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RESUMEN

Cruz'Sosa N, Avalos Garcia MI, Priego Alvarez HR, Martinez Cortes E.
¢Calidad, de la atencion obstétrica o violencia obstétrica? Percepcion en
derechohabientes del Hospital General de zona 46 IMSS delegacion Tabasco.

ANTECEDENTES. Los sistemas de salud deben garantizar a las mujeres que
demandan de <€uidado obstétrico, una atencion de calidad y libre de riesgos. La
violencia obstétrica~es una forma de violacion a sus derechos humanos vy
reproductivos. Hoy dia cebra gran relevancia porque aun permanece en la agenda
inconclusa y es una forma de invisibilidad dentro de los servicios de salud.
OBJETIVO. Analizar la péercepcion de las usuarias sobre la calidad de la atencién y
su relacion con la violencia™obstétrica en un HGZ del IMSS. MATERIAL Y
METODOS. Estudio observacional,.analitico, transversal, de un universo de 1215, se
obtuvo una muestra de 134 usuarias. Se utilizd el Test de Violencia Obstétrica y el
instrumento Pecassus para ‘ddentificar/la percepcion de la calidad. Los resultados
fueron procesados en el softwareestadistico SPSS v22, para el andlisis de los datos
se empled estadistica descriptiva y,analitieca.. RESULTADOS. La prevalencia de
violencia obstétrica fue del 64.2%, l@s procedimientos realizados sin consentimiento
informado fueron la episiotomia 29.9%,\cesarea 25:9% y tactos vaginales reiterados y
realizados por diferentes personas 22.2%, las usuarias que consideraron sufrir de
violencia obstétrica 34.3% fueron significativamente las'mas insatisfechas

CONCLUSIONES Los resultados de este estudio aportan conocimiento nuevo a la
institucion para mejorar la calidad en la atencion obstétrica, que garantice a las
usuarias el respeto a sus derechos humanos, tomando ‘en’ cuenta su cultura y

perspectiva de género.

PALABRAS CLAVE. Parto, puerperio, Percepcion de la atencion médica, violencia

obstétrica.
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ABSTRACT

Cruz Sosa N, Avalos Garcia MI, Priego Alvarez HR, Martinez Cortes E.

Quality ‘of~obstetric care or obstetric violence? Perception in beneficiaries of the
General Hogpital of zone 46 IMSS Tabasco delegation.

BACKGROUNDsHealth systems must guarantee quality and risk-free care for women
who require obstetri¢ care. Obstetric violence is a form of violation of their human and
reproductive rights. Today it is of great relevance because it still remains on the
unfinished agenda and is aform of invisibility within the health services. OBJECTIVE.
Analyze the users' perceptionsof. the quality of care and its relationship with obstetric
violence in a HGZ of the IMSS. MATERIAL AND METHODS. Observational,
analytical, cross-sectional study of actmiverse of 5525, a sample of 134 users was
obtained. The Obstetric Violence/Test and the Pecassus instrument were used to
identify the perception of quality. Thesesults'were processed in the statistical software
SPSS v22, for the data analysis desCriptive and analytical statistics were used.
RESULTS. The prevalence of obstetric violence* was 64.2%, the procedures
performed without informed consent were episiotomy 29:9%, cesarean section 25.9%
and repeated vaginal examinations performed by different=people 22.2%, the users
who suffered obstetric violence were the most dissatisfied with the care received
(34.3%) with a X2 = 6.14 and a statistically significant p = 0.013.

CONCLUSIONS The results of this study provide new knowledge tothe-institution to
improve the quality of obstetric care, which guarantees users respect for.their human
rights, taking into account their culture and gender perspective.

KEYWORDS. Childbirth, puerperium, perception of medical care, obstetric violence.
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Atencion

Calidad de la
atencion

Percepcidn

Percepcion de la
calidad de la
atencion obstétrica

Critica

Episiotomia

Gestacion

items

Obstetricia

Parto Eutocico

Parto distécico

Planificacion familiar

GLOSARIO

Acto que muestra que se esta atento al bienestar o
seguridad de una persona o0 muestra respeto, cortesia o
afecto hacia alguien.

Es el grado en el cual los servicios de salud incrementan la
posibilidad de obtener resultados deseados en salud

Proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento, interpretacion y significacibn para la
elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas
delFambiente fisico y social.

Estudiac~la percepcion en base a las circunstancias
personales,, sociales o culturales de la usuaria sobre la
calidad en la atencion obstétrica.

Conjunto.de opiniones o juicios que responden a un andlisis
y que pueden resultar positivos o negativos

Es una incision en'la pared vaginal y el perineo (el area entre
los muslos, que-se extiende desde el orificio vaginal hasta el
ano) para agrandar la abertura vaginal y facilitar el parto.
Tiempo que dura este estado;desde la concepcion hasta el
parto.

Cada uno de los elementos de un_eenjunto de datos

Parte de la medicina que se ocupa'del embarazo, el parto y
el periodo de tiempo posterior a este

Parto que se desarrolla con total normalidad, por las vias
naturales y sin exigir intervencion instrumental,

Parto anormalmente lento o laborioso por ‘causa fetal o
materna.

La planificacion familiar permite a las personas (tener el

namero de hijos que desean y determinar el intervalo entre
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Puerperio:

Salpingoclasia:

Violencia obstétrica

embarazos. Se logra mediante la aplicacion de métodos
anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad.

Periodo de tiempo que dura la recuperacion completa del
aparato reproductor después del parto, que suele durar entre
cinco y seis semanas.

Es un método de anticoncepcioén permanente o definitivo que
se realiza en aquellas mujeres que tienen el niamero de hijos
deseado y no quieren tener mas embarazos, y que han
recibido previamente consejeria; este procedimiento de
anticoncepcién se realiza en la mujer después de un parto,
aberto,” durante la cesarea o en cualquier momento que la
mujer decida no tener mas hijos.

Se genera‘con el maltrato que sufre la mujer embarazada al
ser_4uzgada, atemorizada, humillada o lastimada fisica y

psicologicamente.
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ABREVIATURAS

DIU Dispositivo Intrauterino.

ENDIREH Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los

Hogares
HGZ 46 Hospital General de Zona 46.
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social.
INEGI Instituto nacional‘de’ estadisticas y geografia Investigacion en salud.
NOM Norma Oficial Mexicana.
OMS Organizacion Mdndial de la Salud.
ONU Organizacion de Naciones Unidas.
oTB Oclusion tubarica bilateral.

PECASUSS Percepcion de Calidad Segun Usuaries,de Servicios de Salud.
LGAMVLV  Ley General de Acceso de las Mujeres asuna Vida Libre de Violencia

SIRELCIS  Sistema de Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacion en
Salud.
SPSS Statistical Package for Social Sciences
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1. INTRODUCCION

La vielencia obstétrica es considerada como un tipo de violencia de género, sin
embarga.en México, el conjunto de practicas constitutivas de violencia obstétrica se
encuentran ‘prohibidas, puesto que suponen una violacion de los derechos humanos,
pero no se encuentran tipificadas como tal. Venezuela fue el primer pais en penalizar
este tipo de conductas, mediante la Ley orgénica sobre el derecho de las mujeres a
una vida libre de vielencia, en el afio 2006. Otros paises como Argentina y México se
unieron para iniciar laflegislacion sobre la violencia obstétrica.

En 2014, la Organizacion/~Mundial de la Salud public6 un documento en el que
denuncia el trato irrespetuoso .y ofensivo que recibian muchas mujeres durante el
parto, e insistia en la importancia de establecer ciertas medidas de “control de
calidad” en los centros de salud; asi como la implicaciéon de las propias mujeres,
quienes a menudo no son caenscientes de que determinadas actitudes o acciones

forman parte de esa violencia-invisible.

El Instituto de Medicina de los EEUU.y la A€ademia Nacional de Ciencias definen a la
calidad de la asistencia sanitaria como “el grado en el cual los servicios de salud
incrementan la posibilidad de obtener reSultados deseados en salud”.

La organizacion Mundial de la Salud ha definido ‘'que_.“...una atencién sanitaria de alta
calidad es la que identifica las necesidades de salud de los individuos o de la
poblacién de una forma total y precisa y destina los recursos necesarios (humanos y
otros) a estas necesidades, de forma oportuna y tan efectiva.como el estado actual
del conocimiento lo permite”.(1) Es por este motivo que la @tencion obstétrica tiene
que ser otorgada con calidad y seguridad tomando en cuenta las necesidades de las

usuarias que asi lo demanden.

Esta investigacion tiene una gran relevancia ya que es un tema poco“abordado y en
nuestro estado no le conceden gran difusion ni existe hasta el momento‘unaley como
en otros estados sobre la violencia obstétrica. Dadas las consideracionestanteriores
se realizd un estudio para conocer la percepcion de la calidad desde la satisfaccion

de las usuarias que han sufrido violencia durante el proceso de la atencion obstétrica.

6
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2. MARCO TEORICO

2.1 Geperalidades de la atencién obstétrica

En México,\Ja Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la
mujer durantecel embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida,
establece en elsnumeral 5.1.11 que la atencién a la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio y aa_persona recién nacida debe ser proporcionada con calidad y
respeto de sus derechos humanos, principalmente a su dignidad y cultura, facilitando

en la medida de lo posible, apoyo psicolégico durante su evolucion. (2)

El proceso de la maternidad sufre una transformacion con el traspaso de la
experiencia de las mujeres en un, dmbito privado, el hogar, a los centros sanitarios,
asistidas por profesionales, en muchas ocasiones, extrafios y un ideal de asepsia que

se opone a la idea del acompahamiente-de la mujer durante el proceso.

El progreso de la medicina ha generado.evidentes e indudables beneficios que se han
visto reflejados en una disminucidn en la /mertalidad materno-infantil, pero en esta
expansion ha implicado, en cierta manera, un_eentrol sobre la mujer embarazada. La
medicina basada en la evidencia, ha puesto de manifiesto que la adopcion de toda
una serie de intervenciones que se han revelado 4nutiles, inoportunas, inapropiadas
y/o innecesarias, ha constituido un grave error en el gque se ha incurrido al tratar de

mejorar los servicios de maternidad.

Es preciso tener presente que toda mujer embarazada (posee el derecho a la
informacion asi como la libertad para que la toma de decisiones sean libres e
informadas, en relacion a su salud tal y como queda detallado en~€l articulo 6 de la
Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos. La transgresion de este
derecho hace que el ya obsoleto paternalismo médico se manifieste_en su mayor
expresion. Es evidente que en multiples ocasiones se llevan a cabo con las_ pacientes
diversas practicas en su atencion, sin que haya una previa consulta y singllegar a

ofrecerles la suficiente y necesaria informacidon sobre las implicaciones que
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comportan las mismas. En consecuencia, lo que se hace es mermar e incluso anular
toda” posibilidad de las mujeres de tomar decisiones sobre su salud sexual y

reproddctiva. (3)

En América“Latina, luego del Congreso “Humanizacion del Parto y el Nacimiento”,
realizado en; ‘Ceara, Brasil, en noviembre del afio 2000, se formdé la Red
Latinoamericanasy\ del Caribe para la Humanizacion del Parto y el Nacimiento
(RELACAHUPAN),~que engloba y pone en comunicacién a redes nacionales, a
grupos y personas, la cual “propone mejorar la vivencia del parto y la forma de nacer”.
Esta red es la que ha motorizado que en mayo se organice, en todos los paises de la
regién, la “Semana mundialpor-un parto digno y respetado”. Hay profesionales de la
salud y organizadores de la politica publica que participan de estas redes, es
interesante comentar con ciertas‘excepciones, algunos comentan en el ambito de la
medicina social/salud en latin@americana, en general, los y las profesionales médicos
han tenido una postura ajena-y a veces, hasta critica de las practicas del parto
humanizado, asi como de toda.practica,gue pareciera atentar contra su posicion de
poder hegemonica en el campo dellasalud./(4)

La Comision Interamericana de Derechos Humanos en el Informe sobre Acceso a
Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos, ha
enfatizado que el “deber de los Estados de garantizar el derecho a la integridad fisica,
psiquica y moral de las mujeres en el acceso a servicios de salud materna en
condiciones de igualdad, implica la priorizacion de recursos para atender las
necesidades particulares de las mujeres en cuanto al embarazo, parto y periodo
posterior al parto, particularmente en la implementacion de interveneiones claves que
contribuyan a garantizar la salud materna, como la atencion de\las emergencias

obstétricas”.(5)

La practica médica exige del profesional de la medicina que, en forma individual o en
conjunto con su equipo de trabajo, informe a los pacientes acerca de la naturaleza y

las implicaciones que pudiera tener la practica que se le va a realizar; la conveniencia
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de efectuarla; las diferentes opciones 0 vias que se emplean para ejecutar un
determinado procedimiento; asi como los posibles riesgos y complicaciones que se
derivan” de tal practica; el tratamiento que se le va administrar y los posibles
resultados«<favorables o adversos. De igual forma, en la historia clinica, el médico
debe dejar eonstancia de esto, es decir, de haberle proporcionado a la paciente esta
informacion de ferma clara, precisa y directa, a su vez, a la paciente como una
demostracion de'haberla recibido y comprendido avala con su firma lo expuesto en la
citada historia. Esta eXplicacion dada por el médico tratante al paciente es lo que se
denomina Consentimiento Informado y es un derecho que asiste a toda persona que

solicite ser atendida en un_eentro asistencial sea este publico o privado. (6)

2.2 Origen y tipos de violencia:

La violencia se define por laOrganizacion Mundial de la Salud (OMS) consiguié dar
una definicion generalizada: “Elfuso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea
en forma de amenaza o dafio“en)contra de uno mismo u otra persona, grupo u
organizacion que cause lesiones; muerte; dafios psicolégicos, y trastornos en el

desarrollo o privaciones.”

Género entenderemos la definicibn como buSear la erradicacion de ciertas
discriminaciones que surgen cuando se habla de sexo biolégico como una sola
condicion. Tiene que ver con ciertos roles, por lo tantd son los comportamientos
aprendidos en una sociedad, comunidad o grupo social determinado, que condicionan
a sus miembros para percibir como masculinas o femeninas ciertas actividades,

tareas, responsabilidades y las jerarquizan de manera diferenciada:

La desigualdad de género se da cuando los individuos a los que se“les atribuye un
género determinado no tienen acceso a posibilidades sociales de iguahnivel que los

individuos de otro género. Este tipo de desigualdad implica violencia. (7)

Violencia: Del latin violentia, la violencia es la cualidad de violento o la accion.y.efecto

de violentar o violentarse. Lo violento, es aquello que esta fuera de su entorno natural
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o estado normal, la cual se ejecuta con fuerza, impetu o brusquedad; o bien se realiza

contra‘la voluntad de la persona.

Violencia-fisica: Es una accion que origina un dafio o lesion no accidental, utilizando
la fuerza fisica o alguna clase de arma u objeto que pueda causar 0 no lesiones, ya

sean internas, externas o ambas.

Violencia psicologica: No se habla solo de la conducta, sino de un sin fin de
comportamientos con les que se produce una forma de agresién emocional. Se deben
tener en consideracion’las necesidades psicologicas del individuo, en especial las que

tiene estrecha relacion intefpersonal al igual que la autoestima.

Violencia sexual: cualquier” acontecimiento de actividad sexual (tocamientos,

insinuaciones...) entre dos personas,sin consentimiento de una.

Violencia interpersonal: Son/deszactos de violencia realizados por un individuo o un
grupo reducido de ellos, el cuallabarcan upa gran gama de conductas que van desde

la violencia fisica, sexual, psicologica hasta las privaciones y el abandono.

La cual podemos identificar facilmente, ya” que deja huellas como moratones,
fracturas, alteraciones neurolégicas u. organicas en las mujeres y, cuando es

demasiado tarde, la muerte. (8)
2.3 Violencia obstétrica y marco legal

Venezuela, primer pais del mundo en emplear el término “vialencia obstétrica” en el
afio 2007, dentro de “La ley organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre
de violencia” siendo definido como “la apropiacion del cuerpo y procesos
reproductivos de las mujeres por prestadores de salud, que se expresa en un trato
jerarquico deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y patologizacion de los
procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad’ de decidir
libremente sobre su cuerpo y sexualidad impactando negativamente en la calidad de

vida de las mujeres”.(9)
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En 2009 en Argentina fue aprobada la Ley 26.485 o “Ley de proteccion integral para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en que

desarrollen sus relaciones interpersonales. (10)

Abril 2014.El Senado mexicano aprob6 modificar la Ley de Igualdad entre Hombres y
Mujeres y lailley de Derecho de la Mujer a una Vida Libre de Violencia, a fin de
ofrecer mayores garantias a las trabajadoras y mejorar la proteccion de la madre en la
atenciéon médica, ambas durante el embarazo, parto y puerperio, siendo por tanto
posible castigar la violencia obstétrica al tipificar como delito toda accién u omision
por parte del personal médico y de salud que dafie, lastime, denigre o cause la

muerte a la mujer durante ‘el.€mbarazo, parto y puerperio. (11)

La violencia institucional, son das actitudes de discriminacion, maltrato psicolégico,
fisico y abandono; que realiza“Un profesional de salud, ante las mujeres en su
atencion obstétrica, es un factor.de riesSgo importante para una muerte materna; sobre
todo en mujeres con vulnerabilidad" €omo las que habitan en zonas rurales e
indigenas, que son atendidas en;-instituciones del sector salud ya sea publico o
privado. La atencion inadecuada a 1as urgencias obstétricas, representa una falta de
garantia de los derechos de las mujerés y en si, una forma de violencia de género.
(12)

La ONU en coordinacién con la Red Latinoamericana del Caribe y de Bioética, hace
referencia a la violencia obstétrica, misma que define como: «el tipo de violencia
ejercida por el profesional de salud, sobre el cuerpo y los progesos productivos de las

mujeres.

Esta clase de violencia se expresa mayoritariamente, aunque no con‘exclusividad, en
el trato deshumanizado hacia la mujer embarazada, en la tendencia‘apatologizar los
procesos reproductivos naturales y en mdltiples manifestaciones que, resultan
amenazantes en el contexto de la atencion de la salud sexual, embarazo, parte y post
parto» La Convencion Interamericana para. Prevenir, Sancionar y Erradicar la

Violencia Contra la Mujer (Belem do Para) y demas instrumentos internacionales en la
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Mmateria; y entre las que se sefiala que la 1) Violencia contra la mujer es cualquier
acciényu omision, que esté basada en el género, que ocasione dafio o sufrimiento
psicolégieo, fisico, patrimonial, econémico, sexual o la muerte en el entorno privado
como en elpublico por tanto, 2) Victima: Sera toda mujer de cualquier edad a quien
se le infligesCualquier tipo de violencia y por ende, 3) Agresor: Es la persona que
inflige cualquier tipo de violencia contra las mujeres, 4) Modalidades de violencia: Son
las formas, manifestaciones o los dmbitos de ocurrencia en que se presenta la
violencia contra las-mujeres, 5) Tipos de violencia contra las mujeres: A) Psicoldgica:
Se define como cualguier acto u omision que dafie la estabilidad psicolégica, que
puede consistir en negligencia, abandono, descuido reiterado, insultos, humillaciones,
marginacion, indiferencia, “ eomparaciones destructivas, rechazo, restriccion a la
autodeterminacion y amenazas#(es quiza esta forma de violencia, mas frecuente en
el ambito de la prestacion de salud en el Area Obstétrica), B) Violencia sexual, C)

Violencia familiar, D) ViolencCia en la-eemunidad, E) Violencia institucional.

Art.180 LGAMVLV: Son los actos u omisienes de las y los servidores publicos de
cualquier orden de gobierno que discriminen’o\tengan como fin, obstaculizar o impedir
el goce y el ejercicio de los derechos humanos-de las mujeres asi como su acceso al
goce de las politicas publicas las cuales estan”para prevenir, atender, investigar,

sancionar y eliminar cualquier tipo de violencia y F)Violencia obstétrica. (13)
2.4 Legislacién

La ley del Distrito Federal contiene un tipo de violenCia+ contra los derechos
reproductivos que, aunque no menciona a la violencia obstétrica especificamente, en
su definicion hace referencia a que es toda accion u omision que detenga o vulnere el
derecho de las mujeres en la prestacion a los servicios de atencion prenatal, asi como

a servicios obstétricos de urgencias.

La definicion contenida en la Ley de Acceso de Guanajuato define a la” violencia

obstétrica como: “todo acto u omision intencional, por parte del personal de salud, que

12



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

darfie, lastime o denigre a la mujer durante el embarazo y parto, asi como la

negligencia en su atencion medica”. (14)

Las definiciones de las leyes de acceso de los estados de Durango, Chiapas y
Veracruz son.mas especificas respecto de los actos y omisiones que configuran la
violencia obstétrica y en su definicion todas comparten las siguientes conductas: 1.
Omitir la atencion™eportuna y eficaz de las emergencias obstétricas. 2. Obligar a la
mujer a parir en posicion supina y con las piernas levantadas, existiendo los medios
necesarios para la realizacion del parto vertical. 3. Obstaculizar sin causa médica
justificada el apego precoz-del nifio o nifia con su madre, negandole la posibilidad de
cargarlo y amamantarlo inmediatamente después de nacer. 4. Alterar el proceso
natural del parto de bajo riesgo," mediante el uso de las técnicas de aceleracion, sin
obtener el consentimiento voluntarie, expreso e informado de la mujer. 5. Practicar la
cesarea, aun cuando existen condiciones para el parto natural, sin obtener el

consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.

En congruencia con la naturaleza-e-interés de este tipo de regulacion, las leyes de
acceso de esos tres estados contemplan que-€l perpetrador de este tipo de violencia
es el personal de salud, sin especificarse su caracter, lo que implica que puede ser
cualquier persona que brinde o participe‘en la prestacion de un servicio de salud, ya

sea publico, social o privado. (15)

Si se compara la definiciéon incorporada en la Ley de ‘Acceso de Veracruz con las
fracciones contenidas en el Cédigo Penal del mismo estado, no se encuentra
innovacion o mayor descripcion de las conductas que atentan contra la dignidad de
las mujeres en materia de violencia obstétrica, salvo la fraccion IV del articulo 363 del
Codigo Penal estatal. Sobre la tipificacion del delito de violencia_ebstétrica cabe
sefalar que en los estados de Puebla y Oaxaca se han presentado 34-jniciativas de
reforma para tipificar la violencia obstétrica como delito, pero hasta el momento no se

han aprobado. (16)
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Las teorias modernas del derecho penal como ultima ratio o derecho penal minimo,
sostienen que la criminalizacion de una conducta debe ser la Ultima medida a utilizar
para lograr el respeto y garantia de los derechos humanos y el orden social. Por lo
tanto, antes\de criminalizar deberian buscarse medidas de tipo administrativo y de

politica publica*que refuercen el marco normativo y de derechos humanos.

En su caso, el incumplimiento o violaciéon de los derechos humanos tendria que
sancionarse por lagvia administrativa o civil. En este sentido, se debe considerar un
tipo penal, de forma quelsancione solo ciertas conductas de violencia obstétrica, tales
como la esterilizacion forzada. Para otro tipo de conductas, en vez de formulas
penales que podrian “engrosar’el brazo criminalizador del Estado mas que poner fin
a la problematica estructuraly’habria I. No atienda o no brinde atencién oportuna y
eficaz a las mujeres en el embarazo, parto, puerperio 0 en emergencias obstétricas;
II. Altere el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de
aceleracion, sin obtener el ‘consentimiento voluntario, expreso e informado de la
mujer; Ill. No obstante existir condiciones“para el parto natural, practique el parto por
via de cesérea, sin obtener el consentimiento, voluntario, expreso e informado de la
mujer; IV. Acose o presione psicologica’u ofepsivamente a una parturienta, con el fin
de inhibir la libre decision de su maternidad;y” V. Sin causa meédica justificada,
obstaculice el apego del nifio o la nifia con su madre, mediante la negacion a ésta de
la posibilidad de cargarle o de amamantarle inmediatamente después de nacer; y VI.
Aun cuando existan los medios necesarios para la realizacion del parto vertical,
obligue a la mujer a parir acostada sobre su columna y cop-las piernas levantadas o
en forma distinta a la que sea propia de sus usos, costumbres y tradiciones

obstétricas.

Las penas contempladas van de tres a seis afios de prision yTmulta de hasta
trescientos dias de salario para el caso de las fracciones I, Il, lll y N2 Para quien
incurra en los supuestos de las fracciones IV y V las sanciones van de seismeses a
tres afos de prision y multa de hasta doscientos dias de salario. Aunado a las penas

sefaladas, si el sujeto activo del delito fuere servidor publico, se le impondra la
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destitucion e inhabilitacion hasta por dos afios para ejercer otro empleo, cargo o
comision publicos. Si se compara la definicion incorporada en la Ley de Acceso de
Veracrtiz/con las fracciones contenidas en el Codigo Penal del mismo estado, no se
encuentra«innovacion o mayor descripcion de las conductas que atentan contra la
dignidad deslas mujeres en materia de violencia obstétrica, salvo la fraccion IV del
articulo 363 del Cédigo Penal estatal. (17)

El Observatorio ‘de.'Salud, Género y Derechos Humanos entiende que deben
considerarse legitimados-activos para producir violencia obstétrica: a) todo el personal
que trabaja en un serviciode asistencia sanitaria, tanto profesionales (médicos/as,
trabajadores/as  sociales;.~psicologos/as) como colaboradores: mucamas/os,
camilleros/as, personal administrativo, b) todos los trabajadores de los servicios
publicos o privados, que operen €en los centros de salud. c) quienes trabajan en los
cuerpos meédicos forenses de7los*ambitos provinciales, municipales o nacionales. d)
aguellos que prestan servicios” de perito legista en forma particular. €) quienes
trabajan como médicos laborales, internos de las empresas, u organismos del
Estados. f) las personas que se desempefiénien el area migratoria o de las policias
aduaneras y deban revisar a las mujeres_gue ingresen al pais, por ejemplo, en el caso

gue se sospeche que sea portadora de drogas.
Y se reconocieron las siguientes omisiones configurativas de violencia obstétricas:

* Falta de anestesia en los legrados: Una de las conductas.omisivas mas frecuentes
en violencia obstétrica esta constituida por la omision de anestesia cuando se realiza

un legrado ante la sospecha de un aborto auto provocado.

* Omisién de informacion sobre las distintas intervenciones médicas.que pudieren

tener lugar durante esos procesos de manera que pueda optar.

Omision de intimidad. Cabe recordar que la ley de parto humanizado‘garantiza la
intimidad durante todo el proceso asistencial, la que l6gicamente debe ser:prestada

dentro de los medios con los que se cuenten. (18)
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La Organizacion Mundial de la Salud ha calculado que mas de 1 1,500 mujeres y
nifas mueren cada dia como resultado de complicaciones prevenibles que ocurren
antes,«durante y después del embarazo y parto; y que, a nivel global, la mortalidad
materna es’la principal causa de muerte en mujeres y nifias en edad reproductiva. "la
mayoria ded0s casos de mortalidad y morbilidad maternas son prevenibles; y que la
mortalidad y la’merbilidad maternas prevenibles son retos para la salud, el desarrollo
y los derechos ‘humanos, lo cual también requiere de la promocion y proteccion
efectiva de los derechos humanos de mujeres y nifias, en especial su derecho a la
vida, a ser iguales enwdignidad, a la educacion, a tener libertad de buscar, recibir e
impartir informacién, a gozar de los beneficios del avance cientifico, a vivir libres de
discriminacion y a gozar del.més alto nivel posible de salud fisica y mental, incluida la

salud sexual y reproductiva”.

La mortalidad materna pone dé manifiesto la violacién de un conjunto de derechos de
la mujer. Donde se presenta“vulneraciones de principios basicos, como el derecho a
la vida y el acceso a informaciénvde calidad.y al maximo nivel posible de salud. Por
cada mujer fallecida, son 30 las mujeres que~quedan con secuelas asociadas del
embarazo, el parto y el puerperiol_Las muertes de mujeres condicionadas por
problemas ocurridos durante el preceso reproductivo tienen consecuencias

profundamente negativas para la familia y para la comunidad en general. (19)

Rebecca Cook establece una clasificacion para los dereehos humanos afectados por
la mortalidad materna, expuestos a continuacion: A) El dereche a la vida, a la libertad
y a la seguridad personal. B) El derecho a fundar una familia y,.atener vida de familia.
C) El derecho al cuidado de la salud y a beneficiarse del progreso, cientifico. D) los

derechos relacion a dos con la igualdad y con la no discriminacion¢(20)

En México no todos los estados cuentan con leyes que protejan contrajla violencia
obstétrica. En algunos estados del pais hay articulos que definen(la‘violencia
obstétrica como son San Luis Potosi, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Tamaulipas,
Veracruz, Quintana Roo y Chiapas, son estados que ya tienen un avance acerca de
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las leyes contra la violencia obstétrica. Actualmente se encuentran pendientes de
dictaminar en el Congreso de la Union seis iniciativas para definir la violencia

obstétrica en la Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia.

Las estadisticas demuestran el continuo abuso de la practica de ceséreas. El
porcentaje de ‘éstas que se realizan en México es alarmante y duplica o triplica el
recomendado porila OMS. Lo que sugiere que muchas cesareas son innecesarias y
que se realizan a egnveniencia del médico o de la institucién de salud, a costa de

riesgos de salud paralassmujeres embarazadas.

En el INEGI se aplica la primera Encuesta Nacional (ENDIRE 2016) que incorpora en
sus instrumentos un apartado.especial para evaluar la atencion obstétrica que las
mujeres recibieron durante su dltimo parto por parte del personal que las atendid. Se
indago sobre este tipo de maltrato en las mujeres que tenian un rango de edad entre
15y 49 afos. 40.8% de las mujeres-que dieron a luz en el IMSS reportan malos tratos
durante la atencion y 38.7% de“quienes fueron atendidas en algun hospital o clinica

publica de su entidad. (21)

Existen vacios de informacion muy importantes’en términos de las quejas y denuncias
por actos que pueden constituir violencia obstetrica, tanto en el ambito de las
entidades federativas como en el federal. Lo cual impide dimensionar de forma mas

completa la problematica de la violencia obstétrica en €lpais y en el Estado.
2.5 Calidad de la atencion obstétrica desde la satisfaccion“de las usuarias

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala como requisites para que exista
calidad en la atencion a la salud: un alto nivel de excelencia profesional, usar
eficientemente los recursos, un minimo de riesgo para el paciente; amalto grado de

satisfaccion en los usuarios y un impacto final en la salud de la poblacién. (22)

Expectativas del trabajador. El trabajador espera lograr satisfaccion en la realizacion

de sus labores, a través de otorgar la atencion a los pacientes en instalaciones y con
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equipo e instrumental apropiados; con el reconocimiento de sus superiores por las
actividades realizadas, y con una remuneracion congruente con la magnitud y

responSabilidad de su trabajo.

Expectativas”y* satisfaccion del paciente. Las pacientes que acuden a las unidades
meédicas para‘la atencion obstétrica, esperan contar con servicios meédicos accesibles,
tanto en funcion de/distancias y transportacion, como de los tramites que se requieren
para poder disponer,de_ellos; atencion con cortesia y en forma oportuna; un ambiente
agradable en cuanto a“iluminacién, temperatura, ventilacién, privacidad, comodidad,
funcionalidad, orden y asee. También esperan contar con informacién suficiente por
parte del personal administrativo, médico, paramédico y de enfermeria; recursos
necesarios para satisfacer los fequerimientos de atencion ya sea recurso humano,
material, instrumental, infraestructura para la realizacion Optima del proceso de la
atencion, en cuanto a valoracion integral, determinacion de un programa de estudio y
tratamiento congruentes con el preblema’de salud de que se trate. (23)

La Organizacion Mundial de la.Salud” (OMS) public6 una serie de lineamientos
referente a las practicas inadecuadas utilizadas frecuentemente durante la atencion al
parto, entre las que destacan no hacer intervenciones médicas innecesarias, tales
como la episiotomia, rasurado y enema eomo practicas de rutina; restringir el uso de

oxitdcina, analgesia y anestesia. (24)
2.6 Percepcion de la calidad por las usuarias

La percepcion es el proceso cognitivo de la conciencia, que consiste en el
reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion de\juicios en torno a

las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social.

Tomando en cuenta que las usuarias son actores significativos en el-proceso de la
atencion obstétrica, la calidad del servicio se extrapolard a la satisfaccion con la
calidad que la usuaria percibe, aunque esta sea subjetiva. Partiendo de este.hecho,

es mas revelador integrar una vision generalizada en la atencion a la salud, en"el que

18



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

no solo se considere la dimension biologica, sino ademas la psicologica y
sociocultural de los pacientes, sin olvidar que el paciente es un ser humano y tiene

sentimientos, asi como necesidad de afecto.

La percepcion organiza la informacién del entorno dentro de una representacion
mental simple;'esta se toma como un proceso que se lleva a cabo mediante una serie

de unidades elementales que constituyen y denomina.

La percepcion agrupada informacion circundante en unidades simples, permitiendo a
la conciencia adquirir hocion de las cosas o acontecimientos y con ello perfeccionar
su capacidad abstracta. LeS acontecimientos se establecen a través de valoraciones
categoriales que buscan la pringipal caracteristica que represente a los objetos; es asi
que el proceso de percepcidn, consta de tres etapas seleccion, organizacién e
interpretacion. (25)

En la etapa de seleccidbn se~0bserva gque solo algunas personas, se encuentran
expuestas a ciertos estimulos (actitudes; intereses y necesidades). De tal forma, la
persona interactia y participa deslo que experimenta. Dentro de la etapa de
organizacion, esta comprende la recoleceion de estimulos que luego se clasifican y se

otorga un significado de acuerdo a la clasificacion (obtencién de diversos resultados).

En cuanto a la interpretacion, esta depende de la experiencia previa de la persona
(motivaciones, intereses e interaccién con otros), enyque se da contenido a los

estimulos previamente seleccionados y organizados.

La percepcion es la interpretacion mental de lo captado por los sentidos, es decir, es
la primera impresion que nos brindan nuestros sentidos de lo que oeurre en cuanto a

un hecho formal, una imagen o un acto.

Castillo menciona que en la percepcion influyen habitos familiares y sociales, nivel de

educacion, cultura, estilo de vida, etc. (26)

19



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

L& percepcion de la calidad en este estudio se desarrolla en base a las circunstancias
personales, sociales o culturales de las usuarias acerca de la satisfaccion con la

atencién obstétrica que reciban.
Estudios‘relacionados con la investigacion

A continuacion’ se presenta una compilacion de articulos relacionados con la violencia
obstetricia y satisfaccion con la calidad de la atencion, realizados en diversos ambitos

y variedad de autores:

En el 2020 Molina Viana,-realizé en Puerto Rico un estudio sobre la percepcion de las
mujeres de violencia obstétrica durante el parto; investigacién de tipo cuantitativa de
disefio descriptivo. Se llevd a«cabo en una clinica de un Programa Especial de
Nutricidon Suplementaria (WIC, per-sus siglas en inglés) en el area metropolitana de
Puerto Rico con una muestra/de 55.mujeres post-parto de 21 afios en adelante que
hayan tenido un parto vaginal- El preposito de este estudio fue determinar la
percepcion que tienen las mujeres/sobre la'violencia obstétrica durante el trabajo de
parto, medir la prevalencia de violen€ia.obstétrica durante la labor de parto en el area
metropolitana e identificar los diferentes tipos“de violencia obstétrica que se llevan a
cabo durante el trabajo de parto. Se utilizo un instrumento titulado: “Percepcién de las
mujeres sobre la violencia obstétrica durante el parto™.-Los datos fueron analizados a
través del programa Microsoft Excel. Los resultados mostraron que el 100% de las
mujeres encuestadas percibieron haber sufrido violencia obstétrica. De estos hechos,
siendo los mas prevalentes la realizacion de procedimientos<sin brindar informacion
suficiente en el 96%, la prohibicion de escoger la posicion para parir en el 95%, la
obligacion a permanecer acostada o sin cambiar de posicion en el 73% y sentimientos

de culpabilidad por parte del profesional de la salud en el 56%. (27)

En el 2020 Martinez Galiano et al, en Espafa realizaron un estudio con.el tema: La
magnitud del problema de la violencia obstétrica y sus factores asociados: un-estudio

transversal, con el objetivo de determinar la prevalencia de violencia obstétrica en el
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sistema sanitario espafol e identificar los factores asociados metodologia: se realizd
un estudio observacional transversal que incluyé a 899 mujeres que habian dado a
luz enm” Jos ultimos 12 meses. Se distribuyd un cuestionario online a través
de matronay asociaciones de mujeres en Espafa. El cuestionario incluyé variables
sociodemograficas, clinicas y practicas asistenciales. La variable de resultado
primaria fue la“vielencia obstétrica y sus tipos verbal, fisico y psicoafectivo. Los odds
ratios (OR) crudos y OR ajustados (ORa) se estimaron mediante regresion
logistica binaria. Encontrando que la violencia obstétrica fue reportada por el 67,4%
(606) de las mujeres; 25,1% (226) verbal, 54,5% (490) fisico y 36,7% (330)
psicoafectivo. La violencia.ebstétrica general se observé con mayor frecuencia en las
mujeres que asistieron al programa de educacién materna (ORa 1,56, IC 95% 1,05-
2,32), aquellas que presentaronn plan de parto pero no fue respetado (ORa 2,82, IC
95% 1,27-6,29), aquellas que recibieron analgesia regional (ORa 1,61; IC del 95%:
1,13-2,30), las que requiriefon una.eesarea urgente (ORa 3,46; IC del 95%: 1,79 a
6,69) se sometieron a una episiotomia(ORa 3,34; IC del 95%: 2,21 a 5,38), y cuyo
recién nacido fue ingresado en una.unidad’de cuidados intensivos (ORa 2,73; IC del
95%: 1,21-6,15). La presentacion de-~un plan de parto se observd como factores
protectores, y la posibilidad de contacte”piel con.piel (ORa 0,34, IC 95% 0,18-0,62) y
se sintio respetado (ORa 0,61, IC 95% 0,43-0,85)..€oncluyendo que dos de cada tres
mujeres perciben haber sufrido violencia obstétrica durante el parto. Practicas como el
contacto piel con piel y el uso de planes de parto respetados fueron factores de

proteccion contra la violencia obstétrica. (28)

En 2019 Lansky et al en Brasil, realizaron un estudio sobre Viglencia obstétrica:
Percepcion de la mujer sobre la experiencia en el parto. EIl objetivo fue evaluar la
percepcion de la mujer sobre la experiencia de violencia, maltrate™y analizar las
variables asociadas. Es un estudio multicéntrico transversal con{“componentes
cuantitativos y cualitativos, se recopilaron datos en entrevistas posparto) realizadas
por teléfono o correo electronico entre junio de 2015 y enero de 2017 con 555+(43%)

de las 1290 mujeres embarazadas.
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El perfil del grupo de estudio es predominantemente de mujeres jovenes de entre 20 y
34 afios; El 16,8% de las mujeres tenian 35 afios de edad o mayores y el 5,9% eran
adolescentes. La mayoria informé que era, casado o con union estable (84,5%) y
77,4% tenia, estudios superiores. Las mujeres informaron tener un ingreso familiar
superior 2 salarios minimos (80,2%), 21,6% tenia mas de 10 salarios minimo y 78,8%

tenia seguro médico.

La mayoria de las mujeres tuvieron un parto en el hospital. La proporcion de ceséareas
en el grupo estudiado fue 46,2%, 53,8% de las mujeres tuvo parto vaginal y la tasa de
satisfaccion con parto (bueno / éptimo) fue del 77,7%. En el 23,7% la maniobra de
Kristeller fue realizada, en el:30;4% se realizé la episiotomia, el 35,6% de las mujeres
no tuvo consentimiento informade para dicho procedimiento. Entre los que tuvieron
trabajo de parto, el 82,4% informo, haber tenido acceso a algun tipo de tratamiento no
farmacoldgico método para el-dolor. La presencia del acompafiante durante todo el
periodo de internacién fue en (un) 85,2% _de las mujeres entrevistadas, 70,1% tuvo

contacto piel a piel inmediato con Subebély.el 57,3%.

Se informaron 103 situaciones de Violencia Obstetrica, es decir, cada informe abordo
mas de una categoria de falta de respeto y abuso.”a categoria mas prevalente de
violencia obstétrica (36,9%) fue la imposicion de intervenciones no consensuadas;
Intervenciones basadas en informes parciales o informacion distorsionada. La
categoria atencion médica y abuso verbal tuvo un 33%, el abuso fisico fue sefial6 14
(13,5%) veces y abandono, negligencia o rechazo de la atencion en 11 ocasiones
(10,6%); la categorias de atencién no confidenciales o no privadas.y discriminacion

basada en ciertos atributos se identificaron en 3 informes (3%) cada'uno. (29)

En el 2019 Iglesias Casas et al, realizaron un estudio sobre Violencia;obstétrica en
Espafia, ¢realidad o mito? donde participaron 17.000 Mujeres, con el ‘objetivo
investigar la calidad percibida por las mujeres atendidas con motivo de un_parto,

cesarea 0 aborto en centros sanitarios espafoles, y su satisfaccion con distintos
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aspectos tanto humanos como técnicos de los cuidados recibidos, fue un estudio
deseriptivo retrospectivo utilizando una encuesta online anénima difundida a través de
redes«Sociales sobre la atencidn recibida durante su proceso obstétrico. Se obtuvo
una muestrayde 17.677 respuestas. La atencion por parte de los sanitarios obtuvo una
nota media.de*6,9 sobre 10. El 45,8 % de las mujeres opinaron que los sanitarios no
solicitaron su eonsentimiento informado antes de cada técnica realizada y el 49 % que
no tuvieron posihilidad de aclarar dudas o expresar miedos. El 38% percibieron que
durante el parto recibieron procedimientos que no necesitaban y/o podian ser
perjudiciales para su“salud. El 34 % de las mujeres opinaron que habian sufrido
violencia obstétrica. . Los resultados de esta encuesta identifican una serie de areas
en las que pueden y deben mejorarse las practicas de atencidn obstétrica, incluyendo
el trato. (30)

En el 2018 en Brasil Mejia Merno et al, realizaron un estudio sobre la
deshumanizacién en el parto:“significades y vivencias de las mujeres asistidas en la
red publica de Medellin. El estudia_fue "cualitativo empleando Teoria Fundada para
realizar el andlisis de los datos. €a~muestra estuvo compuesta por 18 mujeres
mayores de 14 afios, entre 40 dias”y, seis _meses de postparto. Doce de las
participantes se seleccionaron por conveniencia,y/para llegar a la saturacion de las
categorias, se incluyeron otras seis participantes aSando el muestreo tedrico. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas durante tres. fases de recoleccion de
informacion, las cuales se analizaron linea por linea;" utilizando técnicas de
codificacion y categorizacion. Resultados. Las madres describieron la experiencia del
parto de forma negativa, pues la perciben como la imposicién implicita del estoicismo
para reprimir sus emociones, dolor e incomodidad y prefierea™una actitud de
sometimiento frente al personal de salud. Las madres evocan la asisténgia recibida de
manera critica, la cual se traduce en procedimientos realizados sin consentimiento y

maltrato verbal y psicolégico. (31)

En el 2017 Rodriguez Ramos et al en Espafia, realizaron un estudio sobre la vielencia

obstétrica, otra forma de violencia contra la mujer. El objetivo de este estudio es
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conocer si las mujeres que paren en los hospitales de la Isla de Tenerife sufren
algunayforma de violencia obstétrica y cOmo viven esa experiencia. Se trata de un
estudie” observacional descriptivo. Como instrumento de recogida de datos se utilizd
una encuesta de elaboracion propia basada en un Test de Violencia obstétrica de
diversas organizaciones argentinas. Distribuido por redes sociales (Facebook y
WhatsApp), fue eontestado por un total de 282 mujeres cuyos partos habian tenido
lugar entre enera de”2008 y febrero de 2016. Un 56,4% de la muestra sufrié Violencia
Obstétrica durante ‘elparto, siendo los indicadores mas frecuentes la participacion de
alumnado en practicas’sin el consentimiento de la mujer y el cambio de ritmo en el
parto por conveniencia ‘del’personal sanitario. Concluyendo que la mayoria de las
veces la Violencia Obstétricase genera debido a la alta tecnificacion y la concepcion
del parto como un proceso ens€adena, que lo despersonaliza y desnaturaliza. Esto
provoca que las mujeres no seangtratadas en su globalidad sino como enfermas a las

gue hay que someter a procédimientes-médico-quirurgicos. (32)

En el afio 2017, Rangel flores etval en*México estudiaron la ausencia de percepcion
de violencia obstétrica en mujeres indigenas'delcentro norte de México. Se realizé un
estudio en 57 mujeres de tipo cualitativo para, entender como se configuran las
percepciones que tienen respecto al ‘parto. Del total de las mujeres (n= 57), el
promedio de edad fue de 28.7, con maxima de 44 )y minima de 14. El 96.4% se
dedicaba a las labores del hogar y solo el 3.5% ejercia una profesion. En lo que
respecta a la escolaridad, 47.8% habia cursado hasta la secundaria, 26.1% concluyé
el bachillerato, 19% la primaria, 5.2% termin6 una lieénciatura y 1.7% eran
analfabetas. La mayoria de las participantes eran casadas (39.5%) o en union libre
(45.4%), 11.6% eran madres jefas de familia y 3.5% eran separadas y/o viudas. Este
estudio no menciona el porcentaje de las acciones consideradas _eomo violencia

obstétrica solo narra las acciones realizadas en la poblacion de estudio:

Las mujeres de esta region no son sujetas de recibir anestesia epidural*cuando sus

partos son eutocicos, este recurso solo se brinda cuando se realiza cesarea.
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Ninguno de los hospitales que brindan el servicio a las mujeres de la region posibilita

el acompafamiento durante el trabajo de parto y parto.

El Unico procedimiento médico que se percibe como violento por las mujeres que
participarony” fue el tacto vaginal, que narran como doloroso e incémodo,
particularmente, porque lo realizan una multiplicidad de actores.

La mayor parte’.de”las mujeres en su ultimo parto, vivid la experiencia de una
episiotomia, mencionan que en la mayoria de las veces se les practica sin su
consentimiento y se dan cuenta de esta intervencion hasta que estan en sus casas.
(33)

En el 2017 Castro et el en México, realizaron un estudio sobre la Violencia obstétrica
de la ENDIREH. Se realiz6 un=analisis factorial para establecer cuales son las
dimensiones del fendbmeno; y se identificaron dos. La primera que denominamos
abuso y violencia, contempla“les,seis primeros reactivos, y la segunda, que versa
sobre atencion no autorizada, incluye los gltimos cinco reactivos. La respuesta a una
de las preguntas, “.Le impidieron ver, eargar o;amamantar a su bebe durante mas de
cinco horas sin causa alguna o sin quele informaran de la causa de la tardanza” no
parece estar integrado a ninguno de los factores y.por este motivo decidimos excluirla
del andlisis. La consistencia interna de la variablé yabuso y violencia es buena
(Cronbach Alpha =.78). Cerca del 19% de las mujeres de 15 a 49 afios tuvo al menos
un hijo nacido vivo en los ultimos 5 afios, lo que representa a alrededor de 8.7
millones de mujeres. De ellas, el casi el 43% tuvo a su bebe ponceséarea. El 11.2% de
las mujeres reporto haber sufrido gritos o regafios durante la atencion del parto,
mientras que el 10.3% sefialo que el personal se tardé “mucho en’atenderla porque
decian que gritaba o se quejaba mucho”. El 9.9% de las mujeres reporto haber sido
ignorada cuando preguntaba sobre el parto o sobre su bebe, y 9.2% fue obligada a
permanecer en una posicion incomoda o molesta. El 7% de las mujeres sefalo haber
sufrido ofensas y humillaciones por parte del personal, mientras que casi el 5% sefialo

qgue el personal se neg6 a anestesiarla o aplicar bloqueo para disminuir el dolor sin
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dar explicaciones. Finalmente, el 3.2% de las mujeres sefalo que tras el parto le
impidieron ver, cargar o amamantar al producto durante mas de 5 horas, sin causa

alguna’osin que le informaran la causa de la tardanza.

En relacionscon la atencion no autorizada, 9.2% de las mujeres sefialdo que fue
presionada para.que le pusieran un dispositivo o la operaran para ya no tener hijos,
mientras que a 4.2% se les realiz6 alguno de estos dos procedimientos sin que se les
haya avisado o ellas*hubieran otorgado su consentimiento. Finalmente, 1.7% reporto
haber sido obligada asfirmar un papel sin tener conocimiento de que se trataba. Por
altimo, entre las mujeres’gue tuvieron una cesarea, el 10.6% reporta que no se le
informo con claridad que®era. necesaria una cesérea, y el 9.6% no otorgo su

autorizacion para que se la hicieran.

En relacion con el contexte”institucienal, el abuso y violencia se presenta con mas
frecuencia cuando el parto fuecatendido en instituciones estatales de salud 29%),
seguido del IMSS (28.7%) y de.los Centros de Salud (26.5%). Por su parte, la
atencion no consentida se presenta-con‘mayor frecuencia en el IMSS (22.7%),
seguido de las instituciones estatales de"salud (18.7%) y del Centro de Salud (16.7%).
En ambos casos, las asociaciones son estadisticamente significativas (p<.001). 33

2015 J Pereira et al, realizaron un estudio en Venezuelay sobre la Violencia obstétrica
desde la perspectiva de la paciente. Se tratd de un estudie“prospectivo y descriptivo,
en el que se investigo la posibilidad de ocurrir violencia obstétrica en 326 pacientes,
atendidas por partos, cesarea y abortos. Se aplicé un cuestionario, de 15 preguntas
orientado a conocer la opinion de las pacientes en cuanto a la ateqeion recibida y si
tenian conocimientos acerca de la violencia obstétrica. Las edades fluCtuaron entre 12
y 44 afios, con una media de 22,5 afios. La mayoria estuvo en el grupe‘de 19 a 34
afios con el 65,6 %, seguido por las de 12 a 18 afios (24,2. %) y luegouas-de 35 o
mas afios (10,1. %). La prevalencia de violencia obstétrica fue de 26,3 %,

predominando la violencia psicolégica. Cuando hubo agresién verbal o maltrato los
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responsables fueron el obstetra, el anestesiologo, y las enfermeras. El 34,4 % de las
pacientes no recibié informacion adecuada sobre los procedimientos que les
practiearian, mientras que al 65,6 % les fueron realizados procedimientos médicos o
quirurgicoscsin solicitarles el consentimiento informado por escrito. Fue informada
agresion fisica*en 0,9 % de los casos. En el 80,1 % desconoce los mecanismos de
denuncia. Concluyendo que la mejor contribucién que se puede hacer para enfrentar
eficazmente el ‘problema de la violencia contra la mujer, incluida la violencia

obstétrica, es promever.su prevencion. (35)

En el 2015 Berit Stal et al.en Tanzania realizaron un estudio sobre percepciones de
las mujeres sobre la calidad.de la atencion obstétrica de emergencia en un hospital de
referencia en una zona rural«de“Tanzania, de tipo cualitativo descriptivo exploratorio,
utilizé entrevistas en profundidad semiestructuradas y observacion participativa. Se
entrevistd a 19 mujeres que diéron a luz recientemente y a 3 trabajadores de la salud.
El estudio es parte de un proyecto dejauditoria de mortalidad y morbilidad materna y
perinatal en el Saint Francis Referral HoSpital que tiene como objetivo mejorar los
resultados obstétricos en la region. Las entrevistas se grabaron en voz alta y todos
los datos se transcribieron mediante'el‘softwaré\de transcripcion Express Scribe. La
codificacion y el andlisis se realizaron sigaiendo un enfoque de teoria fundamentada y

utilizando el programa de andlisis de datos cualitativos)Atlas.ti.

La edad de las mujeres varié entre 18 y 37 afios.16. mujeres habian dado a luz
mediante cesarea de urgencia. 9 pacientes tuvieron una(pereepcion comun que las
mujeres sin problemas pueden dar a luz en el centro de salud local. 17 mujeres se
manifestaron positivas sobre el personal de salud. 2 mujeres pergibieron la dureza e
incluso el hecho de que las parteras las trataran como "Utiles",¢porque no habian
"podido” empujar al bebé. Un tercio de las entrevistadas dio ejemplos de experiencias
negativas con el personal. Se valoraron positivamente los servicios hospitalarios: una
buena cama, medicacion, operaciones y una sala de partos limpia~y bien
equipada. Sin embargo, un problema recurrente en todas las fases de la @tencion

obstétrica parecia ser la falta de comunicacion sobre las condiciones médicas.
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Dos tercios de las mujeres se quejaron de no estar informadas sobre su situacion
meédica. Las mujeres de Tanzania estaban satisfechas con la atencion obstétrica que
habian”recibido. Todos los participantes reconocieron la importancia de asistir a la
atencién prenatal aunque la calidad de este ANC se considera deficiente en las zonas

rurales de Tanzania. (36)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

México es un pais comprometido en garantizar la plena realizacion de las mujeres
durante el'embarazo, parto y puerperio. Este objetivo esta fuertemente vinculado con
una serie de derechos humanos, como los de una vida libre de violencia y de igualdad
de género. DicheS derechos se relacionan con la autonomia de la mujer, en términos
de su empoderamiento para tomar decisiones y el acceder a servicios de salud de
calidad, por lo cual es.necesario conocer atencion brindada sea satisfactoria para las

pacientes y no resulte €n vialentar sus derechos humanos.

De acuerdo con el Censo de_Pablacién y Vivienda 2010 siete de cada diez mexicanas
de mas de 15 afios han tenido‘al)menos un hijo vivo, lo que indica que 71.6% de la
poblacién femenina con vida reproductiva en México ha necesitado atencion médica
durante el periodo de embarazo,.parto y puerperio. La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012 refiere que Méxicoyocupa el cuarto lugar a nivel mundial (después de

China, Brasil y Estados Unidos) ensla-practica de ceséareas sin indicacion médica.

Es importante que las mujeres en trabajo de parto_al acudir a un hospital publico para
su atencion tengan la plena confianza que el trato.brindado se dard con calidad y
calidades, respetando sus derechos en todos los aSpectos de igual forma que este
bien informada sobre cada accion al realizar en el trabaje de parto, esto le garantiza
seguridad ante el momento de estrés y de dolor por el Cual estda pasando en ese
momento, en nuestro estado no hay una ley especifica paraflaviolencia obstétrica ya
gue es un tema que aun no tiene un estudio afondo como en otres, paises de ahi la
importancia de su conocimiento.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente se plantean las siguientes preguntas
¢, Hay calidad en la atencion obstétrica o hay violencia obstétrica?

¢, Cudl es la percepcion de las usuarias con la calidad de la atencién obstétrica al
finalizar el parto y su relaciébn con la violencia obstétrica en el HGZ 46 del IMSS

Delegacion Tabasco?
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4. JUSTIFICACION

En los"ultimos cinco afios, cerca de 8.7 millones de mujeres (de 15 a 49 afos) tuvo al
menos un‘hijo nacido vivo de este dato el 43% resulto en parto por cesarea, segun la
ENDIREH 2016, La violencia obstétrica un término definido en 2007 en Venezuela
como “la apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por el
personal de saludy que se expresa en un trato deshumanizado, en un abuso de
medicalizacion y patolegizacion de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida
de autonomia y capacCidad,de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad,
impactando negativamenté en la calidad de vida de las mujeres” abrazado
formalmente en México como atencion no autorizada la cual incluye gritos, ofensas,
amenazas, omisiones, procedimientos autoritarios para imponer un método
anticonceptivo a las mujeres o para realizar una cesarea. En el 2016 se dieron a
conocer los siguientes datoS en_cuanto a la violencia obstétrica segun la ENDIREH de
los partos atendidos 11.2% sufrié, gritos¢y regafos durante el parto.

Este estudio tiene como finalidad identificarda‘violencia obstétrica y analizar el sentir
de las derechohabientes al acudir al servicio de” salud para atencion obstétrica y la
percepcion de la calidad a través de la satisfacciéon_que deja dicha atencién en ellas.
La percepcién de la atencion en el servicio puede influir en la satisfaccion de la
usuaria, en las instituciones de salud el usuario no tieme opciones para elegir una
clinica especifica para la atencion, es por tanto que en el €ase de la seguridad social
debe estar afiliada por trabajador de empresa privada para ‘asi tener derecho a la
atencion médica. Asi como se imaginan una atencion de calidad en un Hospital
privado, asi las derechohabientes deberian sentirse al tener un servicio, amigable a la

hora de la atencion del parto en Hospital publico.

Hoy en dia hay mayor difusion y cuidado sobre los tipos de violencia y ensparticular
sobre violencia obstétrica, afios atras la mujer ha estado violentada en silencio y

opacada por la sociedad, sin darse cuenta o por la forma de educaciéon que ha
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recibido ha permitido ciertos tipos de opresion, el cual ha llegado a tocar el estado
mas maravilloso y delicado de una mujer , el no orientar a la paciente obstétrica a la
hora del alumbramiento y violentar de manera verbal son agravios que le estamos
ocasionando, a la paciente y se estan violando sus derechos humanos, la razén por la
cual se lleva a cabo esta investigacion, es conocer la percepcion de la paciente
obstétrica al “eulminar su embarazo, si conoce que es la violencia obstétrica, e
identificar en que_proceso de la atencion estamos claudicando, la relevancia es
conocer si estamos-jlevando acabo el cumplimiento de las normas y los derechos a la
no violencia en la mujer durante el parto, de igual forma conocer su sentir y que la
atencion obstétrica se vea'reflejada en la satisfaccion y en el bienestar fisico del
binomio materno, esta investigacion ampliara el conocimiento del personal hacia el
trato con la pacientes durante<el trabajo de parto, cabe mencionar que podemos
encontrar pacientes que no respondan positivamente la encuesta y no conteste a
todas nuestras interrogantes:.

Se considera viable este estudie~ya que”se cuenta con una Instituciébn que apoya el
proyecto a través de una base/.de ‘datos, instalaciones, recursos humanos y
facilidades para el desarrollo de la investigacion.

Cabe destacar que este estudio se basajen los.valores éticos de beneficencia y no

maleficencia, autonomia y justicia.
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5. OBJETIVOS

5.1General:

Evaluar la percepcion de las usuarias sobre la calidad de la atencién obstétrica al

finalizar el parto_y.su relacion con la violencia obstétrica, en el HGZ 46 del IMSS

Delegacion Tabase0

Especificos:

1) Caracterizar a las usuarias'segun variables demograficas y clinicas.

2) Identificar la percepcion de las usuarias con la calidad de la atencion obstétrica.

3) Conocer la frecuencia de-la violencia en la atencion obstétrica en las usuarias
del HGZ 46.

5.2 HIPOTESIS

Hipotesis alterna

En el HGZ 46 hay insatisfaccion de las usuarias con la atencion obstétrica

recibida y existe violencia obstétrica.

Hipotesis nula

En el HGZ 46 hay satisfaccion de las usuarias con la ateneion obstétrica

recibida y no existe violencia obstétrica.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tip0 de investigacion

Se realizo«un estudio observacional, analitico, transversal a través de aplicacién de
encuestas donde se evaluo la percepcion de la calidad de la atencion obstétrica y la
violencia obstétrica en derechohabientes del HGZ 46 IMSS. En el periodo de

seguimiento 15 Noviembre 2019 al 5 de Diciembre 2020.

6.2 Universo

La poblacién de estudio-esta representada por las embarazadas que acudieron al
servicio de urgencias tococirugia para la atencién del parto en el Hospital General Dr.
Bartolomé Reynés Berezaluce,/HGZ 46 del IMSS Delegacion Tabasco. Segun datos

estadisticos obtenidos del afio 2019 en la pagina www.infosalud.imms.gob.mx se

atendieron alrededor de 12¥5/mujeres-en trabajo de parto. El total de usuarias fue de
134, la muestra fue no probabilistica’ por conveniencia, ya que a nivel mundial se
presentd la pandemia por covid.-19.y €l acceso al area hospitalaria fue restringido
sobre todo en obstetricia, pero si¥Se-logro abtener informacion importante de las

usuarias que acudieron en el periodo de“estudio.

6.3 Variables

Variable dependiente.

Percepcion de la calidad (satisfaccion con la atencion obstétrica)

Variable independiente

v Violencia obstétrica
Edad

Religion
Escolaridad

Estado civil

AN R N

Ocupacion
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v . Religion

« Numero de hijos

v “Numero de parto

v Numero de ceséreas

v NUumero'de abortos

-Operacionalizacion de las variables. (Ver en anexos)

6.4 Criterios de seleccion

6.4.1. Inclusién

- Mujer que se encuentre en periode de puerperio inmediato o mediato.

- Ser derechohabiente.

- Que la atencion del parto sea.€n HGZ 46.

- Puérperas que cuenten con protocolo+deproteccion para Covid-19 (cubre bocas y
lavado de manos).

- Puérperas que den su consentimientoe informado, para realizar cuestionarios.
6.4.2. Exclusion
- Usuaria con alteracion del estado de conciencia.

- Usuaria que su parto no se haya atendido en el IMSS.

-Usuaria no derechohabiente.
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6.5 Método e instrumento de recoleccion de datos

Se procedié a obtener la base de datos sobre la poblacién a estudiar en el area
obstetriciasen el HGZ 46 IMSS Delegacién Tabasco.

Los pacientes fueron entrevistadas en el area de bajo riesgo de Tococirugia, ya que
por pandemia-el.érea de piso fue restringida por covid-19. Los datos se recolectaron
durante los diferentes turnos.

Posterior a la presentacion pertinente con las usuarias y bajo consentimiento
informado se procedioza la obtencion de datos de la cédula sociodemografica y clinica
de cada una, se aplicaron los instrumentos de evaluacion para concluir con la

recolecciéon de los datos.

Para identificar violencia obstétrica=se utilizo el Test de violencia obstétrica disefiado
en Argentina por varios Organismos-Ne’Gubernamentales (ONGSs), entre ellas Dando
Luz y Maternidad Libertaria en eh2011Dicho instrumento cuenta con las siguientes
dimensiones de andlisis: 1. El tratamientosmeédico recibido, 2. Las caracteristicas de
las instalaciones, 3. La actitud del_médico,’ 4. Elementos (equipo, instrumental)
necesarios para la atencion obstétricay 5y Las explicaciones recibidas acerca de su
padecimiento y 7. Las dificultades para obtener’ atencién. Cabe sefalar que el
cuestionario se adapta plenamente a las caracteristieas)de la poblacibn mexicana por

estar disefiada bajo un concepto latinoamericano.

El instrumento de violencia obstétrica consta de 11 items\de las cuales 10 son
dicotomicas con respuesta si 0 no y 1 de eleccion mdltiple, el cual corresponde al
item numero 5 sobre procedimientos que se realizaron durante el'parto. Se evalla
como violencia obstétrica al contestar tan solo una respuesta negativa de dicho
instrumento. Anexo a este test, se agregaron datos sociodemograficésycomo edad,
afo del dltimo trabajo de parto, clinica/hospital en donde fueron atendidas y-la fecha

en que se aplico el instrumento.
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Rara_evaluar la calidad se considerd la percepcion de las usuarias a través de la
satisfaccion con la atencidn obstétrica recibida, por lo que se empled la encuesta del
PECASUSS, acronimo del instrumento por su especificidad en medir percepcion de
calidad segtin usuarios de servicios de salud. Este instrumento fue validado en 2006
en Colombia publicado en la revista de salud publica en 2008. (Cabrera, Londofio y
Bello, 2008b, 'pp..594) consta de 19 items y evalla indicadores de efectividad, que se
expresan en la percepcion de las usuarias en satisfacer necesidades de atencion con
servicios generales;;0_de urgencias, la bondad clinica de las intervenciones, cumplir
las expectativas generadas y mantener o recuperar la salud. Los indicadores de
oportunidad se expresan-en la percepcion de tiempo de espera desde que llega a la
institucion a urgencias. Los’indicadores de adhesion, se manifiestan como la intencion
favorable o no de la usuaria para regresar a la institucion solicitando el mismo servicio
u otro diferente. Otros factores incluyen el trato recibido por el personal administrativo
0 asistencial, las caracteristicas funcionales, ademas del aseo de la institucion, la
comunicacion con la usuariacla~ atencion durante hospitalizacion, la confianza
percibida por el paciente para expresar sus'necesidades durante la atencion.

Este instrumento se ajusto a la poblaeion en_estudio ya que esta disefiado bajo un

concepto latinoamericano.

Para su evaluacion del 100% las derechohabientes-al responder en 18 items con
afirmativamente, y el item 5 que evalla tiempo "de’ espera menor a 30 min la
respuesta se tomd afirmativa cuando la respuesta fue no; al registrar 2 preguntas en
forma negativa la percepcion de la atencibn no satisface una buena atencion

obstétrica.
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6.6 Analisis de datos.

Lossdatos obtenidos de los instrumentos empleados fueron vaciados en una base de
datos «€ sintegrados al programa estadistico SPSS creado como el acrénimo de
Statistical /Package for the Social Sciences aunque también se ha referido como
"Statistical Product and Service Solutions” (Pardo, A., & Ruiz, M.A., 2002, p. 3). Para
el analisis de-las "variables de interés se utilizd estadistica descriptiva y analitica
mediante el empleeo”“de Chi cuadrada de Pearson. Los datos fueron presentados en

cuadros.

6.7 Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegé-al Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud. ENcual cumple con el articulo 13, que indica en toda
investigacion en la que el serchumano sea objeto de estudio, que se debera
prevalecer el criterio de respeto a su.-dignidad y la proteccién de sus derechos.

Se protegera la privacidad del‘ndividu6.como lo indica el articulo 16.

El articulo 17 del reglamento de la lsey-General de Salud, en materia de investigacion
para la salud, establece las categorias dela investigacion. En la Fraccion I, define una
investigacién sin riesgos, que son estudios que~emplean técnicas y métodos de
investigaciéon documental retrospectivos y aquellos enlos que no se realiza ninguna
intervenciéon o modificacion intencionada en las variahles fisiologicas, psicologicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otres, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de la conducta.

Se suspenderia la investigacion siempre y cuando el sujeto asi le"manifestara, de

acuerdo al articulo 18.

De acuerdo al articulo 20, el consentimiento informado es el acuerdo por“€scrito,

mediante el cual el sujeto de investigacién, o en su caso su representante: legal,
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autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de que no existe
ningdn) riesgo en la participacion de la investigacion, con la capacidad de libre

eleccién y sin coaccion alguna.

El articulo 22 indica: para que el consentimiento informado se considere existente se
explica claramente al paciente cual es el objetivo del estudio.

Elaborado bajo las“declaraciones de Helsinki con sus principios basicos como el
respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminacion y derecho a tomar
decisiones, beneficeneia sin riesgos y para el bienestar del individuo y justicia con la

participacion equitativa y-conforme lo establecido en el SIRELCIS.
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7. RESULTADOS

Caracterjsticas sociodemograficas de las usuarias del HGZ 46, IMSS Tabasco
2020.

A continuacion se describen las variables sociodemograficas de las usuarias que
participaron en el estudio.

En la tabla 1 podemos observar que la mayoria (76) de las usuarias estudiadas
tuvieron un rango de edad de 20 a 29 afios con un 56.7%.

La escolaridad de las “ustarias del HGZ 46 en su mayoria (81) cuentan con
bachillerato en un 60.4%. ‘Con, respecto al estado civil las usuarias en su mayoria
viven en unién libre en un 50% del total de la poblacién estudiada.

En cuanto a las creencias religiosas, predomind la religion catolica, a la que

pertenecen la mayoria de las Usuarias«(74) en un 55.2%.

Tabla 1. Distribucion porcentual’ _de ‘datos sociodemograficos de las usuarias
atendidas en el HGZ 46 IMSS, Tabaseo

Datos sociodemograficos f %
20 a 29 afos 76 56.7
Bachillerato 81 60.4
Union libre 67 50.0
Catolica 74 55.2
Labores del hogar 65 48.5

Fuente: Cédula de datos sociodemogréficos de derechohabiente del HGZ 46 del IMSS, Tabasco 2020.

En los antecedentes obstétricos de las usuarias del Hgz 46, en la_mayoria (56) fue su
primer embarazo, representando un 41.8% del total de la poblacién-en estudio.

Se observo en las usuarias que predominé la atencion por parto, representado por un
56.7 % del total.

Con respecto al uso de métodos de planificacion familiar, se encontré que el 31.3 %

de la poblacion estudiada no desea un método de planificacion familiar, sin embargo

39



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

el 69.7% restante si aceptd un método de planificacion familiar, siendo el implante

subdérmico el de mayor frecuencia (35) lo que representa el 26.1 % de la poblacion

Tabla 2-Bistribucién porcentual de los antecedentes obstétricos de las usuarias en
puerperio el'HGZ 46 IMSS, Tabasco

Antecedentes'Obstétricos

NUmero de embarazos f %
1 56 41.8
2 42 31.3
3 26 19.4
4 9 6.7
5 1 g
Tipo de atencién

Partos 76 56.7
Cesarea 58 43.3
Total 134 100.0
Método de planificacién familiar f %
Implante subdérmico 35 26.1
DIU 28 20.9
Salpingoclasia 26 19.4
Implante subdérmico 35 26.1
Ninguno 42 31.3
Inyecciones 2 1.5
Total 134 100.0

Fuente: Cedula de datos obstétricos de las usuarias del HGZ 46 del IMSS, Tabasco 2020
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Violencia en la atencion obstétrica en las usuarias en periodo de puerperio del
HGZ 46, IMSS en Tabasco 2020.

Con respecto al test de violencia obstetricia aplicado en las usuarias del HGZ 46, se
observé queflarmayoria (86), presento violencia obstétrica representado un 64.2% del
total de mujeres estudiadas.

Tabla 3. Distribucion porcentual de las usuarias que presentaron violencia obstétrica
durante la atencionde parto o cesarea en el HGZ 46 IMSS, Tabasco

Test de Violencia Obstétrica f %

Con Violencia Obstétrica 86 64.2
Sin Violencia Obstétrica 48 35.8
Total 134 100.0

Fuente: Instrumento de Violencia obstétrica en las*usuarias del HGZ 46 del IMSS, Tabasco 2020

Se observo que la mayoria’(127) devlas usuarias del HGZ 46 desconoce alguna ley
que la respalde de la violencia“obstétrica, representado un 94.8 % de la poblacion
bajo estudio.

Tabla 4. Distribucion porcentual de las jusuarias que tienen conocimiento sobre
alguna Ley de violencia obstétrica, en el HGZ 46 IMSS, Tabasco

¢Conoce algunaley que la respalde )i %
contra la violencia obstétrica?

Si 7 5.2
No 127 94.8
Total 134 100.0

Fuente: Test de violencia obstétrica aplicado en derechohabientes del HGZ 46 IMSS, Tabasco 2020

Con respecto a los procedimientos que le fueron realizados con el censentimiento de
las usuarias durante el proceso de la atencidn obstétrica, se enconttd un mayor
porcentaje en la operacion ceséarea con el 32.8% seguido de la episiotomia con el
24.6%.(Tabla 5)
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Tabla 5. Distribucién porcentual de los procedimientos realizados a las usuarias del
HGZ.46 IMSS, con consentimiento informado.

SI

Procedimientos realizados con consentimiento f o

0

Rasurado de genitales 1 0.7
Enema 2 15
indicacién de permanecer acostada todo el tiempo 8 6.0
Rotura artificial de bolsa 12 9.0
administracion de medicamentos para acelerar el parto 9 6.7
Tactos vaginales reiteradas y realizados por diferentes 20 14.9

personas '
compresion del abdomen en ‘el momento del parto 3 2.2
Episiotomia 33 24.6
Cesarea 44 32.8

Fuente: Instrumento de Violencia obstétrica en las usuarias-del HGZ 46 del IMSS, Tabasco 2020
* Hubo pacientes a las que se le realizaron des-a’mas procedimientos, por lo cual la sumatoria del 100% no se alcanzé.

Percepcion de la calidad en la atenciéng@bstétrica a través de la satisfaccion de
las usuarias en periodo de puerperio del HGZ 46, IMSS Tabasco 2020.

Con respecto a la percepcion de la calidad de la“atencion obstétrica, la mayoria de las
usuarias del HGZ 46 manifestdé satisfaccion A73) por la atencion recibida,

representando un 73% de la poblacién en estudio.

Tabla 6. Distribucién porcentual de la percepcion en lagatencion obstétrica de las
usuarias del HGZ 46 IMSS, Tabasco.

Percepcion de la atencion obstétrica yd %

Insatisfecho 61 45.5
Satisfecho 73 54.5
Total 134 100.0

Fuente: Instrumento Pecasuss aplicado a derechohabientes del HGZ 46 IMSS, Tabasco 2020
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Analisis bivariado

Al analizar la relacion entre violencia obstetricia y percepcion de la calidad de la
atencion,-se observé que las pacientes que presentaron violencia obstétrica (46)
fueron lasumas insatisfechas con la calidad de la atencion obstétrica recibida (34.3%)
durante su estancia hospitalaria, con una X? =6.14 y una p =0.013 estadisticamente

significativa.

Tabla 7. Relacion €ntre violencia obstétrica y la percepcion de la calidad de la
atencion obstétrica en-as usuarias del HGZ 46 IMSS, Tabasco 2020

Test de Percepcion Valor
Violencia Insatisfeche” Satisfecho Total X? o] de
Obstétrica f % f % f % P

ConViolencia o 343 U4 209 86 642

Obstétrica

Sin VJoI_enC|a 15 113 33 24 6 48 358 6.143 1 0.013
Obstétrica

Total 61 45.5 73 545 134 100.0

Fuente: Test de violencia obstétrica y Test Pecasuss en usuasias del HGZ 46

Al analizar la relacion entre edad de_las usuarias y violencia obstétrica en este
estudio, se observd que fueron las mujeres entre las edades de 20 a 29 afios en las
que predomind la violencia obstétrica con un 37.3%%; .una X?>= 2.36 y un valor de p=

0.306 siendo estadisticamente no significativo.
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Tabla 8. Relacién entre edad y violencia obstétrica en las usuarias del HGZ 46 IMSS,
Tabasco

Test de Violencia

Obstétrica
Con Sin Valor
Grupo degdad  yjgiencia  Violencia = gl de p
Obstétrica Obstétrica Total
f % f % f %
<= 19 afios 13 9.7 4 3.0 17 127
20 a 29 afnos
50 .37.3 26 194 76 56.7
2.36 2 0.306

30 y mas afios 23172 18 134 41 306

Total 86 642 48 35.8 134 100.0

Fuente: Datos sociodemogréficos y Test de Violencia obstétrica en usuarias del HGZ 46 IMSS, Tabasco 2020

Al analizar la relacion entre la escolaridad y la presencia de violencia obstétrica, se
observo que las derechohabientes con-el nivel académico de bachillerato fueron las
que en su mayoria sufrieron de’violenciasobstétrica con un 33.6%, con una X? = 10.46

y un valor de p= 0.033 estadisticamente Significativo.

Tabla 9. Relacion entre escolaridad y-vielencia obstétrica en las usuarias del HGZ 46
IMSS, Tabasco

Test de Violencia

Obstétrica
, Con Sin 5 Valor
EstolErake Violencia Violencia X gl dep
Obstétrica Obstétrica Total
f % f % f %
Primaria 2 15 0 0.0 2 15
Secundaria 22 164 3 22 25 187
Bachillerato

45 336 36 269 81 604 10.46 2 0.033

Licenciatura 16 11.9 9 6.7 25 18.7

Posgrado 1 0.7 0 0.0 1 0.7
Total 86 64.2 48 358 134 100.0

Fuente: datos sociodemograficos y Test de Violencia obstétrica en derechohabientes del HGZ 46 IMSS, Tabasco 2020
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Al analizar la relacion entre estado civil y violencia obstétrica, se observo que las
usuarias sque viven en union libre con su pareja, fueron las que en su mayoria
sufrieron deviolencia obstétrica con un 31.3%, con una X? = 0.133 y un valor de p=

0.934 estadisticamente no significativo.

Tabla. 10 Relacion_estado civil y violencia obstétrica en las usuarias del HGZ 46
IMSS, Tabasco

Test de Violencia

Obstétrica
con Sin
Estado Civil  Violeneia~ Violencia X2 gl Valor
Obstétrica™Obstétrica Total de p
f % §i % f %
Casada 36 2609 19 _14.2 55 41.0
Uniodn libre
42 31.3 ~25 ¢18.7 67 50.0 0.133 5 0.934
Soltera 8 6.0 4 3.0 12 9.0
Total 86 64.2 48+ 35.8 134 100.0

Fuente: Datos sociodemogréfico y Test de violencia obstétrica en derechohabientes del HGZ 46 IMSS, Tabasco 202

Al analizar la relacién entre religion y violencia obstétrica, se observé que las usuarias
con religion catdlica fueron las que en su mayoria sufrieren de violencia obstétrica con

un 38.3%, con una X2=10.86 y un valor de p= 0.028 estadisticamente significativo.

45



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Tabla. 11. Relacion entre religion y violencia obstétrica en usuarias del HGZ 46 IMSS,
Tabasco

Test de Violencia

Obstétrica
) Con Sin > Valor
Relighop Violencia Violencia X gl de p
Obstétrica Obstétrica Total
f % f % f %
Catdlica 52 388 22 164 74 552
Testigo de Jehova 2 15 0 0.0 2 15
Adventista 2 1.5 8 6.0 10 7.5 10.86 4 0.028
Ninguna 17 1297, 10 75 27 201
Cristiana 13 9.7 8 6.0 21 157
Total 86 64.2."48 35.8 134 100.0

Fuente: Datos sociodemogréfico y Test de violencia obstétrica en las usuarias del HGZ 46 IMSS, Tabasco 202

En lo que respecta a la relagion- entré percepcion de la calidad de la atencion
obstétrica y el grupo de edad;-se. obtuvo que las usuarias del grupo de edad
comprendido entre los 20 a 29 anos~fueron das mas insatisfechas con la atencion
recibida durante su estancia hospitalaria en un 29.9%, con una X°= 5.137 y un valor

de p=0.077 estadisticamente significativos

Tabla 12. Relacion entre grupo de edad y percepcién.de la calidad en la atencion
obstétrica en usuarias del HGZ 46 IMSS, Tabasco

Grupo de . Percepcm’)n_ Valor
Edad Insatisfecho  Satisfecho Total X? gl dep
f % f % f %
<=19 afnos 4 3.0 13 9.7 17 12.7

20 a 29 afos 40 29.9 36 26.9 76 56.7
30y més afios 17 12.7 24 17.9 41 30.6
Total 61 45.5 73 545 134 100.0

5.137 2 0.077

Fuente: Datos sociodemograficas y Test Pecasuss aplicado a usuarias del HGZ 46 IMSS, Tabasco 2020

Al analizar la relacion entre escolaridad y percepcién de la calidad de la aténcién

obstétrica, se observd que las usuarias con bachillerato muestran una mayor
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frecuencia de satisfaccion en la percepcion de la atencion obstétrica en un 33.6%. La
relacion entre ambas variables obtuvo un valor de X2 5.288 y p=<0.259

estadisticamente significativa.

Tabla 13. Relacion entre escolaridad y la percepcion de la calidad en la atencién
obstétrica enlas'usuarias del HGZ 46, IMSS

Percepcion valor
Escolaridad Insatisfecho  Satisfecho Total X? gl de
f % f % f % P
Primaria 2 1.5 0 0.0 2 1.5
Secundaria 9 6.7 16 11.9 25 18.7
Bachillerato 36 26.9 45 33.6 81 60.4
Licenciatura 14 104 11 8.2 25 18.7 5.288 4 0259
Posgrado 0 0.0 1 0.7 1 0.7
Total 61 45.5 73 545 134 100.0

Fuente: Datos sociodemogréficas y Test Pecasussi\aplicado a derechohabientes del HGZ 46 IMSS, Tabasco 2020

Al relacionar las variables estado. civil.y percepcion de la calidad en la atencion
obstétrica se observo que las usuarias quewiven en union libre, se encuentran mas
satisfechas con la calidad de la ateneion obstetricas en un 26.1% del total, la relacion
entre estas variables da un valor de-x2= 0.537)y un valor de p=0.765 lo cual no

representa significancia estadistica.

Tabla 14. Relacién entre estado civil y percepcion .de, la calidad en la atencién
obstétrica en usuarias del HGZ 46 IMSS, Tabasco 2020

Percepcién

Estado Civil Insatisfecho  Satisfecho Total X? o] \(/je;lor
f % f % f % P
Casada 23 17.2 32 23.9 55 41.0
Union libre 32 23.9 35 26.1 67 50.0
Soltera 6 4.5 6 4.5 12 9.0 0.5%¢ 2 0.765
Total 61 45.5 73 545 134 100.0

Fuente: Datos sociodemogréficas y Test Pecasuss aplicado a derechohabientes del HGZ 46 IMSS, Tabasco2020

En la relacion de las variables religion y percepcion de la calidad con la atenciéon

obstétrica, se observé que las usuarias pertenecientes a la religién catélica, mostraron
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mayor satisfaccion en la percepcion en un 29.9% la relacidon entre estas dos variables
obtuvoyun valor de con una X?= 3.09 y un valor de p= 0.543, no estadisticamente
signifieativa.

Tabla 15. ‘Relacion entre la religion y percepcion de la calidad de la atencion
obstétrica en usuarias del HGZ 46 IMSS, Tabasco

Percepcion valor
Religion Insatisfecho  Satisfecho Total X? gl de
) % f  w f % P
Catolica 35 26.1 39 29.1 74 55.2
Testigo de > .15 0 00 2 15
Jehova
Adventista 4 3.0 6 4.5 10 75 3.09 4 0.543
Ninguna 12 9.0 15 11.2 27 20.1
Cristiana 8 6.0 13 9.7 21 15.7
Total 61 45.5 73 545 134 100.0

Fuente: Datos sociodemogréficas y Test Pecasuss,aplicado a derechohabientes del HGZ 46 IMSS, Tabasco 2020

Al analizar la relaciébn entre ocupacion_y percepcion de la calidad en la atencién
obstétrica, se observo que las ustarias-gdedicadas a las labores del hogar fueron las
que percibieron una mayor satisfaccién en la atencién obstétrica con una X?=4.99 y

un valor de p= 0.288 estadisticamente.significativa.

Tabla 16. Relacion entre ocupacion y percepcion deda atencion obstétrica en las
usuarias del HGZ 46 IMSS, Tabasco

Percepcién

Ocupacion Insatisfecho  Satisfecho Total X? gl \éilor
f %  f % f % P

Estudiante 6 4.5 5 3.7 11 8.2
-abores del 27 201 38 284 65 485

ogar
Empleadas 26 194 28 20.9 54 40.3 4.99 4 0.288
Ninguna 2 15 0 0.0 2 1.5
Otros 0 0.0 2 1.5 2 1.5
Total 61 45.5 73 545 134 100.0

Fuente: Datos sociodemograficas y Test Pecasuss aplicado a derechohabientes del HGZ 46 IMSS, Tabasco 2020
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8. DISCUSION

Los reSultados del estudio revelan que existe relacion entre la percepcion de la
calidad decla atencion obstétrica con la presencia de la violencia obstétrica en las
usuarias delHGZ 46 del IMSS, Tabasco.

Las usuarias ‘gque sufrieron violencia obstétrica fueron las mas insatisfechas con la
calidad de la atencién obstétrica recibida. Dato similar a lo observado por Martinez
Galiano en Espafna-donde sus resultados mostraron que 67.4% de las mujeres
encuestadas percibieron violencia obstétrica.

Las usuarias que tuvieron’atencion obstétrica en el HGZ 46 refirieron en su mayoria la
realizacion de procedimientos_ sin consentimiento informado. Los resultados son
similares a lo que reporta Iglesias\Casas en Espafa. Donde el 45,8 % de las mujeres
opinaron que los sanitarios no salieitaron su consentimiento informado antes de cada
técnica realizada.

El procedimiento obstétrico “con-mayor frecuencia realizado en las pacientes
obstétricas sin su consentimiento.fue la episiotomia, Datos similares a lo publicado
por Rangel Flores en México, quien«€concluye gue la mayor parte de las mujeres en su
altimo parto, vivieron la experiencia de yna episiotomia, mencionan que en la mayoria
de las veces se les practica sin su consentimiento y se dan cuenta de esta
intervencién hasta que estan en sus casas.

En este estudio por la pandemia Covid-19 el area de labor se restructur6 como area
de bajo riesgo para las derechohabientes en recuperacion“de.parto y cesarea por lo
cual es imposible tener familiar de visita, por ser un area reducida y exclusiva para
atencion de parto.

Lo anterior, permite analizar la importancia de otorgar una atenecidén obstétrica con
calidad a las usuarias y familiarizarse con el tema de violencia obstétrica para tener

mayor conocimiento y evitar incurrir en eventos de agresion y maltrato.
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9. CONCLUSIONES

La violenciayobstétrica identificada en este estudio se relaciona con la insatisfaccion
de las usuarias con la atencion recibida en el HGZ 46 y se caracteriza por
procedimientos realizados sin consentimiento informado (episiotomia y cesarea) y

tactos vaginales teiterados que son realizados por diferentes personas.

En el embarazo las#pacientes se encuentran mas vulnerables por lo cual es
necesario, tener mayor empatia ya que se ha observado en diversos estudios que las
pacientes puede mostrar sentimientos de tristeza o culpa posterior al parto debido a
los eventos violentos que le ocasionaron durante el trabajo de parto; por otra parte es
importante dar a conocer a las paeientes los procedimientos que se realizan durante
la atencidn obstétrica, eso<brindaria<mayor confianza y mejora en la calidad de la

atencion.

Se concluye que los resultados obtenidos_en este estudio, aportan conocimiento
nuevo a la institucion para la mejorasde la calidad en la atencién obstétrica, que
garantice a las usuarias el respeto a sus derechos’humanos, tomando en cuenta su

cultura y perspectiva de género.
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Recomendaciones

10.RECOMENDACIONES

En la institueiobn médica sensibilizar al personal de salud sobre violencia obstétrica.

Jefatura de enférmeria sensibilizar para una mejor atencion, dando orientacion al

personal sobre la calidad de la atencion obstétrica.

Sensibilizar al médico, para realizar procedimientos siempre y cuando la usuaria de

su consentimiento informado-
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12.ANEXOS

ANEXO«s1. Encuesta de Satisfaccion de la atencion médica y su relacion con la
violencia obstétrica en el HGZ 46, Centro Tabasco, México.

A continuacion se presentan algunas preguntas que requiere conteste la realidad de
Su percepcién sobre la atencion médica que ha recibido en esta unidad hospitalaria.

Apartado 1. Ficha'de identificacion y datos sociodemogréaficos
NSS:

NOMBRE:

DOMICILIO:

UBICACION GEOGRAFICA: ~ 4)\Urbana 2) Rural

e [ ]|

ESCOLARIDAD:~%) primaria  2) Secundaria 3)_Bachillerato
4) Licenciatura 5)/Posgrado

ESTADO CIVIL: 1) Casada 2)/ Uniéndibre 3) Soltera

RELIGION: 1) Catodlica 2) Testigo deddehova 3) Adventista
4) Cristiana  5) Ninguna

OCUPACION: 1) Estudiante 2) Labores del hogar 3) Empleada
4) Ninguna 5) Otros

Apartado 2. Antecedentes obstétricos.
No DE EMBARAZO:  PARTO: CESAREA: ABORTO:

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR_ 1) DIU (Dispositivo Intrauterino)
2) Salpingloclasia 3) Implante subdérmico 4) Ninguno, Mi maride me cuida.

INSTITUCION DE LA ATENCION DE PARTO
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ANEXO 2. Test de Violencia Obstétrica

NOTA: Esta investigacion tiene por objeto evaluar la percepcion sobre la atencion

obstétrica al finalizar el parto y la relaciébn que guarda con la violencia obstétrica en

derechohabientes del IMSS. La informacién que usted nos brinde serd usada solo
para fines académicos, de antemano agradecemos su colaboracion y le garantizamos

su pleno anehimato.

Instrucciones? Lee cuidadosamente y responda con honestidad cada una de las

preguntas, gracias. Margue su opcion de respuesta con una X.

Preguntas sobre Violencia Obstétrica

Si

No

1.- ¢el personal de*salud criticaba su comportamiento con
comentarios irénicos, descalificadores o en tono de
chiste?

2.- ¢La trataron con ‘“sobrenombres o diminutivos o
modificando su nombrecenstono carifioso como si fuera
una nifla incapaz de comprender las intervenciones que
estan realizando o el proceso'de parto?

3.- ¢ Fue criticada por llorar o gritarde dolor, emocién, alegria
o tristeza durante el trabajo de parto?

4. ¢le resultd dificil o imposible aclarar sus dudas y
manifestar sus miedos o \inquietudes porque no le
respondian o lo hacian de mala'manera?

5. ¢Se realizaron algunos o varies deé ‘los siguientes
procedimientos meédicos sin pedirle censentimiento o
explicarte por qué eran necesarios?
1.-Rasurado de genitales —
2.-Enema —
3.-Indicacion de permanecer acostada todo el tiempo —
4.-Rotura artificial de bolsa
5.- Administracion de medicamentos para acelerar el
parto

6.-Tactos vaginales reiterados y realizados por diferentes
personas

7.- Compresién del abdomen en el momento del parto

8.- Episiotomia

9.- Cesérea —

10.- Legrado

6.- En el momento del parto, ¢le obligaron a permanecer
acostada boca arriba, aunque manifestara  su
incomodidad en esa posicién?

7. ¢La privaron de la posibilidad de caminar o buscar
posiciones segun sus necesidades?

8. Durante todo el proceso ¢Se le impidi6 estar
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acompafnada por alguien de confianza?

9. ¢galymomento del nacimiento se le impidi6 el contacto
inmediato con su hija/o antes de que se le realizaran
cuidados o intervenciones rutinarias (pesar, medir,
administracion de vacunas y bafo)?

10. ¢ La experiencia de la atencion en el parto la hizo sentir
vulnerablé)jincapaz, culpable o insegura?

11.- ¢;Conoce alguna ley que la respalde contra la violencia
obstétrica?

12.- Puede expresar.su sentir acerca de la atencién que
recibi6 de manera.general

60



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

ANEXO 3. Cuestionario sobre percepcion de la calidad en la atencidn obstétrica
Preguntas sobre su satisfaccion con el servicio i

Si

No

1. ¢El érea hospitalaria le parecié agradable para la atencion
de su embarazo?

2. ¢la comodidad y la limpieza en area hospitalaria es
adecuada?

3. ¢Considera.que el material y equipo eran adecuados para
la atencién de\su parto o cesarea?

4. ¢Los alimentos) proporcionados durante su estancia
hospitalaria fueremde calidad?

5. ¢El tiempo que esperd para ser atendida en el servicio de
urgencias fue mayor @30 minutos?

6. ¢A su ingreso al area, de parto recibié informacién
oportuna de su estado actual?

7. ¢le dieron a conocer los procedimientos médicos a su
ingreso al area de parto?

8. ¢Considera que el médico-se mostré amable y respetuoso
durante su atencion?

9. ¢El medico se presentd Yy mostro disponibilidad para
otorgar informe a su familiar sebre.su estado de salud?

10. (El personal de enfermeria le brindé apoyo para atender
sus necesidades personales?

11. ¢ El personal de salud brindé apoyo para su recuperacion?

12. ¢Usted considera que la atencion brindada durante su
estancia hospitalaria por el personal de salud es
competente y capacitado?

13. ¢ El personal médico, de enfermeria y asistente médica_le
brindaron confianza y seguridad?

14. ¢el personal de salud le brindé un trato digno y
personalizado?

15. ¢Usted considera que los camilleros y el personal de
higiene y limpieza son eficientes?

16. ¢Durante su estancia hospitalaria recibié orientacion y
consejeria sobre la lactancia materna?

17. ¢Volveria a acudir al hospital para una nueva atencion?
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18. ¢Considera que recibio la visita de su familiar en tiempo y
horario oportunos?

19. ‘Emn“general ¢se siente satisfecho con la atencion durante
suestancia hospitalaria?

20. ¢Que.'sugerencias daria usted para mejorar la atencién

recibida?
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Anexo 4. Test de violencia obstétrica donde se observa los rubros con mayor

evento violento.

Test de violencia

SI

%

NO

%

¢El personal de salud criticaba su
comportamientoy, con comentarios irénicos,
descalificadores.@ en tono de chiste?

¢La trataron con_sebrenombres o diminutivos
o modificando sugnombre en tono carifioso
como si fuera upa,  nifia incapaz de
comprender las intepvenciones que estan
realizando o el proceso de parto?

¢Fue criticada por llorar_osgritar de dolor,
emocion, alegria, o tristezadurante el trabajo
de parto?

¢Le resultd dificil o imposiblevaclarar sus
dudas y manifestar sus miedos @ inquietudes
porque no le respondian o le’hacian de mala
manera?

¢ Se realizaron alguno o “varios ‘de los
siguientes procedimientos meédieos/sin péedirle
consentimiento o explicarle por/ qué ‘eran
necesarios?

En el momento del parto ¢Le obligaren a
permanecer acostada boca arriba, aunque
manifestara su incomodidad en esa posicién?

¢Le privaron de la posibilidad de caminar o
buscar posiciones segun sus necesidades?

Durante todo el proceso ¢se le impidié estar
acompafado por alguien de confianza?

¢Al momento del nacimiento se le impidio el
contacto inmediato con su hija/hijo antes de
gue se le realizaran cuidados o intervenciones
rutinarias (pesar, medir, administracion de
vacunas y bafio)?

¢La experiencia de la atencion en el parto la
hizo sentir vulnerable, incapaz, culpable o
insegura?

¢, Conoce alguna ley que la respalde contra la
violencia Obstétrica?

27
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6.7
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41.0
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6.0
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128
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131

130
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125
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: ¢Atencion obstétrica o Violencia obstétrica? Percepcion de las derechohabientes del Hospital General
de zona 46 IMSS delegacion Tabasco.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: HGZ No 46, Carretera Villahermosa- Frontera Km 2.5, col. Casa Blanca,Villahermosa, Tabasco octubre
del 2020.

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Describir atencién obstétrica o violencia obstétrica, percepcion de las derechohabientes del HGZ 46

Procedimientos: Aplicacidn de encuesta

Posibles riesgos y molestias: Ninguno.

Informaciéon  sobre resultados 'y No aplica.
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: Conservo-el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente,
sin que ello’afecte la atencion médica la unidad.
Privacidad y confidencialidad: Los datos serdnitratados en forma confidencial.

En caso de colecciéon de material biolégico (si aplica): no‘aplica
No autoriza que se tome la muestra;
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para estesestudio y estudios futuros.

Dispo d de tratamiento médico en derechohabientes No aplica
(si aplica):
Beneficios al término del estudio: Al finalizar el estudio se identificaran los factores de riesgo, posteriormente

implementar estrategias de prevencion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio“poedra dirigirse a:

Investigador Responsable: Profa. Investigador de Posgrado, DACS «Maria Isabel Avalos Garcia/M: Especialista Heberto Romeo Priego
Alvarez, Maria Evelin Martinez Cortes, Especialista en ginecologia y obstetricia
Colaboradores: Nayely Cruz Sosa. Residente de tercer ano de Medicina Familiar

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Nayely Cruz Sosa. Residente de tercer afio de Medicina
Familiar de la UMF 39. Teléfono: 9171003252

Nombre y firma del derechohabiente Nayely Cruz SosasR3 Medicina Familiar.
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias‘de cada.protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013

64




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

3.6.1.-OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo Definicion conceptual Definicion Escala de | Calificacion Tipo
operacional medicion/ de la variable | estadistico
valores
Percepcién Cualitativa Es la percepcién en base a las circunstancias | La puntuaciéon | Escala/ Descriptiva
de la calidad personales, sociales o culturales de las | resultante de la | Nominal 0= satisfecho
usuarias sobre la calidad de la atenci6on | encuesta 1-2=
obstétrica. Pecasuss. insatisfecho
Violencia Cualitativa Aguella que ejerce el personal de salud sobre | La puntuaciéon | Nominal Descriptiva
obstétrica el cuerpo y los procesos reproductivos de las | resultante del | discreta Frecuencia
mujeres, expresada en un trato | Test Violencia | 1= 0= sin
deshumanizado, un abuso de medicalizaciény | obstétrica. 2= violencia
patologizacion de los procesos naturales. 1= con
violencia
Edad Cuantitativa 4" DelsJatin aetas, hace mencién al tiempo que | Afios vividos De razén Medidas de
haitranscurrido desde el nacimiento de un ser tendencia
Vivo central
Religion Cualitativa Conjunto dé creencias religiosas, de normas | Catdlico, Nominal Frecuencia
de ‘ecomportamiento y de ceremonias de | protestante Cadena
oracion o sacrificio que son propias de un 1 Catélica
determinado~grupo humano y con las que el 2 Adventista
hombre reconoce una relacién con Dios. 3 Testigo de
4 Jehova
5 Cristiana
Ninguna
Escolaridad Cualitativa Conjunto de cursos gue un estudiante sigue | Ultimo grado | ordinal Estadistica
en un centro docente, de estudio 1 Primaria descriptiva
2 Secundaria
3 Preparatoria
4 Licenciatura
Estado civil Cualitativa Situacion en la‘que se encuentra®ina persona | Con o  sin | Nominal Estadistica
segln sus circunStancias y la legislaciony ala | pareja categoérica descriptiva
que el ordenamientosconcede 1 Soltero
ciertos efectos juridicos, 2 Casado
3 Union libre
4 Divorciado
Embarazo Cuantitativa | Es el periodo que transcurre entreq| Edad Discreta 1 Frecuencia
a implantacion del cigoto en el utefo, hasta el | gestacional 2
momento del parto 3
4
5
Parto Cuantitativa | Proceso por el que la mujer expulsa el feto y la | Trabajo de | Discreta 1 Frecuencia
placenta al final de la gestacion. parto. Si 2
Prédromoss“de | 1,2,3,4,5, 3
trabajo de 4
parto 5
Cesarea Cuantitativa | Es una intervencién quirirgica que se utiliza | Cesarea keef Discreta 1 Frecuencia
para finalizar un embarazo o parto cuando hay 0,4,2,3 2
causas maternas, fetales u ovulares que 3 0mas
desaconsejan parto
Aborto Cuantitativa | Lainterrupcion del embarazo antes de la | Aborto Discreta 1 Frecuencia
vigésima tercera semana de gestacion. Puede | espontaneo 0,12,3 2
producirse por causas naturales, de manera | Amenaza de 3 0mas
esponténea, o ser inducido deliberadamente. aborto
Aborto en
evolucién
Método de | cuantitativa | Permite a las personas tener el nimero de | Acepta o no | Ordinal Frecuencia
planificacion hijos que desean y determinar el intervalo | método 1 DIU
familiar entre embarazos. Se logra mediante la 2 QTB
aplicaciéon de métodos anticonceptivos y el 3 Implante
tratamiento de la esterilidad subdérmico
4 Hormanal
5 oral
Hormonal
inyectable
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