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Resultados del taller para residentes
de ginecoobstetricia en reparacion de
episiotomias y desgarros obstétricos

Results of workshop for obstetrics and
gynecology residents on episiotomy and
injury obstetric tear repair.
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Evaluar los conocimientos, satisfaccion y nivel de confianza de los médicos
residentes de Ginecologia y Obstetricia luego de haber participado en un taller de
simulacién de reparacién de episiotomias y desgarros perineales severos.

Estudio observacional y transversal efectuado en residen-
tes de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en junio del 2022. Se aplicaron
cuestionarios de conocimientos antes y después del taller, una encuesta de satisfaccion
y nivel de confianza, asi como una lista de cotejo para valorar el desempefio en la
ejecucién de la técnica de reparacion de episiotomias y desgarros. Se utilizé estadistica
descriptiva y prueba de t pareada para la comparacién antes y después de las muestras
relacionadas. Se consideré significancia estadistica una p < 0.05.

Se incluyeron 37 médicos residentes de todos los grados académicos.
La media de la evaluacién preprueba fue de 14.89 + 0.54 puntos y 15.81 + 0.41 pun-
tos en la posprueba (p = 0.233). Durante la préactica de reparacién de la episiotomia,
34 de los 37 residentes reconocieron estructuras anatémicas y todos seleccionaron
adecuadamente el material de sutura. En el taller de desgarros perineales 25 de 37
reconocieron las estructuras anatémicas y todos, menos uno, seleccionaron adecua-
damente el material.

El taller con modelos animales de simulacién tiene un alto grado de
satisfaccion y nivel de confianza; sin embargo, en este estudio no se observé mejoria
en los conocimientos. Este efecto positivo en los médicos en vias de especializacion
permite identificar, de manera oportuna, las lesiones del esfinter anal, llevar a cabo
una correcta reparacion y, en consecuencia, disminuir la incidencia de disfunciones
asociadas con el traumatismo obstétrico perineal.

Laceraciones; episiotomia; desgarros perineales; taller; suturas;
satisfaccion; cuestionarios; incidencia.

To assess the knowledge, satisfaction and level of confidence of Gynaecol-
ogy and Obstetrics residents after participating in a simulation workshop on episiotomy
and severe perineal tear repair.

Observational and cross-sectional study carried out in
residents of the speciality of Gynaecology and Obstetrics in June 2022. Knowledge
questionnaires were administered before and after the workshop, a satisfaction and
confidence level survey, as well as a checklist to assess the post-workshop episiotomy
and tear repair technique. Descriptive statistics and paired t-test were used for pre- and
post-test comparison. A p < 0.05 was considered statistically significant.
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Thirty-seven resident physicians of all academic grades were included. The
mean pre-test assessment was 14.89 + 0.54 points and 15.81 + 0.41 points at post-
test, p = 0.233. During episiotomy repair practice, 34 of the 37 residents recognized
anatomical structures and all selected suture material appropriately. In the perineal
tears workshop 25 of 37 recognized anatomical structures and all but one selected
material appropriately.

The workshop with simulation animal models has a high satisfaction
and confidence level; however, no improvement in knowledge was observed in this
study. This positive effect on trainee doctors allows early identification of anal sphincter
injuries, correct repair and consequently a decrease in the incidence of dysfunction

2023; 91 (9)

associated with perineal obstetric trauma.

Lacerations; Episiotomy; Perineal tears; Workshop; Sutures; Satisfaction;

Questionnaires; Incidence.

La episiotomia, los desgarros perineales y la
lesion obstétrica del esfinter anal son una causa
frecuente de disfuncién del piso pélvico.! Estas
complicaciones pueden sobrevenir y persistir
incluso anos después del evento obstétrico. Esta
reportado que incluso 71% de las pacientes
nuliparas sufre algin tipo de desgarro perineal,
mientras que la incidencia de las lesiones
obstétricas del esfinter anal es del orden del 1
al 19% de los partos.? Los porcentajes de in-
continencia anal reportados en la bibliografia
internacional posterior a la reparacion primaria
de estas lesiones van del 15 al 61%, con una
tasa media de 39%.> A menudo, estas lesiones
se subdiagnostican al momento de la atencién
del parto, debido a falta de adiestramiento cli-
nico y la omisién de la revisién vaginal y rectal
sistematizada. Las lesiones no diagnosticadas,
o reparadas con una mala técnica quirurgica,
contribuyen a la morbilidad de las pacientes al
iniciarse tardiamente el seguimiento y las inter-
venciones para la prevencion y tratamiento de
las complicaciones asociadas.*

Se estima que, incluso, hasta el 60% de los mé-
dicos residentes de Ginecologia y Obstetricia
no reciben capacitacion para la reparacién de
lesiones obstétricas del esfinter anal, que es una
de las competencias necesarias para su ejercicio
profesional.® Para mejorar las habilidades de los
estudiantes en la reparacion del canal de parto
pueden utilizarse, como método de aprendizaje,
diferentes modelos de simulacién y evaluaciones
estructuradas.®” En el ambito internacional estan
documentadas las experiencias de centros de
formacion en Ginecoobstetricia con talleres y
evaluaciones estructuradas para la reparacién
de episiotomias, desgarros perineales y lesiones
obstétricas del esfinter anal. Sin embargo, hasta
la fecha no existen reportes en México que des-
criban la experiencia y resultados de programas
de adiestramiento de médicos residentes de
Ginecoobstetricia con modelos de simulacién
para la reparacién de episiotomias y desgarros
perineales severos.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue:

evaluar los conocimientos, satisfaccién y nivel
de confianza de los médicos residentes de
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Ginecologia y Obstetricia luego de haber parti-
cipado en un taller de simulacién de reparacién
de episiotomias y desgarros perineales severos.

Estudio observacional y transversal efectuado en
residentes de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia que asistieron a alguno de los talle-
res de reparaciéon de episiotomias y desgarros
perineales severos que se impartieron en el Ins-
tituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes, Ciudad de México, durante el 17
Encuentro Nacional de Residentes COMEGO
que se celebr6 en el mes de junio del 2022. Cri-
terios de inclusion: residentes de Ginecologia y
Obstetricia de todos los anos que se inscribieron
a los talleres. Criterio de eliminacion: residentes
que no dieron respuesta a todas las evaluaciones
aplicadas.

Los talleres los impartieron los especialistas de
la Clinica de Urologia Ginecoldgica del Instituto
Nacional de Perinatologia de forma estandariza-
day actualizada. Su duracién fue de 30 minutos
de teoria, 10 minutos de video de técnicas de
reparacion y 60 minutos de practica en modelos
animales (corazén de cerdo para episiotomia
y esfinter de cerda para las episiotomia, los
desgarros perineales y la lesién obstétrica del
esfinter anal).

La seccién de teoria consisti6 en el reforzamiento
de los conocimientos de la anatomia perineal y
anal (10 minutos), indicaciones y técnicas de
reparacion de la episiotomia (10 minutos), diag-
nostico y técnica de reparacion de los desgarros
perineales severos (10 minutos). Figura 1

Posteriormente se expusieron dos videos, uno con
la técnica de reparacién de la episiotomia y otro
de desgarros perineales en modelos de simulacion
animal. Las técnicas de reparacion se llevaron a
cabo con apego a la evidencia descrita por la
técnica de Fernando R] y colaboradores.” El video

30 minutos

1 Evaluacién Evaluacién 6
preprueba posprueba
10 minutos 10 minutos
PN
|
- Practica modelo |
2 Curso tedrico esfinter I's
30 minutos . I
Y 30 minutos |
|
|
. Préactica modelo |
3 Videos corazén | 4
10 minutos :

Estructura del taller.

con la técnica de reparacién de la episiotomia en
corazén de cerdo consistio en cortar el dpex y la
auricula, que de esa manera simula el conducto
ano-rectal, y el epitelio vaginal, las cartnculas
y el periné, respectivamente. Se procedi6 a la
episiorrafia con uso de un solo hilo de material
sintético absorbible calibre 2-0 (poliglactina
910). La reparacioén se inicié a 1 cm por arriba
del vértice en el epitelio vaginal, simulando la
realizacion de un surgete continuo hasta llegar al
himen. El cierre del plano muscular se hizo con
sutura continua y se finalizé con el afrontamiento
de la piel con surgete subdérmico, anudando la
sutura por dentro de las cartinculas.

El video de reparacion de las episiotomia, los
desgarros perineales y la lesién obstétrica del
esfinter anal en el modelo de esfinter de cerda,
consistié en hacer un corte que abarcé desde la
vagina hasta la totalidad del grosor del esfinter y
mucosa rectal (Figura 2). El cierre de la mucosa
rectal se inicié con sutura de poliglactina 910,
calibre 3-0 0 4-0 con puntos simples separados,
iniciando 1 cm por detras del vértice. Se mos-
tr6 como diferenciar el esfinter anal externo e
interno, y se procedi6 a colocar puntos en “U”
con el mismo tipo de sutura de calibre 3-0, en
el esfinter anal interno. Posteriormente se llevo
a cabo la reparacion del esfinter anal externo

647



648

Modelo animal de esfinter de cerda.

Modelo del esfinter de cerda intacto. ) Modelo del
esfinter de cerda luego de la incision inicial.

con técnica término-terminal (con puntos en U)
y de traslape con poliglactina 910 calibre 2-0.
En ambos videos se insistié en que es imperativo
practicar el tacto rectal antes y al finalizar cada
una de las reparaciones.

Cada participante llevé a cabo una reparacion
de episiotomia y una de desgarro perineal se-
vero en cada uno de los modelos animales. Las
habilidades las evaluaron los especialistas de
la Clinica de Urologia Ginecolégica mediante
una lista de cotejo de seis items para la practica
de episiotomia y de 8 items para los desgarros
perineales y la lesion obstétrica del esfinter
anal (Figura 3). Los instructores reportaron sus
evaluaciones en una hoja de calculo digital. Los
conocimientos de la anatomia perineal y anal,
la técnica de reparacién de la episiotomia y el
diagnéstico, y reparacion de desgarros perineales
severos: se valoraron con una evaluacién antes y
después del taller (total de 22 puntos). Al final de
la capacitacion se midio la satisfaccion del taller
y el nivel de confianza mediante una encuesta
de satisfaccion y escala de Likert del 1 al 10,
respectivamente. La recopilacion de los datos
de los cuestionarios de conocimientos previos
y posteriores al taller, asi como la encuesta de
satisfaccion y nivel de confianza se registraron
en un programa informatico de administracion
de encuestas (formularios de Google).

2023; 91 (9)

El tipo de muestreo fue no probabilistico de
casos consecutivos, y se incluyeron todos los
residentes a los que se les impartié el curso-
taller por parte de los médicos de la Clinica de
Urologia Ginecoldgica del INPer. Para el analisis
de los resultados se utilizé estadistica descriptiva
con media y desviacion estandar para variables
cuantitativas y frecuencias con porcentajes
para variables cualitativas. La normalidad de
las variables continuas estudiadas se determin6
con la prueba de Kolmogérov-Smirnov. Para la
comparacién de los resultados antes y después
del examen se utilizé la prueba de t pareada
para muestras relacionadas. Se considero6 sig-
nificancia estadistica una p < 0.05. El analisis
estadistico se efectud en el programa Statistical
Package for the Social Sciences 25.

Se incluyeron 37 médicos residentes de todos los
grados académicos (Cuadro 1). Diecisiete parti-
ciparon en el taller del 17 Encuentro Nacional
de Residentes COMEGO y 20 en el del INPer. Se
determiné que las variables cuantitativas tuvieron
una distribuciéon normal. La media de la evalua-
cién preprueba fue de 14.89 + 0.54 puntos y
15.81 + 0.41 puntos en la posprueba, p = 0.233.

Durante la practica de reparacion de la episio-
tomia, 34 de los 37 residentes reconocieron
estructuras anatémicas y todos seleccionaron
adecuadamente el material de sutura. En el taller
de desgarros perineales 25 de 37 reconocieron
las estructuras anatémicas y todos, menos uno,
seleccionaron adecuadamente el material. El
elemento de la lista de cotejo en la practica
de la episiotomia que con mayor frecuencia
se omiti6 fue el tacto rectal previo a la repara-
cién, practicado por 28 de los 37 participantes.
En la practica de reparacion de episiotomias,
desgarros perineales y lesiones del esfinter anal
el reconocimiento de estructuras anatémicas
se efectué en forma correcta por 25 de los 37
médicos residentes. Cuadro 2
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Salcedo-Gonzilez A et al. Episiotomia y desgarros obstétricos

Modelo corazén de cerdo

Reparacion de episiotomia

1. Tacto rectal al inicio.

2. Identificar estructuras anatémicas.
3. Seleccién de material de sutura
4. Utilizar 1 solo hilo.

5. Cierre por planos.

6. Tacto rectal al final.

Modelo esfinter de cerda

Reparacién de desgarros perineales severos

. Tacto rectal al inicio.

. Identificar estructuras anatémicas.

. Seleccion de material de sutura

. Reparacion del esfinter anal interno.

. Tomar el esfinter anal externo con pinzas de Allis.

N U1 A W N =

. Incluir la parte muscular y capsular del esfinter
anal externo.
7. Secuencia de colocacién de la sutura en el esfinter
anal externo.
8. Tacto rectal al final.

Elementos evaluados en la seccidn practica del taller.

Distribucién de los participantes segtin el grado
académico

) n=37
n (%)

Residentes de primer afio 15 (40.5)
Residentes de segundo afno 14 (37.8)
Residentes de tercer afo 2 (5.4)

Residentes de cuarto afo 6(16.2)

Reportaron experiencia previa en reparacion de
episiotomias 25 de los 37 participantes y solo 15
en reparacion de desgarros perineales severos. Al
finalizar el taller los participantes registraron una
media en el nivel de confianza para la reparacién
de episiotomias y desgarros de 8.49 + 2.2 y de
8.38 + 2.0, respectivamente (Cuadro 3). Los 37
participantes manifestaron su satisfaccién con
los talleres y los modelos animales utilizados.
Cuadro 4

La implementacion de talleres con modelos de
simulacion contribuye a que los residentes de

ginecoobstetricia adquieran los conocimientos
y habilidades necesarias para identificar y tratar
de forma oportuna el traumatismo perineal
obstétrico, incluso si su exposicion a este tipo
de complicaciones en el campo clinico durante
su adiestramiento es escasa.® Antes de iniciar el
taller el 59.5% de los alumnos reporta falta de
ensefanza en técnicas de reparacion de episio-
tomias y desgarros perineales, mientras que en
el ambito mundial el 60% de los estudiantes
reportan falta de capacitacién formal en esas re-
paraciones. Los estudios internacionales refieren
una tasa incluso hasta del 80% de lesiones obs-
tétricas del esfinter anal que pasan inadvertidas
durante la atencion del trabajo de parto, por falta
de capacitacion del personal de salud.’

La media de nivel de confianza reportada por
los participantes en este estudio, para la repa-
racion de episiotomias y desgarros perineales
posterior al taller impartido, es equiparable a la
informada en estudios transversales que evaltan
resultados antes y después de un taller de repa-
racién de episiotomias, desgarros perineales y
lesiones obstétricas del esfinter anal en modelos
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Cuadro 2. Evaluacién de las practicas de reparacién de episiotomfas y desgarros perineales severos

Elementos de la lista de cotejo para reparacion de episiotomias :=(0/3)7
o

Reconocimiento de estructuras anatémicas
Seleccién del material adecuado

Reparacién de episiotomfa:
Un solo hilo
Cierre por planos

Tacto rectal al inicio de la reparacién

Tacto rectal al final de la reparacién

35 (94.6)
37 (100)

35 (94.6)
37 (100)

28 (75.7)
34 (91.9)

. q > . =37
Elementos de la lista de cotejo para reparacion de desgarros perineales severos ':] (%)
o

Reconocer estructuras anatémicas

Seleccion de material de sutura

Reparacion del esfinter anal interno

Toma del esfinter anal externo con pinza Allis

Incluye parte muscular y capsular del esfinter anal externo

Secuencia de colocacion de la sutura del esfinter anal externo

Tacto rectal al inicio

Tacto rectal al final

Cuadro 3. Resultados de la encuesta de experiencia previa
y nivel de confianza

Reparacion de episiotomias

Experiencia previa n (%) 25 (67.6)
Nivel de confianza post-taller (1-10).

X + DE 8.49 +2.2
Reparacion de desgarros perineales severos

Experiencia previa n (%) 15 (40.5)
Nivel de confianza post-taller (1-10). 838 2.0

X + DE

X = media, DE= desviacién estandar.

25 (67.6
36 (97.3
35 (94.6
33 (89.2
36 (97.3
34 (91.9
33 (89.2

)
)
)
)
)
)
)
35 (94.6)

Cuadro 4. Resultados de la encuesta de satisfaccion

Satisfaccion del participante

Taller de episiotomia 37 (100)
Mc')d.elo d? cor;;zon de cerdo para 37 (100)
episiotomia n (%)

Grg@o de ,sat|sfacao_n en la reparacién de 8.81 + 2.1
episiotomia (1-10). X + DE

Taller de desgarros perineales severos 37 (100)
Modelo de esfmter de csrda para 37 (100)
desgarros perineales n (%)

Grado de satisfaccion en la reparacién de 8.78 + 2.1

desgarros (1-10). X = DE

X = media, DE = desviacién estandar.

https://doi.org/10.24245/gom.v91i9.8574
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de simulacién de silicon.>*® A pesar de que los
participantes pueden sobreestimar sus habilida-
des, con reporte de niveles altos de confianza, la
evaluacion de habilidades mediante la lista de
cotejo al momento de la practica de reparacion
en los modelos animales proporciona una esti-
macién objetiva del efecto del taller.®'

En este estudio no se advirti6 una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.233) en
los puntajes de conocimiento de las evaluacio-
nes antes y después del taller, al igual que lo
reportado en estudios multicéntricos de adies-
tramiento para médicos y matronas;'" esto quiza
debido a que los participantes ya habian tenido
experiencia previa en talleres similares: 67.6%
para reparacion de episiotomias y 40.5% para
reparacion de desgarros. Si bien, los progra-
mas de Ginecologia y Obstetricia cuentan con
capacitacién adecuada y actualizada en estos
aspectos, estas evaluaciones permiten identificar
las areas de estudio a reforzar al implementar
este tipo de talleres.

La evaluacion de la parte practica con los mode-
los demostr6 que el 94.6% de los participantes
reconoce, adecuadamente, las estructuras ana-
tomicas en el modelo de corazén de cerdo para
la reparacion de la episiotomia, mientras que
en la reparacion de desgarros perineales solo el
67.7% lo ejecuta. De los seis items a evaluar en
el orden de reparacion de la episiotomia, el tacto
rectal al inicio de la reparacion fue el paso que
mas se omitié durante la practica, que lo hicieron
solo el 75.7% de los residentes. Esto concuerda
con los estudios reportados hasta la fecha que
recalcan la importancia de la experiencia de
los médicos para identificar clinicamente las
estructuras afectadas, asi como la necesidad
de implementar mas talleres formativos en el
personal directamente implicado en la aten-
cién del trabajo de parto.® La totalidad de los
participantes seleccioné de manera adecuada
la sutura a utilizar e hizo el cierre por planos de

acuerdo con la técnica de reparacién explicada
durante el taller.

Entre las fortalezas de este estudio esta su es-
tructura estandarizada que consta de una parte
tedrica actualizada y estandarizada, asi como
una practica con modelos de simulacion ani-
mal. Estos modelos permiten a los estudiantes
una practica precisa durante su adiestramien-
to, sin hacer participe, directamente, a las
pacientes. El estudio aqui reportado incluyé a
residentes de mas de un programa de posgrado
en Ginecologia y Obstetricia, lo que permite un
panorama mas amplio del nivel de conocimien-
to y habilidades de los médicos residentes de
nuestro pais en la reparacién del traumatismo
perineal obstétrico. La principal limitante del
estudio es el tamafo de la muestra. En el futuro
seguramente serd posible llevar a cabo talleres
con mayor frecuencia de manera que se integre
un estudio con participantes de multiples pro-
gramas de especialidad para obtener un tamafo
de muestra mas grande. Otra limitante es que
no se evaluaron las habilidades basales de los
participantes en la reparacion de episiotomias
y desgarros perineales previo al taller; por esto
se propone hacer una evaluacion basal de las
habilidades mediante examenes clinicos obje-
tivos previamente estructurados.

Los desenlaces de este trabajo reflejan la nece-
sidad e importancia de Ilevar a cabo este tipo
de talleres para evaluar su repercusion a mayor
escala. Se requiere un estudio que incluya parti-
cipantes de los distintos programas de residencia
en Ginecologia y Obstetricia del pais, asi como
una mayor cantidad de residentes de cada grado
académico para hacer una comparacion entre
cada uno de ellos. Sin duda, el seguimiento a
largo plazo de los participantes permitird evaluar
si existe una diferencia en los resultados en los
residentes que asistan al taller en mas de una
ocasién durante su formacién académica de
posgrado.
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El taller con modelos animales de simulacion
tiene un alto grado de satisfaccion y nivel de
confianza; sin embargo, en este estudio no se
observé mejoria en los conocimientos. Este
efecto positivo en los médicos en vias de especia-
lizacion permite identificar, de manera oportuna,
las lesiones del esfinter anal, llevar a cabo una
correcta reparacion y, en consecuencia, dismi-
nuir la incidencia de disfunciones asociadas con
el traumatismo obstétrico perineal.
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