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RESUMEN

INTRODUCCION: se define Violencia Obstétrica como una forma especifica de
violacién a los derechos humanos y reproductivos de las mujeres, incluyendo los
derechos a la igualdad, a la no discriminacion, a la informacion, a la integridad, a
la salud y a la autonomia reproductiva. Se genera en el ambito de la atencion del
embarazo, parto y posparto en los servicios de salud publicos y privados, y
consiste en cualquier accidon u omision por parte del personal del Sistema Nacional
de Salud que cause un dafio fisico y/o psicoldgico a la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, que se exprese en la falta de acceso a servicios de salud
reproductiva, un trato cruel, inhumano o degradante, o un abuso de
medicalizacion, que menoscabe la capacidad de decidir de manera libre e
informada sobre dichos procesos reproductivos. OBJETIVO: caracterizar el
fendbmeno de violencia obstétrica, frecuencia, tipos y personal involucrado en
pacientes en puerperio inmediato del Hospital General “Dr. Miguel Silva”.
MATERIAL Y METODOS: Se realizaron 178 encuestas a pacientes en Puerperio
Inmediato, mediante un cuestionario estructurado, en la cual se evaluo la violencia
Fisica y Psicologica. Se realizé analisis descriptivo de todas las variables y
pruebas de comparacion entre grupos de acuerdo a caracteristicas
sociodemograficas y los reactivos de la encuesta. RESULTADOS: la frecuencia
de Violencia Obstétrica fue de 20.22%, se identificé Violencia Fisica con un
43.82% y Violencia Psicologica 25.84%. La media de edad materna fue de 24
afos, con predominio de multiparidad en un 43,62%, con una escolaridad maxima

de secundaria en mas de la mitad de las pacientes, al evaluar la percepciéon por

6



“FRECUENCIA Y TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA EN PUERPERIO INMEDIATO”

grupos se presentd mas en mayores de 18 afios (RM 2,7 IC 95% 0,74-4,6) asi
como en multigestas (RM 2,3 1C 95% 0,35-4,2), la frecuencia de episiotomia en
comparacion fue mayor en primigestas (RM 13,3 1C95% 11,3- 15,2). Se identifico
a la Amniotomia como el acto de violencia fisica mas frecuente y a la falta de
contacto inmediato con el recién nacido como el acto de violencia psicoldgica,
ademas este ultimo se presentd mas en Cesarea (RM 2,21 IC 95% 0,25- 4,17).
Se encontro significancia estadistica en los grupos comparados, la Violencia
Obstétrica se incrementd si la via de resolucion fue via vaginal (RM 3,05 1C95%
1,09-5,01). En relacion al turno, la percepcién de violencia fisica fue mayor en
turno  matutino respecto al nocturno (RM 3,35 IC 95% 1,39-5,31).
CONCLUSIONES: La percepcidon global de violencia obstétrica en el hospital
General “Dr. Miguel Silva” es menor a la reportada a nivel nacional identificandose
en 20.22%. Los actos de la violencia Fisica fueron los mas frecuentes con 43%y

los psicoldgicos 25%.



“FRECUENCIA Y TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA EN PUERPERIO INMEDIATO”

MARCO TEORICO

VIOLENCIA OBSTETRICA
DEFINICION
El Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida define Violencia obstétrica
como “una forma especifica de violacion a los derechos humanos y reproductivos
de las mujeres, incluyendo los derechos a la igualdad, a la no discriminacion, a la
informacion, a la integridad, a la salud y a la autonomia reproductiva. Se genera
en el ambito de la atencion del embarazo, parto y posparto en los servicios de
salud publicos y privados, y consiste en cualquier accidon u omision por parte del
personal del Sistema Nacional de Salud que cause un dafio fisico y/o psicolégico a
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, que se exprese en la falta de
acceso a servicios de salud reproductiva, un trato cruel, inhumano o degradante, o
un abuso de medicalizacién, menoscabando la capacidad de decidir de manera
libre e informada sobre dichos procesos reproductivos”
La violencia es un fendmeno sumamente difuso y complejo cuya definicion no
puede tener exactitud cientifica, ya que es una cuestion de apreciacion, la amplia
variedad de cdédigos morales en los distintos paises hace de la violencia una de
las cuestiones mas dificiles y delicadas, sin embargo La Organizacién Mundial de
la Salud la define como el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en

grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o
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comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,

dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.?

ANTECEDENTES

La OMS dice que todas las mujeres tienen derecho a recibir el mas alto
nivel de cuidados en su salud, que incluye el derecho a una atencion digna vy
respetuosa del embarazo, parto, puerperio, y el derecho a no sufrir violencia ni
discriminacion® La segunda mitad del siglo XIX se caracterizé por importantes
avances en la medicina que perfilaban la practica hacia una mayor
especializacion. Asi, se inicia la medicalizacion del parto y en el siglo siguiente, la
atencion del parto va restringiéndose a los hospitales y por personal médico, lo
cual se incremento con el establecimiento de la especialidad en ginecobstetricia.
En los setentas, surgieron algunas reflexiones importantes desde el ambito médico
que ponian en cuestion aspectos del modelo biomédico de atencién a la salud
sexual y reproductiva, por ejemplo, el médico ginecoobstetra francés Fréderick
Leboyer contribuyé al modelo de atencion psicoprofilactica, planteando algunas
consideraciones sobre la violencia intrinseca del nacimiento y ofreciéo algunas
formas de mitigarla en su obra Por un nacimiento sin violencia* Lo siguieron otros
médicos como Marshall Klaus, John Kenell, Michel Odent y David Chamberlain
que profundizaron en la importancia del apego y el impacto del entorno de
nacimiento en la salud fisica y emocional del recién nacido®>
En 1985, en una reunion de la OMS para la Region Europea, realizada en Brasil,
se establecieron recomendaciones basadas en una serie similar de practicas,

participando expertos en partos, procedentes de todas las regiones de la OMS,
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para aclarar, el lugar que consideran que deben ocupar estas practicas en la
atencion al parto normal.® Ademas de aplicar las mejores evidencias cientificas
para definir los procedimientos mas adecuados para la atencidn sexual y
reproductiva. ’
Se clasificaron recomendaciones acerca del Parto Normal en cuatro categorias:
1) Practicas que son claramente utiles y que debieran ser promovidas.
2) Practicas que son claramente perjudiciales o ineficaces y que debieran ser
eliminadas.
3) Practicas de las que no existe una clara evidencia para fomentarlas y que
deberian usarse con cautela hasta que nuevos estudios clarifiquen el tema.

4) Practicas que con frecuencia se utilizan®

Desde hace mas de tres décadas, una serie de conferencias internacionales
realizadas en el marco de los derechos humanos como la Convencion Sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién Contra la Mujer (1979), se
expresaba ya la preocupacion por la creciente utilizacién de nuevas tecnologias en
la atencion del nacimiento, el rapido incremento de la tasa de cesareas, la
ascendente demanda de grupos de mujeres por recuperar el control de sus
experiencias, por un nacimiento mas “humano” asi como la importancia de
considerar las diferencias entre niveles de mortalidad perinatal como una cuestion
de inequidad& La Declaracion de Naciones Unidas sobre la Eliminacion de la
Violencia contra la Mujer (1993), define la violencia contra la mujer como "todo

acto de violencia basado en el género que tiene como resultado posible o real un
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dano fisico, sexual o psicoldgico, incluidas las amenazas, la coercidn o la privacion

arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la vida privada"®

Conjuntamente con la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995) y la
Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra las Mujeres “Convencion Belem De Para” (1996), han alertado sobre la
importancia del respeto de los derechos sexuales y reproductivos, definiendo a la
salud sexual y reproductiva como una parte integral e indivisible de los derechos
humanos universales.® La violencia obstétrica constituye también una violacién a
los Derechos Humanos, tanto como manifestacion de la violencia de género contra
las mujeres como desde el enfoque del derecho a la salud como un derecho
humano '°. El abuso que se ejerce en contra de las mujeres en las salas de
maternidad es un problema de salud publica y derechos humanos, de larga
historia que cada vez cobra mayor interés en varios paises y motivo de
intervencidon legal en la regidon de las Américas. A pesar de ello no hay un
consenso en los términos a utilizar, su definicién y las posibles causas del
problema; lo que demuestra que nos enfrentamos a un complejo problema social
en donde converge un entramado de relaciones de poder, de discriminacién e

inequidad social y de género.

Si bien, la violencia obstétrica es un problema de salud publica ampliamente
conocido, son pocos los paises que cuentan con una legislacién que respalde a la
mujer en relacion a esto, entre los cuales se encuentra Venezuela, al ser el

primero en América Latina en contar con una Ley sobre el derecho a las mujeres a
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una vida libre de violencia, que defina las conductas de rutina obstétrica que son

considerados como violencia de género en los hospitales 2

En los informes sobre el trato irrespetuoso y ofensivo durante el parto en centros
de salud, se hace mencidn a un evidente maltrato fisico, una profunda humillacion
y maltrato verbal, procedimientos médicos sin consentimiento o coercitivos, falta
de confidencialidad, incumplimiento con la obtencién del consentimiento informado
completo, negativa a administrar analgésicos, violaciones flagrantes de la
privacidad, rechazo de la admision en centros de salud, negligencia hacia las
mujeres durante el parto y retencién de las mujeres y de los recién nacidos en los
centros de salud debido a su incapacidad de pago. Es mas probable que las
mujeres adolescentes, las solteras, las de nivel socioecondmico bajo, las que
pertenecen a una minoria étnica, las inmigrantes y las que padecen VIH, entre

otras, sufran un trato irrespetuoso y ofensivo.™

En el ambito internacional, por citar sélo un ejemplo de particular relevancia, el
Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer
ha documentado la existencia de diversas formas de violencia contra las mujeres
en los servicios publicos de Peru, asi como la ejecucion de un programa de
Estado para la imposicion de la anticoncepcidén quirdrgica entre los sectores mas

vulnerables y desprotegidos de la poblacién.™

En el 2002 d’Oliveira publicé los resultados de una investigacién basada en
informacion sobre la violencia ejercida contra las mujeres en instituciones de salud
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de Peru, Brasil, Tanzania, Nigeria y Sudafrica. En esta, se clasifica los actos de
violencia en las categorias de negligencia, violencia verbal, violencia sexual y
violencia fisica. Entre los principales hallazgos se menciona el tratamiento médico
inapropiado y el uso de procedimientos no indicados, incluyendo la realizacién de
cesareas por conveniencia o ganancia monetaria del meédico, tricotomia, induccion
del trabajo de parto y episiotomia realizados rutinariamente, asi como el
aislamiento de la mujer "

Por ello la necesidad de efectuar algunos cambios en la atencién materno fetal,
que deben ser regulados a fin de garantizar su cumplimiento en todo el pais como
lo marca la Iniciativa de Parto Amigable para la Madre en donde se establece el
derecho de recibir informacién correcta y actualizada sobre los riesgos y
beneficios de todos los procedimientos, medicamentos y examenes sugeridos
para utilizarse durante el parto y el periodo de postparto, asi como el derecho al
consentimiento y al rechazo informado; recibir apoyo para tomar decisiones de
manera informada acerca de lo que es mejor para ella y su bebé con base en sus
valores y creencias individuales.'® Se debe reconocer que en estos tiempos, la
concepcion de la medicina es mucho menos mecanicista y unilateral que en
décadas pasadas, sin embargo, los procesos de medicalizacién del parto siguen
aun vigentes, ya que no se ha logrado tener en cuenta las particularidades de los

sujetos y grupos sobre los cuales actua esta ciencia. 17
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SITUACION EN MEXICO

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2010 siete de cada diez
mexicanas de mas de 15 afios han tenido al menos un hijo vivo, lo que indica que
71.6% de la poblaciéon femenina con vida reproductiva en México ha necesitado
atencion médica durante el periodo de embarazo, parto y puerperio.
Los datos sobre el numero de partos y cesareas atendidos en 2009, confirman lo
que ya se ha documentado desde hace varios anos: el incremento
desproporcionado de los nacimientos por cesarea. De acuerdo con el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), 38.1% del total de nacimientos
suceden mediante cesareas. Los indices de cesareas son el indicador mas
evidente de una cadena de practicas negativas que se realizan en el marco de la
atencion del embarazo, el parto y el puerperio. 18
En México, la violencia ejercida contra las mujeres durante la atencion a la salud
reproductiva es un fendmeno que se ha presentado por décadas y de multiples
formas. '® Numerosos investigadores y activistas han estado recopilando
evidencia de tales abusos durante varios afios. Fuentes oficiales, como La
Encuesta Nacional de planificacion familiar y la Encuesta Nacional de Salud
Reproductiva, tienen informacion sobre violaciones en los derechos de la salud
reproductiva. Las violaciones de los derechos reproductivos de las mujeres no
ocurren solo cuando estan en trabajo de parto, estos derechos son violados en
otras formas, a veces mas sutiles, como en los métodos utilizados para obtener el

"consentimiento" de una mujer para la esterilizacién o insercién de un dispositivo

14
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intrauterino; excluyendo un mujer de participar en las decisiones sobre el método o

ignorando las solicitudes o quejas de las mujeres.?

El Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE), dedicada a promover y
defender los derechos sexuales y reproductivos, en el informe “Omision e
Indiferencia. Derechos Reproductivos en Meéxico”, establece que “Durante la
atencion institucional del parto, la violacion de los derechos humanos vy
reproductivos de las mujeres va desde regafios, burlas, ironias, insultos,
amenazas, humillaciones, manipulacion de la informacién y negacion al
tratamiento, sin referir a otros servicios para recibir asistencia oportuna,
aplazamiento de la atencién médica urgente, indiferencia frente a sus solicitudes o
reclamos, no consultarlas o informarlas sobre las decisiones que se van tomando
en el curso del trabajo de parto, utilizarlas como recurso didactico sin ningun
respeto a su dignidad humana, el manejo del dolor durante el trabajo de parto,
como castigo y la coaccion para obtener su ‘consentimiento’, hasta formas en las
que es posible constatar que ha causado dafio deliberado a la salud de la
afectada, o bien que se ha incurrido en una violacibn aun mas grave de sus

derechos” %'

En este documento se hace referencia a dos modalidades de violencia obstétrica:
la fisica y la psicoldgica.
1. Fisica: tiene que ver con las practicas invasivas no justificadas, entre estas
se encuentran:

a) Falta de respeto a los tiempos y posibilidades del parto biolégico.

15
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b) No permitir a la mujer elegir la posicién durante el parto.

c) Uso de medicamentos, no justificados por el estado de salud de la

mujer.

d) Intervenciones médicas innecesarias: episiotomia, tricotomia y enema

como practicas sistematicas; uso rutinario de oxitocina, analgesia y

anestesia; tasa excesiva de cesareas, superior a la recomendada por la

OMS (entre 10 y 15% de los nacimientos).

e) Esterilizacién o aplicacion de métodos anticonceptivos temporales, sin

brindar consejeria previa a la paciente ni obtener su consentimiento. En

este aspecto, se enfatiza que “la esterilizacion sin el debido

consentimiento informado de la mujer constituye un acto de tortura y/o

trato cruel, inhumano y degradante, y viola los derechos humanos a la

salud y atencion meédica adecuada, a la igualdad y a la no

discriminacion, asi como a la dignidad” %'

2. Violencia psicolégica contempla: la omision de informacion, el trato

deshumanizado y los actos u omisiones que impliquen discriminacién o

humillacién, ya sea cuando la mujer pide asesoramiento, cuando requiere

atencion, o en el transcurso de una practica obstétrica.

De acuerdo con la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO),
el consentimiento informado es un proceso de comunicacion entre un proveedor
de salud y un usuario, que no se agota con la firma de un documento. Para que un
consentimiento se considere informado, se debe otorgar de manera libre y

voluntaria, después de que la persona usuaria reciba informacion acerca de los

16
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riesgos y beneficios del procedimiento, que esté consciente de que existen otras
alternativas que pueden ser igualmente efectivas y sin que esté sujeta a ningun

tipo de discriminacién, amenazas, ni presiones.?

Existe una serie de indicadores y datos que sugieren que la atencion a las mujeres
en México atraviesa por varias problematicas. La insatisfaccion de las usuarias
esta relacionada con la violencia obstétrica o perinatal, problematica nacional
ampliamente conocida, de la cual se cuenta con estudios cualitativos acerca de
ella a nivel nacional expresa que un problema casi desapercibido es que 46.2% de
los nacimientos de mujeres de (20-49) anos son cesareas (20.5% programadas y
25.7% por urgencias) refiriendo que en los 12 ultimos afnos el numero de cesareas
se incrementd en 50.3%, en el sector publico en un 33.7% y en el privado en
60.4%. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 refiere que México ocupa
el cuarto lugar a nivel mundial (después de China, Brasil y Estados Unidos) en el
uso de la practica de cesareas sin indicacion médica. Las cesareas representan el
38.5% de los nacimientos en el sector publico, por encima de la recomendacion
de la OMS que sugiere que el porcentaje de nacimientos por cesarea no debe
rebasar el 15%.

En la actualidad, en México mas del 90% de las mujeres que viven en las grandes
ciudades tienen su parto en hospitales, elevados numeros de episiotomias y
cesareas son indicadores del elevado nivel de medicalizacion de la atencion
materna en estos lugares. Un modelo de atencion altamente medicalizado se

describe en la literatura como aquél que promueve el uso de intervenciones

17
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innecesarias, descuida las necesidades emocionales de las embarazadas vy
contribuye al incremento del costo global de los servicios médicos *

Se cuenta con algunos datos sobre la insatisfaccion de las mujeres por la atencion
del parto a nivel institucional y privado. A nivel institucional y nacional existen
algunos indicadores indirectos como las quejas de mala practica médica. Entre
junio de 1996 y diciembre de 2007 la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) atendio un total de 18 443 quejas mediante procedimientos de
conciliacion y arbitraje. De las especialidades de las que mas se reciben quejas
en la CONAMED son ginecologia y obstetricia con un 15%. El 79.5% de las quejas
con evidencia de mala practica se concentran 10 especialidades y, dentro de
ellas, en las que se presenta el mayor porcentaje de dafio fisico es ginecologia y

obstetricia con 69%.%°

MARCO LEGAL

En el ano 2007, Venezuela se convirti6 en el primer pais en definir
legalmente la violencia obstétrica y en tipificarla como delito. El articulo 51 de la
“Ley organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia”. La
decision legislativa de Argentina de enmarcar este abuso y maltrato de mujeres
bajo la rubrica de la violencia basada en el género permite identificar fallas tanto
en el sistema de salud como en participaciéon en la sociedad.?® En su Ley de
proteccion integral para las mujeres, contra la libertad reproductiva define en su
Art.6 inc. e) la violencia obstétrica: aquella que ejerce el personal de salud sobre el

cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato
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deshumanizado, un abuso de medicalizacion y patologizacién de los procesos

naturales, de conformidad con la ley. %’

La Ley General de Salud reglamenta el derecho humano a la proteccion a la
salud, previsto en el articulo 40 constitucional. En esta ley se establecen las
bases y modalidades de acceso a los servicios de salud asi como la
concurrencia de la Federacidn y las entidades federativas en materia de
salubridad general. El capitulo V de esta Ley, dedicado a la atenciéon materno-
infantil, establece como accion prioritaria en el articulo 61, la atencién integral de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, incluyendo la atencién psicolégica

que sea necesaria.

Nuestro pais también se ha sumado a la preocupacion de regular la violencia
obstétrica por ello en el afo 2007 se publicéd la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una vida Libre de Violencia a la que se le han incorporado reformas, la
ultima de ellas en febrero del 20142 Asimismo, en dieciocho entidades federativas
de la Republica (Baja California, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Coahuila,
Colima, Durango, Guanajuato, Hidalgo, estado de México, Morelos, Nayarit,
Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Tamaulipas y Veracruz)
cuentan con definiciones de violencia obstétrica en sus respectivas Leyes de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

En el Estado de Michoacan existe una iniciativa desde septiembre de 2014, para

reformar la Ley por una Vida Libre de Violencia para las Mujeres®

19



“FRECUENCIA Y TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA EN PUERPERIO INMEDIATO”

El 6 de enero de 2005 se publico en el Diario Federal de la Federaciéon la
resolucidn que busca disminuir los dafios obstétricos, los riesgos para la salud de
las mujeres y de sus hijos en el marco de atencion del embarazo, parto y

puerperio®’

SITUACION ACTUAL

En el afo 2013, se conformd la CONSAVO (Comision Nacional sobre la
Violencia Obstétrica), dedicada a tratar las sanciones posibles, ante la aparicion
de violencia obstétrica. La CONSAVO estda formada por profesionales
independientes, miembros de la Defensoria del Pueblo de la Nacion, el INADI, la
Superintendencia de Servicios de Salud, la Procuracién General de la Nacién, y
organizaciones de mujeres que tratan la tematica. La CONSAVO no se
encuentran habilitadas para recibir denuncias, aunque si a coordinar acciones
interinstitucionales, como por ejemplo, sugerir los circuitos mas convenientes para
el tratamiento del tema.
Es asi que durante el afio 2013, la CONSAVO trabajé en la implementacion de
mecanismos que permitan a las usuarias que sufran violencia obstétrica realizar la
exposicién sobre lo acontecido durante su atencion y efectuar la denuncia o

reclamo correspondiente. 32
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México existen multiples investigaciones que identifican actos y
omisiones de diversa indole que se traducen en formas de violacion a los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres durante la atencion médica en
el proceso reproductivo, sin embargo solo se cuenta con un Diagndstico sobre
victimizacion a causa de violencia obstétrica que incluye seis Entidades
Federativas (Chiapas, Chihuahua, Guanajuato, México, Oaxaca y Veracruz,
Ademas de la Ciudad de México). En el estado de Michoacan no existen estudios
sobre la percepcion de las usuarias en esta tematica. EI Hospital General “Dr.
Miguel Silva” es un hospital de gran afluencia, registrandose 2 225 nacimientos
durante el 2017, en el cual no se ha valorado la percepcién de la usuaria en
puerperio inmediato sobre la violencia obstétrica. Lo anterior con la finalidad de
ampliar el panorama por parte del personal de salud, para sensibilizacion y
concientizacién de los derechos de las usuarias asi como de las obligaciones del
personal involucrado en la atencion de los servicios de salud, particularmente

durante la atencién del parto y puerperio.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Caracterizar el fendbmeno de violencia obstétrica, frecuencia, tipos vy
personal involucrado en pacientes en puerperio inmediato del Hospital General

“Dr. Miguel Silva”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar a la paciente con violencia obstétrica y turno de atencion.

2. Evaluar la frecuencia y los tipos de Violencia obstétrica en Puerperio

inmediato en el Hospital General. Dr. Miguel Silva

3. Identificar los actos de violencia fisica mas frecuentes Hospital General

Dr. Miguel Silva.

4. Identificar las categorias del personal involucrados con mayor

frecuencia en violencia obstétrica

22



“FRECUENCIA Y TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA EN PUERPERIO INMEDIATO”

JUSTIFICACION

En el Hospital General “Dr. Miguel Silva” existe una gran afluencia de
pacientes que requieren resolucion de un evento obstétrico, contando en el ultimo
afo con 2,225 nacimientos, hecho que hace susceptible a la paciente en
Puerperio presentar alguno de los tipos de violencia obstétrica; estas usuarias
tienen caracteristicas culturales diversas, por lo que pueden ser mas vulnerables
ante situaciones fisicas y emocionales, es por eso el compromiso de recibir una

atencion con un alto estandar de calidad y enfocado a un sentido humanista

La importancia de esta investigacién fue ampliar el panorama sobre de la situacién
actual de violencia obstétrica en este hospital que es de alta resolucion en el
Estado de Michoacan, en el cual se aplican acciones basadas en la Guia de
practica Clinica para atencion del parto y puerperio, sin embargo existen ciertas
recomendaciones emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud, que no son
factibles realizarlas por el medio hospitalario, la gran demanda de usuarias y la
infraestructura del mismo. Por el contrario existen otras practicas que pueden
modificarse y asi beneficiar la atencion durante el parto y conservar aquellas que
han demostrado ser eficaces, esto como un ejercicio de retroalimentacion al
servicio de Ginecologia y obstetricia. Con este proyecto se identifico la frecuencia

de general de Violencia Obstétrica percibida por las pacientes en puerperio
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inmediato, sus tipos y actos mas frecuentes con la intencion de realizar acciones
oportunas para mejorar la calidad en la atencion de las pacientes Obstétricas. La
divulgacién de los resultados puede ser un referente a nivel nacional, por lo que
la informacion obtenida puede ser util en otras instituciones de salud, esto para
concientizar e identificar actitudes de violencia obstétrica y con ello tener una

perspectiva mas amplia del tema
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

Se realizdé un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, transversal.

UNIVERSO DE TRABAJO

El estudio se realiz6 en todas las pacientes atendidas en el Hospital “Dr.
Miguel Silva” durante el periodo Junio- Julio de 2018 en Puerperio Inmediato que
autorizaron la aplicacion del cuestionario y que cumplieron con los criterios de

inclusion.

MUESTREO

No probabilistico a conveniencia del periodo. Se llevé a cabo de Junio a

Julio del 2018.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que recibieron atencion obstétrica en el Hospital Dr. Miguel Silva
en Puerperio inmediato post aborto, parto o cesarea, que acepten participar
en el estudio.

e Mujeres en estado de salud y pleno uso de facultades que les permitiera

tomar la decision de participar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ No contar con consentimiento informado por la paciente.

¢ Incapacidad médica para contestar.

¢ No haber sido atendida en el Hospital Dr. Miguel Silva.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Encuestas incompletas.
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DEFINICION DE VARIABLES

INDICADORES Y ESCALAS DE MEDICION

Objetivo Variables de estudio Clasificacion | Unidades de
especifico medida
Caracterizar a e Edad materna:|Cuantitativa 1. < de 20
la paciente numero de arios | Ordinal afos
con de vida 2. 20- 35
percepcion de anos
violencia 3. >35 afos
obstétrica
e Escolaridad: Categorica 1. Analfabeta
afos escolares | Ordinal 2. Primaria
cursados 3. Secundaria
4. Preparatoria
5. Licenciatura
Posgrado
e Gesta: Numero | Cuantitativa 1. Primigesta
de embarazos ordinal 2. Secundigesta
Multigesta
° T|po de evento Cualitativa 1. Parto
obstétrico nominal 2. Cesarea
3. Aborto
e Estado Civil. Cualitativa 1. Soltera
nominal 2. Casada
3. Union libre
4. Divorciada
5. Viuda
¢ Ocupacion Cualitativa 1. Ama de Casa
nominal 2. Empleada
3. Estudiante
Turno: horario de Atencion | Cualitativa 1. Matutino
nominal 2. Vespertino
3. Nocturno
Violencia Obstétrica: | Categorica 1. Positiva: 3 o0 mas
Evaluar la | accion u omision por parte | Nominal preguntas afirmativas
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frecuencia 'y
los tipos de
Violencia
obstétrica en
Puerperio
inmediato

del personal del Sistema
Nacional de Salud que
cause un dano fisico y/o
psicolégico a la mujer
durante el embarazo, parto
y puerperio, que se
exprese en la falta de
acceso a servicios de
salud reproductiva, un
trato cruel, inhumano o
degradante, o un abuso de
medicalizacion.

en el cuestionario

2. Negativa: Menor
de 3  preguntas
positivas

1. Psicoldgica: Es el
trato
deshumanizado,
grosero,
discriminativo,
humillante y carente
de informacion
oportuna durante la
practica obstétrica.
Comprende la
omisiéon de la
informacion sobre la
evolucién de su
parto

2. Fisica:
caracterizada por
practicas invasivas
y suministros de
medicacidén que son
injustificados, para
el estado de salud
de la paciente o la
falta de respeto de
los tiempos y
posibilidades del
parto fisioldgico

Categorica
nominal

1. Psicologica
(positiva con 2
reactivos positivos de
la pregunta 1 a 12)

2. Fisica ( Positiva
con 1 reactivos
positivos de la
pregunta 13 a 22)

Identificar los
actos de
violencia fisica
mas
frecuentes

Actos de Violencia
Obstétrica

Categorica
Nominal

1.Tricotomia
2.Enema

3.Posicion durante el
parto

4. Amniotomia
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Hospital
General Dr.
Miguel Silva.

5.Tactos
repetidos
6. Maniobra de
Kristeller

7. Episiotomia
8.Revision de
cavidad sin anestesia
9. Otros

vaginal

Identificar las
categorias del
personal
involucrados
con mayor
frecuencia en
violencia
obstétrica

Personal: Colectivo

de Trabajadores

Categorica
nominal

1. Personal no
especificado

2. Médico
adscrito de
ginecologia y
obstetricia

3. Médico
residente

4, Enfermeria

5. Pediatra

6. Anestesiologo
Estudiante

29




“FRECUENCIA Y TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA EN PUERPERIO INMEDIATO”

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, transversal.

METODOS Y PROCEDIMIENTOS

La fuente de informacién se obtuvo en base a un cuestionario estructurado
de violencia obstétrica validado en Argentina “Test de Violencia Obstétrica” de
acuerdo al marco legal de este Pais Ley Nacional N°26485 y Ley Nacional
N°25929. Modificando por cuestiones institucionales y socioculturales de la
poblacion estudiada. El cuestionario constdé de 27 preguntas unicamente se
incluyeron 23 reactivos para la validacion de violencia obstétrica, ya que 4
reactivos fueron referentes al conocimiento de la usuaria respecto a la tematica.
Para su aplicacion se dividié en 3 secciones.

1. Informacién sociodemografica de la usuaria la cual valoré edad,
numero de gestas, estado civil, escolaridad, ocupacion, resolucion de
evento obstétrico y turno de atencion del mismo.

2. Cuerpo de la encuesta el cual a su vez clasificd la informacién en
cuanto a violencia psicoldgica y fisica, para la primera se realizaron
12 preguntas y en relacion a violencia Fisica const6 de 10 preguntas

cerradas con opcion de 2 unicas respuestas.
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3. Esta seccion constd de 5 preguntas, las 4 primeras para evaluacion
del conocimiento de la usuaria respecto al término violencia
obstétrica y el personal involucrado en su atencion. La pregunta
numero 25 fue referente al consentimiento informado, que se
corroboré mediante el expediente clinico.

Para la evaluacion de violencia obstétrica se incluyeron unicamente 23 preguntas,
referentes a violencia psicologica (preguntas 1 a 12) vy fisica (preguntas 13 a 22).
Se considero6 cuestionario positivo para violencia con 3 0 mas puntos afirmativos.
Para la clasificacion por seccion debid contar con 2 puntos afirmativos referentes a

actos psicologicos y 1 respecto a actos fisicos.

ANALISIS ESTADISTICO

Se uso estadistica descriptiva y los datos obtenidos del instrumento
aplicado fueron analizados y presentados en forma de graficas y tablas, para el
analisis de las variables cuantitativas se calculé la media y desviacion estandar,
las cualitativas en frecuencia con su respectivo porcentaje. Para el procesamiento
de los datos se empled el paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS)
La asociacion de variables se efectud con el estadistico de prueba no paramétrico
Chi Cuadrado. Se presentan tablas de contingencia y graficos en porcentajes, asi

como tablas de distribucion de frecuencias.

31



“FRECUENCIA Y TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA EN PUERPERIO INMEDIATO”

CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo fue sometido a la evaluacion del Comité de ética de este
hospital y se realizd bajo los lineamientos que rige la investigacion clinica, de
acuerdo a lo estipulado en el reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion, considerandose que no implica riesgo a la poblacién, ni tiene

implicaciones éticas.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protecciéon de sus

derechos y bienestar.

Articulo 14. La Investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

1. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la

investigacién médica.
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2. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en

laboratorios o en otros hechos cientificos.

3. Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro medio idéneo.

4. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados

sobre los riesgos predecibles

5. Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél,
en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas

aplicables.

6. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencién a la salud
que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el

bienestar del sujeto de investigacion.

7. Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica en

Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de
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ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas

disposiciones juridicas aplicables.

8. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de
atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los

articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este Reglamento.

DECLARACION DE HELSINKI

El principio basico es el respeto por el individuo, su derecho a la
autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento
informado), incluyendo la participacion en la investigacion, tanto en el inicio como
durante el curso de la investigacion. El deber del investigador es solamente hacia
el paciente o el voluntario y mientras exista necesidad de llevar a cabo una
investigaciéon, el bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los
intereses de la ciencia o de la sociedad, y las consideraciones éticas deben venir

siempre del analisis precedente de las leyes y regulaciones.

El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos
necesita especial vigilancia. Se reconoce que cuando el participante en la
investigacion es incompetente, fisica 0 mentalmente incapaz de consentir, o en un
menor entonces el permiso darlo un sustituto que vele por el mejor interés del

individuo. En este caso su conocimiento es muy importante.

34



“FRECUENCIA Y TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA EN PUERPERIO INMEDIATO”

RESULTADOS

Durante el periodo Junio- Julio del 2018 se atendieron en el Hospital “Dr. Miguel
Silva” 215 eventos obstétricos, de los cuales se incluyeron 178 pacientes que

cumplieron los criterios de inclusion del estudio.

Caracterizacion de las Pacientes. Del total de pacientes estudiadas la Media de
edad materna fue de 24 afos, con una desviacion estandar de 6.04. Con un
rango de edad minima de 16 afos y maxima de 41, predominando el grupo de
20-35 afios (81%). (Gréafico 1), 54.5% contaban con escolaridad maxima de
Secundaria (Grafico 2), se encontré una media de gestas de 2, de las cuales
43.8% correspondia a Multigestas, presentando como maximo 6 gestas (Grafico
3), la via de resolucion fue Parto Eutécico en 68.5% de los casos (Tabla 1), el
66.29% de las encuestadas se encontraban en unién libre (Tabla 2), 93.82% eran
amas de casa (Grafico 4), el turno de mayor atenciéon a usuarias fue el turno
matutino con un 40.4% (Tabla 3 y 4) , en el cual se registré6 mayor indice de

violencia Psicolégica 20.2% (Tabla 3) y violencia Fisica 21.3% ( Tabla 4).
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Grafico 1:

Histograma. Edad Materna. Violencia Obstétrica
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, aino 2018

Fuente: base de datos del estudio
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Grafica 2:

Histograma. Escolaridad de las Usuarias. Violencia Obstétrica
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, aho 2018.

Fuente: base de datos del estudio
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Grafica 3.

Histograma. Numero de Gestas. Violencia Obstétrica
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, aiho 2018.

Fuente: base de datos del estudio
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Tabla 1.

Via de Resoluciéon de Evento Obstétrico en porcentaje. Violencia Obstétrica
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, aho 2018.

Resolucion de evento obstétrico

Frecuencia  Porcentaje

Aborto 2 11
Cesarea 54 303
Farto 122 68,5
Total 178 100,0

Fuente: base de datos del estudio

Tabla 2:

Estado Civil en porcentaje. Violencia Obstétrica
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, aiho 2018.

Estado Civil
Frecuencia  Porcentaje
Zasada 52 292
Soltera ] 34
LInign Libre 118 66,3
Separada 2 1.1
Total 178 100,0

Fuente: base de datos del estudio
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Grafica 4:

Histograma. Ocupacion de las Usuarias. Violencia Obstétrica
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, aiho 2018.

Fuente: base de datos del estudio
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Tabla 3:

Turno de Atencién con porcentaje de Violencia Psicoldgica.
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, aho 2018.

Tabla cruzada

Puntaje de violencia Psicoldgica

0 1 2 3 [ 5 [3 Total

Turno  Matutino Recuento 36 14 9 4 2 4 3 2
% del total 20,2% 7.9% 51% 2,2% 1,1% 2,2% 1,7% 40,4%

Vespertino  Recuento 33 10 4 3 2 2 a4

% del total 18,5% 5,6% 2,2% 1,7% 1.1% 11% 30,3%

Mocturno Recuento 36 3 3 g ] 2

% del total 20,2% 1,7% 1,7% 2,8% 2,8% 28,2%

Total Recuento 105 2 16 12 9 4 5 178
% del total 59,0% 152% 9,0% 6,7% 51% 2,2% 2,8% 100,0%

Tabla 4:

Turno de Atencién con porcentaje de Violencia Fisica. Violencia Obstétrica
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, afiho 2018.

Tabla cruzada

Puntaje de Violencia Fisica

i 1 2 3 [ ] Total

Turno  Matutino Recuento 34 15 12 i 3 2 2
% del total 181% 8,4% 6,7% 34% 1,7% 11% 40,4%

Vespertino  Recuento 2 9 a8 i} 4 a4

% del total 15,2% 51% 45% 4% 2,2% 30,3%

Mocturno Recuento 38 3 a] 4 1 2

% del total 21,9% 1,7% 2,8% 2,2% 0,6% 28,2%

Total Recuento 100 2 2 16 T 3 178
% del total 56,2% 152% 14,0% 9,0% 3,9% 1,7% 100,0%

Fuente: base de datos del estudio
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Frecuencia de Violencia y Tipos: de las 178 encuestas realizadas,

(20.22%) se clasificaron como positivas a Violencia Obstétrica cumpliendo el
criterio de 3 o mas puntos afirmativos, presentando un maximo de 6 puntos para
violencia Psicologica y 5 para violencia Fisica (Tabla 3), 46 (25.84%) fueron

positivos a violencia Psicologica a partir de 2 puntos (Tabla 4), 78 (43.82%)

cuestionarios resultaron positivos para violencia Fisica (Tabla 5).

Tabla 3:
Encuestas Positivas en Porcentaje. Violencia Obstétrica
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, aino 2018
Tabla cruzada apartir de 1 punto de violencia Fisica y de 2 puntos de violencia Psicologica
Puntaje Violencia Psicoldgica
2 3 4 5 & Total

Puntaje Violencia Fisica 1 Recuento 4 4 2 1 11
% del total 11,1% 11,1% 5,6% 2,8% 306%
2 Recuento 3 4 3 1 11
% del total 8,3% 11,1% 8,3% 2,6% 30,6%
3 Recuento 3 1 2 2 1 9
% del total 8,3% 28% 5,6% 5,6% 2,6% 25,0%
4 Recuento 1 1 1 3
% del total 2,8% 2,8% 2,6% 83%
] Recuento 1 1 2
% del total 2,8% 28% 5 6%
Total Recuento 12 10 7 3 4 36
% del total 33,3% 27 8% 19,4% 8,3% 111%  100,0%

Fuente: base de datos del estudio

42



“FRECUENCIA Y TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA EN PUERPERIO INMEDIATO”

Tabla 4:

Violencia Fisica en Porcentaje. Violencia Obstétrica
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, aho 2018.

Tabla cruzada de Puntaje de Fisica por Violencia Fisica

Fecuento
Wiolencia Fisica
negativa positiva Tuatal
Puntaje Violencia Fisica 0 100 1] 100
1 0 27 27
2 0 25 25
3 0 16 16
4 0 7 7
5 0 3 3
Total 100 78 178

Fuente: base de datos del estudio

Tabla 5:

Violencia Psicoldgica en Porcentaje. Violencia Obstétrica
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, aiho 2018.

Tabla cruzada de Puntaje Psicologico por Violencia Psicoldgica

Recuento
Violencia Psicoldgica
negativa positiva Tuatal
Funtaje Violencia 1] 105 0 105
Psicologica 1 27 0 77
2 ] 16 16
3 1] 12 12
| ] g g
4] ] 4 4
3] ] 5 5
Total 132 46 178

Fuente: base de datos del estudio
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Actos de Violencia: el acto de violencia Psicolégica mas frecuente identificado
fue en relacion a contacto inmediato con el recién nacido con un 14%, seguido de
la imposibilidad de preguntar o manifestar inquietudes, al igual que a la
percepcion de las usuarias a las expectativas y colaboracidon en el evento
obstétrico ocurriendo en un 12.9% y en tercer lugar con 11.2% en demora de la
atencion médica (Tabla 6). La Amniotomia fue el acto de violencia fisica mas
frecuente obteniendo el 16.9%, 15.7% de las usuarias declararon la administracion
de medicaciéon para “apresurar” el parto, 14.6% afirmaron que se le realizé revision
de cavidad sin anestesia y sin consentimiento. (Tabla 7).

Tabla 6:

Actos de Violencia Psicolégica con porcentaje. Violencia Obstétrica
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, afho 2018.
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Tabla 7:

Actos de Violencia Fisica con porcentaje de Violencia Fisica.
Violencia Obstétrica. Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, aho 2018.

Fuente: base de datos del estudio
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Personal ldentificado: 17.4% de usuarias declararon ser victimas de violencia y
dentro del personal involucrado se ubico a enfermeria con un 51.6%. (Tabla 8).
Se identificd con 61.2% al sexo femenino como agresor. (Tabla 9).

Tabla 8:

Personal Identificado en Porcentaje. Violencia Obstétrica
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, aho 2018.

Fuente: base de datos del estudio

Tabla 9:

Sexo del Personal Identificado. Violencia Obstétrica
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, aiho 2018.

Sexo del Personal Identificado

Frecuencia Porcentaje
Femenino 19 61,3
Masculino 12 38,7
Total 31 100,0

Fuente: base de datos del estudio
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Conocimiento de Violencia: el 34.8% de las encuestadas afirmd conocer el

término “Violencia Obstétrica” (Tabla 10), identificandolo como Maltrato en 59.6%

(Tabla 11).

Tabla 10:

Conocimiento de Violencia Obstétrica
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, aho 2018.

Conocimiento del término “Violencia Obstétrica™

Frecuencia Parcentaje
Si 62 34,8
No 116 65,2
Total 178 100,0

Fuente: base de datos del estudio

Tabla 11:

Concepto de Violencia Obstétrica
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, aino 2018
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Percepcién de violencia por grupos: se encontro significancia estadistica en los
grupos comparados Partos Versus Cesarea con una probabilidad de percepcion
de violencia de 3,05 mayor en partos (IC 95% 1,09-5,01), en relacion a la edad la
probabilidad fue 2,7 mayor en pacientes mayores de 18 afos (IC 95% 0,74-4,6),
en las usuarias multigestas se obtuvo una probabilidad 2,31(IC 95% 0,35-4,2)
mayor que en las primigestas (Figura 1). Dentro de los actos de violencia
Psicologica se identific6 menor probabilidad de contacto inmediato con Recién
Nacido en relacion a la cesarea respecto al parto OR 2,21 (IC 95% 0,25-4,17)
Figura 2. La violencia Fisica fue mas frecuente en partos comparado con el grupo
de Cesareas OR 2,24 (IC 95% 0,28-4,2), la probabilidad de episiotomia fue 13,3
veces mas frecuente en Primigestas comparado con Multigestas (IC 95% 11,3-
15,2), en relacién al turno se presenté mayor probabilidad de violencia fisica en el

turno matutino respecto al nocturno OR 3.35 (IC 95% 1.39-5,31) Figura 3.
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Figura 1:

Percepcion de Violencia Obstétrica
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, aho 2018.

Probabilidad de Percepcién de Violencia
Respecto a las caracteristicas de la poblacién estudiada

Fuente: base de datos del estudio
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Figura 2:

Percepcioén de Violencia Psicolégica
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, aino 2018

Probabilidad de Percepcion de Violencia Psicologica
Respecto a las caracteristicas de la poblacion estudiada

SIN PERCEPCION DE CON PERCEPCION DE
VIOLENCIA VIOLENCIA
&

T. Matutino Vs. Vespertino

T. Vespertino Vs. Nocturno ®

T. Matutino Vs. Nocturno >

Partos Vs. Cesdreas

Sin contacto con RN:
Cesdreas Vs. Partos L

Fuente: base de datos del estudio
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Figura 3:

Percepcion de Violencia Fisica
Hospital “Dr. Miguel Silva”. Morelia, aino 2018

Probabilidad de Percepcion de Violencia Fisica
Respecto a las caracteristicas de la poblacién estudiada

Fuente: base de datos del estudio
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DISCUSION

La violencia Obstétrica consiste en cualquier accion u omisién por parte del
personal del Sistema Nacional de Salud que cause un dafio fisico y/o psicolégico a
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, que se exprese en la falta de
acceso a servicios de salud reproductiva, un trato cruel, inhumano o degradante, o
un abuso de medicalizacién, en menoscabo de la capacidad de decidir de manera

libre e informada sobre dichos procesos reproductivos.

El objetivo del estudio fue caracterizar el fendmeno de violencia obstétrica,
frecuencia, tipos y personal involucrado en pacientes en puerperio inmediato del
Hospital General “Dr. Miguel Silva”; planteandose la hipétesis de que la frecuencia
en el hospital era menor a la reportada a nivel nacional. Para la realizacion de
este estudio se aplicd un cuestionario que evalua el apego a las recomendaciones
emitidas por la OMS y con un enfoque de Parto humanizado. De esta evaluacion
de identificé que el 20.22% fueron victimas de Violencia Obstétrica, porcentaje
menor que el reportado a nivel nacional 37-50%, sin embargo al tener los datos
clasificados por tipo de violencia, se identific6 mayor frecuencia de Violencia
Fisica con 43.82% y 25.84% para Violencia Psicoldgica. Se identificé que existe

hasta 3 veces mas de posibilidades de violencia obstétrica asociada a parto que
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en cesarea, sin embargo de acuerdo a las recomendaciones de la OMS la
resolucion abdominal sobrepasa el limite aceptado (15%), presentandose hasta en
un 30.3%.

Del estudio se desprende informacion que pudiera impactar en la atencion
de las pacientes en trabajo de parto, como lo es la identificacion de actos de
practica rutinaria, dentro de ellos la realizacion de Amniotomia que de acuerdo a
la Guia de Practica Clinica Vigilancia y Manejo de Trabajo de Parto, debe
reservarse para mujeres con un progreso anormal de trabajo de parto o sospecha
de afectacidén de bienestar fetal, ya que las pruebas muestran que esto no mejora
los resultados ni acorta el tiempo de trabajo de parto, sin embargo se registré en
un 16.9% de las pacientes. Respecto a la induccion o conduccion del trabajo de
parto debe tener indicacion precisa y no aplicarse en todas las pacientes de
manera rutinaria a pasar de eso 15.7% de las encuestadas reportaron la
administracion de medicamentos para “apresurar’ el parto. Se cuenta con
fundamentos cientificos que sustentan que la revision manual no debe realizarse
de manera rutinaria no obstante se presenté en un 14.6%. Ademas se identificd
que no se habia brindado informacién sobre dichos procedimientos que contrasta
con la evidencia en el expediente ya que todas contaban con consentimiento
informado firmado. Se ha identificado a la episiotomia como uno de los
procedimientos quirdrgicos mas comunmente realizados en obstetricia sin
embargo solo se presentd en 9.6% de las usuarias, porcentaje muy por debajo
segun el referente de la ACOG que reporta una tasa de 33% en mujeres atendidas

en parto, aunque su practica dentro del estudio fue 13 veces mas frecuente en
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primigestas, a pesar de que los datos actuales y opinion de clinicos sugiere que
no hay evidencia suficiente para recomendarla de rutina.

Es importante sefalar que existen actos en desuso en esta institucion
como lo son el enema evacuante y la tricotomia lo que sugiere una buena practica
Clinica, ademas hay una gran tendencia a la posibilidad de las usuarias para elegir
la posicion y deambulacion durante la conduccion de trabajo de parto segun sus
necesidades ya que 98.9% de ellas pudo decidir libremente.

La evidencia cientifica proporciona respaldo para incentivar el contacto piel
a piel o alojamiento conjunto inmediato entre madre e hijo como estandar de
atencion para los recién nacidos sanos a término, sin embargo en el analisis de la
encuesta se encontré que casi una cuarta parte de las usuarias no pudo tener
contacto inmediato con su Recién Nacido. Esta posibilidad aumenta 2,2 veces si
la via de terminacién del embarazo es mediante Cesarea que quiza es debida a
que la conformacién de las instalaciones del area de Tococirugia del Hospital no lo
permite.

La atencion humanizada a las mujeres durante el trabajo de parto incluye
una comunicacion de calidad entre las pacientes y los profesionales responsables
de su cuidado, disipar dudas, proporcionar una informacién amplia y detallada,
mostrando comprension, apoyo y respeto, dichas practicas han demostrado
contribuir a la satisfaccién de la experiencia del parto, lo anterior toma relevancia
en la institucion puesto que en 13% de las pacientes las expectativas del evento
obstétrico no fueron las esperadas, con el mismo porcentaje no les fue posible

manifestar inquietudes por falta de atencion. Sin embargo en importante resaltar
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que 93.3% de las usuarias declararon ser atendidas con respeto por parte del
personal de salud enfoque que debe continuar y aumentar.

A pesar de que es mas probable que las mujeres adolescentes, primigestas
sufran trato irrespetuoso y ofensivo en nuestro estudio se evidencié que en la
poblacion de mas de 18 anos existid 2,7 veces mas posibilidades de violencia
comparado con las menores de 18 afos, ademas las pacientes multigestas
presentaron 2,31 mas veces de probabilidad de Violencia Obstétrica en
comparacion con las primigestas.

Al evaluar la presencia de Violencia por turnos destaca que la violencia
Fisica se hizo notar 3 veces mas en el matutino cuando fue comparado con el
nocturno, al igual que cuando se comparo el turno vespertino con el nocturno, por
lo anterior es necesario realizar cambios en las practicas rutinarias con el fin de
brindar una atencion con mayor apego a la normativa y asi disminuir la violencia

en las salas de obstetricia.

55



“FRECUENCIA Y TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA EN PUERPERIO INMEDIATO”

CONCLUSIONES

Se cumplieron los objetivos planteados. La percepcion global de la violencia
obstétrica fue de 20.22%. En nuestro medio se identificaron mas actos de la
violencia Fisica siendo positiva hasta en un 43% y 25% para Psicoldgica. La
mayoria de las pacientes presentan escolaridad baja y son amas de casa sin
embargo no se encontré mayor frecuencia en este grupo de mayor vulnerabilidad.
La posibilidad de violencia de incrementé en mayores de 18 aios y en multigestas.
Se identificé a la Amniotomia como el acto fisico mas frecuente y respecto al
psicoldgico la falta de contacto inmediato a recién nacido especialmente en las
cesareas. EIl turno en que se presentd menos violencia fisica fue el turno
nocturno, sin diferencia significativa en relacién a la psicoldgica. El personal
identificado como generador de violencia fue en un 50% enfermeria y el sexo

femenino en mas del 50%.
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RECOMENDACIONES

Fomentar un proceso de cambio en la atencidn de Trabajo de Parto, con la
finalidad de disminuir intervenciones innecesarias y rutinarias que no cuentan con
evidencias de efectos positivos, de acuerdo a la Guia de Practica Clinica
“Vigilancia y Manejo del Trabajo de Parto en Embarazo de Bajo Riesgo” y
normativas vigentes.

¢ Incentivar un trato cordial, positivo y respetuoso del personal de salud con

las usuarias, tomando en cuenta sus necesidades y expectativas.

e Brindar informacién veraz, clara, oportuna y completa de los procedimientos
a realizar y en qué consisten, de los beneficios que se esperan, asi como
de las complicaciones o eventos negativos que pudieran presentar a
consecuencia del acto médico.

e Aumentar el apego inmediato con el Recién Nacido, fomentando en vinculo

inmediato con la madre
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Anexo 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha:

Yo: C. Edad:

Doy mi autorizacion en forma voluntaria para ser incluida en el estudio titulado
“Evaluacién de la Percepciéon de violencia obstétrica en Puerperio inmediato”, el cual se
llevara a cabo en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” y sera realizado por el Dr. José
Antonio Sereno Colé Médico adscrito del servicio de Ginecologia y la Dra. Ana Luisa
Geldis Mendoza, Residente de la especialidad de Ginecologia y obstetricia, asi como por
los médicos residentes y adscritos del servicio de Ginecologia y Obstetricia.
Se me ha informado que:

e Se me hara una serie de preguntas claras sobre la atencién en el trabajo de parto

y Puerperio inmediato

Se me ha informado que se realizara bajo los lineamientos que rige la investigacion,
considerandose éticamente sin riesgo para el binomio materno fetal. También comprendo
que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo solicitar la
revocacion de este consentimiento. Por ello, manifiesto que estoy satisfecha con la
informacion recibida y que comprendo el alcance y los riesgos explicados. La persona
responsable del estudio se ha comprometido a mantener en completa confidencialidad mi

identidad y los datos obtenidos de mi persona.

Firma del paciente
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Anexo 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“FRECUENCIA DE VIOLENCIA OBSTETRICA EN PUERPERIO INMEDIATO”

Numero de encuesta

Identificacion General (Seccién No.1)

Edad: Numero de embarazos: P C A
Estado civil: unién libore_ Casada_ Separada___ Divorciada___ Soltera

Viuda

Escolaridad: Ninguno Primaria_ Secundaria_ Preparatoria__
Licenciatura__ Posgrado

Ocupacion

Resolucién de evento obstétrico: P C A

Cesarea programada Urgencia Turno:

No. | Cuerpo de la Encuesta Si No

1 . El personal de salud le atendi6 respetuosamente?

2 ¢, Se demoraron en otorgarle la atencion médica?

3 Le atendieron con respeto en todo momento

4 ¢ El personal de salud hacia comentarios ironicos, descalificativos o en tono de
burla acerca de su estado?

5 ¢ Le trataron con sobrenombres (gorda) o diminutivos (gordita, mamacita, etc),
como si fuera incapaz de comprender en donde se encontraba y lo que estaba
sucediendo

6 Al recibir atencion médica le hablaron con palabras altisonantes o criticaron
por llorar, gritar de dolor, emocién , alegria u otra manifestacion de animo

7 No le era posible preguntar o manifestar sus inquietudes por que le hablaban
de mala manera o no le hacia caso

8 Se le aplicé el contacto inmediato con su recién nacido antes que se lo llevara
el pediatra para su atencion

9 Pudo acariciar, tener en brazos, ver el sexo, hablarle, darle pecho, etc a su
bebé

10 | Después del parto ¢Sinti6 que no habia estado a la altura de lo que se
esperaba de usted (que no habia colaborado)?

11 | Puede decir que la experiencia de la atenciéon del parto ¢le hizo sentir
vulnerable, culpable, insegura?

12 | 4Considera que su médico tratante no le propuso alternativas de atencién

médica (intervenciones procedimientos médicos) y usted no pudo decidir
libremente?
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13 | Le realizaron procedimientos médicos sin solicitar su consentimiento o sin
explicarle que eran necesarios

14 | Tactos vaginales reiterados y realizados por diferentes personas

15 | Compresién de abdomen en el momento de contracciones

16 | Administracion de medicacion para “apresurar” el parto

17 | Episiotomia (corte vaginal para disminuir la probabilidad de desgarro)

18 | Cesarea

19 | Revision de cavidad si anestesia

20 | En el trabajo de parto le obligaron a permanecer acostada boca arriba, aunque
manifestara su incomodidad ante esta posicion?

21 | ;Le obligaron a quedarse en cama sin poder caminar o buscar posiciones
segun sus necesidades y le explicaron por qué?

22 | Analgesia obstétrica
¢, Conoce qué es Violencia obstétrica?

23

24 | ;Qué entiendes por violencia obstétrica?

25 | Consentimiento informado

26 | Género violentador Masculino Femenino

27 | Personal médico:

e Ginecodlogo
Enfermeria
Médicos residentes
Directivos
Estudiantes

Otro

Comentarios:
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