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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Se define como Violencia Obstétrica a toda accién u omisién por parte del
personal médico que darfe, lastime, denigre o cause la muerte durante el
embarazo, parto y puerperio. Atendiendo esta definicidn, el objetivo principal de
esta investigacion fue evaluar si la episiotomia constituye un acto de violencia
obstétrica para pacientes en puerperio y el personal médico a cargo, evaluar el
conocimiento del personal médico sobre las indicaciones para la realizacion de
la episiotomia, si pacientes y médicos la reconocen como un acto de violencia
obstétrica e identificar cuales son las acciones u omisiones que las pacientes en
puerperio relacionan e identifican como violencia obstétrica.

Se realizé una investigacion sociomédica del tipo teoria fundamentada
aplicandose entrevistas estructuradas a pacientes en puerperio internadas en el
servicio de Ginecobstetricia del Hospital General Regional Iztapalapa “Dr. Juan
Ramén de La Fuente” y a médicos adscritos, residentes e internos del mismo
servicio. Se entrevistd a 21 médicos y a 92 pacientes. El 4.76 %de los médicos
refirid a la episiotomia como una forma de Violencia Obstétrica. El 7.6%% de
las pacientes refirid conocer el término de Violencia Obstétrica, el 25% de las
pacientes a las que se les realizd episiotomia recibid informacién sobre ésta y el
5 % de las pacientes encuestadas con episiotomia la asocié con Violencia

Obstétrica.

Palabras clave: Percepcion, Violencia Obstétrica, Episiotomia



INTRODUCCION

En el ambito internacional, la violencia contra las mujeres es reconocida como
una forma de discriminacion, que impide el goce de los Derechos Humanos y
Libertades Fundamentales de las mujeres en igualdad de condiciones con los
hombres. De acuerdo con la Convencidén Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer ("Convencion De Belém Do
Para"), se entiende como Violencia de Género: “cualquier accion o conducta,
basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o

psicoloégico a la mujer, tanto en el ambito publico como en el privado.” 123

Diversos autores definen la “Violencia Obstétrica” como una forma
especifica de violacion de los Derechos Humanos y Reproductivos de las
mujeres, incluyendo ademas, los Derechos a la igualdad, a la no discriminacion,
a la informacién, integridad, salud y a la autonomia reproductiva. Se genera en
el ambito de la atencion del embarazo, parto y puerperio en los Servicios de
Salud —publicos y privados—. Va desde regafos, burlas, ironias, insultos,
amenazas, humillaciones, manipulacién de la informacién y negacion al
tratamiento, ademas del diferimiento en la referencia a otros servicios para
recibir asistencia médica 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, e
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incluso utilizarlas como recurso didactico sin ningun respeto a su dignidad
humana, el manejo del dolor deficiente durante el trabajo de parto, o bien, como
castigo y la coaccion para obtener su "consentimiento”, hasta formas en las que
es posible constatar que se ha causado dano deliberado a la salud de la
afectada, o bien que se ha incurrido en una violacion aun mas grave de sus

derechos.>®

En la Republica Mexicana, en el comunicado del el 30 de abril de 2014,
el Senado de la Republica aprobd tres dictdmenes de modificaciones a las
leyes de Derecho de la Mujer a una Vida Libre de Violencia y de Igualdad entre
Hombres y Mujeres, a fin de ofrecer mayores garantias a las trabajadoras y
mas certera proteccion en la atencion médica durante el embarazo, parto y
puerperio. Con estas modificaciones seria posible sancionar la violencia
obstétrica por parte del personal médico que dafie, lastime o denigre a la mujer
durante la gestacion, alumbramiento o el post-embarazo. En éste comunicado,
se catalogé como “Violencia Obstétrica” la esterilizacion sin autorizacién de la
paciente, cesareas en casos innecesarios, asi como los casos donde se
obstaculiza el apego precoz del nifio al negarle a la madre la posibilidad de
cargarlo y amamantarlo después de nacer. Ademas de sanciones a empresas
que exijan certificado de no embarazo y nieguen derecho de amamantar al
recién nacido. Los dictamenes de referencia especifican reformas y adiciones al

articulo 6 de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de



Violencia para tipificar como delito toda accién u omision por parte del personal
meédico y de salud que daie, lastime, denigre o cause la muerte a la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio. Penaliza ademas la negligencia en la
atencion médica que se exprese en un trato deshumanizado, en un abuso de
medicalizacion y patologizacién de los procesos naturales, como emergencias
obstétricas; practica del parto por via de cesarea, pese a existir condiciones
para el parto natural; el uso de métodos anticonceptivos o esterilizacion sin que
medie el consentimiento voluntario; obstaculizar sin causa médica justificada el
apego precoz del nifho o nifla con su madre, negandole la posibilidad de

cargarlo y amamantarlo inmediatamente después de nacer.’

Asimismo, cuatro estados del pais, Oaxaca, Durango, Guanajuato y
Veracruz han formulado leyes en donde sanciona la “Violencia Obstétrica”. De
ellos, el Estado de Veracruz posee la definicibn mas amplia y lo sefiala como la
“apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal
de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de
medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales, trayendo consigo
pérdida de la autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y
su sexualidad; se consideran como tal omitir la atencién oportuna y eficaz de las
emergencias obstétricas, obligar a la mujer a parir en posicion supina y con las
piernas levantadas, existiendo los medios necesarios para la realizacion del

parto vertical, obstaculizar el apego precoz del nifio o nifia con su madre sin



causa medica justificada, negandole la posibilidad de cargarlo y amamantarlo

inmediatamente después de nacer, alterar el proceso natural del parto de bajo

riesqo, mediante el uso de técnicas de aceleracion, sin obtener el

consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer y practicar el parto

por via cesarea, existiendo condiciones para el parto natural, sin obtener el
consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer; y cualesquiera
otras que lesionen o sean susceptibles de dafiar la dignidad, la integridad o
libertad de las mujeres”. Esta definicion, sin embargo, da cabida a diversas
interpretaciones, de las cuales surge la necesidad de precisar si un
procedimiento comunmente empleado en el parto, como lo es la episiotomia, es

una forma de “Violencia Obstétrica”.> " & ®

Se define como “Violencia Obstétrica” a toda accién u omisién por parte
del personal médico y de salud que darie, lastime, denigre o cause la muerte
durante el embarazo, parto y puerperio. Constituye una forma especifica de
violacién de los derechos humanos y reproductivos, tales como el derecho a la
salud, a la sexualidad, a la autonomia reproductiva, a la igualdad, a la no
discriminacion y a la integridad. Existen diferentes tipos de “Violencia
Obstétrica” como son: omision de la atencion de emergencias obstétrica, trato
deshumanizado, abuso de medicalizacién, patologizacion de los procesos
naturales, cesarea en condiciones para el parto natural; anticoncepcion o

esterilizacion sin consentimiento; obstaculizar sin causa médica justificada el



apego precoz del nifio con su madre; uso de técnicas de aceleracién en parto
de bajo riesgo, tales como maniobra de Kristeller, uso de férceps, amniotomia,
empleo de oxitocina y la episiotomia. Como ya se menciond, el empleo de la
episiotomia trae consigo la presencia de complicaciones, entre las mas
frecuentes se encuentran: hematoma, infeccidn, dehiscencia, fistula recto-
vaginal, lesidon de esfinter anal, disfuncién sexual (dispareunia, anorgasmia). De
manera que la relacion costo-beneficio, no justifica el uso rutinario de la
episiotomia, por lo que se constituye como una forma de violencia obstétrica

(Anexo1).

La practica de la episiotomia se ha registrado desde hace mas de 300
afios, sin embargo es hasta 1920 que su practica se ha generalizado con el fin
de disminuir la morbimortalidad materno fetal, facilitar el segundo periodo de
trabajo de parto y para mejorar el resultado materno como neonatal. El objetivo
de la episiotomia es, por un lado abreviar el periodo expulsivo y disminuir la
morbilidad fetal, como coadyudante en determinadas intervenciones
instrumentadas obstétricas con forceps, vacuum extractor, espatulas de
Thierry,asi como en la resolucion de distocia de hombros y en la ayuda manual
en el parto de nalgas, o incluso de caracter preventivo, para facilitar una
expulsion fetal rapida y evitar un estado de sufrimiento fetal. De igual forma la
epsiotomia se emplea para evitar el posible desgarro perineal (solamente con la

proteccion manual del periné se producira un desgarro perineal en el 40% de



las multiparas y hasta el 60% de las primigestas) y por ultimo, prevenir el
prolapso genital y la incontinencia urinaria generada por las lesiones perineales
(desgarros). 1% 11 12.13

La episiotomia es uno de los procedimientos quirdrgicos mas
comunmente realizados en Obstetricia. Se reporta una tasa aproximada del
33% en mujeres atendidas de parto vaginal. Las tasas reportadas de
episiotomia varian de acuerdo al pais y van desde un 9.70% (Suecia) de un
100% (Taiwan), 30% en Europa, 62.5% en Estados Unidos, y mayores tasas
estimadas en Latinoamérica en donde es una practica rutinaria en casi todas las
mujeres nuliparas y primigestas. Se ha visto que en los centros de atencion
donde la conducta es rutinaria para la realizacion de episiotomia, esta se lleva a

cabo en un 72.7% de las mujeres atendidas, mientras que en centros con uso

restrictivo de episiotomia es del 27.6%."

Durante la atencion obstétrica institucional las mujeres conocen una
amplia gama de maltratos que violan sus derechos humanos, sexuales y
reproductivos, que se relacionan con la organizacion de los servicios de
Ginecoobstetricia, la manera como se forma a los médicos residentes, asi
como la forma en que se concibe a las propias mujeres. En el caso de la
episiotomia, la realizacion de este procedimiento supone para algunas
pacientes una agresioén contra sus Derechos Humanos Fundamentales en un

momento de vulnerabilidad. ' 15 1



El trabajo de parto se define por un conjunto de fendmenos activos y
pasivos, (dilatacion y borramiento del cuello, expulsion del producto y placenta,
involucion uterina, salida de loquios, etcétera), que tienen como resultado la
expulsion del feto y sus anexos. El trabajo de parto se divide en 3 periodos. El
primer periodo comienza cuando las contracciones uterinas tienen suficiente
frecuencia, intensidad y duracion para dar lugar a borramiento y dilatacion
progresiva del cuello uterino, y termina cuando el cuello uterino esta
completamente dilatado (10 cm) para permitir el paso de la cabeza fetal. El
segundo periodo comienza cuando se alcanza la dilatacién del cuello uterino
completo, y termina cuando el feto nace. El tercer periodo comienza cuando el

feto se separa de la madre, y termina con la expulsién de la placenta. '" '8

A la llegada de la paciente al servicio de Urgencias, la evaluacion
comienza con una historia clinica adecuada y un examen fisico. La informacion
pertinente para obtener incluye frecuencia de las contracciones, flujo vaginal o
salida de liquido, y la historia prenatal; ademas se realiza un examen fisico
enfocado es esencial para determinar la posicion, situacion y la presentacion

del feto."” 1°

Presentacion se refiere a la parte del producto que se aboca al estrecho

superior de la pelvis, la llena, desencadena trabajo de parto y tiene mecanismo



de parto propio. La cabeza, las nalgas o los pies podria ser la parte que se

presenta.’” 1°

La posicion del feto es la relacion que guarda el dorso del feto en relacion
con el lado izquierdo o derecho de la pelvis materna. La situacion es la relaciéon
que guarda el eje longitudinal del feto con el eje longitudinal de la madre. Para
determinar la presentacion, situacion y la posicion se deben realizar las

maniobras de Leopold, que son cuatro. " 1

Se realiza la examinacion de las caracteristicas del cérvix en posiciéon
ginecoldgica. A menos que el exceso de sangre sea evidente, se indica un
examen vaginal manual. Los dedos pulgar, meiique y anular de la mano
enguantada se utilizan para exponer la abertura vaginal para que los dedos

enguantados medio e indice examinen el cuello uterino. ' '

El borramiento, que va de 0% a 100%, debe evaluarse mediante la
palpacién del cervix del utero. La dilatacion cervical se determina entonces
mediante la estimacion del diametro del orificio cervical utilizando los dedos del
examinador. La dilataciéon cervical se expresa en centimetros, con 10 cm como
la dilatacion completa. Una vez que se examina el cuello uterino debe

determinarse la posicidn de la cabeza del feto con respecto al sacro. 17,18



Para su posicion, el estadio cero se refiere a cuando la cabeza del bebé
se encuentra entre las dos espinas isquiaticas. La estacion debe aumentar
como la cabeza alcanza el canal de parto, de -3 (la cabeza esta por encima de

las espinas isquiaticas) a +3 (justo antes de la coronacion). 1" 1°

Episiotomia

La episiotomia (perineotomia) es una incisidon que se realiza en el perineo y la
pared posterior de la vagina para agrandar el introito vaginal para facilitar el
paso de la cabeza del feto. En las ultimas décadas, se ha utilizado para
prevenir desgarros vaginales durante el parto. Entre otros beneficios del
procedimiento episiotomia, estdn minimizar la compresion y trauma en la

cabeza fetal, facilitar la segunda fase del parto, y eliminar la resistencia de

la musculatura pudenda.?® ?’

Indicaciones de episiotomia selectiva
Trabajo de parto precipitado

Presentacion de nalgas

Distocia de hombros

Musculo perineal rigido

Sufrimiento fetal / desaceleraciones tardias
Desgarro perineal inminente

Macrosomia fetal

Presentacion occipitoposterior

Clasificacion de la episiotomia

Siete tipos de episiotomia han sido relatadas en la literatura médica.



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

Extraida de: V Kalis, K Laine, JW de Leeuw, KM Ismail, DG Tincello. Classification
of episiotomy: towards a standardisation of terminology. BJOG An Internatio-
nal Journal of Obstetrics and Gynaecology. [Revista en Internet] 2012; 522(5).
Disponible en: www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22304364

1.- Media: comienza en la comisura posterior y sigue una linea recta hacia el
tenddn central del cuerpo perineal. Este tipo de episiotomia es comunmente

realizada en Estados Unidos y Canada.

2.- Media modificada: se modifica la anterior adicionando dos incisiones
transversales opuestas, una hacia la derecha y otra hacia la izquierda. Esto

para proteger el esfinter anal. Juntas no deben medir mas de 2-3 cm.
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3.- Episiotomia en forma de J: esta comienza con una incision media y se va
lateralizando hacia la tuberosidad isquiatica para evitar proximidad con el

esfinter anal. Para esta técnica es mejor usar tijeras curvas

4.- Medio lateral: es el tipo de episiotomia mas usado en Europa y consiste en
hacer una incision recta desde la comisura posterior hacia la tuberosidad

isquiatica.

5.- Lateral: esta fue descrita en 1850, comienza en el introito vaginal y se dirige

directamente hacia la tuberosidad isquiatica.

6.- Lateral radical: esta es considerada como una incisidon no obstétrica, pero a

veces se ha usado en partos muy dificiles.

7.- Anterior: esta episiotomia se ha relacionado con mujeres que sufrieron
mutilaciéon genital. Actualmente es casi imposible encontrar literatura que

incluya esta técnica.

De estas, solo se utilizan dos; la incision media y la incisién medio lateral.
Esto por la facilidad en la técnica y la menor complicacion de prolongacion de la

incision que estas conllevan.

Al realizar estas incisiones se comprometen la piel, el tejido celular
subcutaneo y los musculos: bulboesponjoso y el perineal transversal. Ademas

existe posibilidad de dafar el nervio pudendo, el cual podria ser causante de la

11



grave dispareunia que sufren las mujeres a las que se les realiza la episiotomia.

20, 21

Actualmente, el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG)
no recomienda la episiotomia como un procedimiento de rutina, ya que no hay
evidencia que demuestre que permita un mejor resultado de la expulsion fetal.
Por otra parte, se realiza con menos frecuencia porque se asocia a muchas
complicaciones, como el sangrado, formacién de hematoma, laceraciones de
tercer y cuarto grado, incontinencia, infecciones, inflamacioén y dispareunia. Por
lo tanto, la episiotomia de rutina ya no se recomienda, pero un enfoque
selectivo esta alentado. Las indicaciones de episiotomia selectiva incluyen
presentacion de nalgas, parto prematuro, e inminente desgarro perineal.'® 13 22
23

En cuanto a su técnica, en la presentacion cefalica, la episiotomia se
debe realizar cuando la cabeza fetal esta distendiendo el perineo 3 a 4 cm con
cada contraccion y la cabeza es vista a través de la vagina. Cuando el feto esta
en la presentacion de nalgas, la episiotomia debe realizarse justo antes de la
expulsion. A medida que la cabeza esta descendiendo a través del canal
vaginal, los dedos indice y medio del médico se colocan en la horquilla vaginal
posterior, dentro del introito, y en la zona perineal. Con unas tijeras de Mayo,
se realizan una incision de 3 cm de longitud en la horquilla posterior y se amplia
6 cm en la mucosa vaginal, submucosa y musculo pubococcigeo. Para la

episiotomia mediana, la incisién se extiende hasta el diafragma del esfinter
12



anal. Para el enfoque mediolateral, la incision se dirige hacia abajo y hacia
afuera en la direccion de la cara lateral del esfinter anal, ya sea hacia la
izquierda o hacia la derecha, y luego se extiende a los musculos perineales
inferiores, el pubococcigeo y bulbocavernoso, incluyendo la horquilla vaginal

posterior, mucosa vaginal y submucosa.

El tiempo recomendado para la reparacion de la episiotomia es después
de la expulsion del feto y la placenta. El cuello del utero y el canal vaginal
deben estar estrechamente inspeccionados para evaluar otras causas de
sangrado. El sangrado de una laceracién vaginal o del cuello uterino deben
corregirse antes de la reparacion de la episiotomia. Se recomienda el uso de
suturas absorbibles (por ejemplo, catgut crémico o acido poliglicélico) 2-0 6 3-0.
El riesgo de infeccion se reduce si el sitio esta adecuadamente preparado y

limpiado antes de hacer la incision. '°

Las lesiones perineales después del nacimiento son un importante
problema de salud que afecta a miles de mujeres y requieren una atencion
especial. Es necesario un examen genital exhaustivo para identificar esta lesién
y evitar sus complicaciones. Hasta un 91% de las mujeres reportan dolor
perineal, la dispareunia, disfuncién sexual, alteraciones vesicales y de la funcién
intestinal semanas después del parto. Mas de 60% de las mujeres

experimentan lesion perineal después del parto vaginal espontaneo, y
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aproximadamente 1,000 mujeres por dia requieren reparacion perineal tras el
nacimiento. Los factores maternos que pueden contribuir a la extension del
trauma durante el parto son la etnia, edad, numero de gestas, peso fetal
superior a 4 kg, segunda etapa del trabajo de parto prolongado, parto
instrumentado, presentacion de la cabeza fetal occipitoposterior y parto
precipitado. Las lesiones perineales pueden ocurrir de forma espontanea
durante el parto vaginal o desde la incision quirdrgica hecha para aumentar el
diametro de vaginal para facilitar la expulsion. Estas se clasifican de acuerdo
con la extension, lo que permite la diferenciacién del esfinter anal externo,
esfinter anal interno, y el epitelio anal.11, 19, 22, 23,

Clasificacion de los desgarros perineales
Primer grado Involucra piel perineal y vaginal
Segundo Afecta piel y musculos perineales, el esfinter anal se encuentra
grado intacto.
Tercer grado Piel perineal, musculo, y el esfinter anal se rasgan:
a. <50% del esfinter anal externo se rasga.
b. > 50% del esfinter anal externo, esfinter anal interno intacto.
c. Ambos esfinter anal externo e interno se desgarran, mucosa
anal intacta.
Cuarto grado La piel perineal, los musculos, el esfinter anal, y la mucosa anal
se encuentran desgarrados

Un examen genital completo y cuidadoso se debe realizar para identificar
la extensién de la lesion, completandose con un examen rectal para evaluar la
integridad del esfinter anal. Desgarros de tercer y de cuarto deben ser

reparados por un ginecologo experimentado idealmente bajo anestesia general,
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sedacion o bien local, mientras que las lesiones perineales de primer y segundo

grado se pueden reparar con anestesia local.’” '°

La reparacion del periné requiere buena iluminacidn y visualizacion,
instrumental quirdrgicos, material de sutura y una analgesia adecuadas. Las
lesiones de primer grado se reparan con un material sintético reabsorbible
(Vicryl) utilizando una sutura continua. El Vicryl esta asociado con menor dolor
perineal, uso de analgeésicos, dehiscencia, y resutura en comparacion con las
suturas de catgut."’

Las lesiones de segundo grado requieren aproximacion de los tejidos de
la vagina, los musculos perineales y la piel. Una sutura de anclaje se coloca 1
cm por encima del vértice de la laceracion. La mucosa vaginal y la fascia
rectovaginal subyacente se cierran con 3-0 Vicryl sutura continua. Las suturas
deben incluir la fascia rectovaginal. La sutura continua se lleva al anillo
himeneal y anudado proximal a ella. Los musculos del cuerpo perineal se
identifican y se aproximan con sutura transversal punto simple 3-0 de Vicryl.
Una sola sutura en punto simple de 3-0 Vicryl se coloca entonces a través del
musculo bulbocavernoso. Cuando los musculos perineales se reparan
anatébmicamente, la piel que lo recubre se cerré con 4-0 Vicryl de forma

subcutanea continua.' ®
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Cuando la herida estd contaminada con heces, puede administrarse
cefalosporinas de segunda o tercera generacibn  antes de iniciar el
procedimiento. Un examen rectal se debe realizar después del procedimiento
para asegurar que el material de sutura no fue insertado accidentalmente a

través de la mucosa rectal.' °

Planteamiento del problema

La “Violencia Obstétrica” es un tema que en fechas recientes ha cobrado
relevancia debido a la divulgacion periodistica de eventos ginecoobstétricos en
donde se ha sefialado esta forma de agresion, originado que en fechas
recientes se haya abordado el tema en el Senado de la Republica. Cabe
senalar que las definiciones existentes sobre el tema, contenidas en la
Legislacion Federal y en la de diversos Estados de la Republica, son amplias,
ambiguas y no definen con precision los procedimientos médicos considerados
como una forma de violencia. Sin embargo, en algunas se ha mencionado que
como parte de “Violencia Obstétrica” incluye el “alterar el proceso natural del
parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de aceleracion, sin obtener el
consentimiento voluntario expreso e informado de la mujer’, como es el caso de
la episiotomia, un procedimiento quirdrgico utilizado para ampliar el canal de
parto y con ello acelerar el nacimiento del feto.

Si bien, el objetivo de la practica de la episiotomia reside en prevenir

lesiones perineales durante el periodo expulsivo del parto, prevenir trastornos
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de la estatica pélvica y facilitar la expulsion fetal; el uso de este procedimiento
se ha catalogado como controversial debido a las molestias generadas durante
su realizacién y a las complicaciones resultantes del mismo. Atendiendo a la
definicion de Violencia Obstétrica al realizar procedimientos que aceleren el
trabajo de parto, se plantea la siguiente pregunta: 4 Es la episiotomia una forma

de “Violencia Obstétrica”?

Justificacion

Esta investigacion se realiz6 para llevar a cabo un analisis de la
informacion derivada de la opinién tanto de las pacientes, como del personal
médico, con fin el de determinar si consideran que el uso de la episiotomia es
un procedimiento quirdrgico que pudiese ser considerado por ellos como
violencia obstétrica. Esto derivado de la falta de una definicibn concreta,
unificada y enfocada legalmente del término “Violencia Obstétrica”, y que por
ende causa controversia al respecto.

A través de este estudio, se analizaran las diferentes opiniones al
respecto, considerando el porqué las pacientes puedan considerar este
procedimiento como un tipo de violencia obstétrica y que factores influyen para
establecer esa opinidn; de igual modo, se podra conocer si el personal médico
también lo confiere como un atentado contra la integridad de la paciente o mas
bien como un importante recurso durante a atencion del parto, esto con el fin

de proporcionar informacién que pueda auxiliar a los diferentes organismos,

17



instituciones gubernamentales, autoridades legislativas y de la sociedad civil
para poder estimar si la practica de la episiotomia puede ser considerada o no
como un acto de violencia obstétrica. Por otra parte, la informacién derivada de
este estudio también podra ser utilizada con el fin de disminuir inconformidades
y quejas por parte de las pacientes a quienes se les haya realizado dicho
procedimiento.

Para la realizacion de esta investigacion, se solicito el apoyo del Hospital
General Regional Iztapalapa “Dr. Juan Ramoén de La Fuente”, que forma parte
de la red de hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, el cual es
un nosocomio ubicado en la Delegacion Iztapalapa, lo que permite el arribo de
pacientes del sureste de la ciudad de México asi como del area metropolitana
de los Municipios de Nezahualcéyotl, La Paz y Chalco principalmente.
Asimismo, por ser un Hospital Regional y de concentracion recibe un numero

elevado de pacientes ginecobstétricas.

Los objetivos de esta investigacion se describen a continuacion:
General:
e Evaluar si la episiotomia constituye un acto de violencia obstétrica para
las pacientes atendidas en el Hospital General Regional Iztapalapa “Dr.

Juan Ramoén de La Fuente”

Especificos:
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e Evaluar el conocimiento de las indicaciones que utiliza el personal
meédico para la realizacion de la episiotomia

e Conocer si el personal médico reconoce a la episiotomia como un acto
de violencia obstétrica.

¢ |dentificar cuales son las acciones u omisiones que las pacientes en

puerperio relacionan e identifican como Violencia Obstétrica.

MATERIAL Y METODO

Diseiio del estudio

Se realizé6 una investigacion sociomédica, utilizando un disefio de estudio
cualitativo observacional, exploratorio, prospectivo, longitudinal, descriptivo,

del tipo teoria fundamentada.

El universo de estudio se definié como finito, con dos grupos de estudio:

e 92 pacientes ingresadas en el servicio de Tococirugia del Hospital
General Regional lztapalapa “Dr. Juan Ramén de La Fuente” que
cursaron con puerperio.

e 21 médicos que brindaron atencidén a pacientes entrevistadas Hospital
General Regional Iztapalapa “Dr. Juan Ramon de La Fuente”.

A ambos grupos les fue aplicada una encuesta estructurada acorde a cada

uno (Anexos 2y 3).

Los criterios de inclusién fueron entrevistas estructuradas a pacientes en
puerperio internadas en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital General
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Regional Iztapalapa “Dr. Juan Ramon de La Fuente” y entrevistas estructuradas
a médicos internos de pregrado, meédicos residentes y médicos adscritos de la
especialidad de Ginecobstetricia del Hospital General Regional Iztapalapa “Dr.
Juan Ramoén de La Fuente”, realizadas durante el periodo comprendido del 15
de mayo del 2015 a 15 de junio de 2015. El tamaio de la muestra se determiné

por saturacion de datos y el tipo de muestreo se realizé por avalancha.

Determinacién de variables
Para las encuestas aplicables a pacientes se establecieron las siguientes

variables de contexto y complejas (ver Anexo 4):

La variable compleja en las pacientes constituyo la asociacidon de la episiotomia

como una forma de violencia obstétrica.

La variable compleja en el personal médico a estudiar fue Violencia Obstétrica
como todo acto u omision intencional, por parte del personal de salud, que
dane, lastime o denigre a la mujer durante el embarazo y parto, asi como la

negligencia en su atencion médica.

Métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion de datos:

Se realiz6 por medio de cuestionarios para entrevista estandarizada a las

pacientes con puerperio (Anexo 2) y al personal médico del servicio de
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Ginecobstetricia (Anexo 3) del mismo Hospital. El cuestionario se compuso de
preguntas en los siguientes estilos:
e Abiertas: deja libertad para que el investigador responda, con un
resumen a lo comentado por el paciente, o la institucion.
e Cerradas o dicotomicas: sélo admiten dos tipos de respuestas.
e De eleccion multiple o de respuestas en forma de abanico: las cuales

permiten seleccionar la respuesta entre varias opciones presentadas.

Posteriormente se integré la informacion recaba en los cuestionarios, dentro
de una base de datos del programa Excel, se elaboraron tablas y graficos
variados para las variables cuantitativas y cualitativas, con propositos
descriptivos.

Por tratarse de un estudio observacional y descriptivo, en las variables
cuantitativas se determinaron las medidas de tendencia central y de dispersion;
mientras que en las variables cualitativas se determinaron su frecuencia y
porcentajes para las distribuciones estratificadas entre la variable compleja,

contra las variables de contexto.

En relacion al analisis cualitativo con la estratificacion final, se aplico

reduccion de datos con técnica de diferencial semantico.
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RESULTADOS

Se realizé un total de 113 encuestas, en el periodo comprendido de 15
de mayo de 2015 al 15 de junio de 2015. Del total de encuestas, 92
correspondieron a pacientes que cursaron puerperio en el Hospital General
Regional Iztapalapa “Dr. Juan Ramén de La Fuente”. 21 encuestas
correspondieron a medicos internos de pregrado, médicos residentes y médicos
adscritos de la especialidad de Ginecobstetricia del Hospital General Regional
Iztapalapa “Dr. Juan Ramoén de La Fuente”. En el servicio de Ginecobstetricia
actualmente se encuentran laborando 9 meédicos adscritos, 8 médicos internos y

7 residentes.

ENCUESTAS REALIZADAS A LOS MEDICOS

Se encuestd a un total de 21 médicos, de los cuales el 52.4% del sexo
femenino y el 47.6% fueron del sexo masculino. Se obtuvo una media de

32.286 y una desviacion estandar de 12.927.

Tabla 1

Distribucion de la poblacién estudiada segun grupo de edad y sexo

Grupo de edad Sexo Total
Femenino Masculino

Menor a 25 afios 5(23.81%) 2 (9.52%) 7 (33.3%)
De 25 a 30 afios 4 (19.05%) 4 (19.04%) 8 (38.1%)
Mayor de 35 afios 2 (9.52%) 4 (19.04%) 6 (28.6%)
Total 11 (52.4%) 10 (47.6%) 21 (100%)
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Distribucion de la poblacion estudiada
Segun grupo de edad y sexo
Hospital General Regional Iztapalapa
“Dr. Juan Ramoén de La Fuente”, 2015
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El 33.3% de los médicos tuvieron una edad menor de 25 anos, 38.1% de los

meédicos entre 25 a 30 afos y seis médicos tuvieron una edad mayor de 35

afios (Tabla 1 y Grafica 1). La edad minima fue de 22 afios y la edad maxima

de 63 anos.

Distribucion de la poblacién estudiada segun sexo y grado académico

Grado académico

Médico Adscrito de
Ginecobstetricia (GO)
Médico Residente de
Ginecobstetricia (GO)
Médico Interno de
Pregrado

Total

Tabla 2
Femenino Masculino
2 (9.52%) 5 (23.8%)

3 (14.29%)

6 (28.58%)

11 (52.4%)

3 (14.28%)

2 (9.52%)

10 (47.6%)

Frecuencia Porcentaje

7

6

8

21

33.3%
28.6%

38.1%

100%
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Grafica 2
Distribucion de la poblacion estudiada
Segun sexo y grado académico
Hospital General Regional Iztapalapa
“Dr. Juan Ramoén de La Fuente”, 2015
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De los médicos encuestados, el 33.3% correspondié a médicos adscritos
de Ginecoobstetricia (2 femeninos, 5 masculinos), el 28.6 % a médicos
residentes de Ginecobstetricia (3 femeninos y 3 masculinos) y 38.1% a médicos

internos de pregrado (6 femeninos y 2 masculinos) (Tabla 2 y grafica 2).

En cuanto al turno laboral 14.3% de los médicos encuestados refirid
trabajar en el horario de fin de semana, 28.6% en turno matutino, 14.3% en el
turno vespertino y 28.6% menciond laborar todos los turnos (matutino,

vespertino, nocturno y fin de semana).
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Respecto a la frecuencia con que son realizadas las episiotomias, los médicos
adscritos de Ginecobstetricia refirieron que: 14.28% era poco frecuente, 14.28%
muy frecuente y 4.76% siempre; los médicos residentes 14.28% de manera
poco frecuente y 14.28% muy frecuente; mientras que los médicos internos de

pregrado 4.76% poco frecuente y el 33.33% muy frecuente.

Grafica 3
Frecuencia de realizacién de episiotomias,
segun grado académico del personal médico.
Hospital General Regional Iztapalapa
“Dr. Juan Ramoén de La Fuente”, 2015
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Tabla 3 Justificacion para el uso de episiotomia. Frecuencias simples.

Primera justificacion Frecuencia Porcentaje
Disminucion de riesgo de desgarros perineales 11 52.4%
Canal de parto no adecuado 5 23.8%
Pelvis estrecha 2 9.5%
Distocia de hombros 1 4.8%
Cesarea previa 1 4.8%
Evitar complicaciones maternas y fetales 1 4.8%

Segunda justificacion
Abreviar periodo expulsivo 3 25%
Parto instrumentado (uso de férceps) 3 25%
Primigestas 2 16.7%
Disminucion de riesgo de desgarros perineales 1 8.3%
Evitar desgarros en primigestas 1 8.3%
Producto macrosémico 1 8.3%
1

Piso pélvico insuficiente para impedir paso del producto 8.3%
Tercera justificacion

Producto pretérmino 2 50%
Producto macrosémico 1 25%
Embarazo gemelar 1 25%
Presentacion pélvica 1 50%
Valoracion de periné 1 50%

Se aprecié que los médicos proporcionaron una (100%), dos (57.14% de
los encuestados), tres (19.04% de los encuestados) y cuatro (9.52% de los
encuestados) justificaciones para el uso de episiotomia. Las justificaciones mas
enunciada fue “disminucion de riesgo de desgarros perineales”, “abreviar
periodo expulsivo”, ‘parto instrumentado (uso de forceps)’, ‘“producto

pretérmino” y “presentacion pélvica”.

A continuacién se realizd una correlacion entre las respuestas brindadas

por los médicos sobre la justificacion para el uso de la episiotomia durante la
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atencion del parto y el sexo de los encuestados, los cuales se distribuyeron de

la siguiente forma:

Tabla 4. Justificacion para el uso de la episiotomia durante la atencién del parto
SEXO
FEMENINO MASCULINO Total

Reducir riesgo de desgarros 6 (28.57%) 5(23.80%) 11 (52.4%)

Canal de parto no adecuado 2 (9.52%) 3(14.28%) 5(23.80%)
Pelvis estrecha 2 (9.52%) 0 (0%) 2 (9.52%)

Cesarea previa 1(4.76%) 0 (0%) 1(4.76%)

Distocia de hombros 0 (0%) 1(4.76%) 1(4.76%)

Evitar complicacion maternofetales 0 (0%) 1(4.76%) 1(4.76%)
Total 11 (52.4%) 10 (47.6%) 21 (100%)

De lo anterior se desprende que la justificacion com mayor porcentaje de
respuesta fue “Reducir riesgo de desgarros”, tanto para médicos del sexo

femenino como masculino (52.4%) (Tabla 4).

Tabla 5. Segunda justificacién para el uso de la episiotomia durante la atencién del
parto

SEXO

FEMENINO MASCULINO Total
Abreviar periodo expulsivo 1 2 3 (14.28%)
Parto instrumentado (férceps) 1 2 3 (14.28%)
Primigestas 2 0 2 (9.52%)
Evitar desgarro en primigestas 0 1 1(4.76%)
Piso pélvico insuficiente para impedir 1 0 1(4.76%)
paso del producto
Producto macrosémico 1 0 1(4.76%)
Total 6 5 11 (52.38%)

El 52.38% de todos médicos encuestados, ademas de las anteriores,

proporcionaron una segunda justificacién para el uso de la episiotomia, siendo

“Abreviar periodo expulsivo” (14.28%) y “Parto instrumentado (férceps)” con el

mayor porcentaje de respuesta (14.28%) (Tabla 5).
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Tabla 6. Tercera justificacion para el uso de la episiotomia durante la atencion del parto

SEXO

FEMENINO MASCULINO Total
Producto pretérmino 1 1 2 (9.52%)
Gemelar 0 1 1(4.76%)
Producto macrosémico 1 0 1(4.76%)
Total 2 2 4 (19.04%)

19.04% de l6és médicos encuestados ademas de las anteriores,
agregaron una tercera justificacion para el uso de la episiotomia, con el mayor
porcentaje de respuesta “Producto pretérmino” (9.52%), para ambos sexos

(Tabla 6).

Por ultimo, 9.52% ademas de las anteriores, sumaron una cuarta
justificacion para el uso de la episiotomia, siendo “presentacion pélvica” (4.76%)
y “valoracion de periné” (4.76%), proporcionada solo por meédicos del sexo

masculino (Tabla 7).

Tabla 7. Cuarta justificacion para el uso de la episiotomia durante la atencién del
parto

SEXO

FEMENINO MASCULINO Total
Presentacion pélvica 0 1 1(4.76%)
Valoracién de periné 0 1 1(4.76%)
Total 0 2 2 (9.52%)

Se realiz6 una correlacion entre la solicitud de consentimiento informado
por los médicos para la realizacion de la episiotomia durante la atencién del
parto y el sexo de los encuestados, los cuales se distribuyeron de la siguiente
forma:
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Grafica 4
Distribucion de solicitud de consentimiento informado
y sexo de los médicos
Hospital General Regional Iztapalapa
“Dr. Juan Ramon de La Fuente”, 2015
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Tabla 8. Solicitud de consentimiento informado

SEXO

FEMENINO MASCULINO Total
Verbal 9 (42.85%) 8(38.09%)  17(80.95%)
Escrita 1(4.76%)  2(9.52%) 3 (14.28%)
No solicitado 1(4.76%) 0 (0%) 1 (4.76%)
Total 11 (52.4%) 10 (47.6%) 21 (100%)

80.95% de los encuestados refirid solicitar el consentimiento de forma verbal

(42.85% sexo femenino y 38.09% sexo masculino) (Grafica 3 y Tabla 8).

Al preguntar al personal médico su opinion sobre si considerd la episiotomia

como un acto que dane, lastime o denigre a las pacientes:
29



Tabla 9.4 Consideré la episiotomia como un acto que dafie, lastime o denigre a
las pacientes?

SEXO
FEMENINO MASCULINO  Total
No 10 (47.6%) 10 (47.6%) 20 (95.24%)
Si 1(4.76%) 0 (0%) 1 (4.76%)
Total 11 (52.4%) 10 (47.6%) 21 (100%)

Se observd entonces, que 95% de todos los médicos encuestados no
considerd la episiotomia como un acto que daie, lastime o denigre a las
pacientes. El 4.76% restante, que correspondié a un médico del sexo femenino

si lo consideré como un acto de violencia obstétrica (Tabla 9).

Asimismo ofrecieron argumentos para validar su postura, los cuales se

enuncian a continuacion:

Tabla 10. Argumentos del personal médico sobre la episiotomia

SEXO
FEMENINO MASCULINO Total

Evitar desgarros 6 (28.57%) 1 (4.76%) 7 (33.33%)
Disminuye complejidad desgarros 1(4.76%) 1(4.76%) 2 (9.52%)
Tiene indicaciones precisas 1(4.76%) 1(4.76%) 2 (9.52%)
No contesto 0 (0%) 2 (9.52%) 2 (9.52%)
No se realiza con dolo 1(4.76%) 1(4.76%) 2 (9.52%)
Por el bien de la paciente 0 (0%) 2 (9.52%) 2 (9.52%)
Reduce complicaciones materno-fetales 0 (0%) 1(4.76%) 1(4.76%)
Favorece funcionamiento genitourinario- 0 (0%) 1(4.76%) 1(4.76%)
rectal

Mala ejecucion es dafiina 1(4.76%) 0 (0%) 1(4.76%)
Abreviar periodo expulsivo 1(4.76%) 0 (0%) 1(4.76%)
Total 11(52.4%) 10 (52.4%) 21 (100%)
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Se observo que “Evitar desgarros” fue el argumento mas mencionado
(33.33% de los encuestados), predominantemente por el sexo femenino,
seguido por “disminuye complejidad de desgarros”, “tiene indicaciones

” “*

precisas”, “no se realiza con dolo” y “por el bien de la paciente”. Resalta 9.52%
de los encuestados del sexo masculino, los cuales no contestaron al
cuestionamiento. Por otro lado, un médico del sexo femenino (4.76%) se refirio

a la episiotomia con “Mala ejecucion es darina” (Tabla 10).

Tabla 11. Segundos argumentos del personal médico sobre la episiotomia

SEXO
FEMENINO MASCULINO  Total
Abreviar periodo expulsivo 2 (9.52%) 2 (9.52%) 4 (19.04%)
Facilita recuperacion 1(4.76%) 0 (0%) 1(4.76%)
Mala ejecucion es dafiina 1(4.76%) 0 (0%) 1(4.76%)
No se realiza con dolo 0 (0%) 1(4.76%) 1(4.76%)
Reduce dafios en el producto 1(4.76%) 0 (0%) 1(4.76%)
Tiene indicaciones precisas 1(4.76%) 0 (0%) 1(4.76%)
Total 6 (28.57%) 3 (14.28%) 9 (42.85%)

42.85% de los médicos encuestados, ademas de lo anterior,
proporcionaron un segundo argumento sobre la episiotomia, siendo “abreviar
periodo expulsivo” (19.04%) con el mayor porcentaje de respuesta, mencionado

en igual proporcion por femeninos y masculinos (Tabla 11).

Tabla 12. Terceros argumentos del personal médico sobre la episiotomia

SEXO
FEMENINO MASCULINO Total
Evitar complicaciones 2 (9.52%) 0 (0%) 2 (9.52%)
Periné pequefio 1(4.76%) 0 (0%) 1(4.76%)
Total 3(14.28%) 0 (0%) 3 (14.28%)
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14.28% de los médicos encuestados, ademas de lo anterior,
proporcionaron un tercer argumento sobre la episiotomia, con el mayor
porcentaje de respuesta “evitar complicaciones” siendo respondido soélo por

médicos del sexo femenino (Tabla 12).

Por ultimo, un sélo médico del sexo femenino (4.76%) aporté un cuarto

argumento sobre la episiotomia: “Tiene indicaciones precisas” (sic).

Al mismo tiempo, se realizd una correlacidbn entre las respuestas
brindadas por los médicos sobre la justificacion para el uso de la episiotomia
durante la atencion del parto y el grado académico de los encuestados, los

cuales se distribuyeron de la siguiente forma:

Tabla 13. Justificacion para el uso de la episiotomia durante la atencion del parto
Grado académico

Médico Adscrito Médico Médico Total
de GO Interno de Residente
Pregrado de GO

Reducir riesgo de desgarros 4 (19.04%) 4(19.04%) 3 (14.28%) 11 (52.4%)
Canal de parto no adecuado 2 (9.52%) 2 (9.52%) 1(4.76%) 5 (23.80%)
Pelvis estrecha 0 (0%) 2 (9.52%) 0 (0%) 2 (9.52%)
Cesarea previa 0 (0%) 0 (0%) 1(4.76%) 1(4.76%)
Distocia de hombros 0 (0%) 1(4.76%) 1(4.76%) 1(4.76%)
Evitar complicacién  1(4.76%) 0 (0%) 0 (0%) 1(4.76%)
materno-fetales
Total 7 (33.33%) 8 (38.09%) 6(28.57%) 21 (100%)

Se aprecia entonces que la primer justificacion mas mencionada fue “Reducir

riesgo de desgarros” (21%), por todos los grados (Tabla 13).
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Tabla 14. Segunda justificacion para el uso de la episiotomia durante la atencién del parto
Grado Académico

Médico Médico Médico Total
Adscrito de GO Interno de Residente de
Pregrado GO

Abreviar periodo expulsivo (4.76%) 1(4.76%) 1(4.76%) 3 (14.28%)

1

Parto instrumentado (férceps) 0 (0%) 0 (0%) 3 (14.28%) 3 (14.28%)
Primigestas 0 (0%) 1(4.76%) 1(4.76%) 2 (9.52%)
Evitar desgarro en primigestas 0 (0%) 1(4.76%) 0 (0%) 1(4.76%)
Piso pélvico insuficiente para 0 (0%) 1(4.76%) 0 (0%) 1(4.76%)
impedir paso del producto

Producto macrosémico 0 (0%) 1(4.76%) 0 (0%) 1(4.76%)
Total 1(4.76%) 5(23.80%) 5(23.80%) 11 (52.38%)

El 52.38% de los médicos encuestados, ademas de las anteriores,
proporcionaron una segunda justificacion para el uso de la episiotomia, siendo
la mas mencionada “abreviar periodo expulsivo” (14.28%) mencionado por l6s
tres grados académicos y “parto instrumentado (forceps)” (14.28%), este ultimo

mencionado solamente por Médicos Residentes de Ginecobstetricia (Tabla 14).

Tabla 15. Tercera justificacion para el uso de la episiotomia durante la atencién del parto
Grado académico

Médico Médico Interno Médico Total

Adscrito de de Pregrado Residente

GO de GO
Producto pretérmino 0 (0%) 0 (0%) 2 (9.52%) 2 (9.52%)
Embarazo gemelar 0 (0%) 0 (0%) 1(4.76%) 1(4.76%)
Producto macrosomico 0 (0%) 1(4.76%) 0 (0%) 1(4.76%)
Total 0 (0%) 1(4.76%) 3 (14.28%) 4 (19.04%)

19.04% de 16s médicos encuestados ademas de las anteriores,

agregaron una tercera justificacion para el uso de la episiotomia, siendo la mas
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frecuente “Producto pretérmino” (9.52%), este ultimo mencionado solamente

por Médicos Residentes de Ginecobstetricia (Tabla 15).

Tabla 16. Cuarta justificacion para el uso de la episiotomia durante la atencion del parto
Grado académico
Médico Médico Médico Total

Adscrito de GO Interno de Residente de
Pregrado GO

Presentacion pélvica 0 (0%) 0 (0%) 1(4.76%) 1(4.76%)
Valoracion de periné 0 (0%) 0 (0%) 1(4.76%) 1(4.76%)
Total 0 (0%) 0 (0%) 2 (9.52%) 2 (9.52%)

Por ultimo, 9.52% ademas de las anteriores, sumaron una cuarta
justificacion para el uso de la episiotomia, siendo “Presentacion pélvica”
(4.76%) y “Valoracion de periné” (4.76%), proporcionada solo por Médicos

Residentes de Ginecobstetricia (Tabla 16).

Se realizd una correlacion entre la solicitud de consentimiento informado
por los médicos para la realizacion de la episiotomia durante la atencién del
parto y el grado académico de los encuestados, los cuales se distribuyeron de

la siguiente forma:

Grado académico

Tabla 17. Solicitud de Médico Médico Médico Total
consentimiento informado Adscrito de Interno de Residente

GO Pregrado de GO
Verbal 5(23.80%) 7(33.33%) 5 (23.80%) 17(80.95%)
Escrita 1(4.76%) 1(4.76%) 1(4.76%) 3 (14.28%)
No solicitado 1(4.76%) 0(0%) 0 (0%) 1 (4.76%)
Total 7 (33.33%) 8(38.09%) 6 (28.57) 21 (100%)
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80.95% de los encuestados refirid solicitar el consentimiento de forma verbal y

unicamente 14.28% refirio solicitarlo de forma escrita (Tabla 17).

Al cuestionar su opinion sobre si considerd la episiotomia como un acto

que dafie, lastime o denigre a las pacientes un encuestado (4.76%) refiri6 que

si considero la episiotomia como una acto que dafie, lastime o denigre a las

pacientes, siendo este un médico interno de pregrado del sexo femenino. El

resto del personal (95.24%) no la consideré como tal.

Asimismo ofrecieron argumentos para validar su postura, los cuales se

enuncian a continuacion:

Tabla 18. Argumentos del Médico Médico Médico Total
personal médico sobre la Adscrito de  Interno de Residente

episiotomia GO Pregrado de GO

Evitar desgarros 2 (9.52%) 2 (9.52%) 3(14.28%) 7 (33.33%)
No contest6 1(4.76%) 0 (0%) 1(4.76%) 2 (9.52%)
No se realiza con dolo 0 (0%) 1(4.76%) 1(4.76%) 2 (9.52%)
Por el bien de la paciente 1(4.76%) 1(4.76%) 0 (0%) 2 (9.52%)
Disminuye complejidad de los 1(4.76%) 1(4.76%) 0 (0%) 2 (9.52%)
desgarros

Tiene indicaciones precisas 0 (0%) 1(4.76%) 1(4.76%) 2 (9.52%)
Abreviar periodo expulsivo 0 (0%) 1(4.76%) 0 (0%) 1(4.76%)
Favorece funcionamiento 1(4.76%) 00 (0%) 0 (0%) 1(4.76%)
genitourinario-rectal

Mala ejecucion es dafiina 0 (0%) 1(4.76%) 0 (0%) 1(4.76%)
Reduce complicaciones materno- 1 (4.76%) 0 (0%) 0 (0%) 1(4.76%)
fetales

Total 7 (33.33%) 8(38.09%) 6(28.57%) 21 (100%)
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Apreciamos entonces que “Evitar desgarros” fue el argumento mas mencionado

(33.33% de los encuestados), mencionado por los tres grados académicos. Le

sigue un 9.52% de los encuestados, un interno y un residente que refirieron

que la episiotomia “No se realiza con dolo”, asi como médico adscrito y un

meédico interno refirieron que se realiza “Por el bien de la paciente”. Cabe

destacar que un 9.52% de los médicos, un

Adscrito y Residente de

Ginecobstetricia, los cuales contestaron al cuestionamiento. Por otro lado, un

meédico interno de pregrado (4.76%) se refirid a la episiotomia como “Mala

gfjecucion es dafiina” (Tabla 18).

Tabla 19. Médico
Segundos argumentos del personal Adscrito
médico sobre la episiotomia de GO
Abreviar periodo expulsivo 1(4.76%)
Facilita recuperacion 0 (0%)
Mala ejecucion es dafiina 0 (%)

No se realiza con dolo 1(4.76%)
Reduce dafos en el producto 0 (0%)
Tiene indicaciones precisas 0 (0%)
Total 2 (9.52%)

Médico
Interno de
Pregrado
2 (9.52%)
1(4.76%)
1(4.76%)
00 (0%)
1(4.76%)
0 (0%)

5
(23.80%)

Médico
Residente
de GO
1(4.76%)

Total

(19.04%)
(4.76%)
(4.76%)
(4.76%)
1(4.76%)
14.76%)
9 (42.85%)

4
1
1
1

42.85% de

los médicos encuestados,

ademas de

lo anterior,

proporcionaron un segundo argumento sobre la episiotomia, siendo el mas

mencionado “abreviar periodo expulsivo” (19.04%), mencionado por los tres

grados (Tabla 19).
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Tabla 20. Terceros argumentos del Médico Médico Médico Total

personal médico sobre la episiotomia Adscrito Interno de  Residente

de GO Pregrado de GO
Evitar complicaciones 0 (0%) 1(4.76%) 1(4.76%) 2(9.52%)
Periné pequefio 1(4.76%) 0 (0%) 0 (0%) 1(4.76%)
Total 1(4.76%) 1(4.76%) 1(4.76%) 3

(14.28%)

14.28% de los médicos encuestados, ademas de Ilo anterior,
proporcionaron un tercer argumento sobre la episiotomia, siendo el mas
frecuente “Evitar complicaciones” respondido por un médico interno y un médico
residente (9.52%)(Tabla 20).

Por ultimo, un sélo médico Adscrito (4.76%) aportd un cuarto argumento

sobre la episiotomia: “Tiene indicaciones precisas”.

Tabla 21. Cuarto argumento del Médico Médico Médico Total
personal médico sobre la episiotomia Adscrito Interno de  Residente

de GO Pregrado de GO
Tiene indicaciones precisas 1(4.76%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 1(4.76%) 0 (0%) 0 (0%) 1(4.76%)

ENCUESTAS REALIZADAS A LAS PACIENTES

Se entrevistd a 92 pacientes que cursaron puerperio internadas en el
servicio de Ginecobstetricia del Hospital General Regional Iztapalapa “Dr. Juan
Ramoén de La Fuente”. Se aprecié una media de 23.011, desviacion estandar
de 33.923, la edad minima fue de 12 anos y la edad maxima de 22. Asimismo,
el mayor porcentaje, de las encuestadas se ubicd dentro del grupo de 24 a 29

afos de edad (Gréfica 5).
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Grafica 5. Edad de pacientes en puerperio internadas en el Hospital General Regional
Iztapalapa “Dr. Juan Ramoén de La Fuente”, 2015.
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Respecto al estado civil de las pacientes se registrd6 75.0% de las
pacientes en unién libre (69 encuestadas), soltera 15.2%(14 encuestadas), y

casada 9.8% (9 encuestadas).

Sobre la escolaridad de las pacientes encuestadas se encontré que 3.3%
(3 pacientes) refirié ser analfabeta, con nivel primaria 21.7% (20 pacientes),
nivel secundaria: 48.9% (45 pacientes), nivel bachillerato: 19.6% (18 pacientes)

y nivel licenciatura: 6.5% (6 pacientes).

El nimero de consultas prenatales referidas por las pacientes se ilustra

en la Grafica 6:
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Grafica 6. Numero de consultas prenatales de las pacientes en puerperio
internadas en el Hospital General Regional Iztapalapa “Dr. Juan Ramoén de
La Fuente”, 2015.
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La moda fue de 6.00, media de 6.370, una desviacion estandar de
10.345, el minimo de consultas referidas fue de 0.00 y el maximo de 20
consultas.

La distribucion de la atencion de las pacientes respecto al turno
hospitalario en que fueron atendidas fue:

e turno nocturno: 44.6% (41 pacientes),

e turno matutino: 18.5% (17 pacientes),

e turno vespertino: 18.5% (17 pacientes),

e turno de fin de semana Nocturno: 13% (12 pacientes).

e turno de fin de semana Matutino: 5.4% (5 pacientes)
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La frecuencia del tipo de puerperio que cursaron las pacientes se ilustra

en el siguiente esquema (Grafico7):

Grafico 7. Tipo de puerperio de las pacientes internadas en el Hospital General
Regional Iztapalapa “Dr. Juan Ramoén de La Fuente”, 2015.
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Por lo anterior se aprecia que el 68.50% de las encuestadas se encontré
cursando el puerperio inmediato.
Los pesos de los recién nacidos se distribuyeron como se ilustra a

continuacion:
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Grafica 8.Peso del recién nacido
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Se obtuvo una media de 3,070.152 gramos, desviacion estandar de
534.401, con peso minimo de 975 gramos y peso maximo de 4,700 gramos
(Gréfico 8).

Del mismo modo, las tallas de los recién nacidos se distribuyeron como

se ilustra a continuacion:

Grafica 9. Talla del recién nacido
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Se obtuvo una media de 49.88 cm, desviaciéon estandar de 3.224, talla minima

de 34 cm y talla maxima de 63 cm (Grafico 9).

Se interrog6 a las pacientes sobre el conocimiento del concepto de Violencia
Obstétrica:

e 92.4% (85 pacientes), manifestd “No” conocer el término

e 7.6% (7 pacientes), refirid “Si” conocer el término.

Al correlacionar el conocimiento de Violencia Obstétrica con la escolaridad

se observo la siguiente distribucion (Tabla 22):

Tabla 22. Correlacién conocimiento de Violencia Obstétrica con la escolaridad
Si conoce Violencia No conoce

Obstétrica Violencia Obstétrica
Analfabeta 0 (0%) 3 (3.26%) 3 (3.26%)
Primaria 0(0%) 20 (21.73%) 20 (21.73%)
Secundaria 4 (4.34%) 41 (44.56%) 45 (48.191%)
Bachillerato 1 (1.08%) 17 (18.47%) 18 (19.56%)
Licenciatura 2 (217%) 4 (4.34%) 6 (6.52%)
Total 7 (7.60%) 85 (92.39%) 92 (100%)

A la pregunta “;Qué actos consideraria como formas de violencia

obstétrica?” las pacientes refirieron:

e 92.4% (85 pacientes) no contesto a la pregunta

trato agresivo u ofensivo 2.2% (2 pacientes) ,

falta de atencion por parte del personal (2 pacientes),

mal trato 2.2% (1 paciente),

no atender una emergencia 1.1% (1 paciente),
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e mal trato psicoldgico o verbal 1.1% (1 paciente),

e no aplica 1.1%. (1 paciente),

Respecto a la realizacion de episiotomia en la resolucion del embarazo
actual, 56.5% (52 pacientes), respondieron “No”. y 43.5% (40 pacientes),

respondieron “Si”.

Grafica 10. Conocimiento de las pacientes sobre la episiotomia y su correlacién con Violencia

Obstétrica
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De las pacientes a las que se les realizé episiotomia (40 pacientes), 75%
refirid no haber sido informada sobre la definicién del procedimiento, y de éstas
70% no consider6 el procedimiento como Violencia Obstétrica. 5% de las
pacientes que no sabe en qué consiste la episiotomia si la considera como
Violencia Obstétrica. Por otro lado, 20% del total de las pacientes refirio si
haber recibido dicha informaciéon y, pese a esto, un 5% si considerd la

episiotomia como una forma de violencia obstétrica (Grafica 10).
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Al cuestionar a las pacientes sobre la informacion brindada por el médico

tratante sobre las complicaciones del procedimiento se encontré que

e 52.2% (48 pacientes) no aplicaron ya que no se les realizo el

procedimiento.

e 45.7% (42 pacientes) no fueron informadas de las complicaciones

e 2.2% (2 pacientes) si fueron informadas de las complicaciones del

procedimiento.

Grafica 10. Conocimiento de las pacientes sobre las complicaciones de la episiotomia y

su correlacion con Violencia Obstétrica
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De lo anterior se desprende que 95% del total de las pacientes desconocian

las complicaciones, de las cuales

5% de las pacientes relacion6é a la

episiotomia como un acto de violencia obstétrica; por otro lado 5% si tenian

44



conocimiento de las complicaciones secundarias a la episiotomia, y no lo

relacionaron con violencia obstétrica (Grafica 10).

Tabla 23. Presencia de sintomas secundarios a la episiotomia

Frecuencia Porcentaje
No aplica 39 42.4%
No 29 31.5%
Si 24 26.1%
Total 92 100%

45% de las pacientes a las que se realizd episiotomia refirid
presentar sintomatologia (ardor y dolor) posterior al procedimiento, de las
cuales unicamente una paciente relaciono tal procedimiento como un acto de
violencia obstétrica. Sin embargo, una paciente que refirid no presentar

molestias también lo relaciond como un acto de violencia de obstétrica.

Grafica 11
Causas por las cuales las pacientes no consideraron a la episiotomia como un acto de violencia
obstétrica
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Al cuestionar las causas por las cuales no consideran la episiotomia
como Violencia Obstétrica, 90% de las pacientes a quienes se les practicé la
episiotomia refirid6 que no la consideraban como un acto de violencia, en el cual
58% refirié que le facilitd el trabajo de parto, 18% no contesto a la pregunta, 8%
refirid que le ayudé al nacimiento de su bebé, 4% consideraron que era un
procedimiento necesario, 4% no presentd ninguna molestia, 2% recibieron
atencion especializada, 2% era una herida pequefia, y 2% refiri6 que no le
causo dolor. (Grafica 11).

En cambio, 10% (2 pacientes) relacionaron a la episiotomia como un
acto de violencia obstétrica, en un caso porque no le pidieron autorizacion para
realizarla y en otro porque le habia dolido mucho.

Del total de pacientes encuestadas, 78.3% (72 pacientes) no considero
la episiotomia como Violencia Obstétrica y solo 2.2% (2 pacientes) de las

encuestadas si lo catalogé como tal.

Cuando se cuestionod si habian Percibido algtn acto u omision por
parte del personal médico que la danara, lastimara o denigrara durante la
atencion del parto -88.0% de las pacientes no lo percibiéo y 12.0% de las

pacientes si percibio violencia obstétrica.
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Tabla 24. De qué manera percibié Violencia Obstétrica Frecuencia Porcentaje

Al realizar el tacto la lastimaban 2 2.2%
Falta de atencién del personal 2 2.2%
Bebe muy grande y no evoluciono por dos semanas 1 1.1%
previas

El médico la lastimo al forzarla a adoptar una posicion, 1 1.1%
durante una contraccion

En la revisién después de salir la placenta 1 1.1%
La enfermera dej6 al bebe sin oxigeno al salir de 1 1.1%
quiréfano

Mal trato por el personal de limpieza 1 1.1%
Me hicieron una puncion en la duramadre 1 1.1%
Una enfermera me contesté de mala manera 1 1.1%
Tener los genitales expuestos 1 1.1%

Las pacientes que refirieron haber percibido Violencia Obstétrica en otras

formas, describieron multiples formas, las cuales se enuncian en la Tabla 24.

DISCUSION

De los resultados de la aplicacion de encuestas a médicos del Hospital
General de lIztapalapa “Dr. Juan Ramén de la Fuente” se aprecié que de los
meédicos encuestados, la mayoria fueron del sexo femenino, el mayor
porcentaje de médicos encuestados correspondié a Médico Interno de
Pregrado, los cuales por su formacién se encuentran en todos los turnos.

Sobre la frecuencia con que se realizan las episiotomias, el mayor
porcentaje de respuesta fue que es “poco frecuente” a opinidbn de médicos
residentes y adscritos y “muy frecuente” por médicos internos de pregrado. De
lo anterior se puede establecer que la episiotomia es una practica regular

efectuada por los médicos adscritos, residentes y médicos internos.
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En cuanto a las justificaciones para el uso de episiotomia, la mas
mencionada fue “reducir riesgo de desgarros”, en igual porcentaje por sexo y
grados académicos. En la segunda, tercera y cuarta justificacion llama la
atencion que se encontraron respuestas dadas por internos y residentes, que
no son indicaciones para la realizacion de episiotomia, como se gloso en el
apartado de Introduccion (“cesarea previa”, ‘pelvis estrecha”, “piso pélvico
insuficiente para impedir paso del producto”, ‘primigestas”, ‘producto
pretérmino”, “embarazo gemelar”, “presentacion pélvica”, “valoracion de periné”
[sic]), lo que denota que los médicos residentes e internos no conocen
realmente las indicaciones de episiotomia.

Al cuestionar sobre la solicitud de consentimiento informado, en mayor
medida los médicos lo solicitan de forma verbal en igual proporcién para sexos
y grado académico y so6lo un médico adscrito del sexo femenino refiri6 no
solicitar consentimiento.

En cuanto a si consideran la episiotomia como violencia obstétrica, es de
notar que sélo un médico interno del sexo femenino si considerd la episiotomia
como violencia obstétrica, el resto de los encuestados no lo consideré como tal.

El primer argumento para justificar el uso de episiotomia fue “evitar
desgarros” senalado por el personal médico sin distincibn de grado.
Encontrando que otros argumentos fueron “no se realiza con dolo” y “por el
bien de la paciente”, igualmente mencionados por los tres grados. Cabe

destacar que dos de los médicos, un adscrito y residente de Ginecobstetricia,
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no respondieron al cuestionamiento. Por otro lado, un médico interno de
pregrado se refirid a la episiotomia como “mala ejecucion es dariina’ (sic).

El segundo argumento con mayor porcentaje fue “abreviar periodo
expulsivo” sin distincion de grados. El tercer argumento mas mencionado fue
“evitar complicaciones” respondido por un médico residente y un interno. Por
ultimo, un sélo médico residente (4.76%) aporté un cuarto argumento sobre la

episiotomia: “Tiene indicaciones precisas” (sic).

Al preguntar al personal médico su opinion sobre si considero la
episiotomia como un acto que dane, lastime o denigre a las pacientes, se
observo que solo un médico interno del sexo femenino si lo consideré como un
acto de violencia obstétrica.

De los resultados de la aplicacion de encuestas a pacientes en puerperio
se aprecio que el mayor porcentaje de las pacientes se ubicd en el grupo de
edad de 24 a 29 anos, resaltando edad minima de 12 afios y edad maxima de
46; predominando el estado civil de union libre y la escolaridad secundaria. El
rango de consultas prenatales mas referido fue de 6 a 9 consultas, sin embargo
4.3% no recibié atencién prenatal. La mayor parte de las encuestadas fue
atendida en el turno nocturno y se encontré cursando el puerperio inmediato.

Sobre la somatometria de los recién nacidos, la mayoria se ubicoé en
peso de 2,500 a 3,000 gramos vy talla de 48 a 50 cm, los cuales son

considerados normales segun la literatura médica. 24

49



Al cuestionar a las pacientes sobre el conocimiento del concepto de
Violencia Obstétrica, el mayor porcentaje de las pacientes manifesté ignorarlo y
en su mayoria refirieron el nivel secundaria. De las pacientes que si conocian el
concepto, manifestaron en su mayoria tener la escolaridad secundaria y lo
definieron como ‘“frato agresivo u ofensivo”, “falta de atencion por parte del
personal”, ‘mal trato”, “no atender una emergencia”y “mal trato psicologico o
verbal’.

De las pacientes encuestadas que refirié realizacion de episiotomia en la
resolucion del embarazo actual, si bien la mayoria de las pacientes a las que se
les efectué el procedimiento manifesté no haber sido informada de las
indicaciones ni de las complicaciones de la misma, no consideraron como
Violencia Obstétrica. No obstante, de las pacientes que recibieron informacion
completa de la episiotomia si la consideraron como una forma de Violencia
Obstétrica. Destaca que dos pacientes que no recibieron informacién
consideraron la episiotomia como Violencia Obstétrica.

De 40 pacientes con episiotomia 18 refiridé presentar sintomatologia
(ardor y dolor) secundaria a la episiotomia, de éstas una relacion6 tal
procedimiento como un acto de violencia obstétrica.

La razdon de pacientes que no consideraron la episiotomia como
Violencia Obstetrica vs las que si lo consideraron fue 36/1

De las pacientes que no consideraron la episiotomia como Violencia

Obstétrica argumentaron que el procedimiento “facilité el trabajo de parto”,
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“ayud6é al nacimiento del bebé”, “era necesario”, “no presentd molestias”,
“recibieron ayuda especializada”, “era una herida pequefa”, en orden de
mencion. En cambio, las pacientes que relacionaron a la episiotomia como un
acto de violencia obstétrica, argumentaron que “porque no le pidieron
autorizacion para realizarla” (sic) y en otro porque “le habia dolido mucho” (sic).

En cuanto a la percepcién de cualquier forma de Violencia Obstétrica
durante la atencidon del parto, de las pacientes si percibid violencia obstétrica
refirieron multiples manifestaciones de “Violencia Obstétrica”, algunos en
relacion a procedimientos médicos: “al realizar el tacto la lastimaban”, ‘el
médico la lastimo al forzarla a adoptar una posicion, durante una contraccion”’,
“‘me hicieron una puncién en la duramadre”, “el médico la lastimo al forzarla a
adoptar una posicion, durante una contraccion”; ‘tener los genitales
expuesstos”, “en la revision después de salir la placenta”, y otras formas de
violencia que fueron ajenas al actuar médico: ‘la enfermera dej6é al bebe sin
oxigeno al salir de quiréfano”, “una enfermera me contesté de mala manera’,
“mal trato por el personal de limpieza” y “bebe muy grande y no evoluciono por
dos semanas previas’.

CONCLUSIONES

El estudio realizado en los médicos adscritos, residentes e internos del
servicio de Ginecobstetricia mostré que la episiotomia es un procedimiento
quirurgico que se realiza de forma regular en este servicio. Al analizar las

respuestas brindadas sobre el conocimiento de las justificaciones para el uso de
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episiotomia no hubo diferencias significativas entre el sexo y el grado
académico de los encuestados. Las justificaciones que se encontraron acorde a
lo descrito en la literatura médica fueron mencionadas sin distincion de grados
académicos. Por otra parte, fueron la mencién de justificaciones que no
corresponden a episiotomia referidas por médicos residentes e internos,
orienta a una falta de conocimiento sobre el tema de la episiotomia, sus

indicaciones y complicaciones.

Sobre la percepcion de la episiotomia como Violencia Obstétrica los
meédicos argumentaron en su mayoria que existen indicaciones precisas
descritas en la literatura y que obedecen a los principios bioéticos basicos de
beneficencia y no maleficencia (“es por el bien de la paciente”, “no se realiza
con dolo”). Sélo un médico calificé a la episiotomia como violencia obstétrica ya

que si ejecuta de mala manera los dafios serian mayores al beneficio.

Es importante mencionar que si bien los médicos refirieron solicitar el
consentimiento informado mayormente de manera verbal para la realizacion de
procedimientos médicos, en este caso la episiotomia, la ausencia de una
prueba documental que valide tal solicitud, podria tener como consecuencia el
olvido de tal autorizacion y por consiguiente favorecer el surgimiento de una

controversia médica al aludir la paciente la omision de su autonomia para la
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toma de decisiones en los métodos terapéuticos a seguir durante el periodo

expulsivo del trabajo de parto.

En cuanto a la percepciéon de las pacientes, la mayor parte de las
encuestadas refiri6 desconocer el término, independientemente de su
escolaridad y edad. Esto es indicativo de que el tema no ha permeado en la
sociedad y por ello las pacientes lo ignoraron. De las pacientes que refirieron
conocer el término aludieron a un impacto moral y no tanto fisico al manifestarlo
como “trato agresivo”, “dano psicologico” etcétera, que refleja un conocimiento
parcial del concepto, esto limita el reconocimiento de una accion u omisidn

compatible con Violencia Obstétrica.

Al analizar las pacientes que si percibieron algun acto u omision que
calificaron como Violencia Obstétrica, se observdé ademas de acciones u
omisiones con impacto moral (“malos tratos por parte del personal médico”);
hechos o riesgos inherentes al evento obstétrico (“le puncionaron la duramadre
durante el acto anestésico”, “tener los genitales expuestos durante la atencion
meédica”, “episiotomia fue muy dolorosa”). De lo anterior se puede decir que la
falta de informacién clara, oportuna y veraz sobre el evento obstétrico, la
conducta terapéutica a seguir y posibles complicaciones, da pie a
interpretaciones erroneas del actuar médico, que pueden apreciarse como

Violencia Obstétrica.
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Sobre las pacientes que refirieron no haber percibido Violencia
Obstétrica, manifestaron haber recibido atencién médica oportuna, trato amable
y profesional por parte del personal médico e informacién oportuna. Es decir,
que la presencia de una adecuada relacion médico paciente modifica la
percepcion del servicio brindado por el personal médico, lo que se traduciria en

una disminucién de la percepcién de Violencia Obstétrica.

En resumen, en la atencién del parto puede existir: Violencia Obstétrica
con impacto moral, es decir accion u omisién de parte del personal médico y
percepcion de la paciente referida como trato agresivo, ofensivo o indiferente;
Violencia obstétrica sin consecuencia fisica, es decir sin complicaciones
derivadas del procedimiento; consecuencia fisica sin elementos de Violencia
Obstétrica o sea complicaciones médicas sin que la paciente lo califique como
Violencia Obstétrica; Violencia obstétrica con impacto moral y consecuencia
fisica y finamente Violencia Obstétrica no atribuible al médico tratante sino
institucional que se relaciona con la falta de insumos y procedimientos

administrativos ajenos a la practica médica como tal.
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RECOMENDACIONES

e Establecer una definicion clara y concreta de Violencia Obstétrica, ya que

como pudo notarse, esta definicion esta sujeta a la interpretacion del
observador.

e Recoleccién de un tamafio de muestra de pacientes y médicos mayor,
para ampliar los alcances de esta investigacion.

e Agregar al estudio la revision de expediente clinico, para conocer si las
episiotomias realizadas a las pacientes estuvieron realmente indicadas y
documentadas.

e Proveer de informacion actualizada y un adecuado adiestramiento para la
realizacion de episiotomias y la resolucion de complicaciones a los médicos
en contacto con pacientes ginecobstétricas.

e Adopcidén de la solicitud verbal y escrita del consentimiento informado de
la episiotomia similar a un procedimiento médico mayor, tal como lo enuncia
la Norma Oficial Mexicana 004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico,
explicando en qué consiste el procedimiento, las indicaciones y posibles
complicaciones.

e Establecimiento de una buena relacion médico paciente, reflejado en el
aporte de informacion clara, oportuna y veraz de la evolucion natural del
trabajo de parto y de los procedimientos meédicos propiciaria una

disminucion de la percepcion de Violencia Obstétrica.

55



10.

11.

12.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Grupo de Informacion de Reproduccion Elegida (s.f.) Violencia Obstétrica,
Recuperado el 26 de mayo de 2015, de: https.//www.gire.org.mx/nuestros-
temas/violencia-obstetrica

Ley De Acceso De Las Mujeres A Una Vida Libre De Violencia Para El Estado
De Guanajuato. Fecha de publicacion 26 de Noviembre de 2010,

Convencion Interamericana Para Prevenir, Sancionar Y Erradicar La Violencia
Contra La Mujer "Convencion De Belem Do Para". Recuperado el 26 de mayo
de 2015, de: http.//www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-61.html

Belli Laura F. La violencia obstétrica: otra forma de violacién a los derechos
humanos. Revista Redbioética/lUNESCO, Ano 4, 1 (7): 25-34, Enero - Junio
2013

Grupo de Informaciéon de Reproduccion Elegida (s.f.) Omisién e Indiferencia.
Derechos Reproductivos en México. Recuperado el 26 de mayo de 2015, de:
http.//informe.gire.org.mx/caps/intro.pdf

Senado aprueba sancionar violencia obstétrica, Miércoles, 30 de Abril de 2014
19:33, comunicado-749, recuperado el 26 de mayo de 2015, de:
http://www.bidi.uam.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=62:cita
r-recursos-electronicos-normas-apaé&catid=38:como-citar-
recursos&ltemid=65#12

Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de
Veracruz de Ignacio De La Llave. Ley publicada en la Gaceta Oficial, Organo
del Gobierno del Estado de Veraruz de Ignacio de la Llave, el dia jueves 28 de
febrero del afio 2008.

Ley Estatal de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia de Género,
Ley Publicada en el Periédico Oficial Organo del Gobierno Constitucional del
Estado Libre y Soberano de Oaxaca, el 23 de Marzo de 2009, de:
http://www.congresooaxaca.gob.mx/61/legislacion/leyes/078.pdf

Ley de las Mujeres para una Vida sin Violencia, H. Congreso del Estado de
Durango (s.f). Recuperado el 26 de mayo de 2015, de:
http://ovsyg.ujed.mx/docs/marconormativo/Ley_de las_mujeres.pdf

Salgado Valadez, César Eduardo (2005).Valoraciéon de la episiotomia en la
atencion del parto (Tesis de Postgrado). Facultad de Medicina. Universidad
Nacional Autbnoma de México.

Guia de Practica Clinica 073.6 Uso racional de la episiotomia. México:
Secretaria de Salud; 2009

Carroli Guillermo, Mignini Luciano. Episiotomy for vaginal birth. Cochrane
Database of Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 11, 2014, Art.
No. CD000081. DOI: 10.1002/14651858.CD000081.pub2

13. Allison LaCross, et. al., Obstetric Anal Sphincter Injury and Anal Incontinence

14.

Following Vaginal Birth: A Systematic Review and Meta-Analysis, J
MidwiferyWomens Health 2015;60:37

Bellon Sanchez Silvia (2014) Obstetric Violence: Medicalization, authority abuse
and sexism within Spanish obstetric assistance. A new name for old issues?
(Master tesis) Faculty of Humanities, Utrecht University.

56



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Prevencién y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la
atencién del parto en centros de salud. Organizacion Mundial de la Salud 2014.
WHO/RHR/14.23
Centro de Investigacion Social Avanzada, ;Sabes en qué consiste la Violencia
Obstétrica? (Publicado el 01 de abril de 2013), recuperado el 25 de mayo de
2015, de: http://cisav.mx/violencia-obstetrica/
Guia de Practica Clinica Vigilancia y manejo del trabajo de parto en embarazo
de bajo riesgo. México: Secretaria de Salud; 11 de diciembre de 2014
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para
la prestacion del servicio
Mercado Joanna et. al., Critical Obstetric and Gynecologic Procedures in the
Emergency Department, Emerg Med Clin N Am 31 (2013) 207-236

Berzain Rodriguez, Mary Carmen 'y Camacho Terceros, Luis
Alberto. Episiotomia: Procedimiento a elecciéon y no de rutina. Rev Cient Cienc
Méd [online]. 2014, vol.17, n.2, pp. 53-57. ISSN 2077-3323.
Episiotomia en el parto vaginal 1 (Revision), Copyright © 2007, La
Colaboracién Cochrane. Publicado por John Wiley & Sons, Ltd
Zafran Noah, Raed Salim, Impact of liberal use of mediolateral episiotomy on
the incidence of obstetric anal sphincter tear, Arch Gynecol Obstet (2012)
286:591-597
Guia de Practica Clinica Prevencioén, diagnéstico y tratamiento de la episiotomia
complicada. México: Secretaria de Salud; 2013.
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del
nifo.
Castro Roberto, Joaquina Erviti. 25 afios de investigacion sobre violencia
obstétrica en México. Rev CONAMED 2014;19(1):37-42
Balogun Olukunmi O, Hirayama Fumi, Wariki Windy MV, Koyanagi Ai, Mori
Rintaro. Interventions for improving outcomes for pregnant women who have
experienced genital cutting. Cochrane Database of Systematic Reviews. In: The
Cochrane Library, Issue 11,2014,  Art. No. CD009872. DOI:
10.1002/14651858.CD009872.pub2
Goncgalves da Silva Michelle, Michelle Carreira Marcelino, Livia Shélida Pinheiro
Rodrigues, Rosario Carcaman Toro, Antonieta Keiko Kakuda Shimo. Obstetric
violence according to obstetric nurses. Rev Rene. 2014 July-Aug; 15(4):720-8.
Dixon Lydia Zacher. Obstetrics in a Time of Violence: Mexican Midwives
Critique Routine Hospital Practices. Medical Anthropology Quarterly. doi:
10.1111/maq.12174.
Garcia Jorda C. Dailys, Dr. C. Zoe Diaz Bernal, Lic. Marlen Acosta Alamo. EI
nacimiento en Cuba: analisis de la experiencia del parto medicalizado desde
una perspectiva antropolégica. Revista Cubana de Salud Publica.
2013;39(4):718-732
Villanueva-Egan Luis Alberto. El maltrato en las salas de parto: reflexiones de
un gineco-obstetra. Rev CONAMED 2010; 15(3):147-151
Garcia Zeferino Ericka, Dulce Maria Guillén Cadena, Margarita Acevedo Pena.
Humanismo durante la atencion del trabajo de parto. Rev CONAMED 2010;
15(3):152-154

57



32.

33.

34.

35.

Valdez-Santiago Rosario, Elisa Hidalgo-Solérzano, Mariana Mojarro-liiguez,
Luz Maria Arenas-Monreal. Nueva evidencia a un viejo problema: el abuso de
las mujeres en las salas de parto. Rev CONAMED 2013; 18(1):14-20

Paula Quevedo (2012). Violencia Obstétrica: una manifestacion oculta de la
Desigualdad de Género (Tesis de licenciatura). Facultad de Ciencias Politicas y
Sociales, Universidad Nacional de Cuyo.

Marques de Aguiar Janaina, Ana Flavia Pires Lucas d’Oliveira, Lilia Blima
Schraiber. Violéncia institucional, autoridade médica e poder nas maternidades
sob a dtica dos profissionais de satudeCad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
29(11):2287-2296, nov, 2013

Roberto Castro y Alejandra Lopez, Poder médico y ciudadania: el conflicto
social de los profesionales de la salud con los derechos reproductivos en
América Latina. Avances y desafios en la investigaciéon regional. / Gémez,
editores. 2010. Montevideo: Universidad de la Republica; México: UNAM, CRIM

58



Foma especifica de violacion alos }

derechos humanos y repraductivos;
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ANEXOS

Anexo 1

VIOLENCIA OBSTETRICA

denigre o cause muerte durante el embarazo, parto y puerperio.

{ Toda accion u omision del personal de salud , que cause dafio, lastime,

|

Consttuye;

Existen:
v
‘ Formas de violencia obstétrica: ’
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Como:
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Omisidn de a atencidn de emergencias obstélricas
Tralo deshumanizado

Abuso ce medicalizacion

Patologizacion d procesos naturales
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Distocia de hombro
Misculo perineal rigido
Sulrimignto fefal

Desgarro perineal inminente

+ Macrosomia fetal
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ANEXO 2

PERCEPCION DE LAS USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE TOCOCIRUGIA SOBRE VIOLENCIA
OBSTETRICA
INSTRUCCIONES: conteste brevemente lo que se pide y en su caso seinale con una “X” la
respuesta que considere adecuada.

1. Edad: numero
2. Estado Civil: Soltera Casada Union libre
3. Escolaridad: Analfabeta Primaria Secundaria Bachillerato
Licenciatura Posgrado
4. Antecedentes obstétricos: Numero de partos (naturales) Con episiotomia Sin
episiotomia
Numero de cesareas Numero de abortos

5. Numero de consultas prenatales:

6. Turno en que fue atendido su parto: Hora de nacimiento de su
bebé:
7. Tipo de puerperio: Inmediato (menos de 24 hrs) Mediato (2° al 7° dia)
Tardio (8° al 42° dia)
8. Peso del bebé (en gramos): Talla del bebé (en centimetros):
9. ¢Conoce usted el término de violencia obstétrica? SI NO

10. ;Qué actos consideraria como formas de violencia obstétrica?

11. En esta ocasion le fue realizada episiotomia: Si No

12. El personal médico le explicé e informé lo siguiente:

En qué consistia la episiotomia: SI___  NO___  Explique brevemente:
La_indicacidn de episiotomia: SI___  NO___ Explique brevemente:
Las complicaciones de la episiotomia: SI___ NO___ Explique brevemente:

13. ¢ El personal médico le solicité su consentimiento para la realizacion de la episiotomia?
S NO ; en forma verbal , en forma escrita , ambas

14. ;Considera la episiotomia como un acto que puede dafharla, lastimarla o denigrarla durante el
parto? SI___ NO___ ;Por

qué?

15. ¢ Percibié usted algin acto u omisién por parte del personal médico que la daiiara, lastimara o
denigrara durante la atencion del parto? Si NO

¢Por qué?

16. ¢ Ha presentado algun sintoma derivados de la episiotomia: Sl NO

¢Cual/cuales?




ANEXO 3

PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD DE LOS SERVICIOS DE TOCOCIRUGIA SOBRE
VIOLENCIA OBSTETRICA

INSTRUCCIONES: conteste brevemente lo que se pide y en su caso seinale con una “X” la
respuesta que considere adecuada.
numero

1.- Sexo:

2.- Edad:

3.- Grado Profesional:
Médico interno de pregrado Médico residente
Médico adscrito de la especialidad de Ginecobstetricia

4.- Turno en que labora:
Matutino: Vespertino: Nocturno: Fin de semana

5.- ¢ Cual es la justificacion para el uso de la episiotomia en la atencién del
parto?

6.- ¢ Con qué frecuencia realiza episiotomias en la atencion del parto?

Nunca (0 de cada 10 partos atendidos) Poco frecuente (4 de cada 10 partos
atendidos)

Muy frecuente (6 de cada 10 partos atendidos) Siempre (10 de cada 10 partos
atendidos)

7.- ¢ De qué forma usted solicita el consentimiento para la realizacion de episiotomias a
las pacientes?

De forma verbal De forma escrita

No lo solicita

8.- i Considera usted la realizacion de la episiotomia como un acto que daiie, lastime o
denigre a las pacientes? NO Sl , ¢ Por
qué?




Anexo 4

VARIABLE /
CATEGORIA
(Indice-
indicador/criterio-
constructo)

TIPO

DEFINICION OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

CALIFICACION

EN PACIENTES EN PERIODO DE PUERPERIO INTERNADAS EN E
“DR. JUAN RAMON DE LA FUENTE”

L HOSPITAL GENERAL REGIONAL

Tiempo transcurrido desde el

Edad De contexto momento del nacimiento hasta la Cuantitativa « Afios cumplidos
fecha en que se interpuso la queja, discreta piaos.
expresado en afios cumplidos.

Situacioén legal de las personas - e Soltera
- ) : Cualitativa .
Estado civil De contexto | determinada por sus relaciones de nominal e Unidn libre
familia, provenientes del matrimonio. e Casada
¢ Analfabeta
, o o Primaria
Tiempo durante el que un individuo . .
. . . Cualitativa e Secundaria
Escolaridad De contexto | asiste a la escuela o a cualquier centro . .
. nominal e Bachillerato
de ensefanza. ) ,
e Licenciatura
e Posgrado
o Numero de
partos
- Con
Tipo y numero de eventos episotomia
Antecedentes ginecobstétricos que haya presentado | Cualitativa - Sin
s De contexto . . ) L ,
obstétricos | una paciente, posterior a un nominal episiotomia
embarazo. e Numero de
cesareas.
o Numero de
abortos.
Son todas las acciones encaminadas
a la vigilancia del embarazo para e Con control
identificar factores de riesgo y Cualitativa prenatal

Control prenatal [De contexto . ; ] . .
corregirlos asi como asesoria ordinal e Sin control
nutricional, vigilancia del crecimiento y prenatal.
desarrollo fetal.

. . e Matutino
Periodo de tiempo en el que las - )
; . - Cualitativa o Vespertino

Turno De contexto | pacientes reciben atencion en el )

A nominal e Nocturno
servicio médico. ,
o Fin de semana




Periodo que sigue al alumbramiento y
en el cual los 6rganos genitales

, maternos y el estado general vuelven I e Inmediato
Tipo de y ° . Cualitativa .
. De contexto | a adquirir las caracteristicas anteriores : o Mediato
puerperio P o nominal )
a la gestacién. Se clasifica de acuerdo o Tardio
al tiempo transcurrido en: inmediato,
mediato y tardio.
Caracteristica Caracteristicas fisicas con respecto a o
" Cuantitativa e Peso
somatométricas [De contexto |tallay peso del producto al momento .
continua o Talla
del producto de nacer.
Incision en el periné para aumentar la
. apertura vaginal durante la dltima I .
Presencia de P g . .| Cualitativa o Si
o ] De contexto | parte del periodo expulsivo del trabajo )
episiotomia . , nominal o No
de parto. Se realiza con tijeras o
bisturi y debe repararse con sutura.
. , presencia de molestias (dolor, ardor,
Sintomatologia . . o o .
. comezon) secundarias a la realizacién | Cualitativa o Si
derivada de la | De contexto ¢ . . )
. . de la episiotomia, o bien ala nominal e No
episiotomia . ]
episiorrafia
Presencia o ausencia del
conocimiento que tengan las pacientes
Conocimiento en cuanto a en qué consiste, cuales - -
N Cualitativa ¢ Con conocimiento
del De contexto | son sus indicaciones y nominal « Sin conocimiento
procedimiento complicaciones, asi como en que
radica la importancia del realizacion de
la episiotomia.
o Sin solicitud del
. - - consentimiento
Previa solicitud de consentimiento por L
- . ¢ Con solicitud
Consentimiento escrito o expresada de manera verbal L
. R Cualitativa verbal
dela De contexto | para que se autorizara la realizacién . .
nominal ¢ Con solicitud

episiotomia

de la episiotomia, por parte del
personal médico

escrita.
e Con solicitud de
verbal y escrita.




¢ Negligencia en
la atencion
médica

e Trato
deshumanizado

e Abuso de
medicalizacion.

¢ Patologizacién
de procesos

naturales
o Uso de forceps
o Cesérea
Todo acto u omisién intencional, por innecesaria
. . arte del personal de salud, que darie, I isi i
Violencia De contexto IF;stime 0 Fc)ieni re a la mujer gurante el Cualitativa . Ep|5|otom’|a
Obstétrica " gre ala muj I nominal e uso de métodos
embarazo y parto, asi como la anticonceptivos
negligencia en su atencién médica. o esterilizacién
sin que medie el
consentimiento
voluntario.

o Obstaculizar sin
causa médica
justificada el
apego con el
producto
inmediatamente
después de
nacer.

e Otros.

Antecedente por parte de las
pacientes de haber sufrido algun acto . Si
Victima de u omision intencional, por parte del L
. . . . Cualitativa e No
violencia De contexto | personal de salud, que dafie, lastime o nominal En embaraz
sy . . [ ]
obstétrica denigre a la mujer durante el embarazos
embarazo y parto, asi como la previos
negligencia en su atencién médica.
L Relacion que le otorgan las pacientes e Ninguna
Episiotomia S 2 .
X . . al procedimiento quirurgico de Cualitativa e Poca
como violencia [Compleja . . . . ;
o episiotomia como un acto de violencia | ordinal e Regular
obstétrica e
obstétrica e Mucha

EN EL PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL “DR. JUAN RAMON DE LA FUENTE”

Sexo

De contexto

Caracteristicas genotipica y
fenotipicas del individuo,
relativas a su papel en el
proceso reproductivo bioldgico
de su especie.

Nominal
dicotémica

= Masculino
= Femenino




Tiempo transcurrido desde el
momento del nacimiento hasta la

Edad De contexto fecha en que se interpuso la ((j)i:ip;;a\tlva Afos cumplidos.
queja, expresado en afos
cumplidos.
o Médico interno
Grado Gradolacademmo y de formacion Cualitativa de, pregradg
. De contexto profesional en el que se : e Médico residente
profesional . nominal -
encuentra el personal médico. o Médico
Ginecobstetra
Periodo de tiempo en que el - * Matutlng
Cualitativa o Vespertino
Turno De contexto personal de salud labora en el .
AR nominal ¢ Nocturno
servicio médico. ,

o Fin de semana

o Abreviar el
periodo expulsivo
y facilitar a
expulsion del
producto

Explicacién convincente, * z‘sg:ﬂg ;rdle;etal
Justificacion del justificada y fundamentada de - '

o . o Cualitativa e Enunparto
procedimiento  |De contexto acuerdo a la literatura médica . .
Iy , - . nominal distécico

de episiotomia del porque se indica y se realiza o Evitar el posibl

el procedimiento quirdrgico vitar €1 posible

desgarro perineal

e Prevenirel
prolapso genital
e incontinencia
urinaria

e Otros.

e Nunca (0 de
cada 10 partos
atendidos)

¢ Poco frecuente

Frecuencia con que el personal (4 de cada 10
Frecuencia de De contexto médico realiza episiotomias en | Cualitativa partos atendidos)
episiotomias su practica médico durante la nominal e Muy frecuente (6
atencion del parto. de cada 10
partos atendidos)

o Siempre (10 de
cada 10 partos
atendidos)

Forma en como el personal e De forma verbal
consentimiento i parafa nominal * Le forma verba

realizacion de episiotomias a las y escrita.

pacientes ¢ No lo solicita




Episiotomia
como violencia
obstétrica

De contexto

Relacion que le otorgan el
personal, médico a la realizacién
de una episiotomia como un acto
de violencia obstétrica

Cualitativa
nominal

¢ No lo consideran
violencia
obstétrica

¢ Lo consideran
violencia
obstétrica

Violencia
Obstétrica

Compleja

Todo acto u omisién intencional,
por parte del personal de salud,
que dafie, lastime o denigre ala
mujer durante el embarazo y
parto, asi como la negligencia en
su atencién médica.

Cualitativa
nominal

Negligencia en
la atencion
médica

Trato
deshumanizado
Abuso de
medicalizacion.
Patologizacion
de procesos
naturales

Uso de forceps
Cesarea
innecesaria
Episiotomia

¢ uso de métodos
anticonceptivos
0 esterilizacion
sin que medie el
consentimiento
voluntario.
Obstaculizar sin
causa médica
justificada el
apego con el
producto
inmediatamente
después de
nacer.

e Ofros.

¢ Sin violencia




Anexo 5

PERCEPCION DEL PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO DE
GINECOBSTETRICIA SOBRE LA EPISIOTOMIA

PERSONAL MEDICO COMPUESTO POR:

- Meédicos adscritos de Ginecobstetricia

- Meédicos residentes de la especialidad de
Ginecobstetricia

- Meédicos internos de pregrado

atencign | - Poco frecuente (%)
departos | . Muyfrecuente (%)
- Siempre (%)

owanelo | FRECUENCIA CON QUE LA REALIZAN LAS EPISIOTOMiAS

Basadas en una

Para su
| realizacion

JUSTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO — W
embargo
Correctamente ]
INDICADAS ACORDE A LA LITERATURA NO SON INDICACIONES PARA REALIZAR
MEDICA: EPISIOTOMIAS:
- Canal parto non adecuado - Cesdrea previa
- Disminucion de riesgo de desgarro - Pelvis estrecha
- Evitar complicaciones maternas - Abreviar periodo expulsivo
- Evitar desgarro en primigestas - Piso pélvico insuficiente
- Producto macrosomico - Primigestas
- Presentacion pélvica del producto - Producto pretEérmino
- Periné pequefio - Embarazo gemelar

Por lo anterior

SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

- DETIPO VERBAL (80.95%)

- DETIPOESCRITO (14.28 %)

- NOLO SOLICITAN (4.76%)

¢CONSIDERAN A LA EPISIOTOMIA COMO VIOLENCIA OBSTETRICA?

S| (4.;5%)

Por que

Mala ejecucion puede
ser mas dafina que
benéfica

NO (95.4%)

Porique
\

- Esun procedimiento que cuenta con indicaciones precisas

- Evita desgarros

- Disminuye la complejidad de los desgarros

- Evita complicaciones maternas

- Es un procedimiento que no se realiza con dolo




Anexo 6

PERCEPCION DE LAS PACIENTES SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA

¢A QUE CONSIDERAN VIOLENCIA
OBSTETRICA LAS PACIENTES?

Lo
relacionan
con

+ Trato agresivo
* Noatender las emergencias
+ Dafio psicoldgico
* Falta de atencion médica

ANTECEDENTE DE VIOLENCIA OBSTETRICA EN ALGUN

MOMENTO DE SU VIDA
| !
S| ‘ NO
porgue E‘?
* e puncionaron la RECIBIERON:
duramadre durante acto + Atencion medica
anestésico oportuna

* Malos tratos por parte
del personal médico

* Tener genitales
expuestos durante la
atencion médica

| Derivados
el

* Unbuen trato por
parte del personal
médico

*Informes médicos
oportunos

* Trato amable

* Relacion médico-paciente

* Complicaciones
inherentes del acto
quirtirgico
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