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Prefacio

En el amplio campo de la enfermeria obstétrico-ginecoldgica, el papel de la matrona
es fundamental. Su presencia y cuidado abarcan desde el inicio del proceso
gestacional hasta el parto y el postparto, garantizando la salud y el bienestar tanto
de la madre como del recién nacido. Sin embargo, en este contexto, también

surgen desafios y preocupaciones, entre ellos, la violencia obstétrica.

El presente libro, "Temas de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica: el papel de la
matrona", se presenta como una contribucion esencial para comprender y abordar
estas cuestiones fundamentales en el ambito de la salud materno-infantil. A lo largo
de sus capitulos, se exploran aspectos esenciales que van desde la violencia
obstétrica en los procedimientos obstétrico-ginecoldgicos hasta la percepcion de
esta problematica en entornos hospitalarios especificos, como el caso de un estudio

descriptivo transversal llevado a cabo en un hospital de Toledo.

El primer capitulo, "La violencia obstétrica en los procedimientos obstétrico-
ginecolégicos", sumerge al lector en una reflexion profunda sobre un fendmeno
que, lamentablemente, aun persiste en muchos contextos de atencién médica. A
través de un analisis detallado, se exploran las diversas formas en que esta
violencia se manifiesta durante el embarazo, el parto y el postparto, poniendo de
relieve la importancia de identificar y combatir estas practicas para garantizar una

atencion respetuosa y centrada en las necesidades de las mujeres.

El segundo capitulo, "Percepcion de la violencia obstétrica en un hospital",
proporciona una visién especifica y detallada sobre como esta problematica es
percibida y experimentada en un entorno hospitalario concreto. A través de datos
empiricos y testimonios reales, se analizan las percepciones de mujeres, matronas
y otros profesionales de la salud, proporcionando una comprension mas completa
de los factores que contribuyen a la violencia obstétrica y las posibles estrategias

para abordarla de manera efectiva.

El tercer capitulo, "Buenas practicas de enfermeria obstétrico-ginecoldgica",
pretende establecer los roles de la matrona que son indispensables para prevenir la

violencia obstétrica. En este apartado, se exploran las practicas y enfoques que
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promueven una atencién humanizada, basada en la evidencia y centrada en el
respeto a la autonomia y la dignidad de las mujeres. Desde el acompafiamiento
emocional hasta la promocién de la lactancia materna, se destacan intervenciones y
politicas que pueden transformar radicalmente la experiencia de la maternidad para

mejor.

A lo largo de estas paginas, se invita al lector a reflexionar, cuestionar y
comprometerse con la busqueda de una atencién obstétrico-ginecoldgica mas justa,
equitativa y compasiva. En un mundo donde cada nacimiento deberia ser motivo de
celebracién y alegria, es fundamental erradicar la violencia obstétrica y promover
practicas que honren la dignidad y los derechos de todas las personas involucradas

en el proceso de dar vida.

Este libro no pretende ser simplemente un compendio de conocimientos, sino una
llamada a la accion para todos aquellos que trabajan en el campo de la enfermeria
obstétrico-ginecoldgica. Solo a través del compromiso colectivo y la colaboracion
interdisciplinaria podremos construir un futuro donde todas las mujeres puedan
recibir una atencidn respetuosa, segura y centrada en sus necesidades durante el
embarazo y el parto. En este sentido, cada capitulo es una pieza crucial en el
rompecabezas de la transformacion de la atencion obstétrica, y juntos, esperamos
que puedan guiar el camino hacia un mafiana mas humano y compasivo para todas

las madres y sus familias.
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La violencia obstétrica en los procedimientos

obstétrico-ginecologicos

Nuria Sola Rubio, Alberto Jaimez Rodriguez, Raquel Diez-Canseco Palomo,

Ana Lucia Afover Serrano

La violencia obstétrica (VO) se conoce como las practicas y conductas llevadas a
cabo por los profesionales sanitarios a las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio que pueden ser percibidas como violentas. Se incluyen actos realizados
sin consentimiento, intervenciones dolorosas sin anestésicos, obligar a parir en una
posicion determinada o prestar atencion medicalizada excesiva, innecesaria o
iatrogénica. En este concepto también abarca violencia del tipo psicolégica, como
dar a la paciente un trato infantil, paternalista o despectivo’. Asimismo, podria
definirse como el acto de ignorar la autonomia y autoridad que las mujeres poseen

respecto sus cuerpos, sexualidad y sus bebés?.

Se trata de una violencia estructural e institucional que nace de una cultura

patriarcal que afecta a diversos ambitos, como el de Ciencias de la Salud'.

La violencia obstétrica se entiende como violencia institucional, simbdlica vy

estructural.

El aspecto institucional se muestra en las reacciones de los profesionales ante
alternativas propuestas por la mujer a la atencion hospitalaria o ante el supuesto
exceso de preguntas que la mujer puede hacer. La dimension estructural se ve
reflejada por el sistema de roles construidos en el marco de las instituciones
hospitalarias. Se basa en las desigualdades entre los distintos roles (médico-
paciente) definidas por las conocidas “asimetrias de poder”. El elemento simbdlico
se refiere a toda aquella violencia que no se ve pero que legitima la posicion de

autoridad del sanitario y la de dependencia y pasividad de la mujer?.

Se sabe que la VO puede ser de tipo fisico y psicolégico. Entre las practicas fisicas

se encuentran aquellas que se realizan innecesariamente y sin consentimiento de la
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paciente como la episiotomia rutinaria, la maniobra de Kristeller, cesareas
injustificadas, entre otras. Respecto a la violencia de tipo psicolégico, debemos
tener en cuenta que la mujer se encuentra en una situacion de vulnerabilidad
emocional en el momento del parto. Dificultar el apego precoz, criticas por llorar o
gritar durante el parto, burlas o comentarios descalificantes, falta de atencion o
proporcionar escasa informacion puede hacer que la mujer refiera un trato

deshumanizante por parte del personal sanitario®#.

Comunmente, por parte de los profesionales de la salud, existe una dificultad para
identificar como autor de la VO en sus diferentes formas, justificando su practica
como actos necesarios y naturales que se realizan por el bien de las gestantes y
sus bebés, legitimando asi sus acciones. Esta forma de banalizar la VO, naturaliza
estas conductas y las normaliza, contagiandose esta falsa normalidad de unas
mujeres a otras, siendo muy dificil la visibilizacion del problema, convirtiéndose en

mas peligrosa aun.

La VO no es sdlo una consecuencia de protocolos obsoletos y mala praxis médica,
sino que se ftrata de una forma mas de violencia de género. La imagen
culturalmente consolidada de la mujer como reproductiva, sumisa e inferior fisica y
moralmente genera un precedente para la dominacion, control y coaccion de sus

cuerpos y su sexualidad®.

Infantilizacion de la mujer, comportamiento paternalista hacia ellas, trato
deshumanizador o pérdida de autonomia son algunas de las actitudes que se
sustentan en un modelo biomédico hegemonico y patriarcal que ilegitima el poder

las de las mujeres sobre sus cuerpos®®.

La violencia de género constituye un problema de salud publica. Y dentro de ella,
como hemos mencionado con anterioridad, encontramos la VO como una forma
mas de ejercerla. Trabajar sobre las bases donde se asienta la VO y el contexto
social, promover el empoderamiento de las mujeres y poder dotarles de la
informacion y capacidad de eleccion, se convierten en elementos clave para que las

mujeres ejerzan el control sobre sus propios cuerpos®®.

El estudio mas reciente encontrado sobre VO en Espafia recoge datos sobre la
percepcion de las mujeres atendidas entre 2009 y 2018. En cuanto a los resultados

gue se obtuvieron destaca que el 38,3% de la muestra indicoé haber sufrido VO. Por
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otro lado, el 67,9% considerd que las instituciones de salud como el Ministerio de
Sanidad, Servicios de Salud, Gerencias y Consejerias no promovieron ni apoyaron

los derechos en materia de embarazo, parto, puerperio y lactancia’.

Otro dato alarmante es que casi la mitad de la muestra (45,9%) indicé que no
fueron informadas sobre los procedimientos a los que iban a ser sometidas, y no se
les solicitd su consentimiento, y el 48% indicé que les fue imposible resolver sus

dudas o expresar sus preocupaciones y miedos’.

El 44,4% percibié que les habian sometido a procedimientos innecesarios y/o
dolorosos, de las cuales, al 83,4% no se les aportd razones o no les pidieron
consentimiento informado, o bien no consintieron la practica. El 34,5% manifesto
que les criticaron mediante comentarios denigrantes o irénicos su comportamiento,
y el 31,4% les trataron con apodos o diminutivos infantiles. Sélo el 20,2% indic6 que

se les respeto su plan de parto’.

La VO no sélo existe en paises de bajos ingresos, sino que también existe en
paises de ingresos mas altos como son Espana o lItalia, por lo que es un tema que

deberia seguir investigandose.

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, y sabiendo que en la actualidad la
violencia obstétrica tiene cada vez un papel mas importante en la sociedad, resulta
necesario conocer la percepcién de la violencia obstétrica en matronas vy
ginecdlogas para analizar mejor la manera de actuar de los profesionales y tener

una mayor conciencia de las acciones realizadas en el momento del parto.

A nivel legal, todavia no existe un consenso sobre la definicion del concepto de VO,
no obstante, varias organizaciones internacionales como la OMS sefala que existe
evidencia sobre el sobre el maltrato que reciben muchas mujeres en centros de
salud y hospitales®. A nivel europeo, la Asamblea Parlamentaria del Consejo
Europeo se refirié a la VO como una forma de violencia que ha estado escondida

durante mucho tiempo®.

Para poder hacer frente a este tipo de violencia estas organizaciones han propuesto
diferentes estrategias a llevar a cabo que implicarian medidas como un mayor
compromiso por parte de los gobiernos para realizar investigaciones que permitan

conocer el impacto que puede tener en la salud de la mujer, asi como promover una
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mayor conciencia y formacién en los profesionales que trabajan en este ambito,
ofrecer apoyo a las mujeres que han sido victimas de violencia obstétrica asi como
asegurar que los profesionales entiendan la importancia de la relacion en entre el

paciente y el profesional®®.

Venezuela ha sido el primer pais del mundo en incluir la violencia obstétrica en sus
leyes. En el articulo 51 de la Ley organica sobre el derecho de las mujeres a una
vida libre de violencia, considera como tipo de violencia obstétrica cualquier accion
por parte del personal sanitario que impida el apego precoz sin causa justificada,
obligar a las mujeres a parir en posicion supina existiendo método para la
realizacién de parto vertical, no atender eficazmente las emergencias obstétricas,
alterar el proceso de parto de bajo riesgo sin el previo consentimiento de la mujer
asi como, la realizacibn de una cesarea existiendo condiciones para el parto

natural®.

En Espafia, no existe actualmente ninguna ley a nivel nacional que mencione el
término de VO. No obstante, a nivel autondmico Cataluna ha sido la primera
comunidad en hacer referencia a este término. En la Ley 17/2020, que modifica la
Ley 5/2008 del derecho de las mujeres a erradicar la violencia machista, se
menciona el término de VO y vulneracién de los derechos sexuales y reproductivos
que “consiste en impedir o dificultar el acceso a una informacién veraz, necesaria

para la toma de decisiones autonomas e informadas”"".

El Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) de las
Naciones Unidas, inst6 a Espafa a respetar la autonomia y la capacidad de
decision de las mujeres en cada etapa del parto, no solamente mediante la
modificacion de leyes sino también mediante cambios en las costumbre y practica

de los trabajadores, tras ser considerada Espaiia responsable de VO2.
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Percepcion de la violencia obstétrica en un

hospital

Ana Lucia Anover Serrano, Nuria Sola Rubio, Alberto Jaimez Rodriguez,

Raquel Diez-Canseco Palomo

La violencia obstétrica es un problema de salud publica que afecta a mujeres en
todo el mundo durante el proceso de embarazo, parto y postparto. Este fenédmeno
se manifiesta a través de diversas formas de maltrato, desde la falta de respeto y la
discriminacién hasta la violencia verbal, fisica y emocional por parte de
profesionales de la salud durante la atencion obstétrica. La violencia obstétrica (VO)
se refiere a las practicas y comportamientos que los profesionales de la salud
pueden tener con las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio que
pueden ser considerados Vviolentos. Se incluyen actos realizados sin
consentimiento, intervenciones dolorosas realizadas sin anestésicos, obligar a parir
en una posicion determinada o proporcionar atencidn medicalizada excesiva,
innecesaria o iatrogénica. Este concepto también incluye violencia psicolégica,
como tratar a la paciente de manera infantil, paternalista o despectivo®'. Asimismo,
se podria definir como el acto de ignorar la autonomia y autoridad que tienen las

mujeres en relacion con sus cuerpos, sexualidad y bebés?.

Este problema ha recibido cada vez mas atencion en los ultimos afios debido a su
impacto en la salud y el bienestar de las mujeres, asi como en la calidad de la
atencion obstétrica. La violencia obstétrica puede tener consecuencias fisicas y
psicologicas negativas para las mujeres, incluida la disminuciéon de la satisfaccion
con la atencion recibida, el aumento del estrés y la ansiedad, y en casos extremos,

complicaciones médicas graves.

En el contexto de la investigacion propuesta, es fundamental comprender la
percepcion de la violencia obstétrica desde la perspectiva de los profesionales de la
salud, en este caso, las matronas y ginecdlogas de un hospital en Toledo. Estos

profesionales desempefian un papel crucial en la atencién obstétrica y estan en una
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posicién Unica para identificar y abordar la violencia obstétrica en su practica diaria.
Sin embargo, la falta de conciencia o reconocimiento de este problema por parte de
los profesionales de la salud puede contribuir a su perpetuacion y a la falta de
atencion adecuada a las necesidades y derechos de las mujeres durante el

embarazo, parto y postparto.

Por lo tanto, investigar la percepcion de la violencia obstétrica entre las matronas y
ginecologas no solo ayudara a comprender mejor este fendmeno, sino que también
proporcionara informacion valiosa para el disefio de intervenciones y politicas
destinadas a prevenir y abordar la violencia obstétrica, mejorar la calidad de la
atencion obstétrica y promover el respeto de los derechos reproductivos de las

mujeres.

Hipétesis

Existe una alta percepcidon de violencia obstétrica por parte del equipo de paritorio
de Toledo.

Las caracteristicas sociodemograficas, edad, profesion, afos de experiencia

influyen en la percepcion de violencia obstétrica.

Objetivos
Objetivo general

Conocer la percepcion de la violencia obstétrica en las matronas y ginecdlogas de

un hospital de Toledo.

Objetivos especificos

» Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a

estudio.

» Determinar y describir las principales acciones que se consideran
VO.
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» Analizar si existen diferencias en la percepcion de VO entre

matronas y ginecélogas.

Metodologia

El disefio de estudio del presente trabajo de investigacion se basa en un estudio
transversal descriptivo observacional para conocer la percepcion sobre la violencia
entre los profesionales sanitarios del servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Universitario de Toledo.

Para la recogida de datos de este estudio, se ha optado por la utilizacion del
cuestionario PercOV-S (Perception of Obstetric Violence in Students) (Anexo /)

validado en espaiiol.

El cuestionario consta de 33 items que miden las percepciones sobre VO mediante
una escala Likert de 5 niveles (1: sin VO; 5: mucha VO). Los items estan divididos
en tres espacios: antes del parto, durante el parto o cesarea y después del parto.
Para la validacién de dicho cuestionario, se propuso clasificar los items en dos

dimensiones:

Dimension 1 titulada “Violencia obstétrica protocolizada o visible” correspondientes
a con los items 1,2,3,4,6,15,16 y 28 y la dimension 2 titulada “Violencia obstétrica
no protocolizada o visible” correspondientes a los items 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33.

Las puntuaciones mas altas indican una mayor percepcion de violencia obstétrica.
Se considera una percepcion alta de violencia obstétrica cuando la puntuacion

media global es mayor o igual a 4,14.

Para calcular la puntuacién global del PercOV-s, se debe realizar la media del total
de items, es decir un sumatorio del resultado de todos los items y dividir este

resultado por el numero de items (33 items).

Respecto al periodo de estudio, la recogida de datos se realizé entre los meses de
enero, febrero y marzo de 2023. Posteriormente, el andlisis e interpretacién de los

datos se llevo a cabo entre abril y mayo del mismo afio.
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La poblacion de estudio son las matronas y ginecélogos, incluyendo los residentes
de ambas profesiones, del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Universitario de Toledo. Debido al continuo cambio que se produce en la plantilla de
trabajadores, en concreto, en las matronas, se ha tenido en cuenta a aquellos
profesionales que se encontraban trabajando en los meses en los que se realizaba
la recogida de datos. Por tanto, quedan excluidas aquellas matronas o ginecdélogas
no activas laboralmente en ese periodo de tiempo o que no rellenaron el

cuestionario en el tiempo delimitado.

Se ha obtenido una participacion de 53 personas en total, teniendo en cuenta que la
poblacion a estudio es de alrededor de 102 personas, lo que conlleva a un 51,96%

de participacion.

Asimismo, se elabor6é una hoja de recogida de datos ad hoc segun las variables
sociodemograficas escogidas (Anexo Il), siendo las siguientes: edad (menos de 30
afios, entre 30 y 50 afos, mas de 50 anos), sexo (hombre o mujer), profesion
(matrona, residente de matrona, ginecéloga, residente de ginecologia) y anos de
experiencia (menos de 5 afos, entre 5 y 15 anos, mas de 15 afos) que se adjunto
al cuestionario PercOV-S. Se distribuy6 a través de Formularios Google enviando el

enlace a los diferentes miembros del servicio.

Segun nuestra muestra, se obtiene que no sigue una distribucién normal, por lo que
se han utilizado pruebas no paramétricas para el estudio estadistico, siendo las

pruebas escogidas la U de Mann-Whitney, H de Kruskal-Wallis y Chi-Cuadrado.

Resultados
Perfil sociodemografico de la muestra

Se recopilaron 53 cuestionarios. Del total de la muestra de profesionales sanitarios,
el 90,6% (n = 48) fueron mujeres. El 75,5% (n = 40) procedian del grupo profesional
de matronas, mientras que el 24,5% (n = 13) de ginecdlogas. En relacién con la
edad, un 28,3 % (n = 15) tenia menos de 30 afos, mientras que el 64,2% tenia
entre 30 y 50 afios (n = 34) y por ultimo el 7,5% (n = 4) tenia mas de 50 anos. En
cuanto a los anos de experiencia, un 34% (n = 18) cuenta con menos de 5 anos, el

43,4% (n = 23) tiene entre 5y 15 afios y, por ultimo, el 22,6% (n = 12) cuenta con
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mas de 15 afios de experiencia. La Tabla 1 muestra las variables
sociodemograficas y de control de la muestra total y distribuidas en los grupos de
profesionales sanitarios. Los Graficos 1, 2, 3 y 4 muestran la distribucion de la

muestra segun las variables sociodemograficas.

TABLA 1. Variables sociodemogrdficas y de control de la muestra (n = 53)

Variable
n % n % n %
Sexo
Hombres 5 9.4 5 12.5 0 0.0
Mujeres 48 90.6 35 87.5 13 100
Edad
Menos de 30 afios 15 28.3 11 27.5 4 30.8
Entre 30 y 50 afios 34 64.2 25 62.5 9 69.2
Mds de 50 afios 4 7.5 4 10.0 0 0.0
Afios de experiencia
Menos de 15 afios 18 34.0 14 35.0 4 30.8
Entre 15 y 30 afos 23 43.4 19 47.5 4 30.8
Mads de 30 afios 12 22.6 7 17.5 5 38.5

GRAFICO 1. Diagrama de sectores seguin profesion sanitaria

Profesion sanitaria

Matronas

Ginecologos
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GRAFICO 2. Diagrama de sectores segtin sexo

Sexo

[0 Mujeres

B Hombres

GRAFICO 3. Diagrama de sectores segtin edad

Edad

[ Menos de 30 afos
M Entre 30 y 50 anos

B Mas de 50 anos

GRAFICO 4. Diagrama de sectores segtin aiios de experiencia

Anos de experiencia

Menos de 5 afos
[ Entre 5y 15 afos

B Mas de 15 anos
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Percepcion de la violencia obstétrica (PercOV-S)

La puntuacion media global del cuestionario PercOV-S fue de 3,5792 puntos (DE +
1,08080; IC95% = 3,2813 — 3,8771), indicando una percepcion de violencia
obstétrica moderada. ElI dominio 1 que hace referencia a la violencia obstétrica
protocolizada o visible (incluyendo los items 1, 2, 3, 4, 6, 15, 16 y 28) obtuvo una
puntuacion media de 2,9316 (DE % 0,827; IC95% = 2,70-3,15), lo que sugiere una
percepcion de violencia obstétrica baja. La media para el dominio 2, que hace
referencia a la violencia obstétrica no protocolizada o no visible (que incluye el resto
de los items), fue de 3,786 puntos (DE * 1,238; IC95% = 3,44-4,12), lo que denota

violencia obstétrica moderada.

Los resultados indicaron diferencias estadisticamente significativas en la puntuacion
global del cuestionario entre la percepcion de la VO entre matronas y ginecélogos
(p = 0,005) y en ambas dimensiones (p = 0,004 y p = 0,009), sin embargo, en
cuanto a los items, s6lo en nueve de los treinta y tres items se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas, segun el grupo profesional (Tabla 2),
siendo los items 3, 4, 5, 10, 15, 19, 20, 21, y 27. Destaca la media superior del
dominio 1 (violencia obstétrica protocolizada o visible) en las matronas (M = 3,109)
frente a la media de puntuaciones de este dominio en ginecdlogas ( = 2,384). En las
puntuaciones medias totales la media fue superior en matronas (M = 3,696) frente a
la media en ginecdlogas (M = 3,219). Existe mayor dispersién y variabilidad en el
grupo de matronas (DE + 1,16; 02 = 1,348) que en el de ginecdlogas (DE + 0,70; o2
= 0,496). Con esto podriamos decir que en el grupo de matronas se tienen
percepciones mas variadas en cuanto a la VO, mientras que las ginecdlogas tienen

percepciones similares.

TABLA 2. Resultados del PercOV-S, sus dimensiones e items segun profesion sanitaria

PercOV-S

Media DE Media DE

Resultado total 3,696 1,16 3,219 0,704

Dominio 1 “Violencia obstétrica

protocolizada o visible” 0 O AR e

1. Canalizar via intravenosa al ingreso a las gestantes 1,85 1,442 1,69 1,494
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2. Para aliviar el dolor, hay que decirle a la mujer la
mejor posicion para colocarse

3. Administrar medicacion para acelerar el proceso del

2,20 1,305 1,92 1,605 0,264

3,00 1,359 2,15 1,068 0,037

parto

4. Administracion de un enema 3,70 1,588 2,62 1,502 0,025
6. Realizar el rasurado genital. 3,73 1,679 2,92 1,656 0,182
15. En la fase de expulsivo, el profesional debe

asegurarse que la mujer esté colocada en posicion de 3,68 1,623 2,46 1,127 0,005
litotomia.

16. Durante el expulsivo y postparto inmediato, la mujer
puede estar acompafiada si no se instrumenta el parto o 3,03 1,527 2,23 1,739 0,116
si éste no es una cesdrea.
28. Inmediatamente después del nacimiento, el cordon
umbilical debe ser cortado.

Dominio 2 “Violencia obstétrica no

protocolizada o invisible”
5. Romper artificialmente la bolsa para acelerar el
proceso de parto

3,70 1,604 3,08 1,801 0,241

3,884 1,323 3,486 0,908 0,009

3,18 1,259 2,15 1,068 0,015

7. Si la mujer estd muy inquieta, puede ser sujetada. 4,15 1,610 4,23 1,536 0,869
8. Realizar tacto vaginal sin consentimiento de la mujer. 4,00 1,754 4,23 1,481 0,893
9. No ofrecer medidas para tratar el dolor. 3,98 1,510 4,00 1,732 0,730
10. Intentar convencer a la mujer del uso de la epidural. 3,38 1,372 2,23 1,013 0,006
11. No preservar la intimidad de la mujer. 4,10 1,598 4,15 1,463 0,725
12. Intentar convencer a la mujer de la realizacion de una

cesdrea para terminar el parto sin dolor y/o mds 4,15 1,610 4,31 1,494 0,847
rdpidamente.

13. Convencer a la mujer de las decisiones clinicas

. . Ly 4,08 1,542 3,46 1,613 0,111
tomadas sin considerar su opinion.

14. Tomar imdgenes sin permiso durante el parto. 4,25 1,548 4,23 1,481 0,552

17. Realizar una episiotomia, en caso de ser necesario,

. . . . 3,50 1,502 2,69 1,548 0,111
sin pedir permiso previamente.

18. Verbalizar o expresar: “Es que no sabes empujar”. 4,05 1,552 4,00 1,472 0,616
19. Realizar la maniobra de Kristeller (apretar el utero de

la mujer en el momento de la contraccion coincidiendo 4,03 1,493 2,77 1,013 0,002
con el empuje).

20. Realizar una episiotomia sin anestesia. 3,75 1,428 2,85 1,068 0,018
21. Prohibicién de beber y/o comer durante el parto. 3,75 1,235 2,69 1,109 0,007
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22. No proporcionar abrigo/calefaccion durante el parto. 3,78 1,687 3,92 1,441
23. Verbalizar o expresar: “Deja de quejarte, que
tampoco es para tanto”.

24. Intentar que la mujer no grite explicandole que puede
asustar al resto de mujeres.

25. Realizar una cesdrea justificandola con la lentitud de
la dilatacidn.

4,08 1,607 4,23 1,481
3,78 1,717 3,85 1,519

3,43 1,599 2,62 1,387

26. Ante la necesidad de la realizacion de una cesdrea de
urgencia, el/la ginecélogo/a explica el contenido del
consentimiento informado; pero no hace falta asegurarse 3,73 1,450 2,62 1,710
de que la gestante es consciente de lo que se le esta
explicando ni tampoco firmar ningun consentimiento.
27. No permitir el acompafiamiento durante la

. . 4,05 1,197 2,92 1,382
cesdrea/parto instrumentado.

29. Ante un desgarro, suturar sin anestesia. 4,05 1,568 3,92 1,553
30. Separar a la madre del bebé, sin razon médica
avalada por la evidencia cientifica.

31. El contacto piel con piel debe realizarse tras la
revision pedidtrica del neonato por parte de los 3,68 1,623 3,15 1,676
profesionales sanitarios (matrona y/o pediatria).

32. Facilitar el descanso materno, aunque no se haya

4,20 1,620 4,38 1,502

establecido la lactancia materna, llevando el bebé al 3,85 1,578 3,31 1,797
nido.

33. Dar al recién nacido hospitalizado otra alimentacion

que no sea leche materna, sin la autorizacion de la 4,18 1,567 4,23 1,363
madre.

a. Prueba de Mann-Whitney

En el Gréfico 5 se observan que existen valores atipicos en el grupo de matronas,
con puntuaciones menores a 2,5. Por lo que, a continuacién, se dividié el grupo de
matronas en Matronas tipicas (puntuacion media total > 2,5; n = 31) y Matronas
atipicas (puntuaciéon media total < 2,5; n = 8), las cuales son las que tuvieron menor
percepcion de violencia obstétrica. En la Tabla 3 se analizé la relacion entre las
matronas atipicas y el sexo, edad y afios de experiencia. En cuanto al sexo y edad
se obtuvieron resultados no significativos (p = 0,248 y p = 0,136 respectivamente).
Tras el analisis de asociacién entre matronas atipicas y los afios de experiencia se
encontraron resultados estadisticamente significativos (p = 0,042), por lo que
podriamos decir que la baja percepcion de VO (del resultado total < 2,5) se asocia

con los afos de experiencia de las matronas.
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GRAFICO 5. Diagrama de cajas de grupo profesional (eje X) y puntuacion media total del
PercOV-S (eje Y)
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TABLA 3. Resultados del PercOV-S en matronas segun sus puntuaciones

Matronas
n % n %
Sexo 0,248
Hombres 2 25 3 9,7
Mujeres 6 75 28 90,3
Edad 0,136
Menos de 30 afios 0 0,0 11 35,5
Entre 30 y 50 afios 7 87,5 17 54,8
Mads de 50 afios 1 12,5 3 9,7
Afios de experiencia 0,042
Menos de 15 afios 0 0,0 14 45,2
Entre 15 y 30 afios 5 62,5 13 41,9
Mads de 30 afios 3 37,5 4 12,9

a. Prueba de Chi-cuadrado de Pearson
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La Tabla 4 ofrece resultados descriptivos y comparativos tanto de la puntuacion
global del PercOV-S como de las dimensiones, por sexo, edad y afios de

experiencia.

TABLA 4. Resultados descriptivos y comparativos de las dimensiones y puntuacion global

porvariable sociodemogrdfica y de control

Variable
Media DE p Media DE p Media DE p
Sexo 0,148° 0,891° 0,057°
Hombres 2,89 1,404 2,85 1,00 2,90 1,552
Mujeres 3,65 1,033 2,94 0,819 3,878 1,183
Edad 0,486° 0,987° 0,320°
Menos de 30 afos 4,018 0,553 3,00 0,779 4,344 0,507
Entre 30 y 50 afios 3,413 1,213 2,90 0,855 3,575 1,404
Mads de 50 afios 3,34 1,123 2,875 0,973 3,49 1,231
Afios de experiencia 0,033° 0,622° 0,017
Menos de 15 anos 4,043 0,513 3,076 0,731 4,353 0,472
Entre 15y 30 afios ~ 3,582 1,243 2,896 0,967 3,801 1,393
Mads de 30 afios 2,876 1,064 2,781 0,691 2,906 1,285

a. Prueba de U de Mann-Whitney
b. Prueba de Kruskal-Wallis

En la variable sexo se obtuvo un resultado estadisticamente no significativo en la
puntuacién total del PercOV-S (p = 0,148), al igual que en ambas dimensiones (p =
0,891 y p = 0,057). Por lo que no se puede afirmar que exista relacion entre el sexo

y la percepcion de VO.

En el grupo de hombres existe mayor variabilidad y dispersion de respuestas tanto
en la puntuacién total como en ambas dimensiones (DE *+ 1,40; o = 1,971)
mientras que en el grupo mujeres las respuestas tienen menor variabilidad y

dispersion (DE * 1,033; 02 = 1,069), pudiéndose observar en el Gréfico 6.
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GRAFICO 6. Diagrama de cajas de sexo y puntuacion media total del PercOV-S
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En la variable edad no se obtuvieron resultados estadisticamente significativos en la
puntuacién total (p = 0,486) ni en ninguna dimensién (p = 0,987 y p = 0,320), por lo

que no se puede afirmar que exista relacion entre la edad y la percepcién de VO.

También, se observdé que al aumentar la edad disminuyen las medias de las
puntuaciones totales y en las dos dimensiones, es decir, es menor la percepcién de
la VO. En el grupo de edad menos de 30 afos se obtuvo una media de 4,018,
mientras que en el grupo de edad entre 30 y 50 afios la media fue de 3,413 y en el
grupo de edad mas de 50 afios la media fue de 3,34. Ademas en el grupo de menos
de 30 anos se tenia una percepcion similar en lo que respecta a este concepto con
menor dispersion y variabilidad de respuestas (DE + 0,553; o2 = 0,306), mientras
que en los otros dos grupos las respuestas son mas dispersas y variables (entre 30
y 50 afios con DE * 1,213; 62 = 1,473 y mayores de 50 afios con DE + 1,123; 02 =

1,263). Se puede observar esto en el Gréfico 7.
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GRAFICO 7. Diagrama de cajas de edad y puntuacion media total del PercOV-S
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Se obtuvieron resultados estadisticamente significativos en los grupos de afios de
experiencia tanto en la puntuacion total del cuestionario (p = 0,033) como en el
dominio 2 que seria la violencia obstétrica no protocolizada o invisible (p = 0,017).
Sin embargo, en estos grupos por afios de experiencia no se observo diferencias en

el dominio 1 que seria la violencia obstétrica protocolizada o visible (p = 0,622).

Al igual que ocurria con la edad, al aumentar los afios de experiencia las medias de
las puntuaciones totales y ambas dimensiones disminuyen, por lo que, segun
aumenta la experiencia profesional se puede afirmar que existe menor percepcion
de la VO. En el grupo de afos de experiencia de menos de 5 afios se obtuvo una
media de 4,043, mientras que en el grupo de afios de experiencia entre 5 y 15 afios
la media fue de 3,582 y en el grupo con mas de 15 afios de experiencia la media
fue de 2,876.

En el grupo de menos de 5 afios hubo menor dispersién y variabilidad de
resultados, teniendo similar percepcion de VO (DE + 0,513; 02 = 0,263), al contrario,

que en los otros dos grupos donde las respuestas fueron mas dispersas y variables
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(entre 5y 15 afios de experiencia con DE + 1,243; 0 = 1,545 y con mas de 15 afios

una DE + 1,064; o = 1,133). En el Grafico 8 se puede visualizar esto.

GRAFICO 8. Diagrama de cajas de aiios de experiencia y puntuacion media total del

PercOV-S

3,00

T 1

4,00

3,00

44
S

2,00

1,00

T T T
1 2 3

Afos de

Discusion

Los hallazgos de este estudio ponen de manifiesto que el perfil que tiene mayor
percepcidon sobre violencia obstétrica es matrona/on, de edad menor a 30 afos y

con menos afos de experiencia profesional.

Para empezar, respecto a los anos de experiencia, cabe destacar que la percepcion
de VO y el sistema de salud paternalista estan muy relacionados, por lo que esto
podria explicar que las personas con menos anos de experiencia laboral tienden a
abandonar este paternalismo y a tener mayor percepcién de VO al no haber estado
tanto tiempo en contacto con este tipo de atencién a la mujer. De hecho, en el
estudio descriptivo en el que participaban matronas de sistema publico de salud de

Baleares® referian que se pretendia respetar las decisiones de la mujer mientras
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que no contradijese la del profesional, creyendo que la de este era mejor que la del
paciente, lo que denota cierto grado de paternalismo. Ademas, al igual que en
nuestra investigacion, Juan Miguel Martinez-Galiano et al.* concluydé que las
matronas con menos anos de experiencia tenian una mayor percepcion sobre VO,

hecho que se coincide con nuestro estudio.

Podemos decir que en el estudio llevado a cabo por Ainoa Biurrun-Garrido, Serena
Brigidi y Desirée Mena-Tudela® en estudiantes de medicina que participaron en el |
Congreso de Medicina Feminista del CEEM (Colegio Estatal de Estudiantes de
Medicina), los participantes obtuvieron una puntuacién media en el cuestionario de
3,83, puntuacion ligeramente mayor a la obtenida en este trabajo (3,58), mientras
que en otro estudio que fue realizado por Desirée Mena-Tudel et al., los
estudiantes de enfermeria, medicina y residentes de matrona obtuvieron una

puntuacién media de 4,14.

A pesar de que el concepto de VO fue descrito por primera vez recientemente, la
puntuacién media obtenida en el cuestionario en nuestro estudio nos hace pensar
que los participantes conocen el concepto de VO, estan familiarizados con él y
saben identificar acciones durante la practica diaria que corresponden a VO, al igual
que en el estudio de Martinez-Galiano et al.*. Esto puede deberse a la divulgacion
que han realizado muchas mujeres en diversas plataformas digitales en las que han
podido difundir sus experiencias y a articulos e informes cientificos que han

favorecido el conocimiento del concepto de VO8.

Los valores de las deviaciones tipicas en los diferentes estudios 0,61° vs 0,61° vs.
1,08 muestra una mayor disparidad de valores entre matronas y ginecologos que
entre estudiantes de medicina, enfermeria y residentes de matrona que muestran

percepciones similares.

En lo que respecta a los diferentes dominios, Ainoa Biurrun-Garrido, Serena Brigidi
y Desirée Mena-Tudela®, obtuvieron una puntuacién en el primer dominio de 2,79
similar al de este estudio 2,93, frente a la puntuacion obtenida en el estudio de
Desirée Mena-Tudela et al.’® de 3,17. En el segundo dominio, las puntuaciones
obtenidas en el estudio de Ainoa Biurrun-Garrido, Serena Brigidi y Desirée Mena-
Tudela® fue de 4,16, puntuacién parecida a la obtenida por Desirée Mena-Tudela et

al.? en estudios de la salud de 4,27. No obstante, en este estudio se obtuvo una
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puntuacion de 3,78, por lo que nos indicaria que los profesionales sanitarios tienen
una menor percepcion en cuanto a violencia obstétrica no protocolizada como
romper bolsas para acelerar el parto o realizar episiotomia sin previo
consentimiento de la mujer. Asimismo, continuando con el segundo dominio cuyos
items han sido percibidos en menor medida como VO, puede ser debido a la
interpretacion del significado del concepto violencia obstétrica, el cual puede dar a
entender a actitudes o acciones violentas fisicamente o agresivas, dejando de lado
las no visibles. De hecho, en el estudio de Martin-Badia et al.® en el que
participaron matronas de la Comunidad Autonoma de Cataluia referian que se
vulneraban los cuatro principios basicos de la bioética siendo la no maleficencia,
beneficencia, justicia y autonomia en el momento que existia VO hacia la mujer y
que ocurria en la mayor medida de manera no visible, oculta o silente y describian
acciones como las de no informar adecuadamente a la mujer o no proporcionar el
consentimiento informado, faltas de respeto, la infantilizacion o cosificacion de la
mujer. También, cabe afadir que resulta complejo para los profesionales que
presencian VO hacia la mujer preservar los derechos de la mujer por miedo a crear
conflicto con companieros de trabajo, convirtiéndose asi en cémplices de la VO con

la carga emocional que supone™®.

Para obtener una visidn global, desde la perspectiva de la mujer como usuaria y
receptora de VO, encontramos articulos en los que refieren haber sufrido VO con
acciones y actitudes que encajan mas en el segundo dominio correspondiente a la
violencia obstétrica no protocolizada o invisible y describen falta de consentimiento
informado y trato deshumanizante en los que incluyen obstaculizar el piel con piel
precoz, llorar o gritar durante el parto, manifestar miedo o inquietudes o recibir
burlas o comentarios irénicos'"'2. A pesar de esto, cabe recordar que el segundo
dominio es el que ha obtenido menor puntacion media en el cuestionario en nuestro
estudio. Asimismo, finalizando con el perfil de la paciente, se ha encontrado
posibles factores de riesgo que pueden hacer que una mujer sea mas vulnerable a

sufrir VO, siendo la edad (mujeres jovenes) y bajo nivel socioeconémico' ™.

Respecto a los items del cuestionario, Desirée Mena Tudela et. al® obtuvieron
mayor numero de items con una puntuacién correspondiente a una alta percepcién
de VO entre residentes de matrona y estudiantes de medicina en comparacion con

nuestro estudio. En el grupo de matronas se encuentran 5 items (7, 12, 14, 30, 33)
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con una puntacion mayor a 4,14, mientras que en el grupo de residentes de
matrona del estudio nombrado se encuentran 24 items (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13
14, 15, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 33). En el grupo de
ginecologos, se hallan 8 items (7, 8, 11 ,12, 14, 23, 30, 33) con una puntacion
mayor a 4,14 frente a 15 items (7, 8, 9, 11, 12, 17, 18, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 30, 33)
del grupo de estudiantes de medicina. A pesar de que los resultados obtenidos
sobre percepcion de violencia obstétrica son mas altos en el grupo de matronas, se
han obtenido mayor numero de items con una puntuaciéon correspondiente a una
alta percepcion de VO en el grupo de ginecdlogos. Este suceso es contrario en el
estudio de Desirée Mena Tudela et al.® en el que es en el grupo de los estudiantes
de matrona donde se encuentran mayor numero de items con una puntuacion

correspondiente a una mayor percepciéon de VO.

La poblacion estudiada en su mayoria en este estudio han sido matronas, en este
sentido un estudio observacional que fue realizado por Juan Miguel Martinez-
Galiano et al.#, concluyé que las matronas poseian una alta percepcion sobre VO,
sin embargo, se uso una escala diferente, aunque con similares items a la utilizada

en este estudio.

Limitaciones y sesgos

Tras la realizacion del estudio y el analisis de los resultados se han encontrado

ciertas limitaciones y sesgos que van a ser descritos a continuacion.

A pesar, de haber mandado el correo a todo el profesional médico del servicio de
Ginecologia y Obstetricia, llama la atencién el numero tan bajo de participacion en
este cuestionario, en concreto en ginecologos y residentes de ginecologia, hecho
que pueda deberse o bien al desconocimiento de la VO o bien a que este término

siga siendo un tabu.

Asimismo, actualmente existen escasos estudios cientificos publicados acerca de la
violencia obstétrica en los que se haya utilizado el cuestionario PercOV-S, por lo

que dificulta la comparacion de los resultados obtenidos en el estudio.

31



Percepcidn de la violencia obstétrica en un hospital

Conclusiones

En general y teniendo en cuenta los objetivos planteados en este trabajo podemos
decir que existe una percepcion moderada sobre la VO dentro de los profesionales
sanitarios del Hospital Universitario de Toledo. Ademas, en base a los resultados
encontrados podemos decir que existe diferencias en cuanto a la percepcion de VO
entre matronas y ginecdélogos, siendo mayor entre matronas. A pesar de esto,
teniendo en cuenta la muestra de estudio de ginecdlogos, los datos sobre

percepcion de VO podrian variar si la muestra fuese mayor.

En cuanto a la diferencia estadisticamente significativa hallada en este estudio
entre las matronas con mas afios de experiencia, podriamos decir que con los afios
de actividad laboral se adquieren determinados comportamientos que se integran
como habituales y normales, por lo que no se clasificarian como VO. Esto, puede
ser debido al paradigma biomédico centrado en la patologizacién de un proceso
fisioldgico como es el parto, ya que las matronas mas experimentas se formaron en

ese paradigma.

En cuantos a las principales acciones que las matronas y ginecologos del HUT
consideran VO, las que tuvieron una menor puntuacién fueron: canalizacién de una
via venosa, decirle a la mujer la mejor posicion para colocarse para aliviar el dolor y
romper artificialmente la bolsa para acelerar el proceso de parto. Por otro lado, las
acciones que tuvieron mayor puntuacion fueron: sujetar a la mujer si estda muy
inquieta, intentar convencer a la mujer de la realizacion de una cesarea para acabar
el parto con menos dolor y/o mas rapidamente, tomar imagenes sin permiso
durante el parto, separar a la madre del bebé sin razén médica avalada por la
evidencia cientifica y dar al recién nacido hospitalizado otra alimentacién que no
sea leche materna, sin la autorizacién de la madre, practicas que por otro lado no

son reconocibles en nuestro medio laboral ya que no se practican rutinariamente.

No obstante, teniendo en cuenta lo anteriormente descrito creemos necesario
nuevas lineas de investigacion, ya que actualmente la literatura cientifica respecto a
la VO es escasa. Asi mismo, seria interesante que los diferentes profesionales
sanitarios se formasen en dicho tema. Ademas, creemos que la creacion de leyes
que incluyan dicho término y sus diferentes acciones pueden contribuir a tener una

mayor percepcién de la violencia obstétrica y a mejorar las actuaciones de los
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sanitarios, asi como, que las gestantes participen en las diferentes tomas de

decisiones.

Aspectos éticos

El estudio planteado se adecud a lo sefialado por la Declaracion de Helsinki de
1964, a lo dispuesto en la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién Biomédica y
a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales

(LOPD) y Garantia de los Derechos Digitales.

Este estudio cualitativo fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion Clinica
del Hospital Universitario de Toledo (Anexo Ill). En todo momento se garantizé la
confidencialidad de la informacion obtenida durante el proceso de investigacion, y

no se utilizé para cuestiones ajenas a la misma.
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Anexos
Anexo I. Percepcion de la Violencia Obstétrica PercOV-S

Establece una puntuacién del 1 (nada) al 5 (mucho), colocando una “X” dentro del
recuadro donde corresponda, segun el grado en que consideres que las siguientes

actuaciones son violencia obstétrica:

PercOV-S

Antes del parto

1. Canalizar via intravenosa al ingreso a las gestantes

2. Para aliviar el dolor, hay que decirle a la mujer la mejor
posicion para colocarse

3. Administrar medicacion para acelerar el proceso del parto

4. Administracion de un enema

5. Romper artificialmente la bolsa para acelerar el proceso de
parto

6. Realizar el rasurado genital.

7. Si la mujer estd muy inquieta, puede ser sujetada.

8. Realizar tacto vaginal sin consentimiento de la mujer.
9. No ofrecer medidas para tratar el dolor.

10. Intentar convencer a la mujer del uso de la epidural.

11. No preservar la intimidad de la mujer.

12. Intentar convencer a la mujer de la realizacion de una
cesdrea para terminar el parto sin dolor y/o mds rdpidamente.
13. Convencer a la mujer de las decisiones clinicas tomadas sin
considerar su opinion.

Durante el parto

14. Tomar imdgenes sin permiso durante el parto.

15. En la fase de expulsivo, el profesional debe asegurarse que
la mujer esté colocada en posicién de litotomia.

16. Durante el expulsivo y postparto inmediato, la mujer puede

estar acompariada si no se instrumenta el parto o si éste no es
una cesdrea.

17. Realizar una episiotomia, en caso de ser necesario, sin pedir
permiso previamente.

18. Verbalizar o expresar: “Es que no sabes empujar”.

19. Realizar la maniobra de Kristeller (apretar el ttero de la
mujer en el momento de la contraccion coincidiendo con el
empuje).

20. Realizar una episiotomia sin anestesia.

21. Prohibicion de beber y/o comer durante el parto.
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22. No proporcionar abrigo/calefaccion durante el parto.

23. Verbalizar o expresar: “Deja de quejarte, que tampoco es
para tanto”.

24. Intentar que la mujer no grite explicandole que puede
asustar al resto de mujeres.

Cesdrea

25. Realizar una cesdrea justificandola con la lentitud de la
dilatacion.

26. Ante la necesidad de la realizacion de una cesdrea de
urgencia, el/la ginecélogo/a explica el contenido del
consentimiento informado; pero no hace falta asegurarse de
que la gestante es consciente de lo que se le estd explicando ni
tampoco firmar ningun consentimiento.

27. No permitir el acompafiamiento durante la cesdrea/parto
instrumentado.

Después del parto

28. Inmediatamente después del nacimiento, el cordon umbilical
debe ser cortado.

29. Ante un desgarro, suturar sin anestesia.

30. Separar a la madre del bebé, sin razén médica avalada por
la evidencia cientifica.

31. El contacto piel con piel debe realizarse tras la revision
pedidtrica del neonato por parte de los profesionales sanitarios
(matrona y/o pediatria).

32. Facilitar el descanso materno, aunque no se haya
establecido la lactancia materna, llevando el bebé al nido.

33. Dar al recién nacido hospitalizado otra alimentacion que no
sea leche materna, sin la autorizacion de la madre.
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Anexo Il. Variables sociodemogréficas

1. Sexo
o Hombre

o Mujer

2. Edad
o Menos de 30
o Entre 30-50

o Masde 50

3. Profesién
o Matrona
o Ginecodloga
o Residente de ginecologia

o Residente de matrona

4. Aios de experiencia
o Menos de 5 afios
o Entre 5-15 afos

o Mas de 15 anos
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Anexo lll. Dictamen favorable del Comité Etico de Investigacién Médica

= ~- sescam &

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE TOLEDO

email:ceic-chto-secretario@sescam.jccm.es

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CLINICA CON MEDICAMENTOS
D. Gonzalo Hernandez Martinez, secretario técnico del Comité de Etica de la Investigacion
Clinica con Medicamentos del “Complejo Hospitalario Universitario de Toledo”

CERTIFICA:

Que en este Comité en su reunion de fecha 25 de enero de 2023, ha evaluado el estudio:

“PERCEPCION DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
TOLEDO"

I.P.: NURIA SOLA RUBIO

Dictamen favorable

Presidente: D. David Garcia Marco
Vicepresidente D. Pedro Beneyto Martin
Secretario: D. Gonzalo Hernandez Martinez
Vocales: D?. Enriqueta Mufioz Platén

D. Fernando Jiménez Torres

D? Manuela Martinez Camacho
D. Juan Carvajal Alonso-Barajas
D?® Inés Martinez Galan

D® Maria Antonia Mareque Ortega
D. Jesus Santos del Cerro

D. Antonio Martinez Gimeno

D? Alica Hanzelikové Pogranyiva
D? Elena Carrascoso Sanchez
D. Adrian Nodal de la Fuente

D. Antonio Dorado Colmenar

D. Rafael Cuena Boy

Que en dicha reunién del Comité de Etica de la Investigacion Clinica con Medicamentos cumplié
el quérum perceptivo legalmente.

Lo que firmo en Toledo, a 25 de enero de 2023.

LAl K US i
Fdo.: D. Gonzalo Hernandez Martingz:
Secretario Técnico del C.E.ILM
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Buenas practicas de enfermeria obstétrico-
ginecologica

Ana Lucia Anover Serrano, Raquel Diez-Canseco Palomo, Alberto Jaimez

Rodriguez, Nuria Sola Rubio

Introduccion

La enfermeria obstétrico-ginecoldgica es un campo fundamental en la atencién de
la salud de las mujeres en todas las etapas de su vida reproductiva. Desde la
atencion prenatal hasta los cuidados postparto y la prevencion de enfermedades
ginecoldgicas, las enfermeras obstétrico-ginecolégicas desempefian un papel
crucial en la promocion de la salud y el bienestar de las mujeres y sus bebés. Este
capitulo se centra en destacar las buenas practicas en este campo, destacando la

importancia de la atencién integral, basada en evidencia y centrada en la paciente.

La enfermeria obstétrico-ginecoldgica se basa en una comprension profunda de la
fisiologia reproductiva femenina, asi como en habilidades clinicas especializadas
para proporcionar cuidados a mujeres en todas las etapas de su vida. Desde la
realizacion de examenes ginecoldgicos de rutina hasta la asistencia durante el parto
y el posparto, las enfermeras obstétrico-ginecolégicas estan capacitadas para

proporcionar atencion de calidad con sensibilidad y compasion.

En este contexto, es esencial resaltar los principios fundamentales que guian la
practica de la enfermeria obstétrico-ginecoldgica. La ética y la profesionalidad son
pilares fundamentales que rigen la relacion entre la enfermera y la paciente,
garantizando el respeto, la confianza y la confidencialidad en todo momento.
Ademas, la seguridad del paciente es una prioridad absoluta, asegurando que se
sigan los protocolos de seguridad y se tomen medidas para prevenir

complicaciones y errores.

El capitulo también aborda los aspectos especificos de la atencion en cada etapa

del proceso reproductivo. Desde la evaluacion inicial de la gestante hasta los
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cuidados durante el parto y el seguimiento postparto, se destacan las mejores
practicas para garantizar resultados 6ptimos tanto para la madre como para el
bebé. Asimismo, se discuten las estrategias para la prevencion y el manejo de
complicaciones obstétricas, asi como la importancia de la atencion ginecoldgica

preventiva para promover la salud a lo largo de la vida de la mujer.

Principios fundamentales de la enfermeria obstétrico-ginecoldogica

Los principios fundamentales de la enfermeria obstétrico-ginecolégica son los
cimientos sobre los cuales se construye una atencion de calidad para las mujeres
en todas las etapas de su vida reproductiva. Estos principios no solo guian la
practica clinica de las enfermeras especializadas en este campo, sino que también
definen la relacién entre la profesional de enfermeria y la paciente, asegurando una

atencion integral y centrada en la mujer.

En primer lugar, la ética y la profesionalidad son pilares esenciales que sustentan la
practica de la enfermeria obstétrico-ginecoldégica. La ética implica el respeto
absoluto por la autonomia y la dignidad de la paciente, asi como la aplicacion de los
mas altos estandares de conducta moral en todas las interacciones profesionales.
La profesionalidad, por su parte, exige un compromiso con la excelencia en la
practica clinica, la actualizacién constante de los conocimientos y habilidades, y la

integridad en todas las acciones realizadas en el ambito de la atencién sanitaria®.

La confidencialidad y la privacidad son principios inseparables de la ética en la
enfermeria obstétrico-ginecoldgica. Las enfermeras estan obligadas a proteger la
informacién confidencial de las pacientes y a respetar su derecho a la privacidad en
todo momento, manteniendo la confianza y el respeto mutuo en la relacién

terapéutica?.

La seguridad del paciente es otro principio fundamental que impregna toda la
practica de la enfermeria obstétrico-ginecoldgica. Esto incluye la identificacion y
prevencion de riesgos, la aplicacion de medidas para minimizar la ocurrencia de

eventos adversos y la respuesta efectiva ante situaciones de emergencia®.

Estos principios fundamentales de la enfermeria obstétrico-ginecoldgica establecen

el estandar de excelencia en la atencién de las mujeres durante todas las etapas de
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su vida reproductiva. Desde la ética y la profesionalidad hasta la confidencialidad, la
privacidad y la seguridad del paciente, estos principios garantizan una atencién

integral y centrada en la mujer, respetando siempre su dignidad y autonomia.

Cuidados prenatales

Los cuidados prenatales son una parte crucial de la atencién obstétrica-
ginecolégica, ya que proporcionan la oportunidad de monitorear y promover la salud
tanto de la gestante como del feto durante el embarazo. Este periodo de tiempo es
fundamental para identificar y abordar cualquier complicacion potencial, asi como
para educar a la mujer sobre el autocuidado y las medidas que puede tomar para

garantizar un embarazo saludable*.

La evaluacién inicial de la gestante es el primer paso en la provision de cuidados
prenatales. Durante esta evaluacidn, se recopila informacion detallada sobre la
historia médica y obstétrica de la mujer, se realizan examenes fisicos y se solicitan
pruebas de laboratorio para evaluar su estado de salud general y detectar posibles

factores de riesgo®.

La educaciéon prenatal es otro componente esencial de los cuidados prenatales.
Durante las consultas prenatales, las enfermeras obstétrico-ginecolégicas
proporcionan informacion sobre la nutricibn adecuada durante el embarazo, la
importancia de mantener un estilo de vida saludable, incluyendo la abstencién de
alcohol y tabaco, y los signos y sintomas que requieren atencién médica

inmediata®.

El control del embarazo es una parte integral de los cuidados prenatales. Esto
puede incluir la realizacion de ecografias periddicas para evaluar el crecimiento y
desarrollo fetal, asi como la medicién regular de la presion arterial y el control de
peso para detectar signos de complicaciones como la hipertension gestacional o la

preeclampsia’.

Ademas, las enfermeras obstétrico-ginecoldgicas trabajan en colaboracion con
otros profesionales de la salud para garantizar que la gestante reciba la atencion

adecuada durante el embarazo. Esto puede implicar la derivacion a especialistas en
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casos de complicaciones médicas o la coordinacién de la atencion con obstetras y

parteras para asegurar un seguimiento integral del embarazo®.

Por lo tanto, los cuidados prenatales son esenciales para promover un embarazo
saludable y prevenir complicaciones tanto para la gestante como para el feto. A
través de la evaluacion inicial, la educacion prenatal, la monitorizaciéon regular y la
coordinaciéon de la atencion, las enfermeras obstétrico-ginecoldgicas desempefian

un papel vital en el cuidado integral de las mujeres durante este periodo crucial.

Atencion durante el parto

La atencion durante el parto es un momento crucial en la experiencia obstétrica de
una mujer, y las enfermeras obstétrico-ginecolégicas desempefian un papel
fundamental en proporcionar cuidados seguros y de apoyo durante este proceso.
Desde el inicio del parto hasta el nacimiento del bebé y el periodo inmediatamente
posterior al parto, las enfermeras estan capacitadas para proporcionar atencion
integral y centrada en la mujer, adaptandose a las necesidades individuales de

cada paciente.

Uno de los aspectos mas importantes de la atencidon durante el parto es el apoyo
emocional y fisico a la parturienta. Las enfermeras obstétrico-ginecoldgicas estan
entrenadas para ofrecer alivio del dolor, técnicas de respiracion y relajacién, y
palabras de aliento para ayudar a la mujer a atravesar las contracciones y afrontar

el proceso del parto con confianza y seguridad®.

El control del parto es otro aspecto crucial de la atencidén durante este periodo. Las
enfermeras realizan evaluaciones regulares de la progresion del parto,
monitorizando la frecuencia e intensidad de las contracciones, asi como el ritmo
cardiaco fetal, para detectar cualquier signo de complicacién y tomar medidas

apropiadas para garantizar la seguridad tanto de la madre como del bebé°.

Durante el parto en si, las enfermeras obstétrico-ginecolégicas estan preparadas
para intervenir en caso de necesidad, proporcionando asistencia durante el proceso
de expulsion vy facilitando el nacimiento del bebé de manera segura y controlada.

Esto puede incluir la realizacion de maniobras obstétricas para resolver problemas
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como el sufrimiento fetal o la distocia de hombros, asi como la administracién de

medicamentos para aliviar el dolor o acelerar el parto si es necesario'".

Después del nacimiento, las enfermeras continian proporcionando cuidados a la
madre y al recién nacido, asegurandose de que ambos estén estables y comodos.
Esto puede implicar el inicio de la lactancia materna, la evaluacion del estado de
salud del bebé y la atencion de cualquier necesidad médica inmediata que pueda

surgir'?.

Cuidados postparto

Los cuidados postparto son esenciales para garantizar la recuperacion segura y el
bienestar tanto de la madre como del recién nacido después del parto. Las
enfermeras obstétrico-ginecoldgicas desempenan un papel fundamental en la
provision de estos cuidados, proporcionando apoyo emocional, educacién y

atencion médica durante este periodo de transicion para la familia™.

Una parte importante de los cuidados postparto es la evaluacién del estado del
recién nacido. Las enfermeras realizan examenes fisicos completos para evaluar la
salud y el desarrollo del bebé, incluyendo la medicidn del peso, la temperatura y la
evaluacion de la alimentacion y eliminacion. Ademas, proporcionan educacién a los
padres sobre los cuidados del recién nacido, incluyendo la lactancia materna, el
cuidado del cordon umbilical y las sefiales de enfermedad que requieren atencién

médica™.

Los cuidados maternos después del parto también son prioritarios durante el
periodo postparto. Las enfermeras siguen de cerca la recuperacion de la madre,
evaluando la pérdida de sangre, la cicatrizacion de la episiotomia o la incision de la
cesarea, y proporcionando analgesia para controlar el dolor postparto. También
ofrecen apoyo emocional a las madres que puedan experimentar cambios de

humor, fatiga o ansiedad durante este periodo de ajuste.

La lactancia materna es otro aspecto importante de los cuidados postparto. Las
enfermeras proporcionan asesoramiento y apoyo a las madres que desean

amamantar, ayudandolas a establecer una lactancia exitosa y proporcionando
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soluciones a los problemas comunes que pueden surgir, como el enganche

incorrecto o la produccion insuficiente de leche™®.

Las enfermeras obstétrico-ginecoldgicas estan atentas a cualquier signo de
complicacién postparto que pueda requerir intervencion médica inmediata. Esto
puede incluir signos de infeccidon, hemorragia excesiva, problemas respiratorios o

fiebre, entre otros'’.

Prevenciéon y manejo de complicaciones obstétricas

La prevencion y el manejo de complicaciones obstétricas son aspectos criticos de la
atencion obstétrico-ginecoldgica, destinados a garantizar la salud y el bienestar
tanto de la madre como del bebé durante el embarazo, el parto y el periodo
postparto. Las enfermeras obstétrico-ginecolégicas desempefian un papel
fundamental en la identificacién temprana de factores de riesgo, la implementacién

de medidas preventivas y la gestion efectiva de complicaciones cuando surgen’®.

La prevencidon de complicaciones obstétricas comienza con una evaluacién
exhaustiva de la gestante durante el periodo prenatal. Las enfermeras recopilan
informacién detallada sobre la historia médica y obstétrica de la mujer, realizan
examenes fisicos completos y solicitan pruebas de laboratorio para detectar
cualquier factor de riesgo que pueda aumentar la probabilidad de complicaciones

durante el embarazo, el parto o el posparto.

La educacién prenatal también desempefia un papel clave en la prevencion de
complicaciones obstétricas. Las enfermeras proporcionan informacién sobre la
importancia de mantener un estilo de vida saludable durante el embarazo,
incluyendo una dieta equilibrada, ejercicio regular y abstinencia de sustancias
nocivas como el alcohol y el tabaco. Ademas, ofrecen orientacién sobre la
identificacion de signos y sintomas de complicaciones potenciales, asi como sobre

las medidas que pueden tomar las mujeres para reducir su riesgo?°.

Cuando surgen complicaciones obstétricas, las enfermeras obstétrico-ginecoldgicas
estan capacitadas para proporcionar una respuesta rapida y efectiva. Esto puede
incluir la administracion de medicamentos para controlar la presidon arterial alta, el

tratamiento de infecciones, la realizacion de procedimientos para resolver
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problemas como la distocia de hombros o la placenta previa, y la coordinacion de la
atencion con otros miembros del equipo de salud, como obstetras vy

anestesidlogos?'.

Ademas, las enfermeras estan entrenadas para reconocer los signos de
emergencia obstétrica y tomar medidas inmediatas para garantizar la seguridad de
la madre y el bebé. Esto puede incluir la activacion de codigos de emergencia, la
preparacion para una cesarea de emergencia o la realizacion de maniobras de

reanimacion neonatal si es necesario?.

Conclusiones

las buenas practicas de enfermeria obstétrico-ginecolégica son fundamentales para
proporcionar una atencion integral y centrada en la paciente a lo largo de todas las
etapas del ciclo reproductivo de la mujer. Desde los cuidados prenatales hasta el
manejo de complicaciones obstétricas y los cuidados postparto, las enfermeras
obstétrico-ginecoldgicas desempefan un papel crucial en la promocién de la salud y

el bienestar materno-infantil.

Los principios fundamentales de ética, profesionalismo, confidencialidad vy
seguridad del paciente guian la practica de la enfermeria obstétrico-ginecolégica,
asegurando una atencién de calidad basada en el respeto, la dignidad y la

seguridad de la mujer.

La prevencion y el manejo efectivo de complicaciones obstétricas son aspectos
criticos de la practica de enfermeria en este campo, requiriendo habilidades clinicas
especializadas, capacidad de respuesta rapida y trabajo en equipo multidisciplinario

para garantizar resultados 6ptimos para la madre y el bebé.

La enfermeria obstétrico-ginecoldgica es una disciplina diversa y multifacética que
abarca una amplia gama de cuidados, desde la promocion de la salud hasta el
manejo de situaciones de emergencia. Con un enfoque en la atencion centrada en
la paciente y el compromiso con la excelencia clinica, las enfermeras obstétrico-
ginecolégicas desempefian un papel vital en la mejora de los resultados de salud

materno-infantil y en la promocion del bienestar de las mujeres en todo el mundo.
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"Temas de Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica: el papel de la
matrona" es un libro que aborda la compleja realidad de la
atencion obstétrica desde multiples perspectivas. Los capitulos
exploran temas como la violencia obstétrica en procedimientos
ginecoldgicos y la percepcion de esta violencia en un hospita
especifico, ofreciendo un analisis detallado de las experiencias de
mujeres y profesionales de la salud. Ademas, se examinan las
buenas practicas de enfermeria obstétrico-ginecoldgica,
destacando intervenciones que promueven una atencién
humanizada y respetuosa. Este libro no solo proporciona
conocimientos sobre los desafios y problemas en el campo de la
maternidad, sino que también plantea una llamada a la accién
para erradicar la violencia obstétrica y mejorar la calidad de la
atencion a nivel global. Es una lectura indispensable para
estudiantes, profesionales de la salud y cualquier persona
interesada en la promocion de la salud materno-infantil y la
defensa de los derechos de las mujeres durante el embarazo y el

parto.
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