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RESUMEN:

ntroduccion: El embarazo es una etapa en que la mujer se encuentra

vulnerable, por lo que la atencién dentro de las instituciones hospi-

talarias durante el parto tiene un impacto importante sobre su salud

fisica y mental. La violencia obstétrica es aquella que se ejerce dentro
de las instituciones de salud contra la mujer embarazada durante la aten-
cion del parto, y actualmente sigue siendo una problemética importante
de salud publica en México.

Objetivo: El objetivo del presente estudio es conocer la percepcion de
las usuarias de los servicios de salud sobre la existencia de violencia obs-
tétrica.

Metodologia: Tipo de estudio, cuantitativo, descriptivo. El tipo de mues-
treo fue por conveniencia a través de la técnica de bola de nieve, se inclu-
yeron 45 participantes. La recoleccion de datos fue mediante el Test para
denunciar la violencia obstétrica en los hospitales extremefios, adaptado
a poblacion mexicana, consta de 11 preguntas dicotdmicas.

Resultados: El 37.7% de las mujeres encuestadas percibieron algun tipo
de violencia obstétrica por parte del personal de salud. Con mayor fre-
cuencia fue percibida la orden de no deambular (51.1%), las criticas por
llorar o gritar (44.4%), imposibilidad para manifestar miedos o inquietu-
des (37.8%), sobrenombres o diminutivos (28.9%), impedir cambios de
posicion e impedir contacto con el recién nacido (26.7%) y comentarios
irdnicos, descalificantes, chistes (22.2%).

Conclusiones: Si bien, los porcentajes mayores no se inclinan por lo afir-
mativo en cuestién de acciones consideradas como actos de violencia
obstétrica, es de gran relevancia destacar que dichos actos estan presen-
tes en porcentajes considerables.

Palabras clave: Violencia, parto obstétrico, atencion al paciente (DeCS,
BIREME).
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INTRODUCCION

A nivel mundial la atencién a la salud materna es una
prioridad que determina la calidad del sistema de salud
de cada nacion. Muchas de las acciones del personal de
salud determinan la calidad de atencion que reciben las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, acciones
que a su vez repercuten en la salud individual de cada
mujer que pisa una institucion de salud, tanto a nivel fisi-
co como mental.

La culminacion del proceso gestacional, es decir, el na-
cimiento, tiene muchas implicaciones para la mujer y el
nifio que esta por nacer. Este es doloroso y existen casos
en que el proceso de parto es un fendmeno de gran im-
pacto para la mujer, mismos que se ven influenciados por
la atencién brindada por el personal de salud ™, es decir,
si el trato que recibe la mujer no es digno, si su integridad
fisica y mental no es protegida o de alguna manera se
atenta contra ellas, se habla de la violacion a sus dere-
chos, no sélo como mujer, sino como ser humano, y esto
se considera violencia.

En cuestion de género existen diferentes tipos de violen-
cia contra la mujer, y de alguna forma se tipifica por el
entorno en que se ejerce. Dentro de este referente social,
existe un tipo de violencia contra la mujer embarazada
que es ejercida dentro de las instituciones de salud por
parte del personal que presta dichos servicios, ya sea en
la atencion al parto, cesarea o aborto, misma que tiene
implicaciones legales serias, y es de denominada violen-
cia obstétrica @. A su vez, este tipo de violencia se expresa
principalmente a través del llamado “trato deshumaniza-
do” a la mujer embarazada, la medicalizacion de los pro-
cesos reproductivos naturales y todas aquellas expresio-
nes que pudieran poner en riesgo a la mujer durante la

atencién a su salud sexual, embarazo, parto y post parto
A3).

Si bien, la mujer puede ser victima de violencia durante
el embarazo, resulta de gran importancia aclarar que no
sera considerada como violencia obstétrica aquella que
no haya sido ejercida por algin miembro del equipo de
salud durante la atencién de la mujer en estado de gra-
videz @. La violencia obstétrica es una forma especifica
de violacion de los derechos humanos y reproductivos
de la mujer, entre las cuales se incluyen aquellos actos
que atenten contra sus derechos a la igualdad, no dis-
criminacion, informacién, integridad, salud y autonomia
reproductiva @.

La también denominada violencia institucional, es consi-
derada un factor de riesgo importante para que se pro-
duzca una muerte materna, sobre todo en aquellas mu-
jeres que pertenecen a grupos vulnerables, como grupos
indigenas y aquellos que viven en niveles extremos de
pobreza ©. El parto es considerado un proceso fisiologico
gue no deberia implicar un riesgo para la vida de una

ENERO - JUNIO 2017 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

sarus

mujer, por lo que este no deberia requerir de multiples
intervenciones, sin embargo, a lo largo de los afios su
atencion se ha vuelto un acto médico rutinario® que im-
plica diversas acciones que podrian, en determinado mo-
mento, poner en riesgo la integridad fisica y mental de
las mujeres embarazadas.

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) publicé una serie de lineamientos referente a las
practicas inadecuadas utilizadas frecuentemente durante
la atencion al parto, entre las que destacan no hacer in-
tervenciones médicas innecesarias, tales como la episio-
tomia, rasurado y enema como practicas de rutina; res-
tringir el uso de oxitocina, analgesia y anestesia ©

Si bien, la violencia obstétrica es un problema de salud
publica ampliamente conocido @ son pocos los paises
que cuentan con una legislacion que respalde a la mujer
en relacion a esto, entre los cuales se encuentra Vene-
zuela, al ser el primero en América Latina en contar con
una Ley sobre el derecho a las mujeres a una vida libre de
violencia, que defina las conductas de rutina obstétrica
gue son considerados como violencia de género en los
hospitales ®. Si bien, en México no existe actualmente
una ley que rija a nivel nacional lo referente a violencia
obstétrica, se ha realizado diversos estudios que buscan
definir la presencia, causas y percepcion de las pacientes
respecto a esto.

En el afo 2015, en San Andrés Cholula, Puebla, se realizé
una investigacion de tipo transversal en 29 médicos que
se desempeiian en el ejercicio de la obstetricia y gineco-
logia, esta misma asociada con el Sindrome de Burnout
(o desgaste profesional), obteniendo: negligencia médica
y practicas nocivas (35.71%) y discriminacion (35.71%) .

En el afo 2015 en Caracas, Venezuela se realizd un
estudio prospectivo y descriptivo, en el que se investigd
la posibilidad de ocurrir violencia obstétrica en 326
pacientes, atendidas por partos cesareas y abortos, como
resultado la prevalencia de violencia fue de 26.3% (vio-
lencia psicologica) como detonante de los resultados. )
En el afio 2013, en Caracas Venezuela, se realizd otro es-
tudio sobre aspectos relativos a violencia obstétrica, el
66.8% manifesto la realizacion de procedimientos médi-
cos sin consentimiento informado y un 49.4% fue objeto
de algun tipo de trato deshumanizante ©. Por otra parte,
en el afo 2012, en Cuernavaca Morelos, se realizd una
investigacion a mujeres en el posparto inmediato de 2
hospitales con el objetivo de evidenciar el abuso de las
mujeres en las salas de parto. 11% de las mujeres refirié
haberse sentido maltratadas por el personal de salud .

En el noroeste de México no se ha localizado informacién
sobre el tema en cuestion, ya que es una realidad que
este tipo de violencia se ve como algo normal por parte
de las usuarias del servicio de salud. En la sociedad, los
dafos son magnificados, debido a la escasa informacion
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de la misma tematica, es por esto que surgio el interés
por realizar una investigacién que tuviera como objetivo
conocer la percepcién que tienen las usuarias atendidas
en las unidades hospitalarias, publicas y privadas, sobre
violencia obstétrica.

METODOLOGIA

El disefio de la investigacién fue cuantitativo, descriptiva
y de cohorte transversal, ya que se midieron las variables
y no se manipularon y se realizd la medicién de las mis-
mas en un sélo momento.

La poblacién des estudio incluia a mujeres que hubieran
tenido una o mas gestas y que hubieran sido atendidas
en una institucion hospitalaria durante el parto, y excluia
a todas aquellas que no hubieran tenido un embarazo
completo. El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia a través de la técnica de bola de nieve, esta
es una técnica de consiste en que las mujeres selecciona-
das para ser estudiadas incorporan a otras mujeres que
cumplan con los criterios entre sus conocidas, esto per-
mitié que el tamano de la muestra creciera a medida que
las personas seleccionadas invitaron a sus conocidas. Por
lo que la muestra final estuvo conformada por 45 parti-
cipantes.

Los datos se recolectaron en el domicilio particular de
las mujeres participantes, mediante el “Test para denun-
ciar la violencia obstétrica en los hospitales extremefios™
(TDVO) que consta de 12 preguntas, de las cuales 11 de
ellas son dicotdmicas con respuesta si o no y 1 de elec-
cion multiple. Dicho instrumento, en el presente estudio
tuvo una fiabilidad por Alfa de Cronbach de .829.

Para la captura y procesamiento de los datos se utilizé el
paquete estadistico SPSS para Windows versién 16. Para
el andlisis de los datos fue empleada estadistica descrip-
tiva, mediante frecuencias y proporciones y medidas de
tendencias central.

Para el presente estudio se tomé en cuenta el reglamento
de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud, de la cual se utilizé el titulo primero del cual
se tomd en cuenta el articulo 3ro que nos habla acerca
del conocimiento de los procesos biolégicos y psicologi-
cos de los seres humanos, el conocimiento entre causas
de enfermedad y el estudio de técnicas y métodos que
se emplean para la prestacion de servicios. También fue
considerado el titulo segundo de los aspectos éticos de
la investigacion en seres humanos en el capitulo, del cual
se utilizan varios articulos como el articulo 13, que nos
habla de respeto a la dignidad, proteccion de los dere-
chos de la persona y su bienestar, el articulo 14 que nos
habla acerca de las bases fundamentales que se deben
llevar a cabo en las investigaciones con seres humanos,
el articulo 16 que nos habla acerca de la privacidad del
individuo investigado, el articulo 21 explicarle al sujeto
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los objetivos de la investigacidn, que procedimientos se
llevara a cabo, los beneficios que se pueden observarse u
obtener, por ultimo el articulo 22 nos habla acerca de los
requisitos que se deben de reunir para poder contar con
el consentimiento informado 9.

RESULTADOS

En referencia a los datos sociodemograficos, del total de
la muestra estudiada (n=45) el 75.6% de las mujeres per-
tenece al grupo etario de 18 a 25 afios, con una edad me-
dia de 22.53 afos, una DE=3.88, con una minima de 16
y maxima de 32 afios. Respecto al estado civil la mayoria
de las mujeres son solteras (46.2%), siguiéndole aquellas
casadas (42.2%); en cuanto a la situacién laboral actual el
55.6% se encuentra desempleada y el 88.9% practican la
religion catdlica. A su vez, el 68.9% de las participantes
proceden de Hermosillo y en cuanto al tipo de institucién
en donde se atienden el 82.2% lo hace en institucidn pu-
blica (Tabla 1).

TABLA 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Variables fr %
Edad

Menores de 18 afos 3 6.7

18 a 25 afios 34 75.6

25 a 35 afos 8 17.8
Estado civil

Soltero 21 46.7

Casado 19 42.2

Union libre 4 8.9

Divorciada 1 2.2
Situacion laboral

Empleado 20 44.4

Desempleado 25 55.6
Religion

Catolica 40 88.9

Cristiana 4 8.9

Ateo 1 2.2
Lugar de procedencia

Hermosillo 31 68.9

Otro 14 31.1
Tipo de institucion donde se atiende

Publica 37 822

Privada 3 178
TOTAL 45 100

Fuente:  TDVO n =45
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En relacién a los antecedentes gineco-obstétricos, mas
de la mitad de la muestra (51.1%) dicen haber tenido una
gesta, a su vez 57.8% dice haber tenido 1 parto, 31.1 % 1
cesarea y 84.4% dice no haber tenido abortos a lo largo
de su vida (Tabla 2). De igual forma, se obtuvo una me-
dia de gestaciones de 1.80, con una desviacion DE=1.014,
una minima de 1 y maxima de 5 gestaciones.

TABLA 2. ANTECEDENTES
GINECO-OBSTETRICOS
Variables fr %
Gestaciones
1 23 51.1
2 12 26.7
3 7 15.6
4 2 4.4
5 1 2.2
Partos
0 7 15.6
1 26 57.8
2 9 20.0
3 3 6.7
Cesarea
0 29 64.4
1 14 31.1
2 2 4.4
Abortos
0 38 84.4
1 4 8.9
2 3 6.7
TOTAL 45 100

Fuente: TDVO n =45
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Por otra parte, respecto a los resultados obtenidos en el
test sobre violencia obstétrica, 77.8% de las usuarias dice
no haber sido criticada por su comportamiento con co-
mentarios irdnicos, descalificadores o en tono de chiste.
El 71.1% respondi6 que no al cuestionamiento “sLa tra-
taron con sobrenombres o diminutivos o modificando su
nombre en tono carinoso como si fuera una nifa incapaz
de comprender las intervenciones que estan realizando o
el proceso de parto?”. Sin embargo, el 44.4% dijo haber
sido criticada por llorar o gritar de dolor, emocion, alegria
o tristeza durante el trabajo de parto, 37.8% afirma que
le resulto dificil o imposible aclarar sus dudas y manifes-
tar sus medios o inquietudes porque no le respondian
o lo hacian de mala manera. A su vez, con respecto a
los procedimientos que se le realizaron a las usuarias sin
pedirles consentimiento o informarle sobre los riesgos y
sin explicar por qué eran necesarios, los mas frecuentes
fueron episiotomia (46.7%), prohibicién de ingerir ali-
mentos o bebidas (42.2%), tactos vaginales reiterados y
por diferentes personas (40.0%) y administracion de me-
dicacion para acelerar el parto (31.1%). De igual forma,
en relacion al trabajo de parto el 35.6% de las mujeres
dice que se le obligd a permanecer acostada boca arriba,
aunque refiriera incomodidad, 51.1% dice que la privaron
de la posibilidad de caminar o buscar posiciones segu-
ras y 71.1% indica que se le impidid estar acompanada
por alguien de confianza durante el proceso. En relacién
a la etapa de expulsién 48.9% de las usuarias dice que
le impidieron tomar la postura mas cémoda para pujar.
Resalta que 73.3% dice que no se le impidid el contacto
inmediato con su hijo/a, 75.6% niega que la experiencia
en la atencion del parto la hubiera hecho sentir vulne-
rable, incapaz, culpable o insegura. Por otro lado, 84.4%
desconoce alguna ley que la respalde contra la violencia
obstétrica (Tabla 3).

ISSN 2448-6084 17



TABLA 3. RESULTADO DEL TEST DE PERCEPCION DE VIOLENCIA OBSTETRICA.

Variables SI NO
fr % fr %
1. (El personal de salud criticaba tu comportamiento con comentarios irdnicos, descalifica- | 10 | 22.2 35 77.8
dores o en tono de chiste?
2. (La trataron con sobrenombres o diminutivos o modificando tu nombre en tono carifioso | 13 | 28.9 32 71.1
como si fuera una nifia incapaz de comprender las intervenciones que estan realizando o el
proceso de parto?
3. (Fue criticada por llorar o gritar de dolor, emocion, alegria o tristeza durante el trabajo 20 | 44.4 25 55.6
de parto?
4. ;Le resulto dificil o imposible aclarar sus dudas y manifestar sus medios o inquictudes 17 | 37.8 28 62.2
porque no le repondrian o lo hacian de mala manera?
5. (Se le realizaron alguno o varios de los siguientes procedimientos sin pedirle consenti-
miento o informarle de los riesgos sin explicarle porque eran necesarios?, sefialar cuales:
- Prohibicion de ingerir alimentos o bebidas
- Indicacion de permanecer acostada todo el tiempo
19 | 42.2 26 57.8
- Enema
12 | 26.7 33 73.3
- Rotura artificial de la bolsa
8 | 17.8 37 82.2
- Rasurado de genitales
4 8.9 41 91.1
- Administracion de medicacion para acelerar el parto
6 | 13.3 39 86.7
- Tactos vaginales reiterados y por diferentes personas
14 | 31.1 31 68.9
- Comprension del abdomen en el momento del parto
18 | 40.0 27 60.0
- Episiotomia
8 | 17.8 37 82.2
- Cesarea
21 | 46.7 24 53.3
- Legrado
6 | 133 39 86.7
7 | 15.6 38 84.4
6. (Durante el periodo de dilatacion la obligaron a permanecer acostada boca arriba, aun-
que refiriera incomodidad?
16 | 35.6 29 64.4
7. (La privaron de la posibilidad de caminar o buscar posiciones segun sus necesidades? 23 | 51.1 22 48.9
8. (Durante el momento de expulsion le impidieron tomar la postura mas comoda para us- 22 | 48.9 23 51.1
ted para pujar?
9. Durante todo el proceso ;Se le impidio estar acompaiiada por alguien de confianza? 32 | 711 13 28.9
10. (Al momento del nacimiento se le impidio el contacto inmediato con su hijo/a, antes 12 | 26.7 33 73.3
de que se realizaran cuidados o intervenciones rutinarias (pesar, medir, administracion de
vacunas y bafio)?
11. ;La experiencia de la atencion en el parto la hizo sentir vulnerable, incapaz, culpable o 11 | 244 34 75.6
insegura?
12. ;Conoce alguna ley que la respalde contra la violencia obstétrica? 7 | 15.6 38 84.4

Fuente: TDVO n =45
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Adicionalmente, el trato deshumanizante oscil6 mayor-
mente en usuarias entre 16 y 21 afios de edad, y dismi-
nuy6 gradualmente en mujeres entre 22 y 27 afios de
edad. En el caso de mujeres que tienen entre 28 y 32
anos de edad, la frecuencia fue minima. Siendo las muje-
res que tienen menor edad, por la probable inexperiencia
del parto, consideren esta clase de actos como parte del
proceso, ya que, al momento de aplicar algunas encues-
tas, varias de ellas manifestaron que no sabian que esta-
ban siendo violentadas hasta que realizaron la encuesta.

Finalmente, al considerar el instrumento de manera glo-
balizada, se sumaron los items obteniendo que, a ma-
yor puntuacién, al asignarles una puntuacidon positiva
cuando la respuesta era afirmativa, la mujer percibia un
mayor grado de violencia obstétrica. Obteniendo que la
puntuacion media fue de 15.16, con una minima de 6 y
maxima de 22. Por lo que se observa que la puntuacién
media refleja un grado de violencia que podria conside-
rarse moderado.

DISCUSION

Al contrastar los datos encontrados en este estudio con
los encontrados en los realizados con anterioridad. En
relacién a los datos sociodemograficos en este estudio
se encontré que la mayoria de las mujeres pertenecian
al grupo etario de 18-25 afios (75.6%), lo que concuerda
con lo encontrado por Valdez-Santiago y otros ), donde
el 64% de la muestra correspondia al grupo etario de 13-
24 afios, a su vez con en este estudio se encontré una
edad media de 22.53 afos, lo que concuerda con lo en-
contrado también por Pereira y otros @, quienes obtuvie-
ron una edad media de 22.5 afos.

En este estudio la mayoria de las participantes son pri-
migestas, lo que difiere con lo encontrado con en otro
estudio donde mas de la mitad de las mujeres fueron
multigestas. En el mismo estudio también se encontré
diferencia en relacion al nimero de embarazos, donde la
media fue de 3, mientras que en este estudio fue de 1.8
embarazos .

En relacion al cuestionario, en este estudio, la mayoria de
las mujeres dijeron que no se les permitidé estar acom-
pafada durante el proceso (71.1%), sin embargo, en los
estudios relacionados no se encontr6 evidencia de que
este aspecto haya sido evaluado como acto de violencia
obstétrica. A su vez, en este estudio se encontré que la
afirmacién de segunda mayor incidencia fue aquella en
que las mujeres dijeron que no se les permitié caminar o
buscar la posicién mas cdmoda (51.1%), lo que en por-
centaje es mayor a lo encontrado en otro estudio donde
este hallazgo tuvo un porcentaje afirmativo del 24.9% ©.

Dentro de los estudios relacionados en comparacion con
este, el hallazgo comin de mayor prevalencia es que la
mayoria, o gran parte de las mujeres, dijeron haber sido
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criticadas por llorar o gritar de dolor, emocion, alegria
o tristeza, practica de la que han sido victimas muchas
mujeres en diferencias periodos y entornos 7@ ©),

Finalmente, en relacion a los procedimientos realizados
sin consentimiento o sin haberle explicado, en este es-
tudio el de mayor frecuencia fue la episiotomia (46.7%),
lo que difiere con otros estudios realizados, donde el de
mayor incidencia fue la realizacion del tacto vaginal @ @),

CONCLUSIONES

La violencia obstétrica, se encuentra definida en el arti-
culo 3, apartado IX de la Ley de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia del Estado de San Luis Potosi,
como también todas aquellas actividades que se consi-
deren abuso, conducta, accién u omision intencional, ne-
gligente y dolorosa contra la mujer durante el embarazo,
parto o puerperio 1V, En la presente investigacién se de-
mostrd, con base a los resultados que, la violencia obsté-
trica es una realidad dentro de las instituciones de salud
en México, y el estado de Sonora no es la excepcién.

Si bien, en la presente investigacion los porcentajes ma-
yores no se inclinan por lo afirmativo en cuestion de ac-
ciones consideradas como actos de violencia obstétrica
hacia las mujeres embarazadas, es de gran relevancia
destacar que dichos actos estan presentes en porcentajes
considerables, segun lo expresado por las mujeres sono-
renses que participaron.

Con estos resultados, se muestra que a pesar de los afios
transcurridos y de muchas acciones implementadas, las
mujeres embarazadas son victimas de violencia obstétri-
ca dentro de las instituciones, pero sin percibirla como tal
hasta el momento de cuestionarle y aclararle cuales son
las manifestaciones de dicha violencia. La mujer es victi-
ma de distintos tipos de violencia, aun cuando se cuenta
con avances tecnoldgicos e investigaciones, la practica
del cuidado de la mujer parturienta se ha ido mecanizan-
do y desensibilizando, generando con esto experiencias
de partos traumaticos.

En México no todos los estados cuentan con leyes que
protejan contra la violencia obstétrica. En algunos esta-
dos del pais hay articulos que definen la violencia obs-
tétrica como son San Luis Potosi, Chihuahua, Durango,
Guanajuato, Tamaulipas, Veracruz, Quintana Roo y Chia-
pas, son estados que ya tienen un avance acerca de las
leyes contra la violencia obstétrica. Actualmente se en-
cuentran pendientes de dictaminar en el Congreso de la
Unidn seis iniciativas para definir la violencia obstétrica
en la Ley general de acceso de las mujeres a una vida
libre de violencia.

Es importante destacar de esta investigacién la inexisten-
cia de alguna ley que proteja a la mujer contra la violen-
cia obstétrica en Sonora, como sucede en otros estados
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de la republica y la falta de conocimiento de algunas
usuarias sobre el trabajo de parto.

Debido a esto, y en base a las recomendaciones esta-
blecidas por los organismos a nivel mundial en México
se ha visto la necesidad de establecer propuestas para
la atencion materna y perinatal, donde la atencion se
brinde bajo un modelo con perspectiva de género e
interculturalidad como parte del marco normativo que
rige los servicios de salud @2.

Finalmente, como personal de salud, las enfermeras
y enfermeros tienen que hacerse participes en la im-
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plementacién de buenas practicas en la atencion a la
mujer embarazada, no so6lo en la atencion directa en
las salas de parto, ya que también es obligacién del
profesional de enfermeria abogar por los derechos de
las usuarias en esta etapa tan importante de sus vidas.
Esto se puede lograr a través de la educacién de las
usuarias y el personal de salud en materia de dere-
cho, donde el fin comun es dar y recibir una atencién
de calidad, humanizada y profesional que proteja la
integridad fisica y mental de la mujer y su hijo, que a
largo plazo, tenga un impacto positivo sobre las tasas
de mortalidad materno-infantil en nuestro pais.
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