


Abuso de mujeres en salas de parto
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El abuso que se ejerce en

- contra de las mujeres en

INTRODUCCION  las salas de maternidad es

un problema de salud pu-

blica y derechos humanos,

de larga historia que cada vez cobra mayor interés en

varios paises y motivo de intervencion legal en la

regién de las Américas.}™ A pesar de ello no hay un

consenso en los términos a utilizar, su definicion y las

posibles causas del problema; lo que demuestra que

nos enfrentamos a un complejo problema social en

donde converge un entramado de relaciones de poder,
de discriminacion e inequidad social y de género.

Por un lado existe una corriente que aborda el
problema de la violencia que se ejerce en la sala de
maternidad como el resultado de la precariedad del
sistema de salud en donde prevalecen jornadas exte-
nuantes para el personal, falta de insumos necesarios
y condiciones estructurales que propician practicas
de baja calidad en la atencion obstétrica que pueden
derivar en una negligencia médica y en ultima conse-
cuencia en expresiones de violencia institucional.>
Otras aproximaciones sugieren que el desconocimiento
del personal de salud sobre los derechos sexuales y
reproductivos de la mujer, aunado a la cultura médica
hegemonica, son determinantes para el complejo en-
tramado de relaciones de poder entre personal de
salud y las mujeres parturientas de los servicios donde
se ejerce la violencia institucional u obstétrica.*7-8

En este sentido es sustancial entender desde una
perspectiva social y de género la relacion médico-
paciente en el ambito institucional, sobre todo nos
interesa explorar lo que sucede en la atencién obsté-
trica en instituciones de atencion publica, para tratar
de desarticular el complejo entramado social donde el
abuso de las mujeres durante la atencion obstétrica
se ha naturalizado e institucionalizado. El objetivo de
este analisis en caracterizar los tipos de abuso ejer-
cido por el personal de salud durante la atencion del
parto; se analizan las respuestas de las mujeres que
acudieron a los hospitales de estudio.

Se realiz6 un estudio trans-

MATERIAL versal en 3 hospitales del

= estado de Morelos en los

Y METODOS cuales se brinda atencién

Ginecoobstétrica: Hospital

General de Tetecala, Hospital de la Mujer de Yautepec,

y el Hospital General José G. Parres de Cuernavaca. El

estudio contempld una estrategia cuantitativa y cua-

litativa, el trabajo de campo se llevo a cabo de 7 de
mayo a 7 de junio del 2012.

Recoleccion de informacion. Se realiz6 un diagnds-
tico o tamizaje que permitié identificar la frecuencia
y caracterizar las formas de expresion del abuso hacia
las mujeres en el proceso de atencién del parto. Este

diagnostico explord el trato recibido en las areas de
sala de labor, expulsion, toco cirugia y sala de recupe-
racion; se llevo a cabo a través de un cuestionario que
se aplicé a las mujeres en el post-parto inmediato.

El cuestionario empleado, permitié explorar desde
la perspectiva de las usuarias, el trato recibido durante
la atencion recibida en las salas de parto en las insti-
tuciones participantes en el estudio (mujeres a quienes
se les atendid el parto via vaginal o por cesarea.) Al
visitar el servicio se solicito a la enfermera responsable,
informacion correspondiente a las mujeres que habian
ingresado a la sala y cuyo diagnéstico fuera postparto
inmediato. El reclutamiento se llevé a cabo en las salas
de alojamiento conjunto. Una entrevistadora capaci-
tada hizo la invitacion para participar en el estudio a
todas las mujeres en periodo de postparto inmediato.
La invitacion fue realizada de forma individual, para lo
cual la entrevistadora iba cama por cama haciendo la
invitacion. Previamente se pregunt6 a la enfermera
encargada de la sala, si-alguna mujer tuvo un hijo (a).
Se aplico el cuestionario a todas las mujeres que se
encontraban en post-parto inmediato y que hubieran
parido un hijo-hija vivo-a/muerto-a a través de parto
fisioldgico o cesarea en la unidad seleccionada en el
periodo de un mes.

Criterios de inclusién

» Mujeres que demandaron atencion del parto en
las unidades seleccionadas durante el periodo de
estudio.

¥ Que aceptaran participar en el estudio.

Criterios de exclusion

¥ Mujeres que presentaran alguna discapacidad
para responder el cuestionario.

» Mujeres que no hablaran espanol (s6lo hablaran
lengua indigena).

Prueba piloto. Durante el mes de abril se realiz6 la
prueba piloto de los instrumentos en el Hospital Gene-
ral de Tetecala. La prueba se realizé por una semana, lo
que permitié hacer ajustes al cuestionario y reorganizar
la logistica del trabajo de campo. Plan de analisis. Se
capturaron los datos mediante el programa Fox Pro.
El analisis estadistico se hizo con el programa STATA
12.1°. Este analisis inici6 con una fase exploratoria,
la cual permitié hacer una descripcion general de las
variables, en términos de distribucion, presencia de
valores aberrantes y valores perdidos. Se obtuvo
proporcion para las categorias y media y desviacion
estandar para variables discretas. Se realizaron prue-
bas de Chi cuadrada.

Para determinar la prevalencia de mujeres que re-
portan alguna forma de “abuso” en salas de parto, se
genero una variable denominada “abuso”, que agrupa
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atodas las mujeres que respondieron afirmativamen-
te a cualquiera de las siguientes preguntas: “;Se sintié
maltratada por el personal de salud?”, “en este Ultimo
parto, jalguien del personal que la atendio le dijo...?”,
en este Ultimo parto, “;alguien del personal que la
atendio le...?”.

Consideraciones éticas.

El protocolo de este estudio fue evaluado y aprobado
para su ejecucion, por las comisiones de investigacion
y ética del Instituto Nacional de Salud Publica. Se trata
de un estudio de riesgo minimo para las participantes.
Para determinar el tipo y los escenarios en que ocu-
rre el abuso hacia las mujeres en algin momento de la
atencion del parto, no se obtuvo ningln identificador
personal. Para garantizar la confidencialidad de los
datos, solo tuvo acceso a esta informacion la investi-
gadora responsable y la persona encargada de realizar
la entrevista, quien usé identificadores numéricos de
manera que la informante no pudo ser identificada.
En todos los casos, se solicitd consentimiento infor-
mado oral, se informd sobre la voluntariedad de la
participacion. A cada participante se le hizo saber que
en cualquier momento podia abandonar el estudio.

Caracteristicas generales

RESULTADOQOS de las entrevistadas. En
total 512 mujeres usuarias

de los servicios de salud que

acudieron a estas unidades de salud por atencion del
parto respondieron el cuestionario para la identificacion
del abuso. Alrededor del 64% son jovenes entre los 13-
24 anos de edad, 43% tiene secundaria 'y 7% tienen
la primaria inconclusa. Casi 3% habla alguna lengua in-
digena, 86% son casadas o viven en union libre, alre-
dedor del 6% son solteras y la mayoria de las mujeres
se encuentran en su primera union. Siete de cada diez
mujeres son amas de casa, 20% trabajan fuera del
hogary alrededor del 2% son estudiantes (Cuadro 1).

Mas de la mitad de las mujeres son multigestas y la
media de edad de su primer embarazo es menor a lo
que se reporto en las primigestas (18.93 afios y 20.28
anos respectivamente). El nimero promedio de emba-
razos que reportaron las multigestas fue de 3 (minimo
2 y maximo 10 embarazos). Estas mismas usuarias
reportaron que de sus embarazos anteriores, casi el
100% de ellas han tenido hijos nacidos vivos, 3% repor-
t6 nacidos muertos y casi dos de cada diez usuarias
reportaron abortos.

De las mujeres que acudieron a los hospitales en
estudio a solicitar atencion del parto, 57% terminaron
en cesarea, 94% reporto que alguien la reviso en este
ultimo embarazo, de ellas casi el 98% fue revisada por
médico / médica y enfermera y partera en un porcen-
taje mucho menor (5.59% y 4.35% respectivamente).

Casi 85% de las mujeres refirid haber asistido a control
prenatal en un centro de salud, alrededor del 13% enun
consultorio privado y 17% en alglin hospital. Al indagar
sobre la evolucion del embarazo, tres de cada diez
entrevistadas reportaron haber cursado un embarazo
de alto riesgo. Mas de la mitad de ellas, se encontraron
en puerperio postquirdrgico por cesarea en ambos
hospitales.

Atencion del parto

Se encontrd una proporcion de cesareas de 50% en
ambos hospitales, siendo esta proporcién mayor en
el hospital 1. La proporcion de cesareas programadas
es de 7% en ambos hospitales (Figura 1); no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas (p=
0.814), entre los hospitales estudiados. De la duracién
del trabajo de parto, 22% de las entrevistadas reporta-
ron no haberlo cursado, y de estas, al 96% le fue prac-
ticada una cesarea. Una tercera parte de las mujeres
reportaron un trabajo de parto con duracién entre O a
5 horas, de las cuales 71% tuvo un parto vaginal. Las
categorias de duracion del trabajo de parto analizada
por hospital, no mostraron ser diferentes (p=0.081).

Cesarea programada
7.4%

42.6%
Parto vaginal

50% Cesarea

Figura 1. Vias de nacimiento.

Se obtuvo informacién acerca de la realizacion de tac-
tos vaginales durante el proceso. En general se reportd
la realizacién de 1 a 40 tactos vaginales durante el
proceso, con un promedio de 4.47+3.68. Esto signi-
fica que en promedio a cada mujer le fue realizado de
4 a 8 tactos vaginales durante el proceso de atencién
en las unidades hospitalarias. Al diferenciar por la via
del parto, encontramos que mujeres que tuvieron un
parto normal reportaron la realizacién de 5 a 8 tactos
y en el caso de las cesareas programadas de 3 a 4. Al
comparar por tipo de hospital y via del parto, observa-
mos que en el hospital 2 el nimero de tactos vaginales
reportados por las usuarias es menor que en el hospi-
tal 1, en cualquiera de las vias del parto (Cuadro 2).
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Al preguntar a las mujeres si se habian sentido maltra-
tadas por alguien del personal de salud, 11% de ellas
respondi6 afirmativamente (Cuadro 3). Esta propor-
cion fue similar en los dos hospitales (p=0.888.) La
persona que fue referida como abusiva: la enfermera,
la médica, el médico. De las entrevistadas, 19% (n=99)
refirieron algln tipo de abuso verbal, con frases como
“no grite”, “no llore”, “no se queje”, “reganos”, “humilla-
ciones”, ademas en algunos casos reportaron ser “ig-
noradas” por el personal que las atendi6. Casi 8% de
las mujeres (n=39) reportaron abuso fisico, descrito
como: “me hicieron presion en el abdomen con ambas
manos o con el antebrazo”. Otros reportes fueron: “su-
tura sin anestesia”, “golpes en las piernas”, “amenazas”,
“pellizcos”.

En total, la proporcion de mujeres que reportan
abuso durante la atencién del parto fue 29% (Cuadro

3), no se encontraron diferencias por hospital (p=0.815).

Maltrato Total Hospital 1 | Hospital 2
n % n % n %

Sinti6 | 57 [11.13 | 36 |11.29 | 21 |10.88
Verbal 99 | 99 |19.34 | 57 |17.86 | 42 21.76
Fisico | 39 | 7.61 33 |1034 | 6 | 3.10
Total | 149 |29.10 | 94 |29.47 |55 | 28.50

Cuadro 3. Prevalencia de maltrato a mujeres atendidas
en salas de parto, por hospital.

Las maniobras mas frecuentes durante la atencion
del parto, después del tacto vaginal, fueron la colo-
cacion de una sonda vesical y la administracion de
oxitocicos en infusion (Figura 2). Al explorar por tipo
de hospital y parto via vaginal, encontramos que al 98%
de las mujeres se les realiz6 un promedio de 5+3
tactos vaginales con un minimo de 1 y un maximo de
20. Esto fue similar en ambos hospitales (p=0.563);
otra maniobra reportada fue la episiotomia, que se
realiz6 en 66.5% de las cuales 53% eran primiparas. No
se encontraron diferencias en la realizacion de esta
practica por tipo de hospital (p=0.298). La amnio-
centesis y la administracion de oxitocina en infusion
intravenosa fueron reportadas por mas de la mitad
de las usuarias entrevistadas (56% y 54% respecti-
vamente); estas maniobras se realizaron de forma
similar en ambos hospitales (p>0.05). El enema eva-
cuante se realizo segun el reporte de las usuarias, al 25%
de ellas; esta proporcion fue mayor en el hospital 1
(33%), mostrando en este sentido una diferencia sig-
nificativa en la realizacion de esta practica por tipo
de hospital (p=0.000).

Rasurado
de genitales

Lavado ‘ee——
y enema (emEEEEEREEEREENEEEERRERNE

EpiSiOtomfa ENNNNNEEEEEENENEE

Amniotomia (emEmEEREEREEEREEREEE

Colocaciéon de
sonda vesical

Administracion
endovenosa de (swsssssgsnssnssjEasnnnngnnnn
oxitécicos

Tactovaginal I L NN R RN R NN

0 20 40 60 80 100

== Procedimiento realizado =sss Consentimiento
— Explicaron por qué era necesario el procedimiento

Figura 2. Realizacién de procedimientos durante la atencién
del parto en hospitales del estado de Morelos.

DISCUSION

En este estudio, 29 de cada cien mujeres reportan algin
tipo de abuso durante la atencién del parto, 19 de
cada cien refirieron algun tipo de abuso verbal, con
frases intimidatorias y que limitan el derecho de las
mujeres a expresar sus emociones y proceso natural
de dolor que conlleva el trabajo de parto; pero sobre
todo cuando analizamos el contexto en el cual se ex-
presan dichos comentarios, se configura claramente el
escenario de abuso al cual someten a las mujeres en la
atencion del parto. El siguiente testimonio fue recu-
perado con técnicas cualitativas: “..Decian [el personal
de salud] no lloren, aguantense, acuérdense como lo
estaban haciendo, ahi si lo gozaban, ahora estan que
chillan, ahora aguantense”

Si bien en el presente estudio solo reporta los datos
cuantitativos, es evidente que la informacion de la
prevalencia del abuso reportado por las mujeres en-
trevistadas, sélo es una aproximacion a la realidad
que viven miles de mujeres en hospitales publicos en
nuestro pais, estos datos nos obligan a desnaturalizar
practicas y maniobras que se llevan a cabo rutinaria-
mente durante la atencién del parto, que han sido
sefialadas como inapropiadas por la Orﬁanizacién
Mundial de la Salud (OMS) desde 1996.1° La OMS
afirma que en promedio las maternidades deberian
tener entre un 10 y un 15% de cesareas; 10 en este
estudio a 50% de las mujeres se les realiz6 una cesarea.

REVISTA CONAMED // VOL. 21 Suplemento 1, 2016 // PUBLICADO PRIMERO EN LINEA // ISSN 2007-932X



Abuso de mujeres en salas de parto
Rosario Valdez Santiago

Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 2012, indican que el nUmero de cesareas
en México reportadas por las mujeres es de 45.1%%?
La operacion cesarea debe considerarse s6lo como
ultimo recurso cuando aparece alguna condicién que
pone en peligro la vida de la madre y/o el hijo(a). El
seguimiento cuidadoso del progreso del parto a través
del partograma {)ermite garantizar el bienestar de la
mujer y el bebé. 012

Ademas la OMS sefala que el numero de tactos va-
ginales debe limitarse a lo estrictamente necesario.° 13
Esta maniobra debe monitorearse por personal médico
responsable y no dejarlo en manos de personal que
esta aprendiendo. Algunos autores afirman que para
dar informacion objetiva acerca de la evolucion del
parto, el tacto vaginal debe ser realizado por la misma
persona.t* Asimismo, algunas practicas que se ha de-
mostrado ser poco efectivas o incluso perjudiciales
para la mujer, tales como la episiotomia y/o el rasu-
rado perineal contintan realizandose de manera ruti-
naria esto ha sido documentado por Magnone!® y es
consistente con lo observado en este estudio.

Es evidente la urgente necesidad de que el personal
de salud reconozca a las mujeres que atienden como
sujetos de derecho y, no como pacientes pobres sin
ningln poder de decisién; en particular es necesario
instruir al personal sobre los derechos sexuales y re-
productivos de las mujeres, mientras que no se asuma
el derecho de las mujeres sobre su cuerpo, se seguira
usando el cuerpo de la mujer para aprender, sobre todo
de aquellas en mayor desventaja social como las que
acuden a las instituciones publicas. En tanto la institu-
ciény las autoridades de salud no regulen la realizacion
de estas practicas y maniobras, el atropellamiento de los
derechos humanos de las mujeres seguira siendo una
practica naturalizada en la atencién obstétrica.'3 14

Es urgente reconocer que el abuso del personal de
salud es una practica continua y naturalizada en las
instituciones de salud en nuestro pais. Sélo a partir de
ello sera posible intervenir a diferentes niveles dentro
y fuera de la institucion.
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