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LEYENDA DE ACRONIMOS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
ITS: Infeccion de transmision sexual

HTA: Hipertension arterial

ATS: Auxiliar técnico sanitario

DUE: Diplomado universitario en enfermeria
EIR: Enfermero interno residente

EPI: Equipos de proteccion individual

DeCs: Descriptores de ciencias de la salud
MeSh: Medical subject headings

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme Espafiol
PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa
DCL.: Estudio descriptivo cualitativo

EEUU: Estados Unidos de América
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RESUMEN.
Introduccion: Este trabajo de investigacion consiste en una revision bibliogréafica sobre la

influencia de la pandemia por Covid-19 en la calidad asistencial a las mujeres embarazadas en
Espafia durante el confinamiento de la primera ola. Para ello comenzaremos definiendo la
calidad asistencial y sus componentes, destacando la importancia de la satisfaccion del paciente
y su dimensién en el campo de la obstetricia, asi como el papel del personal de enfermeria y
matroneria en la asistencia a estas mujeres.

El objetivo del estudio es investigar si las practicas obstétricas se vieron afectadas durante la
pandemia y como el personal de enfermeria y matroneria pudo brindar atencion a las mujeres
embarazadas en ese contexto. Analizaremos las consecuencias de las medidas de prevencion
contra el coronavirus que se tomaron en la gestion de la atencion prenatal y el momento del
parto e intentaremos definir el término violencia obstétrica y la relacién del personal de
enfermeria y matroneria con él.

Metodologia: Se realizd una revision bibliografica a través de la busqueda en las bases de datos
PubMed, LILACS e IBECS, se aplicaron unos criterios de seleccion y se analiz6 la calidad
metodoldgica de los articulos con la herramienta CASPe; finalmente se seleccionaron 15
articulos entre los que se encontraban revisiones sistematicas, estudios de cohortes, cualitativos
y ensayos clinicos, la mayoria de ellos publicados en el afio 2022.

Resultados: EI 80% de los articulos seleccionados abordaban el tema de la calidad asistencial
a las mujeres embarazadas durante la pandemia por Covid-19 analizando diversos aspectos de
la atencién prenatal y la relacién entre paciente y profesional sanitario. El 13,33% de los
articulos analizaban la atencion irrespetuosa y ofensiva a las mujeres embarazadas y la relacion
del personal sanitario con la violencia obstétrica.

Conclusiones: Tras el analisis de los datos obtenidos queda patente la disminucién en la calidad
asistencial a las mujeres embarazadas durante la pandemia, asi como la falta inclusién del

término “violencia obstétrica” en el ambiente sanitario.

Palabras clave: Calidad de la atencion de salud, mujeres embarazadas, COVID-19, violencia

obstétrica, satisfaccion personal, personal de enfermeria.
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ABSTRACT.
Introduction: This document consists of a literature review on the influence of the Covid-19

pandemic on the quality of care for pregnant women in Spain during the lockdown of the first
wave. To do so, we will begin by defining healthcare quality and its components, emphasizing
the importance of patient satisfaction and its dimension in the field of obstetrics, as well as the
role of nursing and midwifery personnel in caring for these women.

The objective of the study is to investigate whether obstetric practices were affected during the
pandemic and how nursing and midwifery personnel were able to provide care to pregnant
women in that context. We will analyze the consequences of the preventive measures against
the coronavirus that were implemented in the management of prenatal care and the moment of
childbirth, and we will attempt to define the term "obstetric violence™ and the relationship of
nursing and midwifery personnel with it.

Methodology: A literature review was conducted by searching the PubMed, LILACS, and
IBECS databases. Selection criteria were applied, and the methodological quality of the articles
was analyzed using the CASPe tool. Finally, 15 articles were selected, including systematic
reviews, cohort studies, qualitative research, and clinical trials, most of which were published
in 2022.

Results: 80% of the selected articles addressed the topic of quality of care for pregnant women
during the Covid-19 pandemic, analyzing various aspects of prenatal care and the patient-
professional relationship. 13.33% of the articles examined disrespectful and offensive care
towards pregnant women and the healthcare providers' relationship with obstetric violence.
Conclusions: The analysis of the obtained data highlights a decrease in the quality of care for
pregnant women during the pandemic, as well as the lack of inclusion of the term "obstetric

violence" in the healthcare setting.

Keywords: Quality of health care, pregnant women, COVID-19, obstetric violence, personal

satisfaction, nursing staff.
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1. INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud define calidad de asistencia como un procedimiento en
el que se brindan a cada paciente una serie de servicios de diagnostico y tratamiento. En este
proceso, se consideran todos los aspectos tanto del paciente como del servicio médico, con el
objetivo de lograr el mejor resultado posible, minimizando los riesgos de efectos iatrogénicos

y asegurando la maxima satisfaccion del paciente (1).

El médico, profesor y poeta A. Donabedian define los componentes de la asistencia sanitaria
que determinan la calidad asistencial del acto médico, siendo éstos: los aspectos cientifico-
técnicos del propio acto, la relacion interpersonal paciente-profesional y los elementos del
entorno del paciente, entre los que se encuentra la informacién e intimidad percibida, los

servicios prestados y el grado de confort logrado (2).

Si lo trasladamos al campo de la obstetricia, podemos afiadir en su definicion una serie de
buenas practicas como: brindar toda la informacion disponible en el seguimiento prenatal, parto
y puerperio, presencia de acompafante en todo momento, si la mujer lo desea, métodos no
farmacoldgicos para el alivio del dolor en el proceso de parto, asi como libre eleccion de
posicion, contacto piel con piel inmediato entre madre y neonato tras el nacimiento y lactancia
materna en la sala de partos. Las pacientes obstétricas cuentan con la particularidad de necesitar
asistencia médica sin padecer ninguna enfermedad ya que el embarazo es, en si mismo, una
expresion de salud y el nacimiento es un proceso fisiologico natural quedando méas que
demostrado que si se deja seguir el proceso de forma natural, evitando intervenciones médicas,

se obtienen mejores resultados maternos y perinatales (3).

La atencidn sanitaria a las mujeres embarazadas se diferencia entre el seguimiento prenatal, el
parto y el puerperio. Los principales encargados de acompafar a la mujer embarazada en este
proceso son el personal de medicina ginecologica y obstétrica y el personal de enfermeria
especializado en matroneria, a estos Gltimos se les relaciona con el parto normal y natural, frente

a los procesos quirurgicos e intervencionistas de los que se encargan los primeros (4).
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Si nos centramos en el momento del parto, aquellos considerados de riesgo se llevan a cabo por
el equipo de medicina ginecologica y obstétrica (partos distocicos). Algunos de los factores que
determinan si un parto es de riesgo, 0 no, pueden ser: parto de riesgo anterior, embarazo
mdaltiple, parto prematuro, anormalidad en los 6rganos reproductores de la mujer, ciertas
enfermedades maternas como infecciones del tracto urinario, infecciones de transmision sexual
(ITS), diabetes, hipertension arterial (HTA), presencia de riesgo de ruptura uterina,

determinadas anormalidades en el desarrollo fetal, y un largo etcétera (5).

Cuando no existe la presencia de ninguno de estos factores, el embarazo se desarrolla con
normalidad y el proceso del parto transcurre sin complicaciones desde el inicio hasta el final,
nos encontramos frente a un parto eutdcico, son entonces las matronas las encargadas de

Ilevarlo a cabo de forma autdnoma, desempefiando funciones sin tener supervision cercana (6).

La figura de la matrona fue definida en la reunion del Consejo de la Confederacion
Internacional de Matronas del 2005 como una figura profesional comprometida, responsable y
colaborativa, que trabaja junto con mujeres para brindarles apoyo, cuidado y consejos
esenciales durante el proceso de gestacion, parto y postparto, asumiendo la responsabilidad en
la direccion de los nacimientos y proporcionando atencion especializada al recién nacido y al
lactante. Este cuidado integral implica medidas preventivas, fomento del parto natural,
deteccidn temprana de posibles complicaciones en la madre y el bebé, asegurando el acceso a

servicios médicos adecuados y aplicando medidas de emergencia de manera efectiva (7).

Esta figura existe desde que existe el ser humano, ya en Egipto quedan muestras de ello, en el
Papiro de Ebers (1900 a.C.) se habla de la ginecologia y la obstetricia y se describen las
funciones de éstas ante el parto. En Grecia las parteras, ademas de asistir al parto, realizaban el
seguimiento del embarazo, inducian abortos y prescribian anticonceptivos (8).

La obstetricia comienza a instaurar sus bases cientificas en Europa durante el siglo XVI como
consecuencia de los estudios realizados sobre la anatomia y fisiologia humana. Durante los
siglos XVI'y XVII las comadronas fueron mujeres expertas en funciones asistenciales como la
atencion al parto y la salud de mujeres y nifios, cumpliendo también funciones legales y

religiosas. Durante el siglo XIX la matroneria evoluciona de forma lenta hasta convertirse en la
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Especialidad de Obstetricia y Ginecologia. Ya en el siglo XX en Espafia, a partir del afio 1930,
se hace obligatoria la colegiacion de las comadronas y se establecen los Estatutos de los
Colegios Oficiales de Matronas. En el afio 1953, el Ministerio de Educacion Nacional unifica
las profesiones de practicante, enfermera y matrona en el titulo de Ayudante Técnico Sanitario
(ATS) vy, en 1954, se disuelven los Colegios de Matronas. Tres afios més tarde, se crea la
Especialidad de Asistencia Obstétrica (matrona) para ATS. El Estatuto del Personal Sanitario
No Facultativo describe a las comadronas como ayudantes del medico en el 1973, obligandolas
asi a seguir las instrucciones de éste. Los ATS pasan a convertirse en Diplomados
Universitarios de Enfermeria (DUE) en el 1977, a través de la integracion de estos estudios en
la Universidad.

En 1987 se regulan las Especialidades de Enfermeria en Espafia y se crea la especialidad de
Enfermeria Obstétrico-ginecoldgica (matrona) pero no es hasta 1994 cuando se inicia la primera
promocidn de especialistas mediante el sistema EIR (Enfermero Interno Residente) actual.

En el 2005 los estudios de DUE pasan a ser estudios universitarios de Grado en Enfermeria
mediante el Plan Bolonia y aparecen un total de 7 especialidades enfermeras, entre ellas se

mantiene la especialidad de Enfermeria Obstétrico-ginecoldgica (matrona) (9).

Tanto la matroneria como todos los campos de la salud y de la vida en general se vieron
afectados por la pandemia de Coronavirus. ElI 14 de marzo de 2020 se declard en Espaiia el
estado de alarma sanitaria siguiendo la notificacion de la OMS del 11 de marzo en la que
declaraba que la situacion de emergencia ocasionada por la reciente aparicion del Covid-19
constituia una pandemia. En este decreto se enumeraban una serie de medidas para evitar la
propagacion del virus, medidas entre las cuales se encontraba la restriccion durante 15 dias de
la libertad de movimientos y nos introducia en un proceso de casi total confinamiento. Este
estado de alarma fue prorrogado en varias ocasiones hasta el 21 de junio de ese mismo afio,

cuando se dio por finalizado (10,11).
Durante esos meses la asistencia sanitaria fue modificada radicalmente dado el desbordamiento

que se sufrié por atender al gran nimero de pacientes enfermos de coronavirus ademas del

numero de pacientes habituales de los sistemas de salud (12).

10
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En los centros sanitarios se tomaron una serie de medidas para evitar la propagacion del
coronavirus, como la instauracion del uso de mascarilla por profesionales y usuarios, la
utilizacion de medios preventivos de contagio como los equipos de proteccion individual (EPI)
por parte de los profesionales sanitarios, la limitacion de un solo acompariante por paciente, la

cancelacion o retraso de visitas médicas o intervenciones quirurgicas, etc. (13,14).

Estas modificaciones afectaron significativamente a las mujeres que se encontraban en estado
de gestacion o tuvieron que dar a luz en este periodo de tiempo, ya que parte de las medidas
que sufrieron fueron: la asistencia en solitario a las visitas prenatales, las consultas a través de
medios teleméaticos como llamadas telefonicas o videollamadas o, incluso, la suspension de
estas visitas de seguimiento y control, la restriccion de visitas durante su hospitalizacion, la
separacion preventiva de los neonatos de madres positivas en coronavirus junto con el
aislamiento de estas (15, 16, 17).

Todos pudimos sentirnos completamente vulnerables ante esta situacion que ponia en riesgo la
vida de todos, sin embargo, las mujeres embarazadas se convirtieron en un sector especialmente
vulnerable. La gestacion es un estado que aumenta por si solo el nivel de ansiedad y
preocupacion de las futuras madres, ya que al margen de los cambios fisicos y hormonales que
experimentan, dejan de preocuparse por su propia salud, para preocuparse también por la de sus
bebés (18).

En este estudio intentaremos indagar sobre las buenas practicas obstétricas, y también sobre las
malas, o las no del todo correctas, ya que desde hace un tiempo a esta parte se comienza a hacer
visible un relativamente nuevo concepto, el de la violencia obstétrica, un concepto
controvertido que la mayoria de la sociedad médica intenta negar usando eufemismos por la
rudeza de la palabra, mientras la poblacion general ni siquiera sabe cudl es su significado, y al
averiguarlo, las mujeres empiezan a ser conscientes de que ellas mismas han vivido algin

episodio a lo largo de su vida (19, 20, 21).

La Asamblea Parlamentaria del Consejo Europeo, en el afio 2019, defini¢ la violencia obstétrica

como: “las practicas y conductas realizadas por profesionales de la salud a las mujeres durante

11
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el embarazo, el parto y el puerperio, en el ambito pablico o privado, que por accién u omision
son violentas o pueden ser percibidas como violentas”. Esta definicion incluye la realizacion de
procedimientos no apropiados o sin el consentimiento de la paciente, como episiotomias,
intervenciones dolorosas sin anestésicos, la imposicion de una postura concreta sin libertad de
movimientos o una medicalizacion excesiva e innecesaria.

La violencia obstétrica no se limita solo a la parte fisica, también incluye la parte psicoldgica,
como proporcionar a la usuaria un trato infantil, paternalista, despectivo, humillante, autoritario
y despersonalizado o con vejaciones. Todas estas intervenciones pueden tener consecuencias y

complicaciones graves tanto para la integridad fisica como psicolégica de madres y bebés (22).

Siguiendo la definicion de calidad asistencial de la OMS con la que abriamos este marco
teorico, el personal sanitario no s6lo se ve comprometido a proporcionar unas buenas practicas
asistenciales basadas en la evidencia cientifica que procuren los mejores resultados posibles
sobre la salud fisica y mental de sus pacientes, sino que también se ve comprometido con la
propia experiencia de éstas personas al recibir estas practicas, de manera que tendra que

procurar que obtengan el mayor grado de satisfaccion posible.

Si bien es cierto que el coronavirus nos puso a prueba a todos, en especial lo hizo con el personal
sanitario, sin embargo, es inherente a la propia profesion la obligacion de cuidar y acompafar
al margen de las circunstancias que envuelvan al acto médico, dado que estos actos tienen unas
consecuencias para la salud e integridad de los usuarios mas alla del propio acto en si (23). Por
estos motivos consideramos de méxima importancia la realizacion de esta investigacion para
diagnosticar los puntos débiles del sistema sanitario en periodos de sobrecarga asistencial y los
apartados a mejorar para que el personal de enfermeria cuide su compromiso con la salud de
las mujeres embarazadas y sus bebés, y sepa brindar sus servicios de la mejor forma posible
para procurar el mejor grado de salud y satisfaccion a sus pacientes en ese momento tan
importante como es la maternidad, a pesar de las circunstancias adversas que puedan rodearlo.
De esta manera, buscamos también normalizar el término “violencia obstétrica” para visibilizar
una realidad en la atenciéon a las mujeres embarazadas de la que muy pocas veces existe
evidencia registrada, y como bien sabemos los profesionales sanitarios, si no se registra es como

si no se hubiera hecho.

12
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2. HIPOTESIS.

La hipotesis que se plantea es que la calidad en la asistencia en las mujeres embarazadas durante
la pandemia por Covid-19 disminuy6 a consecuencia de las medidas sanitarias adoptadas. A
través de la revision bibliogréfica intentaremos averiguar de qué manera se vieron afectados
sus derechos y libertades, como el derecho a la informacion y el seguimiento del embarazo, la

presencia de un acompafiante durante las consultas de seguimiento y el proceso del parto.

Se pretende confirmar también el papel fundamental de las matronas en la identificacion,
prevencion y denuncia de los tratos inapropiados, denigrantes o violentos hacia las mujeres
embarazadas por parte del personal sanitario; asi como el fomento de la atencion de calidad

durante todo el periodo gestacional y postparto.

3. OBJETIVOS.

3.1. OBJETIVO GENERAL.:

El objetivo principal es averiguar si la calidad en la asistencia a las embarazadas durante la
pandemia de Covid-19 en Espafia se vi0 afectada y en qué aspectos, evaluando el grado de
satisfaccion de las mujeres embarazadas respecto a la atencion recibida tanto en el seguimiento

prenatal como en el momento del parto.

3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Como objetivos secundarios, nos planteamos:
e Definir la violencia obstétrica y averiguar de qué manera ha influido la pandemia en
ella.
e Investigar sobre el rol que juegan los profesionales de enfermeria en la prevencion y

denuncia de la violencia obstétrica.

13
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4. METODOLOGIA.

4.1. DISENO DEL ESTUDIO:

La presente investigacion cualitativa consiste en la realizacion de una revision bibliografica

integradora de la literatura.

Para poder comenzar nuestro estudio, partimos de una pregunta tipo PI1O: ;Cémo afectd la
pandemia por Covid-19 en la calidad asistencial en las mujeres embarazadas segun su grado de

satisfaccion? segln la siguiente estructura (tabla 1):

Tabla 1. Estructura PIO.

¢Coémo afecto la pandemia por Covid-19 en la
PREGUNTA PIO:

calidad asistencial a las mujeres embarazadas?

Mujeres embarazadas
Covid-19, pandemia

Calidad asistencial y grado de satisfaccién

Para los objetivos secundarios nos planteamos dos preguntas mas:
e ;Qué es la violencia obstétrica y como ha influido la pandemia por Covid-19 en ella?
e ;Cual es el papel que desempefia el personal de enfermeria en la prevencion y denuncia

de la violencia obstétrica?

14
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4.2. BASES DE DATOS Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

Al comenzar la busqueda en las bases de datos, empezamos por definir nuestras palabras clave
con lenguaje natural, después trasladamos este lenguaje natural a lenguaje cientifico mediante
los tesauros Descriptores de Ciencias de la Salud (Decs) y Medical Subject Headings (Mesh),
obteniendo (Tabla 2):

Tabla 2. Lenguaje natural y lenguaje controlado usado para las palabras clave.

LENGUAJE CONTROLADO
LENGUAJE NATURAL

Descriptor en castellano
Calidad de la atencién de salud Quality of Health Care
Mujeres embarazadas Pregnant women
COVID-19 COVID-19
COVID-19 COVID-19
Violencia obstétrica Obstetric violence
- -
- -
- -
Satisfaccion personal Personal Satisfaction
Personal de enfermeria Nursing staff

Los descriptores elegidos se combinan entre si de diferentes maneras usando los marcadores
booleanos “AND” y “OR”. Las Bases de datos consultadas son PubMed, IBECS y LILACS. A
la base de datos PubMed accedimos a través de su propio portal, mientras que a IBECS y

LILACS accedimos a través del portal de la Biblioteca Virtual de la Salud.

A continuacidn se exponen los diagramas de flujo de las diferentes busquedas en cada una de
las tres bases de datos (Figuras 1-3).
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Figura 1. Estrategia de busqueda en PubMed.
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Figura 2. Estrategia de busqueda en IBECS.
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Figura 3. Estrategia de busqueda en LILACS.

Calidad asistencial ﬁ

(calidad asistencial) AND
Mujeres embarazadas > AND (mujeres embarazadas)
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COVID-19
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‘ Violencia obstéfrica Jﬁ
AN

‘ Personal de enfrmeria

Para obtener la mayor variabilidad de articulos posible, sequimos diferentes estrategias de
busqueda combinando nuestras palabras clave con los operadores booleanos en las diferentes

bases de datos segun se muestra en la Tabla 3:
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Tabla 3. Busqueda en las diferentes bases de datos.

ARTICULOS FILTRADOS ARTICULOS
DESCARTADOS

BASE DE ESTRATEGIA DE ARTICULOS TRAS

ARTICULOS ARTICULOS
DESCARTADOS SELECCIO-

BUSQUEDA OBTENIDOS LECTURA DEL
Q FILTROS RESULTADOS TRAS LECTURA NADOS

TITULO Y
RESUMEN

((Quality of Health - Free full text

Care) AND (Pregnant -1 years
1358 . 390 355 21 14
women)) AND - English &
(COVID-19) Spanish

(((obstetric violence)

AND (covid-19)) AND
- 10 years
PUBMED (pregnant women)) 13 . 13 5 8 0
. - English &
AND (quality of _
Spanish
health care)

- Free full text

- Free full text
(Obstetric violence) - 10 year
AND (nursing staff) - English &
Spanish
calidad asistencial
[Palabras] and

mujeres embarazadas 0 - - - - 0
[Palabras] and covid-

19 [Palabras]
satisfaccion personal

[Palabras] and
mujeres embarazadas 0 - - - - 0
[Palabras] and covid-

19 [Palabras]
violencia obstétrica

[Palabras] and
mujeres embarazadas 0 - - - - 0
[Palabras] and covid-

19 [Palabras]
violencia obstétrica

[Palabras] and

personal de

enfermeria [Palabras]
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(calidad asistencial) - 2021-2023
AND (mujeres - Texto
5 4 3 1 0
embarazadas) AND completo
(covid-19) - Inglés
(satisfaccion personal)
AND (mujeres q i
embarazadas) AND
LILACS )
(covid-19)
- Texto
. . . completo
(violencia obstétrica) .
gratuito
AND (personal de 9 5 4 3 1 0
5 - Inglésy
enfermeria) .
espafiol
- 10 afios

4.3. CRITERIOS DE SELECCION:

Los criterios de seleccion empleados para el estudio se pueden distinguir entre criterios de

inclusion y criterios de exclusién. A continuacion los detallamos.

4.3.1. Criterios de inclusion:

Dentro de los criterios de inclusion encontramos los filtros empleados para la bdsqueda
bibliografica, que son:
e Textos completos gratuitos.
e Idioma inglés o castellano.
e Filtros de tiempo: “1 year” en PubMed y “2021-2023” en LILACS. Elegimos los
articulos publicados en los altimos afios debido al hecho de que la pandemia por el
Covid-19 es muy reciente y para poder evaluar la calidad y satisfaccion, la linea

temporal debe ajustarse a la situacion de pandemia.
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e Filtro temporal: aplicamos el filtro “10 years” en PubMed para poder averiguar en qué

momento surge el término “violencia obstétrica”, ya que es un término relativamente
reciente.

Filtro temporal: realizamos una bdsqueda en los Gltimos 5 afios ya que el concepto de
violencia obstétrica queda al margen de la pandemia, por tanto, podemos ampliar a antes
del 2020, pero, por otra parte, es relativamente nuevo.

Una vez aplicados estos filtros, observaremos si los articulos obtenidos cumplen los siguientes

criterios:

21

La poblacion diana debe ser mujeres que estuvieron embarazadas o dieron a luz en el
periodo de tiempo de la primera ola de Covid-19 en Espafia (de marzo a junio del afio
2020) o paises cuyos datos sean extrapolables a la poblacion espafiola por sus
caracteristicas socioecondmicas, sanitarias y culturales.

Articulos que aporten datos sobre la calidad de la asistencia en las embarazadas en ese
periodo de tiempo, y del grado de satisfaccion de esas mujeres sobre la asistencia
recibida.

Estudios sobre la modificacion del formato de la asistencia prenatal y el grado de
satisfaccion de las usuarias.

Articulos que aporten datos sobre practicas que resultaron dafiinas para la salud de las
embarazadas y sus bebés durante la pandemia.

Investigaciones que traten las consecuencias de la desatencion real y percibida a estas
mujeres en este periodo de tiempo.

Estudios que incluyan el concepto “violencia obstétrica” y el papel de la enfermeria en
la atencidn a las mujeres embarazadas o en trabajo de parto.

Avrticulos que obtengan una puntuacion positiva en 7 items o0 mas de las plantillas de

evaluacion de calidad metodologica CASPe.
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4.3.2. Criterios de exclusion:

Los criterios que se han seguido para excluir del estudio los articulos obtenidos tras la estrategia

de busqueda han sido los siguientes:

- Estudios publicados fuera del marco temporal establecido.

- Articulos no recuperables a texto completo siendo articulos de pago.

- Atrticulos sobre estudios de un caso.

- Articulos sobre estudios en embarazadas menores de 18 afios.

- Articulos cuyo tema y objetivos no mantengan relacién con el presente estudio

(detallado a continuacién).

El total de articulos obtenidos en las busquedas es de 1400 referencias. Una vez aplicados los
filtros se reduce la muestra a 426. Tras la lectura del titulo y resumen de los articulos, decidimos

eliminar aquellos que no tratan el tema que nos interesa (n=372).

La mayoria de ellos tratan sobre los efectos del Covid-19 en bebés de madres contagiadas, la
vacunacion contra el Covid-19 a las mujeres embarazadas y sus efectos en los nonatos, el
aumento del estrés y la ansiedad en las mujeres embarazadas durante la pandemia, las
consecuencias que tuvo este hecho en su salud mental y la influencia del Covid-19 sobre la

lactancia materna.

Eliminamos también aquellos articulos que mostraban resultados no extrapolables a nuestra
poblacién por las caracteristicas socioeconémicas y culturales del pais de origen y todos
aquellos articulos que hablan de la violencia en general hacia el personal de enfermeria o hacia
los pacientes sin hablar de la obstetricia, asi como los que trataban sobre la atencion a las
victimas de violencia sexual, violencia del personal médico hacia las matronas, y violencia

doméstica en el posparto.

Por dltimo, decidimos descartar dos articulos que hablan de las pruebas de deteccion de

antigenos covid-19 y PCR que se realizaban por sistema a las mujeres que ingresaban para dar
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a luz en los hospitales y sobre discriminacion racial en la atencion prenatal en las embarazadas,

respectivamente.

Tras la lectura de los articulos seleccionados (n= 54), decidimos eliminar (n= 38) ya que no
correspondian al periodo de tiempo que nos interesaba, trataban la violencia doméstica hacia
las embarazadas en la pandemia, los estudios habian sido realizados en paises cuyos resultados
no eran extrapolables a nuestra poblacion o el sujeto de estudio no era la mujer embarazada,

sino su acompafante o pareja.

Finalmente, el nimero de articulos seleccionados para nuestro estudio ha sido de 16.

Para asegurar la fiabilidad de nuestro estudio decidimos realizar una revision de los articulos
seleccionados para evaluar el grado de calidad metodoldgica del que disponen, para ello se
emplean las plantillas del método CASPe, que se explican a continuacion.

4.4. CALIDAD METODOLOGICA:

Para realizar una evaluacion de la calidad metodologica de los articulos incluidos usamos el
instrumento de lectura critica CASPe (Anexo 1- 4).

Esta herramienta consta de una serie de preguntas diferentes para cada tipo de estudio que se
responden tras la lectura de €éstos, cuyas respuestas pueden ser: si, no 0 no sé.

Si larespuesta a las primeras preguntas de eliminacion no es “si” en todas, no Se debe continuar
con la evaluacion del articulo y éste sera descartado por falta de calidad metodologica.

Si consiguen superar estas primeras preguntas, con las restantes podremos averiguar hasta qué
punto los resultados son fiables o no.

Se decide aceptar como articulos de alta calidad metodoldgica a todos aquellos estudios cuya

puntuacion en CASPe fuera mayor o igual a 7 items positivos.

A continuacion, mostramos la tabla con la evaluacion metodoldgica:
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Tabla 4. Anélisis de calidad metodoldgica CASPe.

. TIPO DE PLANTILLA PUNTUACION
NOMBRE DEL ARTICULO
ESTUDIO USADA CASPE

Aumento de mortinatos prematuros en asociacion con la reduccion de Cohorte
nacimientos prematuros iatrogénicos durante el confinamiento por COVID-19 en retrospectivo ANEXO 1 9
Australia; un estudio de cohortes multicéntrico (24) multicéntrico
La experiencia de las mujeres sobre la continuidad de la atencién de parteria en el o
. . L Cualitativo ANEXO 2 10
noreste de Italia: un estudio cualitativo (25)
o » . - L Encuesta
Utilizacion de la telemedicina y calidad percibida de la atencidn virtual entre o
_ ’ _ Estadistica ANEXO 2 8
mujeres embarazadas y puérperas durante la pandemia de COVID-19 (26) o
descriptiva
Atencion de maternidad durante COVID-19: una sintesis de evidencia cualitativa Sl
evision
de las opiniones y experiencias de mujeres y proveedores de atencion de . » ANEXO 3 9
. sistematica
maternidad (27)
Experiencias de los padres con los cambios en la atencion materna durante la Revision O .
pandemia de Covid-19: una revision sistematica de estudios mixtos (28) sistematica
Mas partos en el hogar durante la pandemia de COVID-19 en los Paises Bajos o
Descriptivo ANEXO 2 9

(29)

- . . . ’ Prospectivo
Experiencias, preocupaciones y necesidades de mujeres embarazadas y puérperas

. . . . observacional ANEXO 2 8
durante la pandemia de Covid-19 en Chipre: un estudio transversal (30)

transversal

Implementacion de “Comunidades en linea” para mujeres embarazadas en Prospectivo
tiempos de COVID-19 para la promocion del bienestar materno y el vinculo de cohorte ANEXO 1 8

madre-hijo: un estudio pretest-postest (31) longitudinal

La necesidad insatisfecha de las mujeres embarazadas de comunicarse con un

profesional de la salud durante el confinamiento por la pandemia del SARS-CoV- Transversal ANEXO 2 7

2 en Francia: el estudio transversal Covimater (32)

Cuantitativo

Factores asociados al estrés y la ansiedad prenatal en mujeres embarazadas observacional, N— ;

durante la COVID-19 en Espaiia (33) correlacional

y transversal

Quasi-

Mejorar la atencion prenatal durante el confinamiento: comparacion de la experimental
telesalud y la atencion presencial para mujeres embarazadas de bajo riesgo en el no ANEXO 4* 7

estudio piloto PROTECT (34) aleatorizado

El impacto de las restricciones de visitas de atencion prenatal para pacientes Descriptivo
ambulatorias en pacientes embarazadas y parejas durante la pandemia de COVID- Cualitativo ANEXO 2 6

19 (35) (DCL)
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Nacimiento durante la pandemia de Covid-19: lo que las personas en edad fértil Transversal
en los Estados Unidos necesitaban para lograr una experiencia de parto positiva de métodos ANEXO 2 7
(36) mixtos
Las experiencias de las mujeres en edad fértil en el sistema de atencion de la Cualitativo Py .
maternidad en Australia durante la primera ola de la pandemia de COVID-19 (37) entrevistas
» . . . . Encuesta
¢Hay atencién de maternidad respetuosa en Polonia? Opiniones de las mujeres
. . _ transversal ANEXO 2 8
sobre el cuidado durante Trabajo de parto y nacimiento (38)
(DCL)
. . . . . . . Encuesta en
Violencia obstétrica: percepciones del personal clinico a partir de un video de i
. » . linea ANEXO 2
simulacion practicar (39) 7
(DCL)

* El estudio quasi-experimental no aleatorizado no dispone de plantilla propia, por ello usamos la plantilla de ensayo clinico.

El Unico articulo que no supera la puntuacion es el articulo “El impacto de las restricciones de
visitas de atencion prenatal para pacientes ambulatorias en pacientes embarazadas y parejas

durante la pandemia de COVID-19” (35) marcado en rojo.

En el propio estudio indican que les faltaron datos sobre el entorno ambulatorio, que es donde
se realiza la mayor parte de la atencion prenatal, realizaron el estudio Unicamente en un hospital
del sector privado y centrandose en el momento del parto, por tanto, no podemos usar sus

resultados y conclusiones para nuestro estudio.

5. RESULTADOS.

Finalmente fueron seleccionados 15 articulos que cumplian todos los requisitos necesarios para
la realizacion de nuestro estudio. EI 100% de ellos fue obtenido de la base de datos PubMed.
En la Figura 4 se muestra el proceso de eliminacion de los articulos que no cumplian los

requisitos.
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Figura 4. Diagrama de flujo de los articulos seleccionados.
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Tipos de estudios:

De los 15 articulos, 10 de ellos estan constituidos por estudios cualitativos descriptivos, 2 por
revisiones sistematicas, otros 2 por estudios de cohortes, y uno de ellos por un estudio quasi-

experimental no aleatorizado, tal y como se muestra en la Tabla 5y Figura 5.
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Tabla 5. Porcentajes de cada tipo de estudio.

NUMERO DE PORCENTAJE DE
TIPO DE ESTUDIO _ _
ARTICULOS ARTICULOS

Cualitativos descriptivos 10 66,67
Revisiones sistematicas 2 13,33
Estudio de cohortes 2 13,33
Quasi-experimental no aleatorizado 1 6,67

Figura 5. Porcentaje de cada tipo de estudio.

m Estudios cualitativos
descriptivos

m Revisiones sistematicas

m Estudios de cohortes

m Quasi-experimental no
aleatorizado

Este resultado puede deberse a que la mayoria de los articulos se basan en estudios realizados
sobre experiencias personales vividas por las mujeres embarazadas, por tanto, la mayoria son

encuestas, las cuales constituyen estudios cualitativos descriptivos (67%).

Anos de publicacién de los estudios:

Analizamos ahora los afios de publicacion de los estudios (Tabla 6):
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Tabla 6. Afios de publicacion de los articulos.

- , NUMERO DE PORCENTAJE DE
ANO DE PUBLICACION . _
ARTICULOS ARTICULOS

2019 2 13,33
2020 0 0
2021 0 0
2022 11 73,33
2023 2 13,33

Como podemos observar, el 73,33% de los articulos se publico en el 2022 (11 articulos de los
15 seleccionados), una pequefia parte se publicé en 2023 (13,3% equivalente a 2 articulos) y el
13,3% restante (2 articulos) se publicé en 2019. Estos dos ultimos articulos son los que tratan
sobre la violencia obstétrica al margen del Covid-19, por este motivo son de afios anteriores a
la pandemia. Al realizar su busqueda aumentamos el filtro temporal a 10 afios, pero no es hasta
este afio 2019 cuando encontramos articulos que hagan referencias al término “violencia
obstétrica”.

Estos datos se pueden observar de forma mas visual en la Figura 6 que se encuentra mas

adelante.

Cabe destacar que no hay ningun articulo seleccionado que fuera publicado durante los afios
2020 y 2021, este hecho se debe quizé a que fue precisamente durante 2020 cuando surgio en
Espafia la pandemia por Covid-19, cuyas consecuencias se arrastraron a lo largo del afio 2021.
Es a partir de este ultimo afio cuando se comienzan a realizar los estudios de esta revision, pero

no es hasta el afio 2022 cuando comienzan a publicarse.
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Figura 6. Porcentaje de cada afio de publicacién de los articulos.
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Caracteristicas de las mujeres que participaron en los estudios:

Los estudios estan realizados con mujeres embarazadas o que dieron a luz durante la primera
ola de la pandemia. Las caracteristicas de las mujeres que formaron parte de los estudios como
su nivel de estudios o si se trataba de su primer embarazo, se detallan en la Tabla 7.

Se puede observar en la misma que los articulos 27, 28, 38 y 39 (el 26,67% de los articulos),
marcados en rojo en la tabla, no nos ofrecen este tipo de informacion.

Los articulos 24, 29 y 37 tampoco nos ofrecen informacidn sobre el nivel de estudios, por tanto
son 7 articulos en total los que si que lo hacen (46,67%).
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Tabla 7. Caracteristicas de las mujeres que participaron en los estudios.

i PARIDAD (%) NIVEL DE ESTUDIOS (%)
NOMBRE DEL ARTICULO _ _ _
PRIMIPARAS | MULTIPARAS | BASICOS | SUPERIORES

Aumento de mortinatos prematuros en asociacion con
la reduccidon de nacimientos prematuros iatrogénicos " . ) )
durante el confinamiento por COVID-19 en Australia:
un estudio de cohortes multicéntrico (24)
La experiencia de las mujeres sobre la continuidad de
la atencion de parteria en el noreste de Italia: un 27,27 72,72 45 45 54,54
estudio cualitativo (25)
Utilizacion de la telemedicina y calidad percibida de
la atencion virtual entre mujeres embarazadas y 60,18 31,82 69,5 30,5
puérperas durante la pandemia de COVID-19 (26)
Atencion de maternidad durante COVID-19: una
sintesis de evidencia cualitativa de las opiniones y
experiencias de mujeres y proveedores de atencion de
maternidad (27)
Experiencias de los padres con los cambios en la
atencion materna durante la pandemia de Covid-19: - - - -
una revision sistematica de estudios mixtos (28)
Mas partos en el hogar durante la pandemia de
COVID-19 en los Paises Bajos (29)

45 55 - -

Experiencias, preocupaciones y necesidades de

mujeres embarazadas y puérperas durante la pandemia 60,4 39,6 4.4 95

de Covid-19 en Chipre: un estudio transversal (30)

Implementacion de “Comunidades en linea” para

mujeres embarazadas en tiempos de COVID-19 para

. . . 67,6 32,4 58 94,1
la promocidn del bienestar materno y el vinculo
madre-hijo: un estudio pretest-postest (31)
La necesidad insatisfecha de las mujeres embarazadas
de comunicarse con un profesional de la salud durante
- ; 40,6 59,4 219 78,1
el confinamiento por la pandemia del SARS-CoV-2 en
Francia: el estudio transversal Covimater (32)

Factores asociados al estrés y la ansiedad prenatal en

mujeres embarazadas durante la COVID-19 en Espafia 429 57,1 29,3 70,2
(33)

Mejorar la atencién prenatal durante el confinamiento:

comparacion de la telesalud y la atencidn presencial
. L . 78,4 21,6 24,4 75,6
para mujeres embarazadas de bajo riesgo en el estudio

piloto PROTECT (34)
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Nacimiento durante la pandemia de Covid-19: lo que
las personas en edad fértil en los Estados Unidos

. L 43,1 56,9 3,1 96,9
necesitaban para lograr una experiencia de parto
positiva (36)
Las experiencias de las mujeres en edad fértil en el
sistema de atencién de la maternidad en Australia
11,11 88,89 - -

durante la primera ola de la pandemia de COVID-19
@37)
¢Hay atencion de maternidad respetuosa en Polonia?
Opiniones de las mujeres sobre el cuidado durante = = = =
trabajo de parto y nacimiento (38)
Violencia obstétrica: percepciones del personal clinico
a partir de un video de simulacion practicar (39)

Consideramos estos datos de relevancia ya que en la mayoria de los articulos se relaciona el
nivel de ansiedad y sintomas depresivos con estas caracteristicas, encontrando la multiparidad
y el nivel de estudios superiores como factores protectores frente a estos sintomas.

El hecho de que las mujeres tengan un nivel de estudios superior o ya hayan dado a luz en
anteriores ocasiones también esta relacionado con el aumento de sus conocimientos acerca del
embarazo y la atencién prenatal y la capacidad de establecer una relacion de comunicacion

efectiva con el personal sanitario.

Lugar donde se desarrollan los estudios:

A continuacion analizaremos los paises en los que fueron realizados los estudios, se muestra en
la Tabla 8:

Tabla 8. Paises de origen de los estudios.

NOMBRE DEL ARTICULO PAIS/ES

Aumento de mortinatos prematuros en asociacion con la reduccién de nacimientos prematuros
iatrogénicos durante el confinamiento por COVID-19 en Australia: un estudio de cohortes Australia
multicéntrico (24)
La experiencia de las mujeres sobre la continuidad de la atencion de parteria en el noreste de

. . . Italia
Italia: un estudio cualitativo (25)
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Utilizacion de la telemedicina y calidad percibida de la atencidn virtual entre mujeres embarazadas
y puérperas durante la pandemia de COVID-19 (26)

Atencidn de maternidad durante COVID-19: una sintesis de evidencia cualitativa de las opiniones

y experiencias de mujeres y proveedores de atencion de maternidad (27)

Experiencias de los padres con los cambios en la atencion materna durante la pandemia de Covid-
19: una revision sistematica de estudios mixtos (28)

Mas partos en el hogar durante la pandemia de COVID-19 en los Paises Bajos (29)

Experiencias, preocupaciones y necesidades de mujeres embarazadas y puérperas durante la
pandemia de Covid-19 en Chipre: un estudio transversal (30)

Implementacion de “Comunidades en linea” para mujeres embarazadas en tiempos de COVID-19

para la promocion del bienestar materno y el vinculo madre-hijo: un estudio pretest-postest (31)

La necesidad insatisfecha de las mujeres embarazadas de comunicarse con un profesional de la
salud durante el confinamiento por la pandemia del SARS-CoV-2 en Francia: el estudio
transversal Covimater (32)

Factores asociados al estrés y la ansiedad prenatal en mujeres embarazadas durante la COVID-19
en Espafa (33)

Mejorar la atencién prenatal durante el confinamiento: comparacion de la telesalud y la atencién

presencial para mujeres embarazadas de bajo riesgo en el estudio piloto PROTECT (34)

Nacimiento durante la pandemia de Covid-19: lo que las personas en edad fértil en los Estados

Unidos necesitaban para lograr una experiencia de parto positiva (36)

Las experiencias de las mujeres en edad fértil en el sistema de atencion de la maternidad en
Australia durante la primera ola de la pandemia de COVID-19 (37)

¢Hay atencion de maternidad respetuosa en Polonia? Opiniones de las mujeres sobre el cuidado
durante trabajo de parto y nacimiento (38)

Violencia obstétrica: percepciones del personal clinico a partir de un video de simulacion practicar
(39)

EEUU

EEUU, Reino Unido,
Australia, Irlanda,

Turquia e India

Europa, EEUU y

Oceania

Holanda

Chipre

Holanda

Francia

Espafia

Francia

EEUU

Australia

Polonia

Qatar

Un total de 10 articulos se realizaron en Europa, lo que corresponde al 90,90% del total de

articulos seleccionados para nuestro estudio (n=15), seguido por 4 articulos de EEUU (36,36%
del total), 3 de Australia (27,27%), 2 de Asia (18,18%) y uno de Oceania (9,09%).

32



INFLUENCIA DEL COVID EN LA CALIDAD ASISTENCIAL EN LAS MUJERES EMBARAZADAS
Marta Pérez Codorniu

Del 90,9% de los estudios realizados en Europa (n=10), 2 fueron en Francia (20%) y otros dos
en Holanda (20%), mientras que en el resto de los paises (Chipre, Espafa, Polonia, Italia y
Turquia) se realiz6 un estudio por pais (10% en cada uno), tal y como se muestra en la Figura
7.

Figura 7. Porcentaje de articulos por paises europeos.

Turquia
11%

Francia
23%

Holanda
22%

Temas sobre los que tratan los estudios:

A continuacion detallamos los siguientes subtemas que hemaos identificado, englobados en los

siguientes items, sobre el contenido de los articulos seleccionados (Tabla 9):

Tabla 9. Temas evaluados sobre la atencion a las mujeres embarazadas

N° DE ARTICULOS QUE TRATAN EL
TEMAS IDENTIFICADOS
ARTICULOS (n=15) TEMA

25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
36, 37

Calidad de la atencion/ atencion alterada

Evaluacion de la comunicacion 10 66,67 25, 26, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 37
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25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 36,

Experiencias/ satisfaccion de la mujer 12 80
37, 38
Aumento de conocimientos maternos/ falta de acceso a la
. > 7 46,67 25, 26, 31, 32, 33, 34, 36
informacion
Toma de decisiones de la mujer 6 40 217, 28, 29, 33, 36, 37
Preocupacion por la privacidad 3 20 30, 38, 39
No disponer de un lugar tranquilo/ tiempo suficiente 2 13,33 34,37
Falta de exploracion fisica 2 13,33 24, 37
Restricciones relacionadas con Covid-19 10 66,67 24, 26, 27, 28, 30, 36, 37
Prevencion de infeccion y riesgo de contagio Covid-19
. 4 26,67 27, 32, 33, 36
madre-hijo
Intervenciones no justificadas, perjudiciales o sin
. 6 40 28, 29, 30, 36, 38, 39
consentimiento
Consecuencias para la salud fisica y mental de madre e hijo 10 66,67 24,25, 26, 27, 29, 34, 37
Diferencia entre teleasistencia telefénica o por
) ) 2 13,33 26, 37
videoconferencia
Angustia y ansiedad de las embarazadas 6 40 27, 28, 30, 31, 33, 36
Violencia obstétrica/ atencion irrespetuosa y ofensiva 2 13,33 38, 39

El 80% de nuestros estudios abordan el tema de la calidad asistencial investigando varias esferas
diferentes de este concepto. Los items tratados para abordar la calidad asistencial son
principalmente la eficiencia de la comunicacion entre pacientes y personal sanitario, las
restricciones relacionadas con el Covid-19 y las consecuencias fisicas y psicologicas de las
intervenciones no justificadas, perjudiciales o sin consentimiento.

En menor medida también se abordaron los temas de la preocupacion por la privacidad y por
falta de exploraciones fisicas en las consultas de teleasistencia, la falta de un lugar tranquilo
para la realizacion de estas consultas y la diferencia entre teleasistencia telefénica o por

videollamada.

Por ultimo solo los articulos 38 y 39 hablan sobre la violencia obstétrica o la atencién
irrespetuosa y ofensiva al margen de la pandemia por coronavirus. En el primer articulo, el 81%
de las encuestadas afirma haber recibido una atencion irrespetuosa y ofensiva durante su

estancia hospitalaria en al menos una ocasion. El abuso mas comin fue someterse a



INFLUENCIA DEL COVID EN LA CALIDAD ASISTENCIAL EN LAS MUJERES EMBARAZADAS
Marta Pérez Codorniu

procedimientos médicos sin consentimiento previo. Un 25% de mujeres reportd comentarios
inapropiados y un 19,3% sintio vulnerado su derecho a la intimidad.

En el articulo 39, el 52% de los profesionales sanitarios encuestados habia oido hablar del
término “violencia obstétrica” y solo el 48% podia definirlo correctamente. El 63% de estos
profesionales habian sido testigos de este tipo de violencia en algin momento de su carrera
(74% obstetras frente a 60% matronas). Identificaron la dignidad del paciente y la privacidad
como las principales deficiencias profesionales en la atencion a las mujeres embarazadas. El
100% de los participantes considerdé que la violencia obstétrica constituye una falta de

profesionalidad.

A continuacion se presenta la Tabla 10 en la que se muestra un pequefio resumen del contenido

de cada articulo, asi como su titulo, afio de publicacién, autores y nimero de referencia.
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Tabla 10. Resultados de la basqueda por bases de datos.

ARTICULO Y ANO DE
AUTORES

PUBLICACION

Aumento de mortinatos Hui L, Barrientos

prematuros en asociacion con la ~ Marzan M, Potenza

reduccion de nacimientos S, Rolnik DL,
prematuros iatrogénicos Pritchard N, Said JM,
durante el confinamiento por Palmer KR,

COVID-19 en Australia: un

estudio de cohortes

Whitehead CL,
Sheehan PM, Ford J,

multicéntrico Mol BW
(2022) Walker SP
La experiencia de las mujeres
sobre la continuidad de la _
y i Poggianella S,
atencion de parteria en el )
. . Ambrosi E,
noreste de Italia: un estudio )
L Mortari L,
cualitativo
(2023)

RESUMEN

Se llevoé a cabo un estudio retrospectivo y multicéntrico en Melbourne, Australia, durante el periodo de
confinamiento, con el objetivo de comparar las tasas de mortinatos prematuros durante el bloqueo por covid-19
(desde el 23 de marzo de 2020 hasta el 14 de marzo de 2021) con los periodos correspondientes de 12 y 24 meses
anteriores. En el grupo expuesto, se encontraron tasas mas elevadas de mortinatos prematuros (0,26 frente a 0,18),
junto con una disminucién en los nacimientos prematuros iatrogénicos (3,01% frente a 3,27%), incluyendo
aquellos causados por compromiso fetal (1,25% frente a 1,51%). Se observd una tendencia a una menor incidencia
de nacimientos prematuros espontaneos en el grupo expuesto, lo cual concuerda con los resultados reportados en
otros paises (2,69% frente a 2,82%). Los hallazgos del estudio sugieren que las restricciones de bloqueo
implementadas en Melbourne se asociaron con una reduccion significativa en los nacimientos prematuros
iatrogénicos debido a compromiso fetal, asi como un incremento significativo en los mortinatos prematuros. Esto
plantea la posibilidad de que las situaciones de pandemia en 2020 pudieran haber llevado a una falla en la
identificacion y atencion adecuada de mujeres embarazadas con mayor riesgo de pérdida fetal anteparto.

Estudio realizado durante la primera ola de Covid-19 (marzo 2020- febrero 2021) en el noreste italiano. La
atencion continuada y de calidad permite a las embarazadas aumentar sus conocimientos y desarrollar habilidades
gue protegen a ellas mismas y a sus bebés tanto durante el embarazo como después del parto. La atencién debe
ser proporcionada por profesionales competentes y adecuadamente formados, capaces de establecer una relacion
cuyo elemento clave es la confianza y la comunicacion, que debe ser clara, precisa y adaptada al publico que la
recibe. La falta de habilidades comunicativas de los profesionales y la incapacidad para proporcionar informacién
adecuada puede ser motivo de interrupcion de la continuidad de la asistencia prenatal, lo cual tiene efectos
negativos en la maternidad.
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Utilizacion de la telemedicina y
calidad percibida de la atencion
virtual entre mujeres
embarazadas y puérperas
durante la pandemia de
COVID-19
(2022)

Atencion de maternidad
durante COVID-19: una
sintesis de evidencia cualitativa
de las opiniones y experiencias
de mujeres y proveedores de
atencion de maternidad
(2022)

Davis A,
Bradley D

Flaherty SJ,
Delaney H,
Matvienko-Sikar K,
Smith V

Estudio realizado a mujeres multiparas que estuvieron embarazadas durante la primera ola de la pandemia en
EEUU cuyo objetivo es examinar la asociacion entre la calidad percibida por las mujeres embarazadas de la
atencion prenatal y la modalidad de estas visitas (online o presencial) en comparacion con el periodo prepandemia.
16972 mujeres respondieron a la encuesta, la tasa de cumplimentacion fue del 76%. 16418 mujeres declararon
haber visitado a un profesional sanitario. De las visitas de atencién maternal que se produjeron en ese periodo de
tiempo (18 abril — 6 agosto de 2020), el 18,5% fueron modificadas, un 75,3% a formato telematico. La mayoria
de ellas (83,2%) eran prenatales, un total de 1506 para embarazadas y 352 para puérperas. Ademas, se cancelaron
205 (1,5%) visitas y se reprogramaron 358 (2,7%).

Otras modificaciones fueron el uso obligatorio de mascarilla por pacientes y profesionales, no permitir presencia
de acompafiante, cambio de ubicacidn de la consulta y la combinacidn de varias visitas en una. A un 45,2% (840)
de las mujeres que acudieron a las visitas telematicas se les pidié que se hicieran auto mediciones como: tension
arterial, peso, altura del fondo uterino, latidos del corazon del bebé, temperatura, azlcar en sangre, pulso, analisis
de orina'y examen de salud mental. Un 89,7% de las mujeres (749) afirmaron haber podido realizar las mediciones
en casa. Las mediciones del fondo uterino fueron las que menos éxito tuvieron (14%), ademas, el 10% de las
mediciones de peso y el 9% de las mediciones de la tension arterial tampoco tuvieron éxito.

El 51,5% de las encuestadas (957) que recibieron visitas modificadas declararon haber recibido menos
informacion que en las visitas presenciales anteriores y se mostraron mas insatisfechas con la comunicacion que
recibieron de sus proveedores de asistencia sanitaria. Se observan diferencias entre las visitas por video y por
teléfono: las mujeres que recibieron Ilamadas telefénicas tuvieron una mayor sensacion de peor atencion recibida.
Revision sistemética que recoge estudios de EEUU, Reino Unido, Australia, Irlanda, Italia Turquia e India
principalmente que investigan sobre 4 temas: alteracion de la atencidn recibida (con 2 subtemas: el primero,
alteracion de las estructuras y procesos de atencion, y el segundo, telesalud), restricciones relacionadas con el
Covid (con 2 subtemas mas: el primero, sensacion de crueldad, y el segundo, restricciones en general: pros y
contras) prevencion de infecciones y riesgos y tema 4: la realidad vivida (con 2 subtemas: informacién y apoyo
psicosocial, y el segundo, soluciones para la mujer). Los resultados generales indican que la atencion de

maternidad durante el covid fue experimentada negativamente por la mayoria de las mujeres, a pesar de que una



INFLUENCIA DEL COVID EN LA CALIDAD ASISTENCIAL EN LAS MUJERES EMBARAZADAS
Marta Pérez Codorniu

Experiencias de los padres con
los cambios en la atencion
materna durante la pandemia
de Covid-19: una revision

sistematica de estudios mixtos

Mas partos en el hogar durante
la pandemia de COVID-19 en

(2023)

los Paises Bajos
(2022)

Lalor JG, Sheaf G,
Mulligan A, Ohaja
M,

Clive A, Murphy-
Tighe S,
Debby Ng E, Shorey
S

Verhoeven CIM,
Boer J, Kok M,
Nieuwenhuijze M,
de Jonge A, Peters
LL

pequefia parte encontrd aspectos positivos, como el aumento del vinculo madre-hijo por la limitacién de visitas
tanto en hospital como en casa. En general la atencion de percibié como ineficaz e insuficiente, incluso la atencion
de telesalud, aumentando los niveles de estrés y ansiedad. La limitacion de acompafiante a las visitas prenatales
hizo aumentar la sensacion de miedo, angustia y soledad. Estos hechos también hicieron que las mujeres buscaran
soluciones por su cuenta de forma proactiva, como buscar informacion por internet (hecho que no se percibio
como tranquilizador por la falta de fiabilidad de las fuentes), apoyarse unas a otras o incluso empoderarse en la
toma de decisiones como cambiar de hospital o inclinarse por el parto en domicilio.

Revision sistematica sobre estudios en Europa, Norteamérica y Oceania. Se analizaron 4 temas: angustia asociada
a la normativa Covid-19, adaptabilidad a la maternidad, importancia de las personas de apoyo y futura direccion
de los servicios de maternidad.

La asistencia en maternidad durante la pandemia COVID-19 no se adhiri6 a las normas de la OMS de atencidn
de calidad, lo que afect6 el bienestar psicolégico de las madres y las parejas. El estrés por falta de preparacion
relacionado con la pandemia se asoci6 con mas nacimiento medicalizado y desatencion de las preferencias
maternas (posicion, instrumentalizacion e intervenciones médicas, presiones para la induccion (25,7% de las
madres) o las cesareas (9,5%). Mayor tasa de induccion al parto durante el covid, (relacionado con reduccién de
la satisfaccion materna) igual uso de epidural y tipos de parto. No hay diferencias entre madres contagiadas o no
contagiadas. Mayor tasa de lactancia materna en 2 horas posteriores al parto. Asistencia online postparto y
lactancia no son efectivas.

El articulo examina si el curso del embarazo y el parto, y los resultados que los acompafian, entre mujeres
embarazadas de bajo riesgo cambiaron durante la pandemia de COVID-19 en los Paises Bajos en comparacion
con el periodo anterior a la pandemia. Se analizaron datos del Sistema de Registro de Casos de Parteria Holandés,
y se calcularon las diferencias en el curso del embarazo y el parto, los resultados maternos y neonatales entre las
mujeres embarazadas durante los primeros meses de la pandemia de COVID-19 y el periodo anterior a la
pandemia. El estudio encontré que, durante la pandemia, mas mujeres deseaban y tenian un parto en casa, en el
caso de las primiparas 24,8% frente al 20,2% del afio anterior, mas mujeres usaban analgésicos (76,2% frente al

73,6% prepandemia). Se observé una menor incidencia de episiotomia en 2020 en comparacion con 2019, que
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Experiencias, preocupaciones y
necesidades de mujeres
embarazadas y puérperas
durante la pandemia de Covid-
19 en Chipre: un estudio
transversal
(2022)

Implementacion de
“Comunidades en linea” para
mujeres embarazadas en
tiempos de COVID-19 para la
promocidn del bienestar
materno y el vinculo madre-
hijo: un estudio pretest-postest
(2022)

Hadjigeorgiou E,
Vogazianos P,
Christofi MD,

Motrico E,
Dominguez-Salas S,
Mesquita AR,
Christoforou A

Potharst ES,
Schaeffer MA,
Gunning C, Cohen de
Lara M,
Boekhorst MGBM,
Hulsbosch LP,
Pop VIM, Duijff SN

fue estadisticamente significativa para las mujeres multiparas (5,0% frente a 6,9%). No hubo diferencias en los
periodos de pandemia y anterior a ella en la pérdida de sangre tras el parto o en los desgarros de 3er y 4° grado
tanto en primiparas como multiparas. Durante la pandemia se observ6 un pequefio aumento de las cesareas de
urgencia y un pequefio aumento de los partos por cesarea programados. Aunque no se observaron diferencias
estadisticas en cuanto al modo de nacimiento, aumentd la tasa de partos vaginales. El estudio destaca la necesidad
de explorar las percepciones y la autonomia de las mujeres cuando se trata de elegir su lugar de parto.

Estudio realizado en Chipre en el que se entrevisto a 695 mujeres, 355 embarazadas (el 60,4% primiparas) y 340
puérperas. El 1% fue diagnosticado de infeccion por Covid y el 7% declard haber tenido sintomas compatibles.
El 80,9% percibio el impacto de la pandemia en su vida como negativo. El 74,1% de las embarazadas estaban
preocupadas por los cambios debidos a las medidas del Covid-19 sobre la presencia de acompafiante en el
momento del parto, el 57,2% por la salud de su bebé y el 43,1% por los cambios relacionados con la atencion
perinatal. El 63,1% declar6 que su estrés aument6 con la pandemia. Los cambios mas frecuentes que las
embarazadas experimentaron en la atencion prenatal fueron: cambio de formato en la atencion (20,6%),
cancelacion o reduccion de visitas (16,6%), cambio en el departamento de maternidad elegido (12,1%), limitacion
de acompafiante durante el parto (47,1%) y transicion de parto vaginal a la induccion o cesarea (10%). La mayoria
de las mujeres se sintié bien apoyadas por sus proveedores de atencién primaria de maternidad (78,6%), sin
embargo, un 66,2% reclamé mas conversaciones individuales con su proveedor de atencion materna y un 58,6%
informacion sobre como reducir el estrés.

Estudio holandés que evalla sintomas depresivos, preocupaciones y vinculo madre-hijo en un grupo de mujeres
(OC) que participan en una “comunidad en linea” en comparacion con dos grupos de referencia, un grupo Covid
que no particip6 a la comunidad y otro pre-covid. El andlisis de datos mostrd una diferencia significativa entre
los grupos tanto en los sintomas depresivos como en el vinculo prenatal madre-hijo. Tanto el grupo OC como el
grupo Covid puntuaron significativamente mas alto en sintomas depresivos que el grupo pre-covid. El grupo OC
obtuvo una puntuacion significativamente mas baja que el grupo Covid respecto al vinculo afectivo, pero no el
grupo de referencia Pre-covid. Hubo una disminucién significativa de los sintomas depresivos a lo largo del

estudio en el grupo OC, asi como de las preocupaciones relacionadas con Covid y las preocupaciones en general.
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La necesidad insatisfecha de las
mujeres embarazadas de
comunicarse con un profesional
de la salud durante el
confinamiento por la pandemia
del SARS-CoV-2 en Francia: el
estudio transversal Covimater
(2022)

Factores asociados al estrés y la
ansiedad prenatal en mujeres
embarazadas durante la
COVID-19 en Espafia
(2022)

Araujo-Chaveron L,
Doncarli A, Crenn-
Hebert C, Demiguel
Vv,
Boudet-Berquier J,
Barry Y, Gomes ME,
Do Espirito Santo,
Guajardo-Villar A,
Menguy C, Tabai A,
Wyndels K, Benachi
A, Regnault N

Awad-Sirhana N,
Simoé-Teufela S,
Molina -Mufioz Y,
Cajiao-Nietod J,
Izquierdo-Puchole
MT

Estudio a mujeres embarazadas durante el confinamiento francés en el que se evalla la necesidad insatisfecha de
comunicacion con los profesionales sanitarios. EI 41% de las embarazadas indicé que tuvo una necesidad de
comunicacion con los profesionales sanitarios no satisfecha sobre temas relativos al coronavirus, la atencion al
embarazo y el proceso de parto. Los dos temas mas frecuentemente no tratados fueron en primer lugar el riesgo
de transmitir el Covid al feto y las consecuencias para éste (29,3%), y en segundo lugar el riesgo de infectarse y
presentar sintomas graves (27,4%). Una de cada 6 mujeres declard que le hubiese gustado poder hablar con un
profesional para tratar temas como el proceso de parto (16,1%), la estancia de maternidad (16,4%) y la posibilidad
de amamantar durante la pandemia (15,3%). La necesidad de comunicacién insatisfecha estuvo asociada con:
encontrarse profesionalmente inactivas, tener un nivel de ensefianza bajo, haber experimentado discusiones
serias/violencia y estar muy preocupada por la pandemia, ser primipara y haber tenido consultas prenatales
canceladas. Una mayor alfabetizacion en salud de asocia con un nivel de salud mejor, y uno de los determinantes
de alfabetizacién en salud mas importante es el nivel de educacion.

El objetivo de este estudio es describir los niveles de estrés prenatal y ansiedad en mujeres embarazadas residentes
en Espafa durante el confinamiento y su relacion con factores obstétricos, percepcion de la atencion sanitaria y
preocupacion por la situacion sociosanitaria. De las 695 mujeres incluidas en el estudio, el 70,2% declararon tener
estudios universitarios y el 94,8% tener una pareja estable. El 67,3% obtuvo una puntuacion baja en el estado de
ansiedad y el 32,6% presentaba indicadores de ansiedad. Las participantes que se encontraban en el tercer
trimestre de embarazo (58,4%), declararon que su embarazo fue planificado (84,9%), que no se consiguio por
reproduccion asistida (88,3%), que tenian otros hijos (57,1%), que no habian tenido abortos previos (66,3%), que
no padecian enfermedades cronicas (78,3%), que no tuvieron embarazo de riesgo (80,3%) y que no tenian
antecedentes de problemas de salud mental (63,2%). En resumen, los factores de riesgo de ansiedad fueron: la
preocupacidn asociada al COVID-19, tener antecedentes de problemas de salud mental y tener mas de un hijo,
mientras que los factores protectores fueron la percepcion de la asistencia sanitaria disponible y el embarazo

planificado.
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Mejorar la atencién prenatal
durante el confinamiento:
comparacion de la telesalud y la
atencion presencial para
mujeres embarazadas de bajo

riesgo en el estudio piloto

Nacimiento durante la
pandemia de Covid-19: lo que
las personas en edad fértil en los
Estados Unidos necesitaban

para lograr una experiencia de

PROTECT
(2022)

parto positiva
(2022)

Avercenc L, Sime
WN, Bertholdt C,
Baumont S, Carvalho
de Freitas A, Morel
O, Guillemin F,
Grandjean GA

Combellick JL,
Ibrahim BB, Julien T,
Scharer K, Jackson
K, Kennedy HP

El objetivo del estudio es comparar la teleasistencia y la atencion prenatal presencial durante el confinamiento en
una poblacién de embarazadas de bajo riesgo en Francia en cuanto a la atencién prenatal recibida y el resultado
perinatal. Participaron 55 mujeres en el grupo experimental de teleasistencia 'y 52 en el grupo control de asistencia
presencial. Se incluyen resultados sobre la experiencia de calidad de atencion prenatal (los items a evaluar fueron:
calidad en la atencién, intercambio de informacion, orientacion anticipada y tiempo suficiente) y sobre resultados
maternos y neonatales (los items a evaluar fueron: complicaciones prenatales y efectos adversos posparto). No
existen diferencias significativas en la experiencia vivida de calidad asistencial entre ambos grupos ni entre los
resultados maternos y neonatales.

Estudio realizado en EEUU a mujeres que dieron a luz en la primera ola de la pandemia por Covid-19, en el que
participaron 707 mujeres que aportaron datos sobre sus experiencias con respecto a: la opcidn de parto en el
domicilio, el acceso a las matronas, el derecho a un acompafante en el parto y la necesidad de comunicacion
transparente con los profesionales sanitarios. Las mujeres que tenian una matrona como proveedora de asistencia
se sentian significativamente mejor informadas.

Las que dieron a luz en un entorno comunitario (casa o centro de maternidad) manifestaron una satisfaccion
significativamente mayor y se sintieron mejor informadas que las que parieron en hospital. Las que tuvieron parto
vaginal tuvieron significativamente mayor satisfaccion que las que dieron a luz mediante cesarea. Las
participantes de color se sintieron significativamente menos satisfechas y mas estresadas durante el embarazo y
el parto. Las participantes informaron de intervenciones relacionadas con el parto sin aparente motivo médico,
simplemente para evitar un riesgo tedrico de exposicion al Covid, como: epidurales obligatorias, inducciones,
cesareas y maniobras que separan el saco amniético del dtero, cuando no hay evidencia de que estas practicas
sean necesarias en entorno covid ni en casos de contagio por covid. Estas intervenciones resultaron méas positivas
cuando la mujer controlaba la eleccién en comparacidn con la privacion del control individual. La limitacion de

acompafiante aumento el miedo y el estrés.
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Estudio que se realizé en Australia durante la primera ola del Covid-19 para averiguar las experiencias de 27
mujeres embarazadas o que habian dado a luz en ese periodo al recibir cuidados de maternidad. La asistencia
prenatal modificd su formato de presencial a teleasistencia, la mayoria telefonica y una pequefa parte en
videoconferencia. En la mayoria de los casos la atencidn telefénica se percibié como impersonal, incompleta e
insuficiente, sobre todo por la falta de evaluacidn fisica. En los casos de asistencia presencial, se limité el tiempo.
Los datos aportaron una descripcion de como el cambio en la atencion contribuyd a la pérdida real y potencial de
oportunidades asistenciales y la reduccion de eleccion y control de las embarazadas. Las medidas de prevencion
de infecciones se vivieron como algo tanto positivo como negativo. El uso de equipos de proteccion individual y
la higiene de manos se vié como positivo, pero las limitaciones de acompafiante y visitantes como negativo.

El objetivo del estudio fue analizar las experiencias de las mujeres relacionadas con la atencion perinatal en
Polonia. Se puso especial énfasis sobre las experiencias que tenian rasgos que indicaban una atencién irrespetuosa
y ofensiva durante el parto en centros médicos que proporcionaban atencién perinatal. Durante su estancia
hospitalaria, el 81% de las mujeres experimentaron violencia o abuso por parte del personal médico al menos en
una ocasion. El abuso més comun fue someterse a procedimientos médicos sin consentimiento previo. Los
comentarios inapropiados hechos por el personal sanitario fueron reportados en el 25% de las situaciones,
mientras que el 20% de las mujeres experimentaron un tratamiento correcto. En el estudio, el 19,3% de las mujeres
informaron que el personal sanitario no cuid6 adecuadamente su intimidad y el 1,7% de las encuestadas dijo que
el peor trato estuvo relacionado con la sensacion de sentirse ignorado.

Estudio realizado al personal de obstetricia y matroneria (n= 217, 50 obstetras y 167 matronas, de ellos) de un
hospital de Qatar sobre los conocimientos que poseian acerca de la violencia obstétrica. EI 40% de los obstetras
eran mujeres frente al 100% de las matronas. EI 56% del personal obstetra era de origen estadounidense, de Reino
Unido o de Europa del norte, frente al 30% de las matronas). El 52% habia oido hablar del término violencia
obstétrica y el 48% podia definirlo correctamente. EI 63% habia sido testigo de violencia obstétrica en algln
momento de su carrera (37 obstetras (74%) frente a 99 matronas (60%)). Identificaron la dignidad del paciente,
la privacidad y la atencion centrada en el paciente como las principales deficiencias profesionales observadas en

un video de simulacion de una situacion de atencion a una mujer embarazada. Los obstetras eran
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significativamente menos propensos a cambiar sus percepciones de cdmo deben interactuar los profesionales
sanitarios con este tipo de pacientes en comparacién con el personal de matroneria (46% frente al 86% de las
matronas). La privacidad se seleccion6 como un area en la que el 100% del personal considerd que podia
reflexionar sobre su propia practica. El estudio concluye que la mayor parte del personal sanitario de esta muestra
es capaz de identificar la violencia obstétrica y comportamientos negativos y el 100% de ellos son conscientes de
que la violencia obstétrica constituye una falta de profesionalidad.
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6. DISCUSION.

Tras el andlisis de los resultados obtenidos de esta revision integradora para averiguar de qué
manera se vié afectada la calidad asistencial a las mujeres embarazadas debido a las
restricciones por Covid-19, podemos afirmar que efectivamente se vié afectada, se expone a

continuacion de qué manera.

Como se puede observar en la Tabla 9, los autores: Hui L. et al. (24), Poggianella S. et al. (25),
Davis A. et al. (26), Flaherty S.J. et al. (27), Lalor J.G. et al. (28), Verhoeven C.J.M. et al. (29),
Hadjigeorgiou E. et al. (30), Potharst E.S. et al. (31), Araujo-Chaveron L. et al. (32), Awad-
Sirhana N. et al. (33), Avercenc L. et al. (34), Combellick J.L. et al. (36) y Baranowska B. et
al. (37), que conforman el 80% de los articulos seleccionados, abordan el tema de los cambios
en la calidad asistencial en las mujeres embarazadas en el periodo de tiempo estipulado, este
item esta directamente relacionado con la hipotesis principal: la calidad asistencial en las
mujeres embarazadas disminuy6 por la aparicién del Covid-19.

De estos 12 articulos, Unicamente los autores Avercenc L. et al. (34) exponen que las mujeres
indicaron que existia la misma calidad en la asistencia de las consultas telemaéticas y
presenciales, por tanto el 91,67% de los articulos que tratan este tema defienden que la calidad
asistencial disminuy6 en el periodo de pandemia en comparacion con la asistencia ofrecida

antes de la aparicion del Covid-19, apoyando nuestra hipétesis.

Esta disminucion en la calidad asistencial se debe a ciertos motivos, que forman parte del resto
de temas identificados. Cada autor definio la calidad asistencial segun sus diferentes aspectos;
Poggianella S. et al. (25), Davis A. et al. (26), Flaherty S.J. et al. (27), Hadjigeorgiou E. et al.
(30), Potharst E.S. et al. (31), Araujo-Chaveron L. et al. (32), Awad-Sirhana N. et al. (33). Por
el contrario, Avercenc L. et al. (34), Combellick J.L. et al. (36) y Baranowska B. et al. (37), lo
hicieron investigando sobre la eficacia de la comunicacion entre pacientes y profesionales, con
el consiguiente aumento de informacion y conocimientos de las mujeres y disminucion de los
niveles de estrés y ansiedad, Flaherty S.J. et al. (27), Lalor J.G. et al. (28), Verhoeven C.J.M.
et al. (29), Awad-Sirhana N. et al. (33), Combellick J.L. et al. (36) y Baranowska B. et al. (37)
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incluyeron también la capacidad para tomar decisiones de estas mujeres y todos estos autores
nombrados incluyen la satisfaccion personal de éstas mujeres con respecto a la asistencia

recibida como punto basico para definir la calidad asistencial.

Los autores Hadjigeorgiou E. et al. (30), Potharst E.S. et al. (31) y Avercenc L. et al. (34)
indican que la mayoria de las mujeres que participaron en sus estudios sintié que tuvo una buena
comunicacion con sus proveedores de salud a través de la teleasistencia, y esto se evidencid en
niveles mas bajos de ansiedad y preocupacion por temas relacionados con el Covid-19 y con el
embarazo en general. Esto queda patente en el articulo de Awad-Sirhana N. et al. (33), en el
que se expone que la percepcién de comunicacion efectiva es un factor protector frente a la
ansiedad.

Sin embargo, los autores Davis A. et al. (26), Flaherty S.J. et al. (27), Araujo-Chaveron L. et
al. (32) y Sweet L. et al. (37) indican que en general, la teleasistencia se percibié como
impersonal, ineficaz e insuficiente, y aproximadamente la mitad de las mujeres de cada estudio
tuvo necesidades de comunicacion insatisfechas. Las mujeres diferenciaron entre la asistencia
telefénica y la videoconferencia, siendo la telefonica la peor considerada.

Los autores Poggianella S. et al. (25) puntualizan que es labor del profesional sanitario el
establecer una relacién de comunicacion clara, precisa y adaptada.

Otros puntos importantes sobre los que la mayoria de los autores coinciden en investigar son
las consecuencias fisicas y psicoldgicas en la salud de madres y bebés de las restricciones
relacionadas con el Covid-19 y las intervenciones no justificadas, perjudiciales o sin
consentimiento que se les realizaron. El 40% de los articulos, que corresponden a los autores
Lalor J.G. et al. (28), Verhoeven C.J.M. et al. (29), Hadjigeorgiou E. et al. (30), Combellick
J.L. et al. (36), Baranowska B. et al. (38) y Gray T. et al. (39) recogen testimonios de mujeres
embarazadas en los que indican que sintieron ser victimas de intervenciones no justificadas,
perjudiciales o sin consentimiento, hecho que les hizo sentir un nivel de satisfaccion mas bajo
y pérdida de control sobre la toma de decisiones. Estas intervenciones se resumen en cesareas
programadas para mujeres positivas en coronavirus, disminucion del tiempo de las visitas

prenatales, falta de exploraciones fisicas, preocupacion por su privacidad, falta de informacion
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o prohibicion de un acomparfiante tanto en la asistencia prenatal presencial como en el momento

del parto.

En contra de esto, segun los autores Flaherty S.J. et al. (27) y Sweet L. et al. (37) exponen que
una pequefia parte de las embarazadas sintio las restricciones en las visitas y acompafantes para
la prevencion de la infeccion por Covid-19 como algo positivo, sintiendo un aumento en el

vinculo materno-fetal.

Los estudios que tuvieron que ser descartados por no haber sido realizados en poblaciones cuyos
resultados son extrapolables a la nuestra exponian que en esas poblaciones que contaban con
menos recursos para atender a las embarazadas en esta situacion excepcional, la calidad en la
atencion habia sido mucho menor debido a que la mayoria de mujeres ni siquiera tenia acceso
a tecnologia suficiente como para recibir asistencia telematica, aumentando la falta de
informacion, la ausencia de consultas asistenciales y el bajo nivel de satisfaccion de las

embarazadas.

Como indican los autores Combellick J.L. et al (36), las mujeres que tuvieron como proveedor
de salud a una matrona se sintieron significativamente mejor informadas que las que tuvieron
a otro tipo de profesional y, segin Gray T. et al. (39) el 60% de las matronas que participaron

en el estudio habia sido testigo de violencia obstétrica en algin momento de su carrera.

Los resultados obtenidos sirven de reflexion al personal sanitario en general, y al de enfermeria
y matroneria en concreto, ya que de ellos depende la mayor parte de la asistencia a las mujeres
embarazadas. En sus manos esta el poner soluciones a la disminucion de la calidad asistencial
a estas mujeres, no solo en periodos de pandemia, sino a lo largo del tiempo, ya que la educacion
sanitaria que proporcione el aumento de conocimientos en las embarazadas es un factor
protector. Las intervenciones injustificadas y sin consentimiento en el campo de la obstetricia
son una préactica habitual que no debe cometerse por resultar perjudicial tanto en la salud fisica

como mental de madres y bebes.
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/. LIMITACIONES.

La primera limitacion que se encuentra al realizar el estudio de los articulos es la falta de

estudios en Espafia, por tanto, se admiten articulos sobre estudios en diferentes poblaciones a
lo largo del mundo entero cuyos resultados son extrapolables a nuestro pais debido a las

caracteristicas socioecondmicas, sanitarias y culturales similares.

Otra de las limitaciones fue que la aparicién de la pandemia por Covid-19 es relativamente
reciente (afio 2020 en Espafia), por tanto, solo contamos con los estudios realizados desde el
afio 2020 hasta la actualidad (3 afios).

Se debe tener en cuenta que debido a la situacion extraordinaria que la pandemia significo, en
la que el personal sanitario se vio desbordado y en la que el orden de prioridades marcé
significativamente la labor asistencial, muchos datos pudieron perderse ya que registrar todos

los servicios prestados no era una de las prioridades para el personal de medicina y enfermeria.

Al buscar informacién sobre estudios relacionados con practicas no justificadas, perjudiciales
0 sin consentimiento realizadas a las mujeres embarazadas, nos encontramos que no existen
datos clinicos sobre ellas, sélo los testimonios de las mujeres que dicen haberlas sufrido y de
algunos profesionales sanitarios que dicen haberlas presenciado, lo cual constituye también una

limitacion.

La principal limitacién que encontramos al buscar informacidn sobre la violencia obstétrica es
la falta de inclusién de este término en cualquier documento. Siendo conscientes de la
utilizacion de eufemismos para referirse a ella, se decide buscar exactamente ese término para

hacer constar su bajo indice de referenciacion.
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8. CONCLUSION.

Tras la seleccion y lectura critica de los articulos que conforman esta revision integradora

podemaos concluir que:

48

La calidad asistencial a las mujeres embarazadas medida por el grado de satisfaccion de
éstas durante la pandemia por Covid-19 disminuyo.

La pandemia aumentd los niveles de ansiedad y preocupacion de las mujeres
embarazadas alrededor del mundo entero.

Las restricciones relacionadas con el Covid-19 aumentan el miedo y estrés en las
gestantes.

El aumento del estrés y ansiedad en las embarazadas se relaciona con peores resultados
maternos y fetales.

El aumento de conocimientos maternos es un factor protector frente a la ansiedad
prenatal.

Los servicios prenatales telematicos disminuyen el estrés y ansiedad en las embarazadas
que los reciben.

El término “violencia obstétrica” genera controversia en los propios sanitarioS y existe
una falta de visibilizacion hacia él.

Enfermeria juega un papel fundamental en la prevencion y la denuncia de las practicas

injustificadas, perjudiciales o sin consentimiento a las embarazadas.
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10. ANEXOS.

Anexo 1. Plantilla CASPe para estudios de cohortes.

A/ ¢Son los resultados del estudio validos?
Preguntas de eliminacién

1 ¢Elestudio se centra en un tema

claramente definido? = o
si NO SE
PISTA: Una pregunta se puede definif en
términos de

La poblacidn estudiada,

Los foctores de riesgo estudiados.
Los resultados “outcames”
considerodos.

ZEtestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

4 ¢Han tenido en cuenta los autores el
potencial efecto de los factores de |
confusién en el disefio y/o andlisis del
estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importontes

Busca restricciones en el disefio y én los
técnicas utilizodas como, por ejemplo,
los andlisis de modelizacion,
estrotificocion, regresion o de
sensibilidad utifizados para corregir,
controlar o justificar los foctores de.
confusidn.

Lista:

Preguntas de detalle

2 ilacohorte se reclutd de la manera mas

adecuada? : 2
si NOSE

PISTA: Se trota de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer que
los hallozgos se puedon generalizar.

éLa cohorte es representativa de una
poblacién definida?

¢Hay algo “especial” en lacohorte?
¢Seincluyo a tedos los que deberian
haberse incluide en la cohorte?
éloexposicion se midid de forma
precisa con € fin de minimizar,
\pasibles sesgos?

3 ¢Elresultado se midid de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medido o
de clasificacion:

- {los autores-utilizoron variabies
objetivas o subjetivas?.

- élas medidas reflejon de formo
odécuodo aquelio gire se suponeque
tiene que medir?

-/ éSe-ha establecido un sistemao fiabie
pora detectar todos los.asas, (por
efemple, para medir los casos de
enfermedod)?

- éSeclasificaron o tedos los sujetos en
el grupo exposicidn utilizando el
mismo tratomiento?

- élos métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- ¢Eran los sujetos y/o el evaluador de
los resultados ciegos o la exposicidn {si
esto no fue asi, importa)?

5 (El seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo?

PISTA:

Los efectos buenos o malos deberfan
aparecer por ellos mismos.

Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintds.o los disponibles
para la evalugcion.

En una cohorte abierta o tindmica,
Zhubbalgo especiol que influyd enel
resultado o en lg exposiclén de los

sujetos que entrgron en la cohorte?

B/ éCudles son los resultados?

6 ¢Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

éCudles son los resultados netos?
£Los autares hon dado la tasa o o
proporcidn entre los expuestos/no
Expuestos?

£Como de fuertees la relacidn de,
asaclacidn entre lo exposieidn y el
resultado (RR)?

7 iCudl es la precision de los resultados?
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C/ éSonlos resultados aplicables a tu medio?

8 (Te parecen creibles los resultados? o o ul
sf NO'SE. NO
PISTA: jUn efecto grande es dificll de
ignorar!

(Puede deberse al azar, sesgo o
confusiin?

¢El disefio y los métados de este
estudio son lostficientemente,
defectuosos poro hocer que fos
resultados sean poto creibles?

Considera 10s critetios de Bradford Hill
(por efemplo, secuencio temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortileza
de asociacign; verosimilitiid bioldgica)

9 ({Los resultados de este estudio o o
coinciden con otra evidencia si NOSE NO
disponible?

10 ¢Se pueden aplicar los resultados en Val
tu medio? Si NO'SE NO

o

PISTA: Considera si

= Los pacientes cublertos por el
estudio pueden ser
suficlentemente diferentes de jos
de tu drea.
Tu mediaparece ser muy diferente-
al del estudio.
ZPuedes estimar los beneficlos y
perjuicios en tu medio?

11 ¢Va a cambiar esto tu decisién
clinica?
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Anexo 2. Plantilla CASPe para estudios cualitativos.

A/ élLos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de el acién

1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos

de lainvestigacion?

PISTA: Considera

- ¢Queda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?,

- dSeidentifica con claridad el
objetivo/s de investigacian?

- ¢Se justifica la relevancia de'los
mismos?

si NO SE

2 }Es cong la

PISTA: Considerg

- Sila investigacidn pretende explorar

las conductas o experiencias

subjetivas de los participantes con

respecto al fenomeno de estudio.
- ¢Fs apropiada fa metodologio

cualitativa para dar respuesta a los

objetivas de investigacion
plonteados?

o
si NO SE

NO

3 (El método de investigacién es adecuado

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- Sielinvestigador hace explicito y
Justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundamentadag, etnologia, etc.).

NO

6 ¢Se ha reflexionado sobre la relacin entre
e investigador y el objeto de investigacién

(reflexividad)? sl

PISTA: Considera

-5i el investigador ho examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
Investigacién (el investigodor como
Instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la farmulacion de lo pregunta de
Investigacién.

- En la recogida dedatos, incluida I&
seleccion de participantes y it
eleccidn del émbito de estudio.

- 51 el investigador refleja’y justifica los
‘tambias conceptuales (reformulacion de la
pregunta y objetivos de lo investigaclon)
metodoldgicos (critérios de inclusion,
estrategio de muestreo, técnicas de.
recogida de datos) ett.).

NO SE NO

7 iSe han tenido en cuenta los aspectos
éticos? -

PISTA: Considera
- 5i el investigador ha detailado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los datos.

- El manejo de ia vuinerabilidod
emocional fefectos del estudio Sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuenciode lo
toma de conslencia de s propia
experiencia).

- §i se harselicitado oprobacién de bo
comité ético.

.
MO SE NO
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Preguntas “de detalle”

4 ila estrategia de seleccion de
participantes es congruente con la
pregunta de investigacion y el método
utilizado?

PISTA: Considera si

- Hay alguna explicacion relativa a la
seleccion de los participantes.

- Justifica por qué los porticipantes
seleccionados erun los mds odecuddas
pora aeceder al tipo de conocimiento ue
requeria el estudio.

- EI investigador explica quién, cdmbo,
dénde se convocd o los partitipantes del
estudio.

n

{Las técnicas de recogida de datos.
utilifados son congruentes con la
pregunta de investigacion y &l método
utilizado?

PISTA: “Considera si.

-El dmbite-de estudio estd justificado.

-5i se especifica cloramente y justifica lo
técnica de recogida de datos (p. e].
entrevistas, grupos de discusidn,
abservacidn porticipante, etc.).

-5 se detailan aspectos concretos del
proceso de recogida de datos (p. ef.
elaboracion de la guia de entrevista
disefio de los grupos de discusidn, proceso
de observacidn).

- 5 se ho modificadolla estrategia de
recogida de datos o lo largo del estudio
sl es osi-éexplica el Investigador cémo y
pOr qué?

/51 se explicito el formato dé registro de'los
datos (p. ef. grabociones de audio/vides,
cuaderno de campo, efc.)

-§i el investigador alcanza la sgturacion de
datas y reflexiono sabre ello.

sl NO SE

B/ ¢Cudles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay ung descripcidn detaliada del tipo
de andiisis (de contenido, del discurso,
etc.) y del proceso.

- 5/ queda clare cémo las cotegorios o
temas emergentes derivaran de Igs datos,

- i se presentan fragmentos originales de
discurso significativos fverbatim) para
ilustrar los resultodes y se referencia su
procedencia (p. ef, entrevistado 1, grupo
de discusidn 3, etc)

« Hasta qué punto se hon tenido en cuentg
en el praceso de onglisis les datos
contradictarios {casas negotivos o casos
extremas).

- i elinvestigador ha exominada de forma
critica'su propio ral y su-sibjetividad de
angiisis.

si NO SE

NO

9 {Es clara la exposicién de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultadas corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comporan o discuten los hallozgos de
ig investigacicn con los resultodos de
investigaciones previos.

- Si el investigador justifica estrategios
llevados o cobo parg osegurdrJa
credibilidod de los resultadas (ple.
triangulocidn, validacidn por Jos
participantes del estudio, etc.J

- Si se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.

C/¢Son los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacién?

PISTA: Considera si

-El investigador explica la contribucion que
los resuitados aporton of conocimiento

existente y o la practica dinica.
- Se identifican iineas futuras de

Investigacidn.

-El investigudur refiexiunu auerca de lu
tronsferibilidad de Jos resultados a otros

contextos.

1
NOSE NO
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Anexo 3. Plantilla CASPe para revisiones sistematicas.

57

A/ élLos resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacién”

B/ ¢Cudles son los resultados?

1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema

claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términos

de

La poblacion de estudio.
Laintervencién reglizado.
Los resultodos ("outcomes”)
considerados.

q
NO SE

6 {Cudl es el resultado global de la revision?
PISTA: Considera

Si tienes claro los resultados dltimas

de lo revisidn.

<Cudles son? (numéricamente, si s

apropioda).
£Cdmo estdn expresadaos los
resultados? (NNT, odds ratio;.etc.).

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos

adecuado?

PISTA: El mejor “tipo de estudio” es el que

Se dirige o la pregunto objeto de lo
revisidn.

Tiene un disefio apropiodo pafa fa
pregunta.

Preguntas detalladas

si

MO SE

NO

3 (Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usade.

Seguimiento de las referencios.
Contacto personal eon expertos.
Busgueda de estudios no
publicados.

Busgueda de estudios en idlamas
distintas del inglés.

NO'SE

NO

7 iCudl es la precisién del resultado/s?

PISTA:

Busca los intervalos de confianza de los
estimadores.

C/¢Son los resultados aplicables en tu medio?

8 (Se pueden aplicar los resultados en tu

sf

NOYJSE NO

4 iCrees que los autores de la revision han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los outores necesitan considerar el

rigor de los estudios gue han
identificado. Lo folta de rigor puede
afectar al resultodo de los estudios ("No
s oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecla. Acto I}

NO SE

NO

5 Silos resultados de los diferentes estudios

han side mezclados para obtener un

“ ", derar

hacer eso?

PISTA: \Considera si

Les resultados de los estudios eran
similares entre si.

Los resultados de todos los estudios
Incluidos estdn claramente
presentados.

Estdn discutidos las motivos de
cualguler variacion de los

s

NO SE

NO

los perjuicios y costes?

Aungue no esté plonteodo explicitamente.en lo
revisidn, ¢équé apinas?

medio?
PISTA: Considera si
Los pacientes cubiertos por la
revisidn pueden ser suficientemente
diferentes de los detu dreo.,
Tu medio porece ser muy diférente
ol delestudio.
9 {5ehanc todos los o o o
si NO SE NO
importantes para tomar la decisién?
10 {Los beneficios merecen la pena frente a o o
si NO



INFLUENCIA DEL COVID EN LA CALIDAD ASISTENCIAL EN LAS MUJERES EMBARAZADAS
Marta Pérez Codorniu

Anexo 4. Plantilla CASPe para ensayo clinico aleatorio.

A/éSon validos los resultados del ensayo?

{Confiarias en ellos?
Preguntas "de eliminacién”

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

Una pregunta debe definirse en términos de:

- Lo poblacion de estudio.
- La intervencion realizado.
- La comporacion
- Los desenlaces considerados: tanto los
positivos como los negativos.
scribe los desenlaces

Puntuia su importancia sequn GRADE ( No
relevantes: 1-3; Importantes :4-6 y Criticos
pora lo decision: 7-9)

si NO SE NO

SI LA PREGUNTA NO ES LA PREGUNTA
CLINICA DE TU ESCENARIO, NO VALE LA
PENA SEGUIR

2 (Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?
- ¢Se genero adecuadamente la
secuencia?
- ¢Se mantuvo oculta lo secuencia de
oleatorizacién?
- ¢Son iguales en linea basal?

sf NO SE NO

3 ¢Se mantuvo la comparabiiliad de los
grupos a través del estudio?

- Desviaciones por problemas en la asignacién o
en la incorporacion al grupo (cegado).
-Desviaciones por problemas en lo la adhesién
ol tratemiento (cegado, etc)

-(Pienso en como pueden influir en el andlisis
esos detalles).

si NO SE NO

C/éPueden ayudarnos estos resultados?

Preguntas de detalle

4 (Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?. Valora si:

- ¢Difieren segun el grupo?

- Las perdidas pueden depender se su valor.

- éSe hace analisis de sensibilidad?

si

NO SE

NO

5 ¢Fue adecuada la medicion de los
desenlaces?

- Tipo de desenloce medido y método usado

- Cegamiento (paciente, clinico, analizador).

- Es diferencial lo medicion o no.

si

NO SE

NO

6 ¢ Se evito la comunicacion selectiva de
resultados? (mirar el registro de ensayos)

éHay reporte selectivo de desenlaces o
reporte selectivo de analisis?

o
NO SE

NO

B/ éCudles son los resultados?

7 &Cudl es el efecto del tratamiento
para cada desenlace?

£Qué desenlaces se hon medido?
Detolla los positivos y los negativos
¢C6mo se analizo el estudio?:
ITT (intencidn de trator) o mITT
APP(por protocolo)
ATT (de los tratados)

Entonces....¢Cudl es el efecto?

8 ¢Cudl es la precisién de los estimadores
del efecto?

éCudles son sus intervalos de confionza?

9 (¢Puede aplicarse estos resultados en tu o
medio o poblacién local?
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éCrees que los pacientes incluidos en el ensayo
son demasiado distintos a tus pacientes?
¢Hay otros ensayos parecido o este?

£En su caso éson consistentes con éste?

o

NO SE NO

10 ¢Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?
- L yd de cada e

-Balonce efectos positivos/negativos
-Preferencios del paciente, costes etc.

o

o
NO SE NO

11 ¢(Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse solo de un
ensayo pero, qué piensos tu al respecto?

NO
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