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Resumen:

Las mujeres discapacitadas embarazadas, es un grupo de poblacion que cada vez esta siendo
mas numeroso, por |o que cobran importancia los cuidados durante la gestacion en este tipo de
pacientes. Esta revision bibliogréfica pretende identificar las posibles barreras que puedan tener
las mujeres con agun tipo de discapacidad dentro del periodo de su embarazo, conocer la
percepcion del embarazo que tiene la mujer discapacitada 'y analizar si el persona sanitario esta
0 no sensibilizado ante este tipo de situaciones dentro del embarazo. Para ello se ha redizado
una busgueda en diferentes bases de datos en las que se han obtenido articul os tanto en espafiol
como en inglésy los que posteriormente se han analizado para su inclusién o no. Tras la escasa
literatura cientifica publicada sobre este tema, se degja patente que préacticamente todos los
autores identifican la falta de sensibilizacion existente sobre este tema y la poca formacién de
los profesionales sanitarios en este ambito, haciendo que la insatisfaccion de estas mujeres vaya
en aumento y obligandonos indirectamente a investigar mas concienzudamente sobre este tema
yaque laliteratura publicada es escasa.

Antecedentes/Objetivos:

Dentro del campo de la obstetricia no podemos olvidar un grupo de poblacién como son las
mujeres embarazadas con discapacidad. Actualmente,cobran importancia los cuidados a las
embarazadas incluidos en grupos de riesgo (adolescentes o mayores de 35 afios) hablandose
poco del embarazo y discapacidad, siendo éste un sector poblacional a tener en cuenta para que
su atencion sea de calidad y realizar unas practicas seguras y optimas. La OMS define
discapacidad como “término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad
y las restricciones de la participacion”. Aqui se reflgja la obviedad de que es un término
complegjo en continua interaccién entre las caracteristicas del organismo y las de la sociedad en



la que vive. Es de importancia tener informacion sobre esto para mostrar unas practicas seguras
y de calidad. Tras analizar |a problemética que nos ocupa, se ha decidido realizar una busgueda
de laliteratura existente sobre este tema partiendo de unos objetivos que son |os siguientes:
-ldentificar las posibles barreras que puedan tener las mujeres con algun tipo de discapacidad
dentro del periodo de su embarazo.

-Conocer la percepcion del embarazo que tiene la mujer discapacitada.

-Conocer s €l personal sanitario estd o no sensibilizado ante este tipo de situaciones dentro del
embarazo.

En cuanto a datos epidemioldgicos, obtenemos que 8,5% de la poblacién es discapacitada
dentro del grupo de las mujeres en edad fértil. Segin € INE hay un total de 98400 mujeres
discapacitadas en edad fértil.

Descripcion del problema - Material y método:

Que ladiscapacidad en la mujer dentro del embarazo es un problema que hay que abarcar dentro
del campo de la ginecologia y obstetricia, es algo que esta fuera de toda discusion ya que todos
los profesionales de la enfermeria que trabajen en este ambito deberian estar formados para
atender a este tipo de pacientes con cuidados de calidad, por esto se ha creido conveniente
realizar una revision bibliografica sobre este tema.

En cuanto a material y a método; se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de
datos: Scielo, Google Scholar, Medline, Cuiden, Pubmed y Proguest. Nos hemos percatado y es
de relevancia mencionar, la escasez de documentos que hemos podido encontrar sobre este
tema. Esto hace pensar que la literatura existente sobre este tema es escasa y que hay que
trabajar mucho en este tema para poder tener una relevancia cientificay asi dar a este tipo de
pacientes unos cuidados seguros y de calidad. En una primera busqueda en las bases de datos
mencionadas anteriormente, se obtuvieron un total de 26 articulos, en espafiol e inglés,
relacionados de una forma u otra con este tema. Una vez realizada esta blsqueda, se analizaron
los articulos y se tradujo a castellano aguellos que estaban en inglés. Finalmente, nos quedamos
con 5 articulos sobre este tema, ya que eran los que se adaptaban a la problemética 'y a los
objetivos de este trabgjo. estos 5 articulos de analizaron detalladamente y se han explicado en €
apartado siguiente.

Resultadosy discusion:

El articulo de B Pardina se centré en gestante con lesién medular dando a luz por cesérea por
complicaciones en la anestesia epidural. Dice que ha aumentado las mujeres con lesion medular
que demandan atencion obstétrica de calidad. Alaba la importancia del grupo multidisciplinar
dentro del seguimiento de una gestante con esta lesion, ya que el parto/cesarea y el embarazo
puede presentar complicaciones sobre todo en los fracasos que la anestesia epidural da en estas
paci entes.

Hoglund B et al. se centra en mujeres con discapacidad psiquicaimental. Se manifiesta que
tienen més riesgo de prematuridad. En cuanto a parto vaginal/cesérea en estos casos son mas
frecuentes | as ceséreas. Refleja que las mujeres con discapacidad mental son un grupo de riesgo.

Si desglosamos por 10s objetivos que partiamos en este trabajo, segin e primer objetivo,estos
autores sefialan:

Ballesteros Meseguer et al. redizaron 2 estudios, uno cudlitativo que se entrevistaban a
embarazadas con discapacidad y otro epidemioldgico en el que se utilizé la bases de datos del
servicio del Hospital Virgen de la Arrixaca. Querian saber cémo las embarazadas con
discapacidad percibian la asistencia sanitaria durante su embarazo/parto y demostrar o no si se



encuentran en una situacion de desigualdad. Constataron que existen barreras fisicas y que €
personal sanitario no ayudaban. Recibian poca informacion y la formacion de los profesionales
en materia de discapacidad y embarazo era escasa.

Polanco Teijo et a. realizaron un estudio cualitativo etnogréfico partiendo de entrevistas
semiestructuradas a mujeres sordas para conocer sus sentimientos en e parto y puerperio
inmediato en el Hospital de Santiago. Concluyeron que existian barreras de comunicacion con
los profesionales sanitarios (en lenguaje verbal y no verbal). También deja patente la poca
formacion de los profesionales en este ambito.

Mafias Vigjo et a. realizaron un articulo parte de un proyecto de investigacion sobre “Mujeres
con Discapacidad”. Partian de la hipétesis de que las mujeres con discapacidad fisica y més
particularmente sensorial auditiva estaban sometidas a discriminacion. Concluian que percibian
falta de apoyo social y escasa informacion. Resefiaban que la maternidad para ellas era un
sobreesfuerzo alavez de la manifestacién de un pensamiento negativo sobre su maternidad.

En cuanto a segundo objetivo, |os articulos mencionados anteriormente dicen:

En cuanto a articulo de Ballesteros Meseguer et a. concluye que las mujeres tienen una
percepcion negativa respecto a su proceso de embarazo. Hablan de la falta de intimidad que
sienten durante su proceso y subrayan la falta de interés por los sanitarios por adecuar los
medios a sus necesidades especificas. Sienten un sentimiento de desproteccion desde el primer
momento de su embarazo.

En € estudio de Polanco Teijo et al. también subraya la percepcion negativa de la mujer
discapacitada durante el proceso de gestacion. Se alaba la importancia del contacto visual entre
pacientes y sanitarios. Se identifica la falta de medios visuales de aviso en e hospital, ya que
este articulo se centra en mujeres discapacitadas auditivas. Concluye con que este tipo de
muijeres sufren durante su gestacion/parto un sentimiento de miedo.

Refiriendonos al tercer objetivo, los 3 estudios anteriormente descritos enfatizan la falta de
sensibilidad, englobando aqui falta de intimidad, falta de recursos adecuados y no utilizadosy la
poca ayuda recibida, de los profesionales sanitarios. Hablan también los tres articulos sobre la
falta de interés del personal sanitario en general y de laformacion que es claramente insuficiente
de los profesionales que | as atienden.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Tras la redlizacion de este trabgjo, o primero que hay que tener patente es la escasez de
literatura existente y publicada sobre este tema y la escasez de estudios y articulos en general.
Dicho esto, este trabagjo debe de servir para concienciar a la sociedad sobre la poca
sensibilizacion que existe sobre este tema y la poca formacion que tenemos los profesionales
sanitarios. Es de maxima importancia que los profesionales sanitarios que traten a este tipo de
pacientes se formen sobre este tema para poder dar unos cuidados de calidad a las pacientes y,
por consiguiente, a la familia en su conjunto. Si se ofrecen unos cuidados de calidad, la
seguridad del paciente sera mayor y podran finalizar su proceso de gestacion satisfactoriamente,
a la vez que minimizaremos al maximo el estrés generalizado por la poca informacion y
recursos de |os que partimos.

Es necesario que se estudie sobre el tema ya que hay una escasez de literatura cientifica
publicada sobre esto, por 1o que hace que no tengamos recursos con lo que formarnos para poder
dar una atencién éptima en estos casos. Hay que recordar que mayor formacién esigual a mayor
seguridad para los pacientes.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:



Redlizar busguedas bibliograficas sobre este tema, contribuye a despegjar agunas incognitas
sobre el tema tratado pero, de forma simulténea, genera nuevas preguntas, nuevas ideas y/o abre
nuevas lineas de trabajo.

Partiendo de la base de que existe poca sensibilizacién a cerca de este tema, seria factible
realizar proyectos de investigacion, con su posterior investigacion completa, sobre talleres con
muijeres discapacitadas, para diagnosticar sus miedos a cerca del proceso de gestacion. Se podria
estudiar lamejoria en salud, tanto fisica como psicol 6gica, que tendrian |as pacientes que asisten
aestos talleres con las que no asisten.

Por otro lado, también podria ser Util abrir nuevas lineas de investigacion sobre salud sexua y
reproductiva en personas con algun tipo de discapacidad; esta linea de trabajo podria tener
temas relacionados con enfermedades de transmision sexual, embarazo, anticoncepcion,
menopausia, entre otras. Asi, tendriamos el objetivo de contribuir a conocimiento de las
alteraciones que afectan la salud integral de las mujeres discapacitadas a través de todas las
etapas del ciclo vital y de los factores relacionados con el desarrollo de la sexualidad.
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