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El embarazo,  un factor de riesgo 
para sufrir violencia de género
JUAN MIGUEL MARTÍNEZ GALIANO
Enfermero Especialista en Obstetricia y Ginecología. Hospital San Juan de la Cruz de Úbeda.

opiniónmm

3La violencia de género es una situación métodos utilizados para medirla .  
frecuente que repercute gravemente sobre la Estudios realizados sobre la opinión de 
salud de las personas afectadas  y es un médicos sobre violencia durante el embarazo  
importante problema de salud pública. La señalan que esta situación era percibida como 
Organización Mundial de la Salud (OMS) la poco frecuente en la población que atienden, 

1considera como una epidemia . A pesar de que los pues sus experiencias en la identificación de 
servicios sanitarios son un punto clave para el mujeres embarazadas maltratadas eran escasas.  
abordaje de este tipo de violencia, rara vez los Sin embargo, si se compara la opinión de médicos 
profesionales sospechan la existencia de esta con la de matronas, los estudios ponen de 
situación y sólo se identifica un 1% del total manifiesto diferencias sustanciales entre ambas 
estimado de casos de mujeres maltratadas y eso a prácticas; por ejemplo, los distintos conceptos de 
pesar de que se sabe que alrededor del 20% de atención a la salud, el tipo de interacción entre 
las mujeres que consultan en los servicios quién atiende y quién consulta, la definición de su 
sanitarios padece esta situación; aunque el campo de intervención, por mencionar las más 

4motivo por el cual consultan no siempre es una importantes .
lesión directa de la agresión, sino que suele ser 

Las consecuencias de la violencia sobre las una manifestación subaguda o encubierta y, en 
mujeres embarazadas tiene repercusión y muchas ocasiones, no es más que una vía 
consecuencias  a corto, medio y largo plazo sobre involuntaria de pedir auxilio; a menudo sienten 
la propia mujer, sobre el recién nacido y  sobre la miedo, vergüenza, minimizan la gravedad y 
sociedad. Las mujeres que sufren violencia de peligrosidad de su situación, se resisten a 
género tienen mayor riesgo de sufrir estrés, reconocerlo y pueden llegar a autoculparse. Es 
depresión y abuso de drogas, alcohol y tabaco, por  ello que hay que identificar los indicadores de 
pueden sufrir  más abortos espontáneos, más sospecha de maltrato. Las características de este 
infecciones, como corioamnionitis e infecciones tipo de violencia requiere de la implicación activa 
del tracto urinario, mala alimentación, anemia y de todos los que somos profesionales sanitarios y 
metrorragias, lo que va a repercutir en la deberíamos ser conscientes de que el abordaje y 
evolución de su embarazo y en el desarrollo del la resolución de las consecuencias de la violencia 
feto.  Los recién nacidos de madres que sufren deben comenzar con la detección del problema, 
violencia de género suelen tener más riesgo de conscientes de que las víctimas no suelen 
bajo peso al nacer  y de parto pretérmino  y estos manifestar ni  hablar  de su s ituación 
niños y niñas en el futuro pueden ser más espontáneamente.  
violentos y tienen mayor riesgo de morir antes de 

5Hay determinadas situaciones en los que la mujer los  cinco años .
sufre una situación de mayor vulnerabilidad a la 

Los profesionales tenemos la responsabilidad violencia y ante las cuales deberíamos el personal 
2 de solventar el problema de salud que supone la sanitario estar más alerta .

violencia de género, pero para poder hacer frente 
 Situaciones de cambio vital tales como  a este problema debemos dotarnos  de los 
embarazo y puerperio,  noviazgo,  separación,  recursos necesarios; dentro de estos recursos 
jubilación propia o de la pareja; situaciones que quiero destacar   la  formación como 
aumentan la dependencia como aislamiento imprescindible y considero que debería ser 
tanto familiar como social,  migración, tanto prioritario dentro de los currículos de los 
interna o nacional como extranjera,  enfermedad profesionales de la salud y del sistema sanitario.  
discapacitante. Somos agentes de salud  y debemos de 

De entre estas situaciones, quisiera centrar mi implicarnos de forma activa para contribuir a la 
opinión sobre la violencia en el embarazo.  Un erradicación de este  problema que conlleva 
problema que se inserta de lleno dentro de la graves consecuencias sanitarias y sociales.
salud reproductiva.  Hay estudios que muestran 
que el maltrato a la mujer es un hecho frecuente 

Bibliografíaque puede empezar o empeorar durante el 
1. Coll-Vinent B, Echeverría T, Farràs U, embarazo, oscilando la prevalencia de abuso 
Rodríguez  D,  Millá J, Santiñà M.  El personal durante el embarazo entre 4% y 25% según la 
sanitario no percibe la violencia doméstica población, las definiciones de violencia, y los 
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editorial

Existe un acuerdo tácito por parte de deben asumir esas nuevas competencias con 
todos; profesionales, sociedades científi- naturalidad, porque están sobradamente prepara-
cas, asociaciones sindicales, colegios dos para ello, siendo los responsables últimos de 
profesionales y los propios servicios de garantizar los derechos de los ciudadanos, de que 
salud de que es una necesidad redefinir el los cuidados prestados en la unidad cumplan 
papel de los mandos intermedios de todos los criterios de calidad y de implementar las 
enfermería dentro de las estructuras de la estrategias de cuidados en el ámbito local.
atención sanitaria especializada. Y es que Y, ¿cuáles son las competencias básicas a asumir 
hay que redefinir completamente el rol por estos? Pues sin duda y sin la intención de ser 
tradicional del Supervisor y del Jefe de exhaustivos pasan por:
Bloque, orientándolo como lo que realmen-

• Ofrecer unos cuidados integrales y con un nivel te son o deben ser: “Líderes Clínicos y de 
óptimo de calidad a la población a la que atienden, Gestión de los Cuidados” de las Unidades 
garantizando que todas sus necesidades y sus donde desempeñan su inestimable labor, 
expectativas queden cubiertas.de manera que se conviertan en los 
• Mantener un equipo de profesionales formados y garantes de unos “cuidados excelentes”, 
motivados.dando respuesta a las necesidades y 

expectativas de la población a la que • Considerar al ciudadano y su familia como el 
atienden, sin olvidar los valores tradiciona- centro de la actividad enfermera.
les que han caracterizado siempre a la 

• Ser garantes del derecho de la salud, del derecho profesión: el trato humano, cálido y 
a la atención sanitaria y del derecho a ser cuidado en 

personal. Esta reorientación de la acción de 
el marco de un sistema público de prestación de 

los mandos intermedios hacia el liderazgo 
cuidados.

efectivo de los cuidados, pasa sin lugar a 
• Comprometerse con la promoción de la indepen-dudas por la definición de las competencias 
dencia de la persona en el autocuidado y en el básicas de los mismos, de manera clara e 
mantenimiento de su salud.inequívoca, para que estos puedan desa-

rrollar su trabajo teniendo en el horizonte • Respetar los valores de la persona y de su 
último nuestro foco principal de atención: entorno.
el paciente y su familia. • Garantizar la continuidad asistencial como 

dimensión esencial de la calidad de los cuidados.Los nuevos líderes de los cuidados, las 
personas que coordinen la atención • Orientar la atención a la mejora continua de los 
enfermera en las Unidades Asistenciales cuidados prestados.
deben de ser conscientes de que su labor 

• Contribuir desde la aportación específica enfer-principal no puede ser otra que: el cuidado 
mera al logro de los objetivos generales de la unidad, 

de los pacientes en su proceso de enferme-
del centro y del sistema sanitario público.

dad, potenciando los autocuidados y las 
• Comprometerse con la incorporación de los tareas de promoción de la salud, previnien-
conocimientos, la innovación y el avance de la do las complicaciones derivadas de la 
disciplina enfermera.enfermedad, y si no es posible otra acción, 

los cuidados y el acompañamiento en el • Garantizar los aspectos bio-éticos del cuidado.
final de la vida.  Para ello sin duda, tendrán 

• Disponibilidad para el cambio, para el pensamien-
que desvincularse de prácticas ancestrales to crítico, la creatividad y para adaptarse a los 
que no aportan ningún valor añadido al nuevos requerimientos que la sociedad demande.
cuidado de los pacientes, tareas burocráti-

• Y por último, aunque no por ello menos importan-cas que absorben y abducen gran parte de 
te, la gestión eficiente de los recursos públicos.su tiempo y que impiden el control de labor 

asistencial de su unidad, y que sólo causan Sin duda con este perfil los mandos intermedios 
frustración y desencanto.  de enfermería estarán en disposición de 

convertirse en lo que son: los líderes clínicos del Los nuevos Coordinadores de Cuidados, 
cuidado de sus unidades.

NUEVAS COMPETENCIAS PARA 
NUEVOS LÍDERES
ALFONSO JESÚS CRUZ LENDINEZ
Director de Enfermería. Complejo Hospitalario de Jaén.
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colaboraciones

Sobrecarga y malestar psíquico 
percibido por cuidadoras de pacientes 
hematológicos hospitalizados 
FERNANDO ALCÁZAR RODRÍGUEZ; ROSARIO NAVARRO TEJEDA; ROSARIO RODRÍGUEZ ÚBEDA; RAQUEL 
LUQUE JOYANES; FRANCISCA MARTÍNEZ RODRÍGUEZ. Enfermeras, UGC de Hematología. Hospital 
Universitario Médico-Quirúrgico. Complejo Hospitalario de Jaén.

RESUMEN terminales, pluripatológicos, cáncer avanzado, 
5,11etc.) , todos ellos ampliamente estudiados en el OBJETIVO. Conocer el perfil del cuidador de los 

marco de la atención domiciliaria. pacientes hematológicos hospitalizados y 
estudiar la presencia de sobrecarga y malestar Sin embargo, existe “otro tipo” de cuidadoras: 
psíquico en dichos cuidadores. aquellas que dan soporte y compañía a la persona 

durante el ingreso hospitalario y que proporcio-MÉTODO. Estudio observacional, descriptivo y 
nan la mayor parte de la asistencia a quien padece transversal, utilizando una muestra de 86 cui-
la enfermedad.dadores de pacientes hematológicos, elegidos 

mediante muestreo consecutivo. Se utilizó la La hospitalización tiene sus diferencias respecto 
Entrevista de Zarit, Escala de Goldberg y el Índice a la atención domiciliaria; existe una mayor 
de Barthel. Para la recogida de datos so- intensidad y variedad de cuidados y una mayor 
ciodemográficos se usó una encuesta de elabora- inestabilidad del paciente. Además, el hecho de 
ción propia. permanecer en el hospital supone un trastorno 

importante no solo para el paciente, sino también RESULTADOS. El 84,9% de los cuidadores 
para la cuidadora; la ausencia prolongada del eran mujeres con una edad media de 51,8 años, 
hogar, la petición de permisos en el trabajo, la principalmente pareja/cónyuge del paciente, con 
alteración de horarios, las incomodidades, etc., más de tres meses a su cuidado y que prestan 
pueden ocasionar importantes costes emociona-apoyo y compañía diaria durante la estancia 
les y de salud. El estrés que supone el ingreso y el hospitalaria sin recibir ayuda de familiares o 
cuidado en situación de hospitalización puede dar amigos. Manifiestan niveles bajos en sobrecarga 

12lugar a un perfil propio de cuidador .y puntuaciones altas en malestar psíquico: el 
83,7% presentaba un Goldberg patológico. En el caso de los pacientes hematológicos existen 

unas particularidades. Si bien las enfermedades CONCLUSIONES.Ocho de cada diez cuidadoras 
hematológicas forman un grupo heterogéneo de 

manifiestan malestar psíquico y son “probables 
diagnósticos que hacen difícil establecer un perfil 

casos” de ansiedad y/o depresión; los resultados 
de paciente, observamos que la mayoría de los 

indican la necesidad de atención que tienen y 
procesos que requieren hospitalización, sí 

todo apunta a que un soporte psicológico y/o 
presentan características comunes: alrededor del 

psiquiátrico es fundamental para mejorar el 
75% son ingresos programados, son procesos 

bienestar y la situación de la cuidadora y por 
largos y de mal pronóstico (casi el 90%, neopla-

tanto, la del paciente.
sias malignas), que precisan de estancias prolon-
gadas (1-4 semanas) y generalmente requieren de 
tratamientos agresivos (quimioterapia antineo-Palabras clave: Cuidadoras, sobrecarga, malestar 
plásica) que dan lugar a un grave deterioro físico. psíquico, hospitalización.

Consideramos este contexto una situación 
estresante y tomándola como referencia hemos INTRODUCCIÓN
centrado este trabajo en adquirir una mayor 

No hay duda de que existe un gran interés por comprensión de la persona que presta sus cui-
conocer los efectos que tiene sobre las cuida- dados durante la estancia hospitalaria, estable-
doras el hecho de cuidar a personas con proble- ciendo como objetivo conocer el perfil del 
mas de salud. Durante las últimas dos décadas ha cuidador de los pacientes hematológicos ingresa-
habido una extensa producción científica acerca dos y estudiar la presencia de sobrecarga y 
de las características del cuidador y la tensión y malestar psíquico en dichos cuidadores.
carga que supone las funciones de cuidado.  A 
poco que consultemos la literatura  encontramos 

MATERIAL Y MÉTODOdecenas de estudios interesados en cuidadoras 
de pacientes con déficit cognitivo (Alzheimer, Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 

1,4demencias, esquizofrenia, etc.)  o con grandes transversal, utilizando como población de estudio 
niveles de dependencia (ancianos, pacientes a cuidadores de pacientes hematológicos 

INQUIETUDES nº 44 | enero - junio 2011 | p. 05

como un problema de salud. Gac Sanit. 2008; Disponible en: 
22(1):7-10  Disponible en: http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v38n1/18453.p
http://www.scielosp.org/pdf/gs/v22n1/original1. df.  Consultado el 28-12-2009.
pdf. Consultado el  30-12-2009. 4. Valdez-Santiago R, Arenas-Monreal L, 
2. Ministerio de Sanidad y Consumo. Protocolo Hernández-Tezoquipa I. Experiencia de las 
común para la actuación sanitaria ante la parteras en la identificación de mujeres 
violencia de género. Madrid. Ministerio de maltratadas durante el embarazo. Salud Publica 
Sanidad y Consumo, 2007. Mex 2004;46:56-63.

3. Castro R, Ruíz A. Prevalencia y severidad de 5. Velasco Juez MC. Recomendaciones para la 
la violencia contra mujeres embarazadas. detección precoz de la violencia en el embarazo. 
México. Rev. Saúde Pública 2004; 38(1):62-70. Matronas Prof. 2008; 9 (3): 32-37
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Estaba de vacaciones. El verano había caído con Pero detrás de su afán festivo se encontraba la 
todo su poder y en la planta hacía frío, como todos verdadera Ramona, una luchadora nata que sabía 
los años por esas fechas. Hay que ver cómo se ser seria, incluso incisiva, cuando le hacía falta 
confunden las estaciones en la Unidad de defender su criterio. Nunca la oí chillar o discutir a 
Psiquiatría: en invierno, manga corta; y en voces. Ese era otro de sus puntos fuertes: sin 
verano… ay en verano… Los pies helados, si llevas perder la compostura y las formas educadas y 
sandalias. Pero a ella no le importaba. Al contra- correctas con las que se crió, era capaz de 
rio, nos peleábamos a menudo por el dichoso argumentar y argumentar para exponer sus ideas 
termostato, los grados Celsius y las visitas de los más polémicas y, a veces, contrarias al resto de 
hombres de mantenimiento que acudían a mis los estamentos del Hospital. Bravo Ramona por ti.
llamadas: “Lorenzo, que no hay quien pare en la Y luchaba no solamente por ella, por estudiar, 
sala de juntas, que nos vamos a congelar vivos publicar, presentar trabajos, organizar cursos… 
allí”. sino por sus compañeros de toda la Enfermería. 
Subí de visita a la Planta con mi hijo y la vi radian- Sé que era exigente, pero si alguien tenía un 
te, simpática, parlanchina y jovial, mientras problema, ahí estaba ella para ayudar, respaldar y 
trabajaba con una energía desmesurada. Porque apoyarte hasta el final.
Ramona era una trabajadora nata. No he conoci- El final, el terrible final, llegó en medio de un 
do a muchas personas con esa capacidad de verano más caluroso que los anteriores, empe-
hacer, deshacer, atender, comprender y actuar, zando unas vacaciones frustradas por una 
todo al mismo tiempo. muerte inoportuna, equívoca por ser deseada, 
Nos despedimos deprisa, con un “hasta la vuelta”, maligna y envolvente como pocas. 
y una broma suya: “Dile a tu madre –dijo a mi hijo- Pero, ¿sabes, Ramona? Después de todo lo que he 
que estamos muy a gusto sin ella, porque nadie pensado en ti, y lo presente que te tendré siem-
sube el termostato…”. pre, no quiero que ese triste final empañe lo más 
Ella era así, graciosa y festiva como una diosecilla mínimo mis gratos recuerdos en los que tú 
de los cuadros paganos del Renacimiento. Era la apareces triunfante, sonriente y sabia. Y prefiero 
organizadora de festejos más eficaz que he recordar tus manos, tus dedos con los anillos 
conocido: en un minuto era capaz de ponernos las justos para aparecer vistosas pero no recarga-
pilas para celebrar un acontecimiento y nos das, preciosas manos de uñas perfectas. Y te veo 
mandaba a unos y a otras para que fuera posible vestida de “mujer”, paseando por la planta antes 
que, un medio día cualquiera, nos reuniéramos de irte, con tus botas de ante beige, con el tacón 
(todo el equipo, ojo) a tomar un aperitivo. Ella idóneo para hacer femeninos tus pasos sin 
sabía que estas pequeñas fiestas nos unían con cansarte. Y oigo tus frases célebres, y tu risa, y 
lazos invisibles a base de contarnos anécdotas, ese gesto tuyo de asentimiento y complicidad con 
algún chiste nuevo o más visto que el tebeo, pero el que las acompañabas. 
que tenía mucha gracia cuando alguien lo conta- Y es por eso que te digo “Hasta siempre, 
ba. Las fiestas, Ramona, ¡lo que te gustaba Ramona”, amiga mía.
compartirlas!

A Ramona 
Mª REMEDIOS FERNÁNDEZ-AMELA HERRERA Psicóloga Unidad de Salud Mental.
Complejo Hospitalario de Jaén.
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