristeller, en el sistema de salut public, és d’'un
(20,3%) i en el sistema privat del (48%) (Veure Annex IlI). Amb relaci6 a
I'episiotomia i els forceps, en el sistema de salut public el percentatge és (16,3%)
i en el sistema privat és de (37,6%) (Veure Annex lll). Pel que fa a I'episiotomia
i la ventosa, com que el percentatge de resultat és molt petit, les dades del
sistema de salut public i privat sén molt baixes com per donar resultats valids i
fiables, de totes maneres, s’han calculat els percentatges, en el qual, en el

sistema public és de (7,8%) i en el sistema privat de (7,1%) (Veure Annex IV).

Limitacions de I'estudi:

Com que el guestionari s'ha facilitat anicament en linia, ens hem trobat amb la
dificultat de no poder arribar a totes les dones, ja que per diversos motius,
algunes dones no disposen d'internet i, per tant, no han pogut entrar dintre de
I'estudi. Un altre fet a tenir en compte és la variable ventosa, perqué des d'un
principi, aquesta variable no es va incloure a I'apartat d'instrumentalitzacio, aixi i
tot, algunes dones van deixar constancia de la ventosa a l'apartat d'altres. A
causa d'aguesta errada cap la possibilitat que algunes dones no marquessin cap
mena d'instrumentacié pel fet que la denominacié ventosa no era present a
'enquesta, per tant, es poden haver perdut respostes de ventosa. No obstant
aixo, un cop detectada l'errada aquesta pérdua d'informacié va deixar de ser

vigent, ja que es va incloure la ventosa a la seccio d'instrumentalitzacio.

Fortaleses de I'estudi:

Cal comentar diverses fortaleses que marquen aquest estudi. Una d'elles és
I'enfocament centrat a la comunitat de Catalunya, la qual cosa ens dona una
informacio concisa de la situacié que han viscut les dones a aquesta comunitat

amb relacié al seu moment de I'embaras o postpart.
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L'episiotomia durant la pandémia és una tematica poc tractada, ja que la malaltia
per Covid-19 és un tema nou i, per tant, encara s'ha de fer investigacié de
diversos aspectes, entre els quals podem incloure la perspectiva de la dona
durant el part, com a resultat, la tematica que es tracta al treball es pot considerar

com una altra fortalesa.
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7. Conclusions®

La practica clinica de I'episiotomia no augmentat durant el temps de pandemia.
De fet, mirant els resultats i tenint en compte el marge d'error el percentatge és
bastant similar al que hi havia abans de la pandemia. Tot i que el percentatge
d’aquesta técnica es redueix a mesura que passen els anys, €s necessari
remarcar el seu Us de manera restrictiva, aixi com la necessitat del consentiment

de la dona per aquesta practica.

Pel que fa al factor paritat, no es troben diferéncies significatives de la taxa
d'abans i durant la pandemia, tot i que cal remarcar que la técnica de I'episiotomia
es realitza amb un percentatge molt més alt a les dones primipares en temps de
pandémia. Per altra banda, hem pogut observar les diferéncies que hi ha entre
els diferents sistemes de salut, els quals mostren una major practica de

I'episiotomia en el sistema privat durant el periode prepandémic i pandemic.

Durant la pandémia, les dades que relacionen la practica clinica de l'episiotomia
amb el sistema de salut son molt escasses, la qual cosa ens indica la necessitat
d'estudiar més profundament aquesta relacié tan especifica, de la mateixa
manera que, continuar vigilant la pertinenca de fer més episiotomies a dones

primipares.

Davant d'aquesta falta de recerca cientifica, Serena Brigidi, investigadora de la
Universitat Rovira i Virgili, comenta la necessitat "d'incorporar la perspectiva de
genere en la formacio i la investigacié de la salut i medicina" (Universitat Rovira
i Virgili [URV], 2022, p. 2). La perspectiva de génere s'ha d'entendre com una
estrategia en qué s'integri les experiencies i desitjos de les dones en les
elaboracions de programes de salut, més concretament, en les cures destinades
durant el part, per tal de gaudir de la seva experiéncia, sense estar sotmeses a

qualsevol mena de desigualtat social, cultural o de génere.

5 Per tal de no repetir informacid, les limitacions de I'estudi es poden trobar a I'apartat 6 de
Discussié.
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El model de Virgina Henderson planteja les cures des d'una visio holistica, tenint
en compte a la persona com un ésser total i no com la suma de totes les seves
parts, aixi com la importancia d'avaluar les catorze necessitats per poder

adaptar-se a la usuaria i, proporcionar unes cures basades en la humanitzacio i

els principis etics.
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9. Annexes

Annex [:

Enllag del questionari realitzat per fer I'estudi:

https://universitatdevic-

my.sharepoint.com/:b:/g/personal/christel keller uvic cat/EcQ1GfplgMJDgPQk
bgXSGBMBrzJIHICXK040QZ0u450-Exw?e=DFgSOp

Annex Il: episiotomies i maniobra de Kristeller en context pandémia segons

sistema de salut.

M Episiotomia i maniobra de Kristeller

Sistema public de salut 20,3% 79,7%
Sistema privat de salut 48,0% 52,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Grafic 6.
Font: elaboracié propia a partir de les dades del projecte d'investigacié Drets
sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a

Catalunya.
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Annex lll: episiotomia i forceps en context pandémia segons sistema de

salut.
W Episiotomia i forceps M Episiotomia sense forceps
Sisterna public de !
16,3% 83,7%
salut *
Sistema privat de e e
salut 3.5 2
056 20% 40% G0 B0% 10
Grafic 7.

Font: elaboracio propia a partir de les dades del projecte d'investigacié Drets
sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a

Catalunya.

Annex IV: episiotomia i ventosa en context pandémia segons sistema de

salut.
m Episiotomia i ventasa m Episiotomia sense ventosa
Sistema plblic de salut Rk 92,2%
0% 205 40% BO%E B0% 100%
Grafic 8.

Font: elaboracio propia a partir de les dades del projecte d'investigacié Drets
sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a
Catalunya.
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11. Nota final de l'autor. EI TFG com experiéncia

d’aprenentatge
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dintre d'un grup de recerca i quins son els objectius que s‘han de complir.

Amb la recerca bibliografica he pogut coneixer de manera més profunda la
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